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EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE EDUCACION
INTERACTIVA DIRIGIDA A LAS MADRES DE PERINATOLOGIA | DEL
HOSPITAL RUIZ Y PAEZ, ESTADO BOLIVAR. CIUDAD BOLIVAR
Colmenares Yépez Helen Sarai.

Yéanez Rodriguez Andreina Estefany.

RESUMEN

La lactancia materna es ampliamente recomendada por sus beneficios para la
salud del bebé y la madre y es considerada un proceso biol6gico de manera natural en
la mujer, llevado a cabo durante el proceso de gestacién, teniendo como fin la
alimentacion y proteccion del recién nacido, durante los 6 primeros meses de vida.
Esta investigacion tiene como objetivo: Determinar la efectividad de las estrategias de
educacion interactiva sobre lactancia materna dirigidas a las madres del servicio de
perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Estado Bolivar-
Ciudad Bolivar, durante el 1l trimestre del 2024. En materiales y métodos, fue un
estudio descriptivo, transversal y de campo, la poblacion quedd constituida por las
madres que transitaron en el servicio de perinatologia | del Hospital Ruiz y Péez
durante el periodo de investigacién, a quienes se les aplicé un cuestionario. En los
resultados del estrato socioecondémico de las madres predomind el estrato IV obrero
con el 46,67 %, la edad relevante de las madres con el 76,68 % fue la comprendida
de 24 a 30 afios, en la procedencia el 100 % procede de la zona urbana; en el nivel
de estudio el 40 % cursaron secundaria completa, la ocupacion de las madres el
46,68 % realizar actividades del hogar; segun el estado civil 60 % es soltero, el 60 %
tienen 1 hijo; el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en bueno con el
83,34 % en lo relacionado al inicio de la lactancia materna, ya que se debe dar los
primeros meses de vida, ayuda al crecimiento y desarrollo del bebé; en las estrategias
educativas e interactivas sobre la lactancia materna utilizadas en el servicio el 73,34
% de las madres manifestaron que si fueron aplicadas las estrategias educativas e
interactivas sobre la lactancia materna en el servicio de Perinatologia | del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez.

Palabras Clave: Educacién Interactiva - Efectividad de las Estrategias — Madres
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INTRODUCCION

La leche materna es una importante fuente de energia y nutrientes para los
nifos de 0 a 23 meses de edad, predominando en la edad de 0 a 6 meses. Puede
satisfacer la mitad o mas de las necesidades energéticas de un nifio de 6 a 12 meses, y
un tercio de las necesidades energéticas de un nifio de 12 a 24 meses. La leche
materna es también una fuente esencial de energia y nutrientes durante las
enfermedades, y reduce la mortalidad entre los nifios malnutridos. La iniciacion
temprana de la lactancia materna dentro de la primera hora de vida protege al recién
nacido contra infecciones y reduce la mortalidad neonatal. Comenzar a amamantar
temprano aumenta las posibilidades de una continuacion exitosa de la lactancia
materna. La lactancia materna exclusiva tiene muchos beneficios para el bebé y la

madre (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La Asociacion Espafola de Pediatria (AEP) intercede por la lactancia materna
en lugar de la artificial, con base en diferentes estudios cientificos que demuestran las
ventajas que tiene la leche materna en la salud del bebé. Los nutrientes aportados por
la leche materna son mejor absorbidos por los nifios, y brindan proteccion contra
infecciones, e incluso, proporciona efectos analgésicos. La supervivencia del bebé
también parece estar muy relacionada con el tipo de leche que los bebés toman
durante sus primeros meses; por esta razon, el no recibir leche materna durante sus
primeros meses de vida, tienen entre 6 y 10 veces mas probabilidades de morir que
los que si la toman. Los nifios alimentados de manera Unica por lactancia artificial

también presentan mayor riesgo de contraer enfermedades o trastornos (AEP, 2021).

Numerosos estudios revelan evidencias que sugieren en todas sus formas que la
lactancia exclusivamente durante los primeros seis meses de vida retarda la aparicion

de asma, rinitis alérgica, dermatitis atdpica y alergia alimentaria. Se observé en las



madres que el abandono de la lactancia materna es un problema que influye en el
desarrollo fisico y cognitivo de los hijos. Ha sido demostrado que la lactancia
materna exclusiva tiene grandes beneficios por contener mas de 300 nutrientes y
cantidades exactas de grasas, azucares, agua, proteinas y vitaminas que el nifio
necesita para crecer y desarrollarse, que a su vez brinda muchos beneficios, como

anticuerpos (Infobae, 2022).

Segin el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, que reconoce
que: la desnutricion ha sido la responsable directa o indirectamente, del 60 % de los
10,9 millones de muertes anualmente entre nifios menores de cinco afios. Méas de las
dos terceras partes de estas muertes, que con frecuencia se asocian con practicas de
alimentacion inadecuadas, ocurren durante el primer afio de vida. Apenas 35 % de los
lactantes a nivel mundial reciben lactancia materna exclusiva durante sus primeros
cuatro meses de vida; la alimentacion complementaria a menudo se inicia muy
temprano o muy tarde, y los alimentos por lo general son nutritivamente inadecuados
0 inseguros. Los nifios desnutridos que sobreviven, se enferman con mayor frecuencia

y sufren las consecuencias de por vida con defectos en su desarrollo (UNICEF, 2022).

Segln la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), menos de la mitad de
todos los recién nacidos son amamantados en la primera hora de vida, lo que los hace
mas vulnerables a las enfermedades y la muerte. Y solo el 44 % de los bebés son
amamantados exclusivamente en los primeros seis meses de vida, por debajo del
objetivo de la Asamblea Mundial de la Salud, del 50 % para el afio 2025. La lactancia
ofrece una poderosa linea de defensa contra las enfermedades y todas las formas de
desnutricion infantil, incluida la emaciacién; también actia como la primera vacuna
del bebé, protegiéndolo de enfermedades infantiles comunes (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2021).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) brinda un gran apoyo técnico
a varios paises en lo que es la implementacion de la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio (IHAN) el cual se puso en marcha con objeto de alentar a las maternidades de
todo el mundo a la lactancia materna, informando sobre el monitoreo del Codigo
Internacional y desarrollando politicas para apoyar a las practicas Optimas de
alimentacion infantil, en apoyo de la implementacion del Plan de Accion de la OPS
para la Prevencion de la Obesidad en Nifios y Adolescentes, que tiene como primer
area de accion estratégica la proteccion, la promocion y el apoyo hacia una lactancia
materna Optima y buenas practicas de alimentacion complementarias (OPS y OMS
2023).

En Costa Rica el 83,5 % del total de los nifios toma leche materna en las
primeras dos horas después del parto, aumentando un 94,2 % pasado este tiempo,
siendo la zona rural la que presenta la mayor proporcion de casos. Las madres
refieren haber brindado la lactancia materna en forma exclusiva en el 78,6 % de los
casos. Sin embargo, solo el 42,7 % de los nifios o nifias llegan a los seis meses
alimentados con leche de sus madres, siendo la zona urbana la que presenta una
mayor proporcion de nifias y nifios alimentados de esta forma (43,1 %) en
comparacion con la zona rural (42,2 %). Un bajo porcentaje de nifios y nifias llegan a
los seis meses de vida alimentados sélo con leche de sus madres, siendo la zona rural
la que presenta un mejor patron en torno a la lactancia materna exclusiva. No
obstante, esta diferencia no es estadisticamente significativa (Marin-Arias et al.,
2018)

En Venezuela, al igual que los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo
existe un elevado indice de morbilidad por sindrome diarreico, desnutricion, y entre
otras infecciones respiratorias, lo cual se ha relacionado con la ausencia de la
lactancia materna; segun datos de la oficina de Sistema de Vigilancia Alimentaria y

Nutricional (SISVAN), la prevalencia en Venezuela es de 76,6 % de la préctica de la



lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses. Cabe destacar que segun el Plan
de la Patria 2019-2025 las politicas impulsadas por el Gobierno Bolivariano para
incrementar la lactancia materna exclusiva deben cubrir al menos al 80 % de la

poblacion lactante (Partido Socialista Unido de Venezuela, 2020).

Segun el Ministerio del Poder Popular para la Alimentacion (MINPPAL), en
Venezuela, la lactancia materna ha tenido logros importantes, alcanzando una
prevalencia nacional de la practica hasta los 6 meses de edad del 78,9 % para el afio
2020; cada 8 de 10 nifios es amamantado, reflejando el cumplimiento de la meta
puesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agenda 2030 sobre el
desarrollo sostenible, donde se recomienda una préctica por encima del 50 %.
Asimismo, la lactancia como complemento alimentario y vinculo socio-afectivo, se
ubica en un 50 % hasta los dos afios de edad, es por esto que el aumento y
sostenimiento de la practica es el principal factor protector contra el Covid-19 en

nifias y nifios venezolanos. (MINPPAL, 2021)

En el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD) 2015-2019, firmado entre el Gobierno Nacional y el Sistema de las
Naciones Unidas (SNU) en Venezuela, se acordaron cinco areas de cooperacion en
funcion de las prioridades nacionales, y dos de estas son: Seguridad Alimentaria y
Nutricional y Salud. En este sentido, se esperaba que para el 2019 el SNU hubiera
contribuido con el pais en la implementacion de las politicas publicas dirigidas a
fortalecer los modos de vida de la poblacion y una nutricion que incorpore y/o
profundice los requerimientos propios del curso de vida de la poblacién,
especialmente dirigido a las poblaciones mas excluidas en cuanto a la promocion y
proteccion de la lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria
(Iniciativa Mundial Sobre Tendencias De La Lactancia Materna (WBTI), 2016 ).



La glandula mamaria, conocida comunmente como la mama, deriva su nombre
del término latino *mamma*. Este 6rgano es notable por no estar completamente
desarrollado al nacer. Experimenta transformaciones notables en tamafio, forma y
funcién desde el nacimiento, pasando por el embarazo y la lactancia, hasta llegar a su
involucion final. Antes de alcanzar las etapas de embarazo y lactancia, la glandula
mamaria atraviesa tres fases principales de crecimiento y desarrollo: la fase
intrauterina, la fase que abarca los primeros dos afios de vida y la fase de la pubertad.
Las tres estructuras principales de la mama incluyen la piel, el tejido subcutaneo y el

cuerpo mamario. (Lloyd-Lewis, 2020)

Las mamas se encuentran en la pared torcica anterior, anteriores a la fascia
profunda y a los musculos pectorales, y separadas de estos por el espacio
retromamario. Una de las partes de la mama se puede extender a través del borde
inferolateral del musculo pectoral mayor hasta llegar a la axila, formando el proceso
axilar o cola de Spence, cuyo tamafio puede aumentar de acuerdo con la fase del ciclo
menstrual. Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas apocrinas modificadas.
Estos acinos glandulares son estructuralmente dinamicos, lo que significa que su
anatomia cambia dependiendo de la edad de la mujer, el ciclo menstrual y estatus
reproductivo. Las glandulas mamarias se activan en las mujeres adultas después del
parto (Navarro, 2023).

Durante el embarazo el cuerpo de la mujer experimenta numerosos cambios
fisicos y fisiologicos que permiten el desarrollo del feto; en el caso de la mama, que
es uno de los drganos endocrinos mas complejos, se ha preparado durante el
embarazo y responde a la liberacién de prolactina; la secrecién de prolactina depende
de la succion. La prolactina es una hormona producida por la hipofisis. Ayuda a
estimular la produccién de leche materna, por lo que los niveles aumentan de 10 a 20

veces durante el embarazo. Tras el nacimiento, los valores se mantienen elevados si la



madre da el pecho. De lo contrario, los niveles de prolactina vuelven a los valores

normales poco después de dar a luz (Veritas, 2021)

La lactancia materna es fundamental para la supervivencia y la salud infantil,
debido a su composicion sufre modificaciones de los elementos que la integran en las
diferentes etapas de las madres que lactan en el periodo de puerperio. Durante los
primeros cinco a siete dias se produce el calostro, que tiene una consistencia pegajosa
y es de color amarillento por la presencia de 3-carotenos. Su volumen puede variar de
2 a 20 ml/dia en los tres primeros dias; a medida que el bebé succiona, aumenta hasta
580 ml/dia hacia el sexto dia. También, tiene un 97 % de proteinas, en forma de
inmunoglobulina, vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento,
lactobacilos bifidus, sodio y zinc. El calostro protege contra infecciones y alergias
debido a que transfiere inmunidad pasiva al recién nacido por absorcion intestinal de

inmunoglobulinas. (Suarez et al., 2019).

La leche de transicién se produce después del calostro y dura entre cinco y diez
dias. Su color blanco se debe a la emulsificacion de grasas y a la presencia de
caseinato de calcio. Las concentraciones de lactosa y grasas, se elevan
progresivamente por aumento de colesterol y fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles;
y se disminuyen las proteinas, inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido
a que se diluyen por el incremento en el volumen de produccion, que puede alcanzar
hasta 660 ml/dia hacia el dia 15 postparto. La leche madura comienza su produccion a
partir del dia 16 postparto y puede continuar por mas de 15 meses, su volumen
promedio es de 750 ml/dia, tiene un perfil estable entre sus componentes como agua,
hidratos de carbono, proteinas, vitaminas, minerales y oligoelementos entre los que se

encuentran el zinc y cobre. (Suarez et al., 2019).

Los beneficios de la lactancia materna son innumerables y bien conocidos, pero

dentro de estos destaca el hecho de que proporciona los nutrientes que el lactante



requiere para su crecimiento y desarrollo, aporta proteccion inmunoldgica, previene
alergias alimentarias y mejora en la evolucion cognitiva del nifio/a; de igual forma, es
una préactica que tiene ventajas para la madre, tales como la disminucién del sangrado
postparto favoreciendo la involucion del Gtero, facilitando la eliminacién de la grasa
almacenada durante la gestacion y reduciendo el riesgo de cancer de mama
premenopausico, asi como también es una forma segura, natural y econémica de

alimentacion. (Vargas-Zarate et al., 2020).

La mayoria de los problemas de lactancia se deben a problemas en la técnica de
la lactancia, bien por una posicion inadecuada, un agarre no correcto o una
combinacién de ambas. La lactancia materna es una habilidad que se va aprendiendo
y, por ende, requiere de practica. Lo primero es que la mujer acomode su cuerpo
antes de empezar a dar de mamar. Eso implica apoyar pies y espalda. Se debe lograr
que el pezdn mire hacia el techo para que quede ubicado en una zona blanda del
paladar del bebé. El pecho se ofrece sosteniendo la mama entre el pulgar y los demas
dedos, con la mano en forma de «c»; los dedos de abajo deben ir lejos del pezon; el
pezdn debe apuntar al paladar del bebé; se debe ofrecer el pezon a la altura de la nariz
del bebé, lo que le permitira un mejor agarre. Si el bebé toma solo el pezén no podra
extraer la cantidad de leche que necesita, le podria dafiar el pecho a la mujer y
producir grietas, que son dolorosas. (UNICEF Uruguay, 2023).

La denominada posicion en crianza bioldgica estd basada en el estudio de
reflejos maternos y neonatales. La madre se colocara recostada (entre 15 y 65°) boca
arriba y el bebé boca abajo, en estrecho contacto piel con piel con el cuerpo de la
madre. Esta postura permite al bebé liberarse de su peso y desarrollar los reflejos de
gateo y busqueda. Ademas, le asegura el contacto de su cara con el pecho. La madre
le ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos. Esta posicion pone en
marcha una serie de reflejos en ambos que facilitaran un buen agarre, la eficiencia de

la toma y una mejor produccién de leche. La posicion de crianza bioldgica se puede



realizar en cualquier momento, pero es especialmente adecuada durante los primeros
dias y cuando exista algin problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho).
(Viscor Ollero et al., 2021).

En las estrategias educacion interactiva se utilizan las técnicas didacticas de
exposicion oral, la cual debe ser una técnica clara y estructurada de ideas acerca de un
tema determinado con la finalidad de informar explicando a cada madre, sobre el
tema planteado estableciendo con conceptos basicos; también las reuniones muestran
a través de una charla que se emplea para reunirse, intercambiar ideas y opiniones
sobre diversos temas de interés comun, donde las madres comprenderan e

interpretaran rapidamente facilitando la obtencion de informacion (Meza, 2013).

Una estrategia educativa interactiva, es la técnica educativa que se realiza
mediante sesiones educativas, la cual es una técnica de didlogo que se utiliza entre
dos 0 mas personas para conversar sobre un tema determinado como es la lactancia
materna dirigida a las madres, por lo que el tiempo que disponen las madres seria
corto y al final se dio un breve resumen del tema que se ha tratado. Con la
demostracion practica, que es una técnica de habilidad donde se mostrara y explicara
a cada madre la demostracion psicomotora, por lo que pide la colaboracién de la
madre que realice el procedimiento ensefiando y motivando a las madres a la
habilidad dindmica (Rosas, 2017).

También, se presentan estrategias educativas interactivas como los juegos
dinamicos entre ellos estan los globos preguntones que es una actividad recreativa
donde colocando 5 sillas en forma circular con 5 globos de diferentes colores con una
pregunta adentro del globo, en el cual se necesitaran 6 madres para que participen en
el juego de los globos preguntones. Ademas, esta el ludo de preguntas que es un
juego interactivo que consiste en hacer dos equipos y cada madre del equipo lanzara

el dado y el nimero que cae avanzara en el camino y se tomara la tarjeta con el



respectivo nimero y se le dird a la madre para que conteste correctamente, y al
hacerlo obtendra un punto para su equipo, por lo que el equipo con mayor puntaje
ganara un premio (Veray Zerna, 2021).

Otra estrategia educativa interactiva es adivina Su respuesta que es una
actividad dinamica para recrear la memoria que consiste en formar dos grupos de tres,
donde a cada grupo se le ensefiara en forma general el tema a tratar después se
mostraran preguntas referidas con el tema tratado especificamente sobre lactancia
materna dirigida a las madres por lo que tiene que adivinar la respuesta de la
pregunta, el grupo que tenga mas respuestas acertadas, sera el ganador del juego
(Veray Zerna, 2021).

El articulo 76 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
consagra la proteccion tanto a la maternidad como a la paternidad, estableciendo la
garantia del Estado de brindar los medios necesarios para proveer la asistencia y
proteccion de la lactancia materna de los nifios venezolanos. El derecho a lactancia
materna, se encuentra recogido en el articulo 2, de la Ley de Promocion y Proteccién
a la Lactancia Materna, el cual establece: “Todos los nifios y nifias tienen derecho a la
lactancia materna en condiciones adecuadas que garanticen su vida, salud y desarrollo
integral. Asimismo, las madres tienen derecho a amamantar a sus hijos e hijas, con el
apoyo Yy colaboracién de los padres. Los padres y demas integrantes de la familia
deben alentar y brindar todo el apoyo necesario para que las madres puedan ejercer el
derecho humano previsto en este articulo en beneficio de sus hijos e hijas”

(Organizacion Jurisprudencia del Trabajo, 2023)

Desde 1992 en el pais se celebra la Semana Mundial de la Lactancia Materna
(SMLM) del 1 al 7 de agosto, iniciativa impulsada por la WABA (La Alianza

Mundial pro Lactancia Materna), coincidiendo con el aniversario de la Declaracion
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de Innocenti, lo que constituye una oportunidad extraordinaria para que el MPPS,
junto a otros organismos gubernamentales, organizaciones internacionales, grupos de
apoyo comunitarios, asociaciones civiles y otras partes interesadas, revivan su
compromiso con la lactancia materna y alimentacion infantil 6ptima, a la vez que
permite hacer visible la gran importancia de este tema para mejorar la salud y la
calidad de vida de los nifios, las nifias, las madres, la familia y la sociedad (Ministerio
del Poder Popular para la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
2015).

En 1998 fue promulgada la Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y
Adolescente (LOPNNA), para estar acorde con los compromisos adquiridos en la
Convencion sobre los Derechos del Nifo, ratificada por Venezuela en 1990. En la
LOPNNA se establece la lactancia materna como un derecho humano de la nifiez:
Art. 43 Derecho a la informacion en materia de salud; Art. 44 Proteccion de la
Maternidad; Art. 45 Proteccion del vinculo materno filial que especifica la
importancia del alojamiento conjunto, y el Art. 46 Acerca de la protecciéon a la
lactancia materna. En 2007 se produjo una reforma de esta Ley, sin cambios
sustantivos en esta materia, identificandose actualmente como Ley Organica para la
Proteccion de Nifos, Nifias y Adolescentes (LOPNNA, 2015).

En Espafia en el periodo del afio 2020-2021, realizaron un estudio titulado
Factores que condicionan la lactancia materna, en el cual utilizaron la metodologia
cuantitativa y un tipo de estudio descriptivo. La poblacion que utilizaron fue de 100
madres, el resultado del estudio arrojé que un 65 % de la poblacion asociaron el
abandono de la lactancia materna con la limitada salida de leche del pecho materno,
14 % afirman que el biberdn es mas practico, llena mas al bebé y los hace dormir més
y el 20 % alegan que el reingreso laboral es el motivo del destete del nifio. El analisis
arrojé que la cifra de lactancia materna sigue ubicandose por debajo de la media

recomendable a nivel mundial, a pesar de esto algunas de las madres ofrecieron
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lactancia materna pero no todas las suministraron de manera exclusiva (Campoverde,
2020-2021).

Un estudio titulado Prevalencia y Determinantes de la Lactancia Materna,
realizado en Bizkaia, Espafia. Se llevé a cabo con una muestra aleatoria de 453 recién
nacidos, cuyos resultados mostraron que la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva (LME) fue del 51,7 % al inicio, del 77,1 % al alta y del 21,6 % al sexto
mes; y la lactancia materna (LM), del 87,1 % al inicio, del 48,4 % al sexto mes y del
20,6 % al afio. Los factores facilitadores de la LME incluyeron no utilizar sacaleches
al inicio y no introducir alimentacion complementaria antes de los seis meses. Los
principales motivos de abandono fueron la iniciativa propia, la incorporacion al

trabajo y la escasa ganancia de peso del recién nacido (Lépez et al., 2021).

El presente trabajo de investigacion realizado en Perd en el afio 2019, titulada
Efectividad de las Sesiones Educativas para la Adecuada Técnica de la Lactancia
Materna Exclusiva en Primigestas Atendidas en el Centro de Salud Morales. El tipo
de investigacion fue cuantitativo, descriptivo, transversal, pre experimental. La
poblacion constituida por 35 primigestas, se utilizd un cuestionario y lista de cotejo.
En los resultados se caracteriz6 la edad entre 16 a 20 afios (42,86 %), tienen
secundaria completa (71,43 %), de estado civil soltera (62,86 %) y ocupacion
estudiante (68,57 %). EIl nivel de conocimientos y técnica de la lactancia el 37,14 %
obtuvo un nivel de conocimiento deficiente, seguido 34,29 % un nivel de

conocimiento regular y el 28,57 % bueno (Gonzales y Viena, 2019).

En Lima — Peru en el afio 2020, un estudio titulado Intervencién Educativa en
Lactancia Materna Hacia las Madres de Nifios Menores de 6 Meses del Hospital
Municipal los Olivos. Su objetivo: Demostrar la efectividad en una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento en lactancia materna exclusiva a madres,

teniendo el tipo de estudio enfoque cuantitativo, aplicada, corte longitudinal y pre
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experimental, se aplicé a una poblacion que fue conformado por 30 madres de nifios
menores de 6 meses. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento fue bajo
antes de utilizar la intervencion educativa, el 7 % de 2 madres primerizas, y en la
intervencion post educativa, el 83 % de 25 jovenes tenian un nivel de conocimiento
alto (Atanacio, 2020).

En un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal realizado en
Colombia en el 2019 titulado “Lactancia materna: Factores que Propician su
Abandono”, cont6 con una muestra al azar de 100 madres que asistieron con sus hijos
a control de crecimiento en el hospital del municipio, arrojo que solo el 31,5 % refirio
haber lactado exclusivamente a su hijo entre el lero y 6to mes; sin embargo, solo 4,8
% lo hicieron exclusivamente hasta los 6 meses. En la duracion de la lactancia
materna total se evidencié un tiempo minimo de 1 mes y maximo de 11 meses. En
este sentido, el 8 % lactd durante 1 mes, el 12 % lo hizo hasta los 3 meses, el 14 %
hasta los 6 meses y el 65 % hasta los 11 meses. El anélisis de correspondencias
maltiples mostroé que las madres que lograron un mayor periodo de lactancia fueron
aquellas que se encontraban en el grupo de adultos jévenes y que vivian en union

libre. (Campifio y Duque, 2019).

En Venezuela en el 2022, Diaz, realizé una investigacién con una poblacion de
13 mujeres trabajadoras de una empresa. 76,9 % dio siempre LM y 30,8 % practicd
lactancia materna exclusiva. 46,2 % respondié correctamente el tiempo que
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud. 7,7 % sefialé todos los beneficios
de la LM para la madre y el nifio. 53,8 % no empled técnicas de extraccion de leche
materna y 84,6 % desconocié la duracion de la leche materna a distintas temperaturas.
61,5 % no almacend leche materna. 100 % sefialé apoyo familiar mientras lactaba.
30,8 % apuntd como muy probable que su forma de dar LM estuvo influenciada por
su lugar de trabajo y 92,3 % nunca pudo dar LM en su trabajo. El anélisis es, que

madres trabajadoras demostraron conocimiento limitado y deficiente (Diaz, 2022).
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Otro estudio realizado Venezuela 2018 con el objetivo de conocer los aspectos
relacionados con la lactancia materna practicada por 267 madres desde el primer afio
de vida de sus hijos hasta los 3 afios de edad, mediante la aplicacién de cuestionarios
(con respuestas abiertas y cerradas), en ambulatorios del Distrito Capital de Caracas:
El Valle, Alberto Ravell y Cochecito. En los resultados predominaron los estratos
sociales obrero y marginal segin Graffar Modificado; solamente el 9 % de la muestra
total pertenecia al estrato Ill. Las madres manifestaron su predileccion por la
lactancia materna en forma exclusiva durante seis meses; finalmente un 36,38 % se
inclind por la lactancia mixta. La informacion recibida en las charlas no influyé en la
decision de las madres para optar por la lactancia exclusiva durante los seis primeros

meses de vida del nifio (Torres y Moya, 2018).

La problematica de no brindar lactancia materna por diversas circunstancias o
factores, como son la edad, falta de experiencia al ser madre 0 escaso conocimiento
sobre su rol protector a través del amamantamiento para prevenir enfermedades, es un
tema de gran importancia. Ante esta situacion, se reconoce la necesidad de identificar
y comprender las estrategias de educacion interactiva sobre la lactancia materna que
actualmente se implementan en el servicio de Perinatologia | del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Este enfoque permitira analizar las practicas
existentes y evaluar su efectividad para asi fortalecer el apoyo y la informacion
proporcionada a las madres, con el fin de disminuir el indice de abandono de la

lactancia materna.



JUSTIFICACION

La alimentacion exclusiva con leche materna hasta los seis 6 meses de vida es
considerado un problema de salud publica debido al abandono de ésta antes de los 4
meses, a pesar de que la mayoria de los nifios salen de las maternidades siendo
alimentados por el seno materno. Existen autores que plantean que la ablactacion
temprana es el factor mas importante para una menor duracion de la lactancia materna
exclusiva, ademas de no brindar ningin beneficio para el crecimiento y desarrollo del
nifio, ya que la lactancia materna es la forma natural de nutricion del lactante durante

los primeros cuatro a seis meses de vida (Gonzalez et al., 2017).

Por mas sencilla que pudiera ser, la decision de amamantar es muy personal y
de suma trascendencia; sin duda, de las primeras que deberd tomar la madre. Esta
accion se dificulta cuando no se tiene la informacion suficiente, cuando la publicidad
de férmulas lacteas infantiles es mas fuerte que la propia promocién de la lactancia
materna y ain mas cuando el ambiente social dificulta la préactica. La promocion
ayudara a las madres, con informacién sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y consejos que permita sentirse mas confiada en dicha practica, para que
estas puedan llevarla a cabo por el tiempo adecuado; asi como la previa comprension
de los conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con la lactancia, logrando la
alimentacion ideal para el lactante (Osorio et al., 2020).

Ante la preocupacion por el bajo porcentaje de lactancia materna exclusiva
durante los primeros meses de vida y la falta de recursos de referencia regionales
sobre esta situacion, se hace imperativo verificar la aplicacion de estrategias
educativas interactivas en el servicio de perinatologia I. Es esencial examinar si la
comprensién previa de los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la

lactancia estan siendo efectivamente integradas en las intervenciones actuales.
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El objetivo es asegurar que dichas estrategias estén promoviendo activamente la
lactancia materna exclusiva, incrementando la tasa de iniciacion y prolongando su
duracion, lo cual beneficia tanto a los recién nacidos como a sus madres debido al

bajo costo y los maltiples beneficios de esta practica.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la efectividad de las estrategias de educacién interactiva sobre
lactancia materna dirigidas a las madres del servicio de perinatologia | del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, Estado Bolivar-Ciudad Bolivar, durante el Il
trimestre del 2024

Objetivos Especificos

1. Clasificar a través del método de Graffar, el nivel socioeconémico de la

poblacion objeto en estudio

2. Categorizar los datos sociodemograficos, segun edad, procedencia,
grado de estudio, ocupacioén, estado civil y nimero de hijos de la

poblacion en estudio.

3. Precisar el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la

lactancia materna, utilizando la 1l parte de la encuesta del Apéndice A.

4. ldentificar las estrategias educativas e interactivas que se aplican en el
servicio de Perinatologia | a través de la Il parte de la encuesta
Apéndice A.

5. Reconocer la efectividad de las estrategias de educacion interactiva
sobre la lactancia materna dirigidas a las madres del servicio de

Perinatologia I.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Este estudio fue descriptivo, transversal y de campo.
Poblacion

La poblacidn total estd constituida por todas las madres que dieron a luz en el
servicio de perinatologia | del Hospital Ruiz y Paez en el primer trimestre del 2024;
considerando que el promedio de partos diarios en esta unidad oscila entre diez y
veinte.
Muestra

En cuanto a la muestra, se tom6 una parte representativa del conjunto de
individuos de la poblacién; en este caso, quedd constituida por 30 madres que poseen
caracteristicas comunes, considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Las madres del servicio de perinatologia I.

e Madres que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Madres que se encuentran impedidas para cumplir con el periodo de

lactancia.
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e Madres que manifestaron no querer ser parte del estudio.

M¢étodo e instrumento de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé el Método de Graffar (Méndez Castellano
H. 1994), (Anexo 1) el cual permitié la identificacion del estrato socioeconémico;
este consta de 4 partes que miden: 1. Profesion del jefe de la familia 2. Niveles de
instruccion del padre y la madre 3. Fuentes de ingreso 4. Condiciones de alojamiento.
Otro método que se utilizd fue la encuesta como instrumento (Apéndice A), esta
consta de 3 partes, la parte | para la identificacion de los datos sociodemograficos, la
parte Il para precisar el nivel de conocimiento, consta de 10 preguntas con un valor
de 2 puntos cada una. Y parte 11l que consta de 10 preguntas, que permitié saber las
estrategias utilizadas en el servicio de perinatologia | del Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péez,

Nivel de conocimiento

VALOR NIVEL
Puntos
0-3 Malo
4-5 Deficiente
6-7 Regular
8-10 Bueno

Procedimientos

Se notifico al Departamento de Enfermeria del Hospital Ruiz y Paez, por medio
de una solicitud de autorizacion escrita, que se necesita su autorizacion para la
realizacion de nuestra investigacion relacionada con las estrategias de educacion

interactiva sobre lactancia materna.
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Se notificd al jefe de servicio de perinatologia I sobre el estudio que se va a

realizar.

Se informo a las madres sobre el estudio que se llevé a cabo solicitando su
consentimiento informado para la participacion de los mismos en dicho estudio para

la aplicacion del instrumento en un tiempo no mayor de 25 minutos a las madres.

Se realizé la tabulacion y procesamiento de los datos.

Validacion del instrumento

La validez se refiere a que el instrumento mida el concepto para el que fue
disefiado; este se realizO mediante evaluacion de expertos para comprobar la
coherencia de los items en relacion con las variables (Sanchez, 2021), para ello se

sometid a consideracion de un médico pediatra y dos licenciados de enfermeria.

Plan de tabulacion y analisis

Se realizd este proceso mediante la tabulacion manual de los resultados;
posteriormente estos datos fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo. Los
resultados obtenidos en la investigacion se presentaron por medio de tablas

estadisticas reflejando los resultados en cifras porcentuales.



RESULTADOS
Tabla 1
Madres segun el nivel socioeconémico del servicio de perinatologia I del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y P4ez, Estado Bolivar-Ciudad
Bolivar, durante el 11 trimestre del 2024.

Estratos Fr %
Socioeconémico

I Alto
Il Medio alto
111 Medio Bajo 10 33,33
IV Obrero 14 46,67
V Marginal 6 20
30
Total 100,00

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicado a las madres del servicio de
perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, 1l trimestre del
2024

Anélisis de los Resultados: En la tabla 1, predomin con un 46,67 % el estrato

IV obrero; seguido por el estrato 111 medio alto con el 33,33 % Yy por ultimo el estrato

V marginal con el 20 %.
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Tabla 2

Madres segun edad y procedencia del servicio de perinatologia | del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Estado Bolivar-Ciudad Bolivar, durante
el 11 trimestre del 2024.

Edad Fr %

17 a 23 afios 2 6,66

24 anos a 30 anos 23 76,68

31 afios a 37 afios 5 16,66
Total 30 100,00
Procedencia Fr %

Rural

Urbana 30 100
Total 30 100

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicado a las madres del servicio de
perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, 11 trimestre del
2024

Anélisis de los Resultados: En esta tabla 2, se observa que la edad relevante
con el 76,68 % fue la comprendida de 24 a 30 afios: seguida por el 16,66 % la
comprendida de 31 a 37 afios y por Ultima con el 6,66 % la comprendida de 17 a 23
afios. Con respecto a la procedencia de las madres el 100 % procede de la zona

urbana.



Tabla 3
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Madres segln grado de estudio y ocupacion, del servicio de perinatologia | del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Estado Bolivar-Ciudad Bolivar,

durante el Il trimestre del 2024.

Grado de Estudio Fr %

Primaria completa

Primaria incompleta 4 13,33
Secundaria completa 12 40
Secundaria incompleta 4 13,33
Universitaria completa 10 33,34
Universitaria incompleta

Total 30 100,00
Ocupacion Fr %
Estudio 2 6,66
Trabajo 4 13,33
Estudio y trabajo 6 20
En el hogar 14 46,68
Otra 4 13,33
Total 30 100,00

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicado a las madres del servicio de

perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, 1l trimestre del

2024

Analisis de los Resultados: los datos de la tabla 3 muestran que el 40 %

cursaron secundaria completa, el 33,34 % cursaron universitaria completa; el 13,33 %
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cursaron primaria incompleta y secundaria incompleta. En cuanto a la ocupacion de
las madres el 46,68 % realizar actividades del hogar; un 20 % estudian y trabajan; con
resultados compartidos con un 13,33 % trabajan y realizan otras actividades y por

ultimo con resultados compartidos con el 6,66 % se dedica a estudiar.
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Tabla 4

Madres segun estado civil y nimero de hijos, del servicio de perinatologia I del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez, Estado Bolivar-Ciudad Bolivar,

durante el Il trimestre del 2024.

Estado civil Fr %
Casada 5 16,66
Soltera 18 60
Union Libre 7 23,34
Divorciada

Viuda

Total 30 100,00
Numero de hijos Fr %

1 18 60
2 6 20
3y mas 6 20
Total 30 100

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicado a las madres del servicio de

perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, 11 trimestre del

2024

Analisis de los Resultados: la tabla 4 muestra que predominé el soltero con el

60%; seguido con unién libre con el 23,34 % y por ultimo con casada con el 16,66 %.

Con respecto al nimero de hijos el 60 %, tienen 1 hijo; seguido por el 20 % que

tienen 2 hijos y con igual porcentaje de 20 % tiene 3 y mas hijos.
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Tabla 5

Madres segun nivel de conocimiento sobre la lactancia materna, en el servicio
de perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Estado

Bolivar-Ciudad Bolivar, durante el Il trimestre del 2024.

Nivel de conocimiento Fr %
Malo

Deficiente

Regular. 5 16,66
Bueno 25 83,34
Total 30 100,00

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicado a las madres del servicio de
perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, 1l trimestre del
2024

Analisis de los Resultados: en la tabla 5 se observa que el 83,34 % de las
madres tienen un nivel de conocimiento bueno sobre la lactancia mostrando
conocimiento en relacionado al inicio de la lactancia materna, se debe dar los
primeros meses de vida, ayuda al crecimiento y desarrollo del bebé; sin embargo, el

16,66 % mostrd un nivel de conocimiento regular.
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Tabla 6

Estrategias educativas e interactivas sobre la lactancia materna utilizadas
en el servicio de Perinatologia I del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

Paez, Estado Bolivar-Ciudad Bolivar, durante el 11 trimestre del 2024

Utilizacion de estrategias

educativas e interactivas

) Fr %
sobre la lactancia materna
S| 22 73,34
NO 8 22,66
Total 30 100,00

Fuente: Encuesta tipo cuestionario aplicado a las madres del servicio de
perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, 1l trimestre del
2024

Anélisis de los Resultados: lo observado en la tabla 6 evidencia que 73,34 %
de las madres manifestaron que el personal de enfermeria si aplica estrategias
educativas e interactivas sobre la lactancia materna, recibiendo orientacion sobre las
posiciones adecuadas para amamantar, apoyo para superar posibles dificultades en la
lactancia materna, la importancia de dar lactancia materna exclusiva; sin embargo, un

22,66 % manifestd que no la aplican.



DISCUSION

Tomando en cuenta los resultados de los datos socioeconémico reflejados en
la investigacion fue predominante con un 46,67 % el estrato IV obrero en la
poblacion de estudio; este tiene semejanza con el mostrado en el estudio realizado
por Torres y Moya, 2018 con el objetivo de conocer los aspectos relacionados con la
lactancia materna practicada por 267 madres desde el primer afio de vida de sus hijos
hasta los 3 afios de edad, donde resultaron predominante los estratos sociales obrero

y marginal segin Graffar Modificado.

Con respecto a los datos de la investigacion relacionados con la edad de las
madres fue relevante con el 76,68 % la comprendida de 24 a 30 afios; Estos datos
difieren con los obtenidos en el estudio realizado por Gonzales y Viena, 2019 titulado
efectividad de las sesiones educativas para la adecuada técnica de la lactancia
materna exclusiva en primigestas atendidas en el Centro de Salud Morales, en los

resultados se caracterizé la edad entre 16 a 20 afios con el 42,86 %.

Por otra parte, con relacién al grado de estudio de las madres los resultados
obtenidos mostraron que el 40 % cursaron secundaria completa y el 46,68 % realiza
actividades del hogar, estos datos difieren con el estudio realizado por Gonzales y
Viena, 2019, titulado efectividad de las sesiones educativas para la adecuada técnica
de la lactancia materna exclusiva en primigestas atendidas en el Centro de Salud
Morales donde observo que el 71,43 % tienen secundaria completay 68,57 % tiene

ocupacion de estudiante.

En relacién a al estado civil de las madres los resultados en la investigacion
fueron relevante con el 60 % el soltero; este resultado tiene semejanza con el

obtenido en el estudio realizado por Gonzales y Viena, 2019 titulado efectividad de
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las sesiones educativas para la adecuada técnica de la lactancia materna exclusiva en
primigestas atendidas en el Centro de Salud Morales que arrojé que el 62,86 % son
solteras.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna en
el servicio de perinatologia I, la investigacion permitié mostrar que el 83,34 % tiene
un nivel de conocimiento bueno sobre la lactancia, mostrando conocimiento en
relacion al inicio de la lactancia materna, se debe dar los primeros meses de vida,
ayuda al crecimiento y desarrollo del bebé: este resultado guarda semejanza con el
estudio realizado por Atanacio, 2020, titulado intervencion educativa en lactancia
materna hacia las madres de nifios menores de 6 meses del Hospital Municipal los

Olivos que mostré que el 83 % tenia un nivel de conocimiento alto.

Con relacion, a las estrategias educativas e interactivas sobre la lactancia
materna utilizada en el servicio de Perinatologia | del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez, dirigida a las madres el 73,34 % manifestd que si utilizan
estrategias educativas e interactivas sobre la lactancia materna, ya que reciben
orientacion sobre las posiciones adecuadas para amamantar, apoyo para superar
posibles dificultades en la lactancia materna; este resultado guarda relacion con el
obtenido en el estudio realizado por Atanacio, 2020, titulado intervencion educativa
en lactancia materna hacia las madres de nifios menores de 6 meses del Hospital
Municipal los Olivos donde reveld que la intervencion post educativa determiné que

el 83 % de la poblacién en estudio tenian un nivel de conocimiento alto.



CONCLUSIONES

Una vez obtenido los resultados se presentan las siguientes conclusiones
de la investigacion. En del servicio de perinatologia | del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, predomino el estrato IV obrero
con el 46,67 %

La edad relevante de las madres del servicio de perinatologia | con el
76,68 % fue la comprendida de 24 a 30 afios. En la procedencia de las
madres el 100 % procede de la zona urbana.

Con respecto al nivel de estudio el 40 % cursaron secundaria completa y
en cuanto a la ocupacion de las madres el 46,68 % realizan actividades

del hogar.

En cuanto al estado civil de las madres predominé el soltero con el 60 %
y con respecto al nimero de hijos el 60 %, tienen 1 hijo.

En lo que se refiere a un nivel de conocimiento de las madres sobre la
lactancia materna el 83,34 % evidencio un nivel de conocimiento bueno
mostrando conocimiento en relacion al inicio de la lactancia materna, se
debe dar los primeros meses de vida y ayuda al crecimiento y desarrollo
del bebé.

Con relacion a las estrategias educativas e interactivas sobre la lactancia
materna utilizadas en el servicio de Perinatologia | del Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez el 73,34 % de las madres
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manifestaron que si se utilizan las estrategias educativas e interactivas

sobre la lactancia materna.

De manera general se concluye que la utilizacion de las estrategias
educativas e interactivas sobre la lactancia materna es fundamental en
las madres para la practica de la lactancia materna exitosa debido a que
fortalece el conocimiento de las ventajas en la salud del binomio madre

_ hijo.



RECOMENDACIONES

A la institucion hospitalaria, tener en consideracion que la utilizacion de
estrategias educativas e interactivas, sobre la lactancia materna dirigidas a las madres
puede influenciar positivamente en la obtencidn e incremento de conocimiento sobre
un tema especifico, para la mejora en la técnica de la lactancia materna es parte
importante para desarrollo adecuado de los nifios que se encuentran en la etapa de

crecimiento.

Al personal de enfermeria, la recomendacion viene atada a la responsabilidad
que tiene dentro del desarrollo de las actividades diarias que ejerzan en el servicio de
perinatologia I; recordando el contacto y relacion con las madres debe ser sélida para
poder de esta manera influir en los cambios adecuados en base a las practicas

eficiente de la lactancia materna.

Incentivar a los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Oriente para
que realicen investigaciones relacionadas con la utilizacion de estrategias educativas
e interactivas sobre la lactancia materna para fortalecer el conocimiento de las
madres; asi mismo, este estudio servird de modelo a futuras investigaciones para
impulsar cada dia el conocimiento cientifico que influya en la practica de la lactancia

materna exclusiva.
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Apéndice A

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna

Este cuestionario permitira saber lo que opina sobre la lactancia materna, sus
conocimientos y como la lleva a cabo. La informacion que nos proporcione es

confidencial y anonima.

Gracias por su apoyo al contestar este cuestionario.

PARTE I. Datos Sociodemograficos

Edad

Procedencia

Marque con “X” la respuesta correcta

1. ¢Hasta qué grado estudio? 2. (A qué se dedica? 3. {Cual es su estado
civil?

(_) a. Primaria completa (_) a. Estudio (_) a. Casada

(_) b. Primaria incompleta (_) b. Trabajo (_) b. Soltera

(_) c. Secundaria completa (_)c. Estudio ytrabajo (__) c. Union libre
(_) d. Secundaria incompleta (_) d. Al hogar (_) d. Divorciada
(_) e. Carrera técnica o comercial (__)e. Otra (_)e.Viuda

(_)f. Licenciatura

4. ¢ Es su primer hijo?
()a.Si
(_)b. No
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Cuantos tiene

PARTE Il. Nivel de conocimiento

1. ¢Hasta qué edad considera que es apropiada la lactancia materna exclusiva?

a) De 0-3 meses
b) De 0-6 meses
c) De 0-9 meses
d) De 0-12 meses

2. Segun los pasos de higiene para amamantar ¢ Cual de los siguientes seria el
correcto?

a) Lavado de manos, limpiar la areola y colocar a succionar al lactante

b) Desabrochar el brassier, descubrir el seno y colocar al lactante a succionar

c) Colocar el babero o pafiuelo al lactante, descubrir el seno y proceder a la succién
del lactante

3. ¢Puede a los tres meses de vida del lactante, darle consumir papillas a base de:
ahuyama, apio, ocumo, otros?

a) Si

b) No

4. ¢ Qué tipo de leche cree que sea mejor para el bebé, durante los primeros
meses de vida?

a) Formula infantil en polvo

b) Leche materna

c) Leche de vaca

d) Leche de cabra

5. ¢ Cada cuanto tiempo debe alimentar al lactante?
a) Cada 30minutos

b) Cada 2horas

c) A disposicion del lactante

6. ¢ Cree que puede perjudicar al lactante el consumo de formula infantil en los
primeros 6 meses de vida?

a) Si

b) No



7. ¢ Se considera una madre de buena produccién de leche materna?
a) Si
b) No

8. ¢ Qué se debe hacer en el caso de no tener leche materna suficiente?
a) Dar formula infantil

b) Dejar de dar pecho

c) Ingerir alimentos que ayuden a la produccion de leche materna

9. ¢ Cuando considera correcto que debe empezar a dar leche materna?
a) Inmediatamente luego del parto

b) A las 2 horas

¢) Un dia después

d) Varios dias después

10. ¢ Cual cree que es el beneficio de dar leche materna?
a) La madre baja de peso

b) La madre evita volver a quedar embarazada

c¢) Ayuda al crecimiento y desarrollo del bebé

42

Valor
total

Parte I11. Estrategias Educativas Interactivas

1. ¢Recibe usted charlas sobre la lactancia maternas?

[]sf [INo
2. ¢Recibe usted material audiovisual sobre la lactancia materna?

[]si [INo

3. ¢Durante su estancia en el servicio de perinatologia le entregaron algin momento

infografia, es decir imagenes sobre la lactancia materna?

[]si [ INo
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4. ;Recibe orientacion sobre las posiciones adecuadas para amamantar?

[]si [ INo

5. ¢Se le ofrece asesoramiento sobre los beneficios de la lactancia materna para el

bebé?

[]si [ INo

6. ¢Recibe apoyo para superar posibles dificultades en la lactancia materna?

[]si [ INo

7. ¢(Participa en sesiones informativas sobre la importancia de la lactancia materna

exclusiva?
[]si [ INo

8. ¢Recibe consejos sobre como mantener una lactancia materna exitosa?
[]si [ INo

9. ¢Se le brinda informacion sobre la lactancia materna a demanda?
[]si [ INo

10. ¢Recibe asesoramiento sobre la duracion recomendada de la lactancia exclusiva?

[]si [ INo
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Anexo 1

Estratificacion Social

MetodoGraffar-Mendez Castellano

1. Profesion del jefe de familia

1 Profesion universitaria, financistas, banqueros, empresarios, comerciantes,
ganaderos y hacendados, todos de alta productividad, oficiales de las F.A.N.
(si tienen rango de educacién superior)

2 Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores

3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores

4 Obreros especializados, parte de los trabajadores del sector informal de la
economia (primaria completa)

5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia

(sin primaria completa)

2. Nivel de instruccién de la madre

1 Ensefianza universitaria o su equivalente

2 Ensefianza secundaria completa. Técnica superior completa

3 Ensefianza secundaria incompleta. Técnica inferior

4 Ensefianza primaria o alfabeta con algin grado de educacion primaria
5 Analfabetas

3. Fuente de ingreso de la familia

1 Fortuna heredada o adquirida
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Ganancias, beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia o entrada a destajo

gl B WD

Donaciones de origen publico o privado

. Tipo de vivienda

1 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias y ambientales de
gran lujo y grandes espacios

2 Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con
lujo sin excesos y suficientes espacios

3 Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos
0 Nno, sin lujos

4 Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y deficiencias en
algunas condiciones sanitarias

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

V1 V2 V3 V4 TOTAL

Interpretacion del Método de Graffar

Estrato Total de Puntaje Obtenido| Denominacion
Estatus | 4-6 Alto
Estatus Il 7-9 Medio Alto
Estatus I11 10-12 Medio Bajo
Estatus IV 13-16 Obrero
Estatus V 17-20 Marginal
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Efectividad de las estrategias de educacion interactiva dirigida a las
Titulo madres de perinatologia i del hospital Ruiz y Paez, estado bolivar
ciudad Bolivar

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdbdigo ORCID / e-mail
. . ORCID
I Y Hel . -
Colmenares Yépez Helen Saral e-mail: | helencolmenaresy20@gmail.com
. ORCID
Yanez Rodri And Estef. . e .
anez Rodriglez Andreina Estetany e-mail: andreina.17.yanez@gmail.com

Palabras o frases claves:

Educacion Interactiva

Efectividad de las Estrategias

Madres
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Area o Linea de investigacion:

Area Subareas
Dpto. de Enfermeria Servicio de perinatologia |
Linea de Investigacion:

Enfermeria

Resumen (abstract):

La lactancia materna es ampliamente recomendada por sus beneficios para la
salud del bebé y la madre y es considerada un proceso biolégico de manera natural en
la mujer, llevado a cabo durante el proceso de gestacién, teniendo como fin la
alimentacion y proteccion del recién nacido, durante los 6 primeros meses de vida.
Esta investigacion tiene como objetivo: Determinar la efectividad de las estrategias de
educacion interactiva sobre lactancia materna dirigidas a las madres del servicio de
perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, Estado Bolivar-
Ciudad Bolivar, durante el Il trimestre del 2024. En materiales y métodos, fue un
estudio descriptivo, transversal y de campo, la poblacién quedd constituida por las
madres que transitaron en el servicio de perinatologia | del Hospital Ruiz y Paez
durante el periodo de investigacion, a quienes se les aplico un cuestionario. En los
resultados del estrato socioecondmico de las madres predomind el estrato IV obrero
con el 46,67 %, la edad relevante de las madres con el 76,68 % fue la comprendida
de 24 a 30 afios, en la procedencia el 100 % procede de la zona urbana; en el nivel
de estudio el 40 % cursaron secundaria completa, la ocupacién de las madres el
46,68 % realizar actividades del hogar; segun el estado civil 60 % es soltero, el 60 %
tienen 1 hijo; el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en bueno con el
83,34 % en lo relacionado al inicio de la lactancia materna, ya que se debe dar los
primeros meses de vida, ayuda al crecimiento y desarrollo del bebé; en las estrategias
educativas e interactivas sobre la lactancia materna utilizadas en el servicio el 73,34
% de las madres manifestaron que si fueron aplicadas las estrategias educativas e
interactivas sobre la lactancia materna en el servicio de Perinatologia | del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Codigo ORCID / e-mail

ROL CA | AS |TUX | Ju
. . ORCID
Prof. Antonio Fernandez o-mail 2j95919@gmail.com
e-mail
ROL CA | AS | TU |JU®X)
Msc. Ivan Amaya ORCID 0000-0002-6614-4256
e-mail iamaya@udo.edu.ve
e-mail
ROL CA | AS | TU | JUx
Dra. Carmen Ruiz ORCID
e-mail coaruiz@hotmail.com
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion: 2025/01/22

Lenguaje: spa
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Archivo(s):
NBOTTG_CYHS2025
Alcance:
Espacial:

Servicio de perinatologia | del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez,
Estado Bolivar-Ciudad Bolivar

Temporal:

Il trimestre del 2024

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Licenciatura en Enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo:

Pregrado - Licenciatura en Enfermeria

Area de Estudio:

Dpto. de Enfermeria

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, (4 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocit el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009defed|009-072009 suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNIVERSERuAERRIRYLE

SISTEMA DE B\BUZATECA
RECIBO POR

C.C: Rmm,ﬁwvmmdd:mmm Dooamdeh”ﬁdmmmw&

austedalosﬁnescovmgwentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformadtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009)

“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y

solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de

nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su

autorizacion.

AUTOR(ES)
\'\d e C. " nong
g;.2C606;51\£22NARES YEPEZ HELEN SARAT Br.YANEZ RODRIGUEZ ANDREINA ESTEFANY
: C.1.25932986
AUTOR AUTOR
JURADOS

TUTOR: rdt%%ANDEZ
cl%/? 744§
EMMLM«
JURADO Prof. IVAN AMAYA Y
cin Lo oy cany ’—;rl °';;f$‘%\"’hjq{;g@é‘
pabt——
D

EMAIL: /AWA@;‘“&/ZQ 0. EMAIL:_C03vyvix @ !\_a__J'ZW\,:'.D.CA\M

: DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida José Méndez ¢/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela.
EMAIL: trabajodegradoudosaludbolivar@gmail.com



