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Resumen ejecutivo

El propdsito de este estudio fue determinar el efecto de una intervencion educativa
virtual, sobre el conocimiento y la actitud en lactancia materna, en los estudiantes de
tercer y cuarto afio de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro America.
Metodologia, el tipo de investigacién es un experimento exploratorio de tendencias,
para el cual se utilizé la comparacion de un grupo en la preintervencion y
posintervencion, para esto se empled un cuestionario dicotémico y la escala de Likert.
Para el andlisis, se clasificd segun el rendimiento del estudiante en nivel de
conocimiento alto, medio y bajo; en actitud se categoriz6 como favorable, indiferente y
desfavorable. Resultados, tras la intervencion, hubo un mejoramiento en todos los
niveles de conocimiento, evidenciado por el declive del nivel bajo en un 48,5 %, el
aumento del nivel medio en 15,1 %, y la categorizacion de 33,3 % en nivel alto de
conocimiento. En relacion con la actitud, se refleja que la mayoria de los estudiantes
tenian una actitud favorable antes del curso, por tanto, la intervencion en este indicador
se convierte en un reforzamiento para la actitud de cada participante. Conclusiones, este
estudio demuestra la importancia de la educacion en la formacién profesional, pues al
emplear el tiempo minimo de educacion recomendada, dos horas, se obtuvo una mejora
en el conocimiento y la actitud de los estudiantes de tercer y cuarto afio de Enfermeria,
con lo cual se contribuyé a la sensibilizacién y el reforzamiento del contenido curricular
relacionado con la lactancia materna.

Palabras claves: lactancia materna, estudiante de enfermeria, formacion
profesional

Abstract

The purpose of this study was to determine the effect of a virtual educational
intervention on the knowledge and attitude in breastfeeding of the third- and fourth-year
nursing students of the Adventist University of Central America. Methodology, the
type of research is an exploratory trend experiment, using the comparison of one group
in the pre-intervention and post-intervention, for this a dichotomous questionnaire and
the Likert scale were used. For the analysis, it was classified according to the student’s
performance in high, medium and low level of knowledge, in attitude it was categorized
as favorable, indifferent and unfavorable. Results, after the intervention there was an
improvement in all levels of knowledge, evidenced by the decline of the low level by
48.5%, the increase of the medium level by 15.1%, and 33.3% categorized as high level
of knowledge. In relation to attitude, it is reflected that most of the students had a
favorable attitude before the course, the intervention in this indicator becomes a
reinforcement for the attitude of each participant. Conclusions, this study demonstrates
the importance of education in professional training, using the minimum recommended
education time of 2 hours, an improvement in the knowledge and attitude of third and
fourth year nursing students was obtained, contributing to awareness and reinforcement
of the curricular content related to breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, nursing student, professional training
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Capitulo I: Introduccion

Desde la antigiiedad, la lactancia materna (LM) se ha utilizado como la alimentacion
ideal, 6ptima y eficaz para el lactante y nifio pequefio. Hoy, se evidencian sus multiples
beneficios en la salud materna e infantil. A su vez, el amamantamiento desempefia una funcion
clave en la salud publica, ya que contribuye grandemente en el mejoramiento de la calidad de
vida materno-infantil. Sin embargo, el éxito del amamantamiento requiere de instruccion y apoyo
por parte del personal de salud, en especial de los enfermeros. Ahora bien, los indices de
lactancia materna exclusiva (LME) en el pais no son optimos, esta realidad motivo para llevar a
cabo la presente investigacion y detallar el rol tan esencial ejercido por los profesionales
sanitarios en cuanto a la alimentacion del pecho materno.

A los profesionales de salud y en especial a los enfermeros se les ha conferido esta
importante labor, un rol critico que puede influir considerablemente en la vida de la madre y el
lactante. Por eso resulta importante que los enfermeros obtengan, en su preparacion universitaria,
los conocimientos y las actitudes necesarios para afrontar los problemas relacionados con el
proceso de alimentacion del recién nacido.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar el efecto de una
intervencion educativa virtual acerca de LM, brindada a una poblacion de interés centrada en los
futuros profesionales de Enfermeria. Tal enfoque permitio identificar indices especificos, como
el nivel de conocimiento y la actitud, ya que la eficacia de las acciones se basa,
fundamentalmente, en el conocimiento adecuado y la actitud positiva hacia el amamantamiento.

Este estudio es relevante porque la situacion manifestada en el ambito nacional puede ser
potencialmente reversible si se abordan los futuros profesionales de salud, convirtiéndoles en

verdaderos promotores de la LM.
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A raiz de lo mencionado anteriormente, se medira inicialmente el conocimiento y la
actitud de los estudiantes, acto seguido de una intervencién educativa virtual. Finalmente, se
evaluara si la intervencion influyé sobre el nivel de conocimiento y la actitud de los encuestados.

En este trabajo investigativo se abordaran las evidencias esenciales sobre la alimentacion
del lactante. Igualmente, en el apartado que corresponde al primer capitulo, se discutird sobre los
antecedentes investigativos, la justificacion y los objetivos del estudio. Seguidamente, se
presentara el marco referencial, concerniente al capitulo I, el cual contiene el marco teérico,
conceptual y empirico. Dicho marco sera desarrollado desde una perspectiva de la formacién
profesional de los enfermeros, lo cual incluye conceptos e investigaciones relacionadas con el
tema en cuestion. Luego, el marco metodoldgico correspondiente al capitulo 111 detallara como
se realizd la investigacion, desde la especificacion de instrumentos utilizados hasta las
caracteristicas de la poblacion. Posteriormente, se presentaran los resultados y su analisis,
obtenidos segun los objetivos propuestos, correspondientes al capitulo IV. En el capitulo V, se
plantearan las conclusiones y las recomendaciones finales del tema investigativo sobre LM, con
lo cual se completaré el estudio.

En los apartados finales del tema, se encuentran las referencias bibliogréficas utilizadas,
asi como las abreviaturas, los anexos y los indices de tablas y figuras que favorecen la
comprensién lectora del tema.

Antecedentes

Costa (2012), en su investigacion sobre educacion en LM de los programas de grado de
Enfermeria, se refiere a la importancia de la enfermeria como educador para las nuevas madres.
La autora recalca que la calidad y el contenido de las ensefianzas sobre LM influyen en la

decision de una madre al amamantar. Por lo tanto, es importante que los estudiantes de
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Enfermeria reciban instruccidn integral sobre la alimentacion del pecho materno en sus
programas, para dominar la asistencia a las nuevas madres durante las rotaciones clinicas o una
vez graduados (p.2). En sus antecedentes de investigacion, hace referencia a investigadores,
quienes afirman que las escuelas de Enfermeria no han logrado capacitar adecuadamente a los
estudiantes sobre el tema de LM. Al mismo tiempo, cita los déficits de conocimiento como una
de sus preocupaciones de investigacion (p. iv).

De acuerdo con Davis (2014), con el objetivo de valorar los efectos de una intervencion
educativa en estudiantes de Enfermeria sobre el tema de LM, utiliz6 como instrumento una
intervencion educativa basada en evidencia, para determinar si esta tendria un efecto en el
conocimiento y la actitud de los estudiantes de Enfermeria con respecto al apoyo de lactancia
brindado a las madres. Se analizaron los puntajes previos y posteriores a la prueba, y las
muestras pareadas de pruebas revelaron evidencia estadisticamente significativa para indicar que
los estudiantes mejoraron el conocimiento y las actitudes hacia la LM. El autor menciona que
una de las muchas funciones de la enfermera es educar al paciente. Sin embargo, para que las
enfermeras tengan éxito en este papel, deben tener una comprension bésica de lo que implica el
papel del educador del paciente, asi como tener una evidencia exhaustiva mediante la educacion
basada en la LM. Los resultados indican que la actitud de un estudiante de Enfermeria y la
experiencia con respecto a la lactancia afectara la probabilidad de que €l o ella proporcione
apoyo y estimulo en LM para las madres.

Wadah e Ismaile (2017), en su articulo sobre actitudes negativas y desinformacion sobre
LM entre los estudiantes de Enfermeria, revelaron que hubo actitudes negativas y falta de
conocimiento entre los estudiantes en cuanto a este tema. Los autores afirman que las actitudes

negativas y la informacion erronea en relacion con la practica del amamantamiento entre los
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profesionales de la salud, incluidas las enfermeras, son los principales factores que contribuyen a
disminuir la prevalencia y la duracion de la LM. Igualmente, se hace referencia a las enfermeras
como el grupo mas grande de profesionales de la salud aliado que puede brindar apoyo a las
posibles madres lactantes. Segun los resultados, se concluye que el papel futuro de los
estudiantes como enfermeros profesionales en la promocién, el apoyo y la asistencia a las
mujeres en la LM no seréa posible.

Yang, Salamonson, Burns y Schmied (2018), mediante una revision sistematica, lograron
obtener evidencia sobre conocimientos y actitudes en cuanto a LM de los estudiantes
profesionales de la salud. Tras una sistematica revision de investigaciones, los autores indican
que, en algunos entornos, el conocimiento de los estudiantes de salud sobre lactancia fue
limitado, particularmente en relacion con la evaluacion y el manejo del proceso del
amamantamiento, y no necesariamente mejoro después de completar un plan de estudios
estandar. La exposicion a la LM, ya sea a lo largo del curso o personalmente, se asocié con
actitudes mas positivas hacia la lactancia entre los estudiantes profesionales de la salud.

Por su parte, Araya y Brenes (2013), en su estudio en el cual se aplico la préactica clinica
basada en la evidencia, recalcan que las intervenciones lideradas por profesionales de la salud
para la promocion y el apoyo de la LM aumentan las tasas de iniciacion, duracion y exclusividad
de esta. A su vez, se menciona la influencia positiva de la educacion sobre LM como medio para
mejorar las condiciones del amamantamiento.

Justificacion

Existe una amplia evidencia sobre los beneficios de la LM para los lactantes y sus

madres. Por tanto, se recomendo que los menores se alimenten exclusivamente con leche

materna hasta los seis meses de edad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2003). De ese
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modo se reconocid la leche materna como el alimento éptimo para asegurar el correcto desarrollo
y crecimiento del lactante.

El tema de LM es objeto de muchas investigaciones alrededor del mundo; sin embargo, a
pesar de todo el avance cientifico y la difusion sobre recomendaciones y beneficios del pecho
materno, segun Rollins (2016), la LM “ya no es una norma en muchas comunidades” (p.493).

En Costa Rica, Ugarte (2018) menciona que “solo un 21 % de los lactantes mantienen
lactancia exclusiva hasta los 6 meses” (parr. 1). De acuerdo con lo citado, preocupa la incidencia
para lo que supone la mejor alimentacién que se le puede dar a un infante.

Los determinantes de abandono de la LM son diversos, entre ellos se encuentra el rol de
los futuros profesionales de Enfermeria en la concientizacion y la educacion, los cuales son
relevantes para esta investigacion. El rol profesional, a su vez, estd condicionado por el nivel de
conocimiento y la actitud de los profesionales en Enfermeria con respecto a la LM. En muchas
ocasiones, una actitud negativa o indiferente puede afectar la capacidad de brindar el apoyo que
las madres necesitan para alcanzar un amamantamiento exitoso.

Segln Pérez (2015), “una actitud negativa puede provocar que la madre abandone la
lactancia materna, ademas destaca que existe una carencia en la formacion de los profesionales
acerca de la alimentacion del recién nacido” (p.27).

Lo expuesto anteriormente promueve la reflexion acerca de la importancia de la
educacion sobre la alimentacion del pecho materno. También es importante proporcionar una
educacion solida a los profesionales de Enfermeria, ya que ellos suponen la base de apoyo para
que la LM pueda tener éxito.

En consecuencia, es imperativo que los estudiantes de Enfermeria se gradden con una

actitud positiva y un amplio conocimiento sobre la alimentacion infantil. De esta manera, a
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medida que comienzan sus carreras, continuaran promocionando activamente la LM en su
practica profesional.

La investigacion planteada propone beneficios potencialmente de largo alcance, pues
contribuird a que, mediante los recursos educativos proporcionados como método de
actualizacion de contenidos, los estudiantes de Enfermeria adquieran confianza y desarrollen
competencias en su capacidad de educar a las madres en periodo de lactancia.

En su articulo, Araya y Brenes (2013) mencionan evidencia, indicando que “las
intervenciones de promocion y apoyo de la lactancia materna aumentan las tasas de iniciacion,
duracion y exclusividad de esta” (p.11). A raiz de lo citado, se puede interpretar que el mayor
conocimiento de las madres aumenta la capacidad de amamantar efectivamente, lo cual
proporciona beneficios para la salud, tanto de la madre como del nifio. La sociedad también se
beneficia, pues se contribuye a resolver un problema real, con lo cual se evitan potenciales
muertes y se disminuyen las tazas de patologias infantiles diversas relacionadas con la LM.

Asimismo, los resultados del estudio contribuiran a la concientizacion de los entes
educativos y estudiantiles en cuanto a la preparacion profesional para brindar el apoyo necesario
sobre un tema desconocido, el cual determina el inicio de dos vidas: la del lactante y la de la
madre.

Igualmente, mediante la investigacion se sugiere un método de instruccién educativa, el
cual proporcione un valor agregado a la malla curricular para la formacién profesional.
Pregunta general de la investigacion

¢Cudl es el efecto de una intervencion educativa virtual sobre el conocimiento y la actitud
en lactancia materna, aplicada a los estudiantes de tercer y cuarto afio de Enfermeria de la

Universidad Adventista de Centro Ameérica, en el periodo de julio-agosto de 2020?
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Preguntas especificas

1. ¢ Cual es el nivel de conocimiento y actitud, sin ninguna intervencion educativa en
lactancia materna, de los estudiantes de tercer y cuarto afio de Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centro América?

2. ¢Resulta importante generar un curso extraordinario sobre lactancia materna para
aumentar los conocimientos y mejorar las actitudes de los estudiantes de tercer y cuarto afio de
Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América?

3. ¢ Qué efecto genera la intervencion en lactancia materna en el conocimiento y la
actitud de los estudiantes de Enfermeria de tercer y cuarto afio de la Universidad Adventista de
Centro América?

Hipotesis

Una intervencion educativa virtual sobre lactancia materna conduce al mejoramiento del
nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de Enfermeria de tercer y cuarto afio de la
Universidad Adventista de Centro América.

Objetivo general

Determinar el efecto que tiene una intervencion educativa virtual, sobre el nivel de
conocimiento y actitud en lactancia materna, aplicada a los estudiantes de tercer y cuarto afio de
Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América.

Objetivos especificos

1. Analizar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna mediante metodologia
de escala dicotomica y la actitud en cuanto al mismo tema segun la escala de Likert en los
estudiantes de tercer y cuarto afio de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro

Ameérica.
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2. Proporcionar una intervencion educativa virtual a los estudiantes de Enfermeria de
tercer y cuarto afio de la Universidad Adventista de Centro América, sobre las generalidades de
la lactancia materna, elaborada por la Universidad de Stanford en la plataforma de Coursera,
entre las fechas del 21 de julio al 14 de agosto de 2020.

3. Evaluar cual fue el efecto de la intervencion virtual sobre el nivel de conocimiento
y la actitud en cuanto a lactancia materna en los estudiantes de Enfermeria de tercer y cuarto afio

de la Universidad Adventista de Centro América.
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Capitulo I1: Marco Referencial
Marco Teorico

Segun los objetivos propuestos, se llevo a cabo una revision bibliogréfica con el fin de
ampliar el estudio y orientar los aspectos relacionados con el problema.

De esta manera, se ejecuto la busqueda bibliogréfica de acuerdo con las palabras clave
identificadas y en bases de datos electrénicos como Medline, PubMed, SciELO, Science Direct
(Elsevier), Google Académico, Academic Search Complete (EBSCO) y revistas electronicas.

Lactancia materna

Segun Gonzélez y Hernandez (2016), los humanos pertenecemos al grupo de los
mamiferos, cuya caracteristica principal de la que deriva su nombre es que las crias son
alimentadas por las hembras de la especie con la leche producida por sus glandulas mamarias
(p-xv).

De este modo, se define la LM como una accion de alimentarse a base de leche que tiene
lugar durante el primer periodo de vida de los mamiferos. (Real Academia Espafiola, s.f.,
definicion 3).

Por tanto, la alimentacion del seno materno es un acto natural desde los origenes de la
humanidad para el desarrollo y el crecimiento idoneo del lactante.

En un estudio realizado por Gutiérrez y Marin (2017), las madres asocian la LM con el
acto natural de alimentar a sus hijos e identifican la leche materna como el alimento que aporta
nutrientes necesarios para el crecimiento y el desarrollo de los nifios. White concuerda con que el
amamantamiento es un acto natural, por lo cual menciona en su libro sobre consejos sobre el

régimen alimenticio (1975, p.266) lo siguiente:
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El mejor alimento para el nifio es el que suministra la naturaleza. No debe privérsele de
él sin necesidad. Es muy cruel que la madre, por causa de las conveniencias y los
placeres sociales, procure libertarse del desempefio de su ministerio materno de
amamantar a su pequefiuelo.

La autora reconoce la importancia del amamantamiento y hace referencia a la LM como
un ministerio.

La Biblia sefiala que los seres humanos fueron creados a la imagen y semejanza de Dios
(Génesis 1:27). Tras esta declaracion, no cabe duda de que la LM es un atributo Unico dado por
Dios a las mujeres, por lo cual el amamantamiento es considerado como un ministerio propio de
las mujeres.

Por su parte, los escritos de Elena G. White tuvieron lugar desde 1851. Llama la atencion
las declaraciones tan actualizadas y verdaderas sobre la LM para los tiempos en los que ella
vivia. Afios mas tarde, en los tiempos actuales, muchos estudios respaldan las declaraciones de la
autora, pues hacen referencia a que el amamantamiento de un bebé por su madre es de
importancia para la salud futura del nifio.

Clasificacion

Existen diferentes tipos de lactancia, estas se clasifican a partir de la maternay la
artificial. Cabedo et al. (2019, p.56) los especifican ampliamente de esta manera:

e Lactancia materna exclusiva: El lactante recibe leche materna, incluida la extraida de la propia
madre o nodriza. Admite medicacion necesaria mediante una prescripcion médica.

e LM predominante: Leche materna como fuente predominante de alimentacion. Permite ciertos
liquidos a base de agua o0 zumos de frutas, pero no permite leche de origen no humano ni

alimentos licuados.
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e LM complementaria: Leche materna y alimentos solidos o semisélidos. Incluye la leche no
humana y preparados para lactante. Este tipo de alimentacion anteriormente se denominaba
alimentacion complementaria oportuna porque hace referencia a los nifios que lactaban de los
seis a los veintitrés meses. Se presupone que antes de los seis meses, no hay alimentacion
diferente a la materna o artificial.

e LM parcial: Leche materna y cualquier otro preparado, alimento o liquido, incluida la leche
de origen no humano y preparacion para lactantes. Para ella, comdnmente se usa el término
lactancia mixta.

e Lactancia artificial: Preparados de origen de leche no humana para lactantes.

Pautas para la alimentacion infantil

La Organizacion Mundial de la Salud, desde 2003, por medio de la estrategia mundial
para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, apoya la alimentacion natural desde el
momento del nacimiento hasta los seis meses de edad. La LM fue recomendada de manera
exclusiva, pues esta es la alimentacion necesaria para el correcto desarrollo del recién nacido.

Casi dos décadas después, diecisiete afios especificamente, desde que la OMS
recomendara la LM como el mejor alimento, multiples investigaciones antes y después de la
declaracion han evidenciado que el amamantamiento del pecho materno es, sin duda, lo mas
apropiado para un menor.

Conforme mencionan Clark, Rudert y Mangasaryan (2011), “la lactancia materna debe de
ser clasificada primero entre la lista de las 15 intervenciones preventivas del nifio”, considerando
la LM como un “tema de vida o muerte del menor” (p.349). Al tomar en cuenta el papel

protector de la LM y enmarcadas las multiples investigaciones del tema, se hace referencia a las
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iniciativas en todo el mundo para promover su practica, considerandose como una prioridad
dentro de la salud publica dirigida a la salud infantil.

Steinman et al. (2010) enmarcan varias iniciativas en su articulo, como la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y el Codigo Internacional de Lactancia Materna. Por su parte, varias
otras organizaciones internacionales, incluida la Academia Estadounidense de Pediatria, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Academia Estadounidense de Médicos de
Familia, también recomiendan LME durante los primeros seis meses de vida.

Gonzéalez (2006) menciona que “si existiese una vacuna con los beneficios de la lactancia
materna, los padres pagarian lo que fuera por comprarla” (p. 242), de esta manera las pautas para
la alimentacion infantil han de estar apoyadas sobre la asesoria y educacion a las madres
lactantes, dando a conocer los beneficios del amamantamiento que sin costo alguno le es
proporcionada.

Pautas nacionales

A pesar de una variedad de evidencia, la cual indica que la LM es el mejor alimento
debido a sus beneficios y reduccion de riesgos de salud para madres y nifios, existen numerosas
barreras para su implementacién y mantenimiento.

La importancia de la LM ha sido bien documentada en la literatura; sin embargo, como
indica Marin, Urefia y Fernandez (2018) “una gran proporcion de nifios (95,5%) logran ser
alimentados con leche materna durante su primera hora de vida; no obstante, solo el 21,6% de los
nifios llegan a los seis meses alimentados con leche materna de forma exclusiva en Costa Rica”
(p-3).

Estas estadisticas dejan en evidencia las preocupantes cifras a las cuales se enfrenta el

pais con respecto a la LM.
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En respuesta a esta problematica social se han desarrollado diversos esfuerzos para
asegurar la promocién y la proteccion de la LM, principalmente a través de la Ley 7430,
Fomento de la Lactancia Materna y la Politica Nacional de Lactancia Materna, ademas de la Ley
General de Salud, el Cadigo de Trabajo, el Codigo de Nifiez y Adolescencia y la Ley General de
Proteccidén a la Madre Adolescente. Dichas leyes defienden la promocién e instauracion de la
LM.

Se trata de un marco legal amplio, en el cual se recalcan las siguientes:

e La Politica Publica de Lactancia Materna fue aprobada por el Ministerio de Salud en agosto
de 2009, segln resume Chaves (2011, p. 3), esta ley establece lo siguiente:

El amamantamiento es la norma biol6gica que debe orientar la alimentacion del nifio y
de la nifia, por lo que las instituciones publicas y privadas prestadoras de servicios a la
nifiez, deben garantizar las condiciones necesarias para que este grupo poblacional sea
alimentado con lactancia materna, de manera exclusiva hasta los seis meses de edad y
de forma complementaria hasta los dos afios o mas, con alimentos saludables,
autoctonos y producidos en su comunidad.

e LaLeyde Fomento a la Lactancia Materna tiene como objetivo fomentar la nutricion segura y
suficiente para los lactantes, mediante la educacion de la familia y la proteccion de la LM
(Chaves, 2011, p.2).

Siguiendo con la idea de Chaves, esta ley busca brindar el apoyo especifico a los
programas y las actividades que promuevan la LM. La ley consta de ocho capitulos y 33
articulos, de los cuales vale la pena destacar el capitulo VI, en el cual se regulan los deberes de
los trabajadores de la salud, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion y la Caja

Costarricense del Seguro Social. Alli se especifica que se debe apoyar, proteger y fomentar la
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LM, haciendo énfasis en la educacion, asesoria y promocion de practicas adecuadas de
amamantamiento.
El rol profesional en los procesos de lactancia
El amamantamiento materno es el tnico método natural de alimentacién al menor. A
pesar de ser un método natural, hay diversidad de razones por las cuales no resulta facil el inicio
del proceso de alimentacion del seno materno.
Rodriguez (2015, p.3) argumenta con respecto a las dificultades en la LM, mencionando
lo siguiente:
No solo existe dificultad para el inicio e instauracion de esta forma de alimentacion,
sino que ademas, se le ha de sumar los obstaculos para el mantenimiento de la misma,
bien sea por problemas generados por la falta o errénea informacion que reciben las
madres y la escasez de redes de apoyo.

Conviene subrayar las redes de apoyo e informacién mencionadas por el autor como
influyentes en el inicio e instauracion de la LM. De igual modo, Araya y Brenes (2013), en su
articulo, mencionan que “las intervenciones lideradas por profesionales de la salud para la
promocion y el apoyo de la lactancia materna aumentan las tasas de iniciacién, duracion y
exclusividad de esta” (p.11).

Lo dicho hasta aqui supone que el rol desempefiado por los profesionales de salud en
cuanto a la LM tiene repercusiones directas favorables cuando se promueve el método natural de
alimentacion efectivamente, ejerciendo influencia e incidiendo en la vida de la madre y su hijo.

Prosiguiendo con el analisis, varias investigaciones respaldan que los profesionales en la
salud influyen en la decision de una madre al amamantar. Como lo mencionan Valenzuela,
Véasquez y Galvez (2016), las redes de apoyo son los factores mas ampliamente discutidos e

influyentes a la hora de evaluar el éxito de la LM, pues verifica que “la presencia de redes de
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apoyo Y la educacion por profesionales de la salud u otros serian factores sumamente
preponderantes en la instalacion y mantencion de la lactancia” (p.16).

Del mismo modo, Gutiérrez (2015) coincide, al mencionar que “la intervencion
profesional durante el embarazo y la lactancia se ha revelado como elemento clave para el éxito
de la lactancia materna a lo largo del tiempo” (p.179).

Ante estas declaraciones, una correcta intervencion profesional puede ser la solucion para
gue mas madres logren el éxito en el inicio y el mantenimiento de la LM. Avalos, Marifio y
Gonzalez (2016) mencionan que la educacién de las madres respecto a la LM ha sido una de las
estrategias sanitarias mayormente manejadas por las instituciones de salud en varias partes del
mundo (p.179).

En este sentido, las intervenciones lideradas por profesionales sanitarios deben tomar mas
relevancia. Hasta ahora, las publicaciones existentes recalcan que, en efecto, los profesionales de
la salud influyen en la madre y el lactante dejando indiscutiblemente una huella en sus vidas.

Influencia de la enfermera en la alimentacion infantil

La enfermera es sin duda un profesional clave en el equipo multidisciplinario de la LM.
El personal de enfermeria es la mayor fuerza laboral en salud, pues representa mas del 50 % del
total y comprende a los profesionales que constituyen el primero y algunas veces el Gnico
recurso humano en contacto con los pacientes (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2019).

Gomez et al. (2019, p.6) describen el rol de la enfermera como:

El personal de enfermeria cumple importante papel en el manejo clinico de la lactancia
materna, siendo esenciales para la promocién de la practica junto a las mujeres/lactantes,

resaltar la importancia de la lactancia materna, sus ventajas y beneficios para la salud

del nifio y, asi, actuar en el fomento de la lactancia exclusiva.
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Asimismo, Botetano y Escobedo (2016) mencionan que “la enfermera juega un rol
importante en el dia a dia de atencidn al nifio. Sus acciones estan enmarcadas dentro de su propia
capacidad cognoscitiva, técnica e interpersonal para cubrir las necesidades de salud del nifio y su
familia” (p.35).

En otras palabras, el profesional de Enfermeria es un importante miembro del equipo de
salud, sus acciones van dirigidas hacia cubrir cualquiera sea la necesidad del lactante y su madre
en el proceso del amamantamiento.

Teniendo en cuenta que la Enfermeria es la profesion conocida como el arte y la ciencia
del cuidado, el abordaje de sus acciones en los procesos de la LM adquiere mayor significancia
cuando se es consciente de que involucra la diada madre-hijo.

Segln Cortes y Correa (2018), la enfermeria aporta al cuidado en LM un lado més
humano, integra la familia con la madre y el nifio, y permite dar educacién de forma
personalizada, de acuerdo con el diagndstico realizado (p.1).

Es importante mencionar aquello que involucra un cuidado de enfermeria en LM, segln
Fernandes et al. (2013, pp.526-528), hay tres categorias de cuidado utilizadas por las enfermeras
para influir en la LM.

o Categoria 1: Educacion para la salud

En esta categoria, se hace referencia a la enfermera como responsable de brindar la
orientacion necesaria en todo momento del ciclo puerperal. Al mismo tiempo, se demuestra la
importancia que la informacion y la educacién pueden significar en la decision de las madres al
amamantar y mantener la LM. Esto solo ocurre de forma efectiva y duradera cuando las mujeres

reciben la debida informacion, mediante estrategias educativas y un acompafiamiento al binomio
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madre hijo. Se menciona a la enfermera como un profesional fundamental en la educacion y la
asistencia en LM.

o Categoria 2: Acompafiamiento y asistencia humanizada

En esta categoria, los autores sefialan la importancia de la asistencia humanizada por
parte de enfermeria, esto involucra estar dispuesto a escuchar a los miembros de la familia sin
excluirlos, favoreciendo la participacion y el apoyo familiar en el proceso de amamantamiento.
Se hace referencia, ademas, a la importancia del atributo de la enfermera de sensibilizacion en la
observacion de las necesidades individuales de cada mujer posparto. Esto requiere que la
enfermera sea capaz de dejar de lado sus ideas o prejuicios, y se disponga a entender el contexto
en el que vive el binomio madre hijo o los problemas que enfrenta el servicio de salud. Por lo
tanto, el papel del equipo de enfermeria es apoyar, guiar, respetar creencias, valores y
experiencias de la madre lactante.

o Categoria 3: Conocimiento cientifico y estrategias de instrumentalizacion

Esta categoria discute la presencia de conocimiento y apoyo cientifico en el dia tras dia
de la enfermera. El estudio menciona que la educacién profesional y permanente se muestra
como elemento esencial para la plenitud, tanto en educacién sanitaria como en la humanizacion
de cuidado, de tal manera que esta categoria se compone como eje transversal de las dos
categorias descritas anteriormente. En esta categoria, la importancia del conocimiento cientifico
e iniciativas educativas del equipo profesional de enfermeria representan la base para
implementar politicas de salud y asi promover la LM. El profesional de Enfermeria bien
capacitado en el proceso de lactancia influye directamente en la madre lactante, ayudandola en

llevar a cabo y mantener la LM.
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Siguiendo con la idea de los autores, a pesar del impacto generado por los profesionales
sanitarios, la evidencia cientifica sefiala que todavia hay dificultades en la implementacion de
acciones a favor del amamantamiento.

Coincidiendo con lo mencionado, Cortés y Diaz (2019) indican que no siempre se realiza
un apoyo a la LM, evidencia es su estudio en el cual se indica que las mujeres carecen de
conocimientos y citan que “los profesionales no realizan adecuadamente su labor de promocion
de la lactancia materna, refiriendo numerosas ocasiones en las que los propios profesionales
sanitarios efectuaron practicas contrarias a su instauracién y mantenimiento” (p.210).

Los resultados de las anteriores investigaciones y declaraciones indican que el apoyo en
la LM por parte del personal de enfermeria es importante. Muchas evidencias se encontraron a
favor del apoyo y la influencia que ejercen las enfermeras en las madres; sin embargo, hay
evidencias que contrastan la labor de apoyo. Esto impacta negativamente, como mencionan
Gomez y Lopez (2017): “la falta de apoyo percibido por las madres contribuye a disminuir las
tasas de iniciacion de la lactancia materna y a aumentar el destete prematuro (p.34).

De esta manera, ante una problemaética social y expuestos anteriormente los beneficios, el
rol influyente del cuidado en el proceso de LM debe ser considerado con mayor énfasis en busca
de soluciones que respondan al problema.

Factor influyente en la promocidn y el apoyo del amamantamiento

La ayuda efectiva proporcionada por el personal de enfermeria se ha relacionado
positivamente con los conocimientos y las actitudes de las madres; sin embargo, la relacién es

negativa con las précticas (Hernandez, 2016, p.21).
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A pesar de que se conoce el efecto positivo de la intervencion profesional en LM, se hace
referencia a que la relacion es negativa con las practicas, aludiendo a que en realidad muchos
profesionales no estan brindando una atencion efectiva.

Durante el proceso de elaboracién de una investigacion en busca de posibles razones por
las cuales la intervencion profesional a menudo resulta negativa, se evidencié que las enfermeras
no tienen suficientes conocimientos sobre LM, lo que imposibilita brindar una atencion efectiva
a la madre.

El conocimiento y las actitudes de los profesionales de la salud son factores importantes
en la promocion y el apoyo de la LM (Whelan, McEvoy, Eldin y Kearney, 2013, p.35). Esta
investigacion hace referencia a la necesidad de un mayor conocimiento sobre los beneficios de la
LM y de cémo proporcionar apoyo préactico, pues considera las deficiencias sefialadas como una
barrera para ejercer el cuidado.

Por su parte, Hurtado, Aguilar y Ochoa (2014) también evidencian que las enfermeras
tienen deficiencia acerca de los conocimientos en LM. Igualmente, se hace referencia al
desarrollo de alternativas que puedan mejorar este problema (p.58).

En cuanto a evidencias nacionales, se cita a Villalobos (2012), quien menciona que
“existe una debilidad en el personal de enfermeria a la hora de ayudar a las madres” (p.8).

En su estudio Villalobos (2012) menciona que es necesario fortalecer el servicio de
maternidad con material, el cual le permita al personal implementar mayor cantidad de
estrategias de promocion del amamantamiento exclusivo.

Estas declaraciones conducen a reflexionar con respecto a la necesidad de conocimiento y
actitudes a favor de la LM, tanto para los profesionales como para las madres. Sin embargo, para

poder brindar la atencion necesaria para influir realmente en el fomento y la mantencion de la



29
LACTANCIA MATERNA Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

LM, es preciso intervenir primordialmente en los profesionales sanitarios. En otras palabras,
tratar con lo que supone el futuro profesional de Enfermeria es la base de toda prevencion,
promocion, tratamiento y ejecucion del cuidado para una atencion eficaz de la madre y el bebé.

Modelo teorico

De acuerdo con Rodriguez y Valenzuela (2012), la Enfermeria es una disciplina con
varios componentes, entre los que destacan: perspectiva, dominio, definiciones y conceptos. Por
tanto, depende de la existencia y la generacion de un conocimiento tedrico que sustente todas las
areas.

Los autores hacen referencia a Kristen Swanson, quien plantea en el afio 1991 la Teoria
de los Cuidados, en la cual se conciben los cuidados como una forma educativa de relacionarse
con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal.

Segln Cano, Pineros y Vargas (2012), para Swanson, enfermeria es cuidado informado
para el bienestar del otro (madres, neonatos y familia). Este se informa mediante el conocimiento
empirico a partir de Enfermeria y de ciencias afines, Humanidades, experiencias clinicas y los
valores personales y sociales de las personas (p.20).

Luego, Enfermeria es la disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de
madres, bebés y familia.

Los autores siguen mencionando que, segin Swanson, los cuidados se dan como un
conjunto de procesos secuenciales, estableciendo cinco categorias o procesos presentados de
manera separada.

Igualmente, se describe una propuesta de cuidado de enfermeria, descrita por Cano et al.

(2012, pp.22-23), enmarcada en la teoria de Kristen Swanson, de esta manera:
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Conocer: Es esforzarse por entender el significado de todos los elementos y situaciones
que influyen en la vida de la mujer, recién nacido y su familia, cuidar en el programa
de lactancia materna, implica evitar suposiciones, centrarse en madres, recién nacidos y
su familia, a través de valorar comprensivamente todos los aspectos de su condicion y
su realidad, y finalmente comprometer estrategias que impacten de manera positiva en
las necesidades sentidas por ellos. Esta categoria como un cuidado terapéutico, es
forzada por el conocimiento empirico, ético y estético, de las diferentes respuestas que
las personas tienen ante los problemas de salud reales o potenciales.

Mantener las creencias: Es mantener la fe en la capacidad de la madre de iniciar la
lactancia y superar las barreras que surjan en la transicion hacia la adopcion y
mantenimiento del nuevo rol, teniéndola en alta estima, manteniendo una actitud llena
de esperanza, ofreciendo un optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y
estando al lado del binomio madre e hijo y sus familias en cualquier situacién. La (el)
enfermera(o) debe definir lo importante y hacia donde va a dirigir el cuidado durante la
lactancia materna.

Estar con: Estar emocionalmente presente, en donde se trasmite a la madre, hijo y
familia la importancia de si mismos y de sus experiencias para los profesionales de
Enfermeria y la institucion. La presencia emocional es una forma de compartir los
significados, sentimientos y experiencias vividas por las madres, recién nacidos y
familia quienes buscan cuidado en el programa de lactancia materna. Es el mensaje claro
de disponibilidad para ellos y la habilidad de cuidado durante la lactancia materna. Es
darle tiempo, presencia auténtica, escuchar atentamente y responder reflexivamente. Es
dar todo de si, y hacer de tal forma que las madres, nifios y familiares perciban el

compromiso, preocupacién y atencidn personal del profesional de Enfermeria.

30
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Hacer por: Hacer por la madre y su hijo o hija lo que ella haria por si misma, si le fuese
posible de manera inmediata, adelantandose a las necesidades, confortar, actuar con
habilidad, competencia y proteger al que es cuidado, respetando su dignidad, todo lo
anterior con el fin de ayudar a la madre a ganar autonomia lo mas rapido posible.
Posibilitar: Es permitir a la madre el autocuidado, es decir facilitar el paso a través de
transiciones de la vida y eventos no familiares como lo son la lactancia materna
acompafiada del nuevo rol de madre que debe asumir; permitiéndole tener su
experiencia por medio de entrenamiento, explicacién, generacion de alternativas y
retroalimentacion. Es asegurar el bienestar de la madre y el hijo e hija a largo plazo.
Curriculo formativo de Enfermeria
En efecto, se requiere de profesionales de la salud calificados para que las madres reciban
asesoramiento y apoyo en el proceso de LM; sin embargo, como se ha evidenciado, existe un
apoyo inadecuado por parte de los proveedores de atencién médica. Asimismo, la educacion
clinica insuficiente podria ser la razén por la cual los profesionales de salud no obtienen los
conocimientos y las actitudes necesarios para hacer frente a los obstaculos del amamantamiento.
Segun Martin (2019), los profesionales sanitarios y en especial las enfermeras son las que
dedican mas tiempo en prestar apoyo y ayuda a las nuevas madres en relacion con la LM. Es por
ello que estas deben contar con una formacion adecuada, en conocimientos, actitudes y
habilidades, porque en muchos casos dicho asesoramiento influye de forma positiva en la
duracion del tiempo de LME (p.46).
Existe mucho respaldo bibliografico, el cual evidencia la deficiencia en la formacion
sobre LM.
La mayoria de los estudiantes de Enfermeria se gradian con conocimientos y habilidades

inadecuados en LM (Whelan et al. 2013). Los autores continian mencionando que no solo existe



32
LACTANCIA MATERNA Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

una deficiencia de conocimiento, sino que ademas se alimenta la desconfianza en la practica de
LM. Ahora bien, no solo carecen de conocimiento, sino que, segn Shu, Burns, Salamonson y
Schmied (2019), “los estudiantes carecen de confianza para apoyar la lactancia materna en el
entorno clinico” (p.2340).

A pesar de la fuerte evidencia que respalda la practica de LME, la falta de educacion
clinica continta debilitando la practica de la LM. Como menciona Barria (2018), la LM debe ser
tratada como punto crucial en la educacion de los profesionales de salud.

Coincidiendo con lo anterior, Gonzéalez et al. (2019) reconocen que la LM es un objetivo
prioritario en salud publica; sin embargo, el autor Ilama la atencién cuando menciona que “los
profesionales sanitarios que trabajan en el area materno-infantil de los centros hospitalarios ya
deben poseer un adecuado nivel de conocimientos de lactancia materna” (p.143). Es decir, la
educacion clinica se ha de implementar en los curriculos formativos de los estudiantes, de esta
manera, al salir al campo laboral, podran ejecutar las préacticas de LM segun los conocimientos
adquiridos.

Considerando que las enfermeras constituyen un grupo grande de profesionales de la
salud que intervienen en la promocidon y apoyo de la LM, su educacion formativa en cuanto a la
alimentacién del seno materno no debe ser menoscabada. Con respecto a lo mencionado, Whelan
et al. (2013, p.35) concuerdan al referirse a que, si hay esfuerzos para aumentar las tasas de LM,
el conocimiento y las actitudes de los proveedores de salud deben ser tomados en consideracion.

Segln Gonzaélez, Bachiller y Nifio (2018), “la formacidon de profesionales contribuye a
optimizar el conocimiento, confianza, creencias y actitudes de todos los profesionales sanitarios,
para aumentar la lactancia materna exclusiva de los nifios y, con ello, mejorar su salud y la de las

madres en todas las partes del mundo” (p.264).
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Para Webber (2016), los profesionales de Enfermeria se encuentran en una posicién Unica
para promover y controlar la LM. Sin embargo, menciona que existe una falta de educacién en
los estudiantes de Enfermeria sobre el manejo del proceso del amamantamiento.

Conviene subrayar que ante el panorama descrito por el autor se estaria desaprovechando
la posicion privilegiada de la enfermeria para proteger y apoyar la LM, si los estudiantes entran
al campo laboral con un pobre manejo y con una deficiencia de conocimiento sobre LM.

La formacién de los futuros profesionales en Enfermeria favorece el establecimiento de
una nueva generacion de enfermeros competentes en cuanto al establecimiento de programas
educativos y de apoyo, eficaces para incidir positivamente en la madre y el lactante.

Contenido curricular

La mayor parte de las revisiones bibliogréaficas encontradas sobre educacion en lactancia
y educacion en Enfermeria demostrd la importancia de integrar la educacion sobre LM en los
planes de estudio universitarios.

Barria (2018) reporta que “los programas de formacion para enfermeria carecen de un
apropiado desarrollo de este tema, proveen escaso tiempo y contenidos para mejorar las
competencias y capacidades a fin de brindar apoyo a las familias que amamantan” (p.225).

En una investigacion similar de Salas, Torre y Meza (2014) se menciona que los mapas
curriculares, las denominaciones y los contenidos teméticos de LM estan desactualizados.

Ante esta problematica, los autores hacen referencia a la necesidad de realizar
modificaciones para enfrentar los desafios de la modernidad y la globalizacion en la temética
alimentaria de la poblacidn infantil.

Igualmente, Dodgson, Bloomfield y Choi (2014) hacen referencia a la carencia de

educacion sobre la LM en la ensefianza universitaria. Ademas, destacan que es necesaria la
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incorporacion de formacidn en LM en los programas educativos de las diferentes ciencias de la
salud.

Lo dicho hasta aqui permite suponer que la formacion curricular universitaria de diversas
facultades de Enfermeria no esta incorporando la formacién en LM para sus estudiantes, la cual
es necesaria para que el futuro profesional dé respuesta a las necesidades de una madre lactante.

Segun Chuisano y Anderson (2019), la naturaleza practica del manejo de la LM exige la
implementacion de herramientas de aprendizaje basadas en aplicaciones para mejorar la
retencion de habilidades y los resultados del amamantamiento.

De modo que cuando se hace referencia a la educacion en LM, no solo se trata del
abordaje teorico, sino también de su implementacidn en las précticas clinicas para favorecer la
retencion de informacidn y habilidades que contribuyan a construir experiencias.

Acerca de lo mencionado, Yang, Burns, Salamonson y Schmied (2019, p.2349), en su
estudio, mencionan siguiente:

A pesar de la educacion tedrica estructurada sobre la lactancia materna antes de la
colocacién clinica, los estudiantes no sentian que estaban preparados adecuadamente
para apoyar a las mujeres que amamantan durante su colocacion clinica. Los hallazgos

demostraron la necesidad de méas apoyo para desarrollar habilidades de comunicacion

efectivas y construir confianza antes de la colocacion clinica.
En relacién con lo mencionado, Villegas et al. (2016) recomiendan la implementacion de
una educacién con un enfoque préactico para evaluar las competencias clinicas.
Dodgson et al. (2014) en su estudio evidencian que la mayoria de los estudiantes ha

tenido ninguno o poco contacto con la LM en el ambito clinico.
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Ante estas declaraciones, no es de extrafiar que los estudiantes a menudo no se sientan
preparados para realizar un abordaje efectivo a la madre lactante. Dicha desconfianza, si no se
canaliza en el &mbito educativo, puede seguir al futuro profesional en su practica laboral.

A lo largo de la revision bibliogréfica, se ha evidenciado que resulta necesario actualizar
los curriculos formativos de las facultades de Enfermeria. De esta manera, los profesionales del
mafiana podran dar una atencién mas efectiva a las madres lactantes en cuanto a asesoramiento,
resolucion de problemas y obstaculos que conlleva la LM. Ademas, seran profesionales mas
confiados al abordar a la madre lactante.

Segun se evidencia en los estudios de Villegas et al. (2016) y Dodgson et al. (2014), se ha
podido identificar como la experiencia practica resulta positiva para la adquisicion y el
afianzamiento de los conocimientos de los estudiantes de Enfermeria.

Ahora bien, segun cita Martin (2019), en el curriculo no solo se deberia contemplar la
incorporacion de conocimientos basados en la evidencia, sino también una formacion que
contemplase una mejora en las actitudes de los alumnos hacia la LM y un aumento del desarrollo
de las habilidades practicas.

Vandewark (2013) demuestra lo mencionado al referirse a que no solo se deben adquirir
conocimientos basados en la evidencia cientifica, sino que también se deben desarrollar actitudes
positivas hacia la alimentacion del seno materno, ya que ello contribuira a una mayor confianza a
la hora de apoyar y asesorar. El autor menciona que para realizar esto debe existir una
sensibilizacion en los programas educativos de LM.

A través de la revision y con base en los resultados contemplados en los diversos
estudios, se puede resumir que un curriculo formativo de una enfermera o enfermero en cuanto a

LM va més alla de la obtencion de conocimientos, pues también requiere de una disposicion por
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parte del alumnado para captar conocimiento, habilidades y actitudes favorecedores de la
aplicacion y afianzamiento en la préactica.

Competencias profesionales

El ejercicio de la profesion de Enfermeria requiere de competencias propias en el proceso
del cuidado. Segun Cuiat, Pardo, Lara y Rojas (2017), los enfermeros se forman en funcion de
realizar una importante labor en la adquisicidn de capacidades para identificar problemas de
salud que le permitan tomar decisiones propias del ejercicio profesional (p.328). A menudo, las
madres al inicio de la LM presentan problemas para la implementacion y el mantenimiento del
amamantamiento, lo cual representa un problema potencial que el enfermero debe abordar desde
etapas tempranas del proceso de LM.

De igual forma, se menciona que la labor del profesional de Enfermeria requiere de la
adquisicién de capacidades para ser capaz de adelantarse a las necesidades de una madre y el
lactante. Estas capacidades son también conocidas como competencias.

Ser competente es “tener pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en un
asunto determinado”(Real Academia Espafiola, s.f., definicion 3).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), para ser competente se necesita
tener cierto conocimiento y capacidad para realizar ciertas habilidades.

Segln menciona Galindo (2013), una competencia es la integracion y la activacion de los
conocimientos, normas, técnicas, procedimientos, habilidades y destrezas, actitudes y valores
que van a fortalecer al individuo. A su vez, el autor hace referencia que estas se pueden adquirir
durante un periodo de formacion.

Dicho brevemente, el desarrollo de competencias profesionales es un proceso que inicia

con la apertura a la formacion, mediante la cual se adquiere conocimientos, destrezas,
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habilidades y experiencias. Se trata de un paso hacia la superacion para desarrollar un nuevo
perfil profesional competente en la practica.

La descripcion de estos términos adquiere importancia en la influencia de este estudio
para el entendimiento y la integracion de los conocimientos sobre LM en los estudiantes de
Enfermeria. Igualmente, es importante no solo la insercién de metodologia educativa, sino la
integracidn de conocimientos sistémicos en funcion del desarrollo de destrezas junto con sus
valores, creencias y compresion cognitiva. De este modo, sera posible integrar la ciencia de
Enfermeria basada en evidencia en un mejoramiento de la salud materno infantil.

David McClelland reconocié por primera vez en 1953 la competencia como un rasgo
humano. Ademas, identificd cinco componentes principales de la competencia profesional. En
cuanto a la relacion existente entre los componentes y la LM, se desarrollaron los siguientes
conceptos a partir de Singh y Srivastava (2014, p.16).

1. Conocimiento: Se refiere a la informacion y al aprendizaje que descansa en una
persona, como el conocimiento de un enfermero en cuanto a LM.

2. Habilidad: Se refiere a la capacidad de una persona para realizar una determinada
tarea, como la habilidad de un enfermero para abordar a una madre en proceso de lactancia, lo
que involucra la transferencia de conocimiento, promocién, apoyo y proteccion de la LM.

3. Conceptos y valores propios: Se refiere a las actitudes, los valores y la imagen
propia de una persona. La creencia de una persona de que €l o ella puede tener éxito en una
situacion dada. Para ilustrar mejor, es la confianza del profesional en el abordaje de los procesos

de amamantamiento mas aun cuando se presentan obstaculos en el proceso de LM.
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4. Rasgos: Los rasgos se refieren a caracteristicas fisicas y respuestas consistentes a
situaciones o informacion, como un profesional que vela por la proteccion de la LM, ya que este
se considera un lider en el tema de alimentacion del seno materno.

5. Motivos: Los motivos son emociones, deseos, necesidades fisiologicas o impulsos
similares que promueven la accion. Por ejemplo, a un enfermero con motivos le gusta establecer
metas desafiantes para intentar implementar y mantener la LME. A la vez, completa su trabajo
porque confia plenamente en los beneficios de la LM. Igualmente, mejora la implementacién de
métodos para educacion, promocion y mantencion del amamantamiento.

Los motivos y los rasgos pueden denominarse indicadores de lo que las personas haran en
la practica, por lo cual para efectos de esta investigacion también es relevante la variable de
actitud, pues predispone al estudiante hacia el tema de LM. De esta manera, se pueden identificar
aquellas competencias que permitan promover, apoyar y proteger el cuidado infantil.

Segun citan Houfey, Saad, Abbas, Mahmoud y Wadani, (2017), las enfermeras juegan un
papel vital en la preparacion, la educacion, el estimulo y el apoyo hacia las mujeres que
amamantan. Los profesionales de la salud que atienden la diada madre hijo deben adquirir el
conocimiento y demostrar la competencia necesaria para proporcionar la informacién y brindar
apoyo sobre LM a lo largo del periodo prenatal y posparto.

Siguiendo con la cita de los autores, las competencias promueven el conocimiento, las
habilidades y las actitudes que deben poseer los profesionales de la salud para ayudar a las
mujeres a prepararse, dar inicio y mantener el amamantamiento. Ademas, el desarrollo de la
educacién académica y los programas de educacién continua para todos los profesionales de la

salud deben incluir el contenido en LM. Houfey et al. (2017) menciona que “los proveedores de
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servicios de salud especialmente las enfermeras deben esforzarse por comprender y estar
preparadas para abordar en todos los aspectos la lactancia materna” (p.28).

Teniendo en cuenta lo mencionado, las competencias profesionales se forman desde las
aulas. Por ende, incluir la LM en la metodologia educativa resulta indispensable. A su vez, la
adquisicion de competencias es necesaria para abordar a la diada madre hijo en los procesos de
amamantamiento. Si bien es cierto, la adquisicion de competencias profesionales es continua, los
cimientos se encuentran en la formacion educativa en LM de los estudiantes de Enfermeria.

El conocimiento

El conocimiento es una habilidad humana por medio de la cual se relaciona un sujeto que
conoce y un objeto por conocer (Baena, 2017, p. 25).

Segln Quintero y Zamora (2020, p.23):

El ser humano se apropia de la realidad, mediante la experiencia, es decir por medio de
la percepcién del sentido, la razén que permite inferir conceptos y la intuicion, que

permite una compresion profunda, a través de la historia, es el propio ser humano el que

ha desarrollado formas para entender esa realidad.
Clasificacion

El proceso de obtencion de conocimiento ha permitido la diferenciacion de los distintos
tipos de conocimiento adquiridos de diversas maneras y con distintos niveles de profundidad.

La caracterizacion del conocimiento, segiin Ramirez (2009, p.219), se clasifica en:

o Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: En sus inicios, el hombre, por
observacion natural, comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que le da la
experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su curiosidad. Este conocer inicial
aprendido en la vida diaria se llama empirico, por derivar de la experiencia y es comdn a

cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia.



40
LACTANCIA MATERNA Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

o Conocimiento filoséfico: Conforme el hombre avanza, busca conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno y a él mismo, se cuestiona cada hecho
aprendido en la etapa del conocimiento empirico.

o Conocimiento cientifico: EI hombre sigue su avance y para comprender mejor su
circunstancia explora una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama investigacion, su
objetivo: explicar cada cosa o0 hecho que sucede en su alrededor para determinar los principios o
las leyes que gobiernan su mundo y acciones.

Siguiendo con la idea del autor, la principal diferencia entre conocimiento cientifico y
filoséfico o empirico es el caracter verificable de la ciencia.

Por un lado, segin menciona Ferreira (2011), si la ciencia se hace con teoria y método, la
atencion de enfermeria se hace con arte y ciencia, y en ese intento se debe considerar que el
sentido de la ciencia de enfermeria esta en la practica, espacio de ejercicio de su arte y campo de
aplicacion de sus conocimientos (p.666).

Por otro lado, segiin menciona Capellari (2011), la naturaleza de la préctica de enfermeria
requiere soporte en el conocimiento.

Por tanto, un enfermero fundamentado en el conocimiento de las ciencias puede ofrecer
contribuciones importantes en diferentes areas de aplicacion, como en la LM. Con ello
favorecera a la madre y al menor en el proceso del amamantamiento.

A medida que se acumulan mas conocimientos, se provoca que la ciencia se desenvuelva
mas rapidamente (Baena, 2017). Aplicando el mismo principio, a medida que se tenga mas
conocimientos sobre LM, se ejerce un mayor impacto en la salud materno infantil.

Ahora bien, segun la clasificacién del conocimiento planteado, el conocimiento cientifico

no es el anico medio por el cual se genera un aprendizaje. Segun Gonzalez (2012), hacer,
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observar y reflexionar, desarrollar conceptos y generalizaciones, y experimentar activamente con
nuestras ideas son diferentes modos de generar conocimiento. Por ende, para lograr un
aprendizaje efectivo se deberia, idealmente, pasar por las cuatro etapas del ciclo.

Con respecto a lo anterior, la formacién educativa deberia exponer al estudiante a este
ciclo continuo de aprendizaje.

La actitud

Dentro del campo de la psicologia, el autor mas conocido e influyente en cuanto al
termino de actitud ha sido Allport (1935), quien define la actitud como “estado mental y neural
de disposicion para responder, organizado por la experiencia directiva o dinamica, sobre la
conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona” (p.768). Esta
definicién hace referencia a que las actitudes son predisposiciones ante un comportamiento. Sin
embargo, segun Fernandez (2014), al no tratarse de un aspecto invariable, es decir, las personas
ante actitudes similares pueden actuar de diversos modos, actualmente, el comportamiento esta
mas relacionado con las influencias externas y con ciertos aspectos que predisponen a una

persona a actuar de una manera especifica (p.7).

Componentes

En cuanto a la estructura de las actitudes, se hace referencia a tres componentes, los
cuales seguidamente seran abordados segun conceptos elaborados a partir de Fernandez (2014) y
Escalante, Repetto y Mattinello (2012).

Por un lado, el componente cognitivo, que se manifiesta como la percepcion respecto a la
facilidad, la comprension, la utilidad y el interés manifestado; este dependera de la intensidad de
la representacion cognoscitiva, la cual es un conjunto de aquella informacién que se conoce

sobre la LM. Por otro lado, el componente afectivo se describe como los sentimientos o
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emociones de aceptacion o de rechazo hacia las actividades en las cuales se aplica la LM. Por
altimo, el tercero de los componentes es el conductual, este engloba la tendencia del profesional
a un cierto tipo de comportamiento hacia el amamantamiento. Al mismo tiempo, involucra la
disposicidn a la accion de promocion, educacion y apoyo.

Frecuentemente, estos componentes son congruentes entre si y estan intimamente
relacionados. Castro (2004) hace referencia a dos grandes influyentes en el tema de las actitudes
y menciona, segn Thurstone (1938), que la coexistencia de estos tres tipos de componentes
deriva en una via de expresion de un unico estado interno o actitud. Eagly y Chaiken (1998)
coinciden con lo anterior al denotar la actitud como la suma total de inclinaciones y sentimientos,
prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones de
un individuo acerca de cualquier asunto especifico.

La importancia de considerar esta relacion de elementos radica en el hecho de que esta
repercute en la estabilidad de las actitudes.

Medicion

Segun Espinosa y Roman (2018), cuando se usa una determinada técnica para medir las
actitudes de los estudiantes hacia cualquier objeto, se plantea si realmente se esta midiendo este
aspecto afectivo de la ensefianza tan dificilmente cuantificable. Los autores mencionan que, entre
las muchas técnicas de medida, dos han sido las mas populares: el método de clases sumadas,
generalmente conocido como escala de Likert, y el método de diferencial semantico.

Segun Delgado y Nombera (2013), por un lado, el diferencial semantico es un
instrumento de medida que tiene como propdsito medir las reacciones de las personas a las

palabras o a los estimulos percibidos. Por otro lado, la escala de Likert implica sumar los
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resultados de un conjunto de enunciados a los cuales los informantes deben asignar un grado de
concordancia o discordancia.
Marco Conceptual
El marco conceptual “es un esbozo conceptual del contenido y derivaciones
fundamentales del tema, problema y de los objetivos, lo cual aporta una visién que nos proyecta
hacia un marco mas global” (Nifio, 2011, p.51).
Tolero (2019) también se refiere a este apartado mencionando que son “instrumentos
basicos para la comprension del fendmeno que esta investigando con el objeto principal de
establecer lo que, para la investigacion, se asume desde un concepto determinado” (p. 56).
A partir de lo anterior, se desarrollan los siguientes conceptos.
Lactancia materna

Se define como el alimento disefiado por la naturaleza para el recién nacido y el lactante.
(Brahm y Valdés, 2017). Gutiérrez y Marin (2017) amplian el concepto mencionando que es un
acto fisioldgico (p.18). Al mismo tiempo, se considera como el alimento que aporta todos los
nutrientes necesarios para el crecimiento y el desarrollo del infante (Ramiro et al, 2018).

Tales beneficios se obtienen de la leche materna o humana, la cual no es una simple
coleccion de nutrientes, sino un producto vivo de gran complejidad bioldgica, activamente
protectora e inmunomoduladora, el cual estimula el desarrollo adecuado del lactante (Lozano,
2014, p.279).

Todo lo anteriormente mencionado se obtiene mediante la practica del amamantamiento,
pues este esta relacionado con la adquisicion de nutrientes mediante el acto de mamar o

succionar la leche materna. (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 3).
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Conocimiento
Segun Arias (2012), el conocimiento puede ser entendido en dos direcciones:
a. Como un proceso manifestado en el acto de conocer, es decir, la percepcion de una
realidad.
b. Como un producto o resultado de dicho proceso, que se traduce en conceptos, imagenes y
representaciones acerca de una realidad.

Visto como un proceso, el conocimiento implica una relacion entre dos elementos
esenciales: Sujeto y objeto. Debe entenderse el sujeto como la persona que busca, obtiene o
posee el conocimiento; y el objeto como el hecho, el fendmeno, el tema o la materia que el sujeto
estudia (p.13).

Ramirez (2009) coincide con lo anterior al considerar el conocimiento como un proceso.
El lo describe como un acompafiamiento al recorrido del hombre. Cada progresion en el saber se
nutre en la anterior y esta, a su vez, es propuesta para la que le sucede. Por esta razéon, es
considerada un proceso, propiciado por la necesidad humana de explicarse hechos o
acontecimientos que acaecen en su existencia o por el afan natural de comprender su
circunstancia (p.217). El conocimiento se puede obtener a partir de hechos o datos, experiencia
o0 la educacion. De esta manera, se reconoce para este estudio el conocimiento como un proceso
activo, pero con especial importancia en el entendimiento de aquella informacién relacionada
con la alimentacion del pecho materno adquirido mediante la educacion.

Educacion

Educar significa dirigir, encaminar y doctrinar a un individuo al desarrollo de las

facultades intelectuales por medio de preceptos, ejercicios o ejemplos (Real Academia Espafiola,

s,f., definicion 3).
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Para Cantu, Garcia, Garcia y Leal (2017), la educacion se concibe como un proceso
cronoldgico y progresivo que consiste en la transmision de saberes y conocimientos, a traves de
ambientes, procedimientos organizados y estrategias estimulantes, los cuales permiten la
construccion de experiencias y potencializan el desarrollo integro.

Siguiendo con la idea del autor, al ser progresiva, la educacion se enriquece
continuamente, pues se aprende cada vez mas ampliamente acerca de la realidad estudiada al
equipar al aprendiz con herramientas necesarias para enfrentar la vida. Para esta investigacion,
segun Shealy, Li, Benton y Grummer (2005), la educacién en LM consiste en el aumento de
conocimiento y habilidades con respecto a la LM, a su vez, esto influye en las actitudes de
profesionales hacia la lactancia materna (p.23).

Actitud

Disposicion de &nimo manifestada de algin modo (Real Academia Espafiola, s.f.,
definicién 3). Segun Delgado y Nombera (2013), la actitud es el vinculo existente entre el
conocimiento adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo, con la accion que realizara
en el presente y futuro (p.37). En este sentido, es el sentimiento que provoca al profesional de
salud o bien al futuro integrante del equipo de salud, en la predisposicién de actitudes positivas o
negativas segun el vinculo con la LM.

Intervencion educativa virtual

La intervencion educativa virtual para esta investigacion es fundamental. Ofrece al
estudiante de Enfermeria herramientas de aprendizaje para luego identificar su impacto en él.

Para entender el concepto, se deben conocer primeramente los conceptos de intervencion
y virtual por separado, ya que el término educacion ya fue abordado anteriormente en este

apartado.
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e Intervencion: Segun la Real Academia Espafiola, s.f., definicion 3, es tomar parte en un
asunto, intercediendo o mediar por alguien.

e Virtual: Extraccion de informacion a través de recursos tecnoldgicos que implica un proceso
de analisis y formacion de relaciones cognitivas.

La educacion virtual se utiliza para conseguir que el proceso de ensefianza-aprendizaje
coadyuve en la adquisicion del pensamiento critico de los estudiantes, llevandolos al desarrollo
de sus propias habilidades y a cooperar en el logro del fin Gltimo del aprendizaje (Moreira 'y
Delgadillo, 2014, p.127).

Estudiante de Enfermeria

Persona que cursa en el programa de Enfermeria de una institucién educativa.
Marco Empirico

Aunque los beneficios de la LM se han reconocido desde tiempos remotos, la practica del
amamantamiento esta siendo ignorada en muchas comunidades. Dicho problema descrito a
menudo es objeto de estudio para muchas investigaciones. La informacién relacionada con el
conocimiento y la actitud en cuanto a LM por parte de los estudiantes de Enfermeria se aborda
en este estudio. Se identificaron en las investigaciones afines tres caracteristicas base que
sustentan la investigacion:

1. Nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de Enfermeria.
2. Efecto de la educacion en las practicas de amamantamiento.
3. Laintervencién educativa y el efecto en el nivel de conocimiento y la actitud.

Con base en estas caracteristicas, se presentan los siguientes estudios:

En el &mbito internacional
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Garcia (2019), en su estudio descriptivo realizado en Espafia, hace referencia al nivel de
conocimiento y a la actitud en cuanto a LM de una muestra de estudiantes de Enfermeria; de los
cuales 13,8 % tiene conocimiento bajo, 60,2 %, conocimiento medio y 26,0 %, conocimiento
alto. Se encontro6 que el porcentaje de conocimientos bajos en lactancia fue descendiendo
conforme aumentaba el curso académico, mientras que el porcentaje de conocimientos altos en
lactancia fue aumentando conforme aumentaba el curso.

En Brasil, Franca, Sarno, Monteiro, Azevedo y Spané (2012) investigaron el
conocimiento de estudiantes de Enfermeria de Bachillerato, encontraron una diferencia
significativa de aciertos entre los alumnos de primer afio y cuarto afio. EI promedio de aciertos
de los alumnos del primer afio fue de 9,9 preguntas y el de los de 4° afio fue de 17,8 preguntas.
Los autores concluyen que se necesitan mayores esfuerzos e incentivos para el aprovechamiento
de oportunidades de educacién durante el pregrado, los cuales posibiliten al alumno un mejor
desempefio para actuar con confianza en la practica en pro del amamantamiento.

Spatz y Pugh (2007), en una investigacion elaborada en Estados Unidos, mencionan que
hay una falta de contenido integral de LM en los planes de estudio de Enfermeria. Esto
demuestra que para que las enfermeras de cabecera cumplan con el papel de educadoras de
pacientes, ellas también deben recibir educacion formal sobre todos los aspectos de la LMy los
beneficios de la leche humana. Asimismo, recomienda la incorporacion del contenido de minimo
dos horas en los planes de estudio de Enfermeria, lo cual puede mejorar la base de conocimientos
de la enfermera.

En respuesta a lo anterior, en un estudio elaborado en Estados Unidos por Bozzette y
Posner (2013), para el cual se emple6 como estrategia educativa una charla sobre LM, se

demostro que, en una poblacion de veinticuatro estudiantes a quienes aplicaron una prueba
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previa y posterior a la charla educativa, los puntajes previos variaron de nueve a diecisiete de
veinticuatro preguntas en total. Con una media (M) de 13.08 y desviacion estandar (DE)= 2,26,
en los puntajes posteriores a la prueba, los puntajes se encontraban de 12 a 20, con una M =
16.79 y DE=1,64. El programa de educacién sobre LM fue estadisticamente significativo en el
aumento de las puntuaciones de conocimientos. Los autores también confirman una mejora
individual dentro de la clasificacion instrumental.

También Folker, Pylman, Couch, Spatz y Marzalik (2018) desarrollaron una
investigacion estadunidense casi experimental pre y posintervencién de 114 estudiantes, 54
(47 %) del grupo de control y 60 (53 %) de grupo de intervencion educativa. Los resultados
manifestaron que cuando se compararon los puntajes previos y posteriores a la prueba en los
grupos, las puntuaciones fueron significativamente diferentes entre si, lo cual demostr6 que
ambos grupos crecieron. ElI cambio medio de puntuacion para el grupo de intervencion se obtuvo
a través del calculo de la M = 2.97 y DE = 2.23, estas fueron significativamente mayores (<.05)
para el grupo de control con una M= 2.02 y DE=1,91.

Una investigacion similar, elaborada por Davis (2014) en Estados Unidos, manifestd que
hubo diferencia significativa de obtencion de conocimiento y actitud en cuanto a LM tras una
intervencion educativa. Los resultados evidencian esta declaracion cuando la intervencion
educativa mejord el conocimiento en lactancia materna de los estudiantes, quienes obtuvieron en
la prueba previa a la intervencion una M = 3.33 y DE = 0,47. Tras la intervencion, se obtuvo una
M = 4,13 y DE = 0,54. En cuanto a actitud, en la prueba previa se evidencio una M = 3.58 y DE
=0.45, y en la prueba posterior una M = 3.86 y DE = 0.43.

Lépez (2014), en una investigacion realizada en México, logré vincular los

conocimientos previos y nuevos acerca de la lactancia en el personal de salud. Menciona que con
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un conocimiento claro y con bases cientificas acerca de la lactancia, serd mas facil que el
personal de salud divulgue y promueva la lactancia. Por tanto, recomienda capacitar a todo el
personal de salud (incluyendo personal en formacién como estudiantes, médicos internos,
pasantes y residentes).

En el ambito regional

En Guatemala, Collin (2013), con objetivo de identificar el conocimiento de los
estudiantes acerca de LM encontrd que, con una poblacion estudiada de 88 estudiantes, 46
femeninos y 52 masculinos. El 66 % de los varones tenia algin conocimiento y 61 % de las
mujeres poseia un conocimiento pertinente respecto a la LM. EI sexo masculino en este estudio
obtuvo mayores conocimientos; sin embargo, no fueron satisfactorios. En vista de estos
resultados, el autor hace referencia a que los estudiantes no tienen un conocimiento apropiado
sobre LM.

Pérez y Cornejo (2016), en una investigacion nicaragiiense, recomiendan que es necesario
fortalecer el conocimiento del personal médico, de enfermeria, asi como de estudiantes de
Medicina y de Enfermeria, en cuanto al tema de lactancia materna para que ellos tengan los
conocimientos necesarios para transmitirselos a las puérperas mediante charlas en la sala de
maternidad. Con base en esta recomendacion, citan el estudio elaborado en EIl Salvador por
Briseida (2011), en el cual se encontr6 que el 84 % de las personas obtuvo una puntuacion
regular de conocimiento. Nadie resulté con puntuacion de excelente del total de recurso evaluado
con puntuacion regular: el personal médico en su 100 %, las auxiliares de enfermeria, 71.4 %y
las enfermeras, 81.8 %.

En el &mbito nacional
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En Costa Rica, Marin (2015) hace refencia a la necesidad de impulsar la LM como el
mejor alimento. La autora reconoce la educacion como una herramienta para alcanzar la meta. Se
reconoce gracias a la educacion y las capacitaciones proporcionadas a estudiantes de Enfermeria
la creacion de un protocolo de atencion manual para las madres, sobre enfermedes relacionadas
con la lactancia. De esta forma, desde la formacion profesional se involucra a los estudiantes en

los procesos del amamantamiento.
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Capitulo I11: Marco Metodolégico

Tipo y disefio de investigacion

Experimento exploratorio de tendencias

El tema de LM resulta de gran interés para muchos investigadores en diversas areas de
estudio. Mdltiples antecedentes se encontraron desde la perspectiva de la madre lactante y la
influencia de los profesionales de la salud en procesos de amamantamiento. En vista de que los
estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014 ,p.79), esta investigacion
se considera de alcance exploratorio, ya que el tema en cuestion propone un nuevo enfoque de
estudio, este se aborda desde la perspectiva de la sensibilizacion educativa en LM hacia los
estudiantes de Enfermeria. No se encontraron investigaciones nacionales en cuanto a las
caracteristicas de los sujetos de estudio ni de disefio investigativo similar al propuesto en el
presente estudio, lo cual le otorga un sentido diferente e innovador.

De esta manera, a partir del desarrollo de un experimento que genere un valor agregado a
la malla curricular de los estudiantes, se pretende hacer una medicion inicial del conocimiento y
la actitud de la poblacién de estudio. Seguido de un factor de intervencion educativa virtual para
determinar los efectos que este produce en el conocimiento y la actitud del participante.

De acuerdo con lo anterior, un abordaje cuantitativo es el mas apropiado si se quiere tener
“la mayor cantidad de informacidn sobre la realidad objetiva” (Hernandez et al. 2014, p.6). Por
lo tanto, mediante la aplicacion comparativa de tendencias en un mismo grupo se puede conocer
cual cambio en la direccionalidad puede ejercer un factor de intervencion sobre los

conocimientos y las actitudes iniciales de los estudiantes de Enfermeria.
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Poblacién y muestra

La poblacion de interés la conforman los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Adventista de Centro América (UNADECA), estos delimitados por los criterios de inclusion y
exclusion de la investigacion. Se busca que los participantes tengan una misma estandarizacion
educativa segun el curriculo formativo ofrecido por la universidad sobre el tema de LM. A partir
de lo anterior, se delimita la poblacién con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
e Estudiante de Enfermeria matriculado en el segundo periodo cuatrimestral de 2020 en la

UNADECA.
e Aprobacion del curso de Ginecologia y Enfermeria Materno Infantil.
Criterios de exclusion
e Todos aquellos estudiantes de Enfermeria que no hayan aprobado o cursado la asignatura de
Ginecologia y Enfermeria Materno Infantil.

e Estudiante de Enfermeria que no se encuentre matriculado en el segundo periodo
cuatrimestral de 2020.

e Aquellos criterios condicionados por implicaciones de ética.

En relacion con las caracteristicas deseadas de los sujetos de estudio, se trabaja con un
censo poblacional de la escuela de Enfermeria. Segn Galbiati (2015), un censo es el proceso de
observar la poblacion completa. Es decir, tomar una muestra igual a la poblacién (p.4). Teniendo
en cuenta lo anterior, se trabaja con la poblacion total de interés.

La asignatura de Ginecologia y Enfermeria Materno Infantil, segun el plan de estudio del
Bachillerato en Enfermeria, se imparte en el sexto cuatrimestre. Por dicho motivo, los sujetos de

investigacion que estan dentro del séptimo cuatrimestre en adelante corresponden a aquellos que
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al momento de este estudio cursan el tercer y cuarto afio de Enfermeria. Se incluyen dos grupos
de estudio: la clase de tercer afio con nueve alumnos y la de cuarto afio con trece estudiantes
inscritos. Se forma, para efectos de la investigacion, una sola poblacién con las caracteristicas
deseadas de veintidos estudiantes de Enfermeria.

Caracteristicas de la poblacién

Los participantes oscilan entre las edades de diecinueve y veintisiete afios, y conforman
una poblacion en su mayoria liderada por el género femenino, en la cual solo cuatro de los
veintidos estudiantes son masculinos.

La poblacién de estudio cuenta con cursos completos en formacion de Enfermeria
Clinica, Farmacologia, Fisiopatologia, Nutricion, Psicologia, Enfermeria Quirurgica y demas
cursos que complementan el perfil profesional de un enfermero. Ademas de varias rotaciones en
hospitales como parte de la préctica clinica.

Delimitacion geogréafica y temporal

El presente estudio de investigacion se realiz6 con una poblacion delimitada de
estudiantes de Enfermeria durante el periodo de julio-agosto de 2020, esto corresponde al
segundo periodo cuatrimestral de 2020. La poblacién de interés esta inscrita en el Programa de
Educacion Privada Superior de la UNADECA, ubicada en la provincia de Alajuela, Costa Rica.
La casa de estudio es reconocida por su compromiso en graduar profesionales con altos valores
éticos, morales y espirituales, estos destacados por un alto desempefio académico y profesional.
Sistema de variables
e Variable independiente: Formacién educativa.

e Variable dependiente: Nivel de conocimiento y actitud en LM.
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Operacionalizacién de variables

Categoria del estudiante encuestado

54

Variable
general

Definicion conceptual

Tipo de variable

Escala de medicion

Indicador

Ao en curso Afo de Enfermeria en

Cualitativa ordinal

(3)=Estudiante de Enfermeria de

Porcentaje de

curso al momento del tercer afo. estudiantes seglin
estudio. . . categoria.
(4)=Estudiante de Enfermeria de g
cuarto afio.
Segun el objetivo especifico 1, se identificaron las siguientes variables.
Variable | Definicion Definicion operacional Definicion item Escala de
general conceptual - - - instrumental medicién
Variable Variable Tipo de
intermedia especifica variable
Conocimie | Estoda aquella | Beneficios de Materna Categorica | Cuestionario | lal5 Alto=
nto sobre | informacién que | lactancia ordinal. dicotémico.
. f 85 <n <100
lactancia posee el materna. Infante
materna. estudiante de Cactanc Batas LVE a9 | Medio=
Enfermeria sobre ai ancia autas a 70 <1 < 85
la lactancia ma Iern'a Alimentos -
exclusiva. ) .
materna, complementarios. Bajo=
partiendo de — i
Composicion de | Tipos de leche 10al16 | n<70
la leche materna. | materna.
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principios tedricos
o cientificos.

Componentes
nutricionales de la
leche materna.

Consideraciones
especiales de la
madre.

Mecanismo de Hormonas 17 al 24
produccion y involucradas en la
secrecion de la lactancia materna.
leche materna. .
Reflejos del
amamantamiento.
Anatomia de la | Complicaciones 25al 29
mama. relacionadas con
la LM.
Anatomia de la
mama.
Actitud Vinculo existente | Cognitivo Creencias Categorica | Cuestionario | lal 4 Desfavorable =
hacia la entre el - — ordinal. Likert. 0-8p
lactancia conocimiento Afectivo Sentimientos 5y6
materna. adquirido y el Conductual Comportamiento 7al12 | Indiferente=
sentimiento que 9-16 p
provoca el acto
de amamantar en Favorable=
los estudiantes 17-24p

de Enfermeria.

n= calificacién obtenida; p=puntos
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Segun el objetivo especifico 2, se identificaron las siguientes variables.
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Variable Definicion conceptual Tipo de variable | Escala de Indicador
general medicién
Intervencion La intervencion educativa es la Categorica Conclusién del Porcentaje de estudiantes
educativa accion intencional para la nominal. Ccurso. que completd
virtual. realizacién de acciones virtuales 1S satisfactoriamente el curso
que conducen al mejoramiento ' dentro del tiempo limite.
del conocimiento de los 2. No
estudiantes sobre la lactancia
materna.
Segun el objetivo especifico 3, se identificaron las siguientes variables.
Variable Definicion Definicion operacional Definicion Item Escala de
eneral conceptual . - — . instrumental medicion
g P Variable Variable especifica Tipo de
intermedia variable
Conocimien | Esel Beneficios de | Materna Categorica | Cuestionario | 12 al 16 | Alto=
to y actitud | conocimiento | la lactancia Infante ordinal. dicotomico.
adquiridos | adquirido por | materna. 85=n=100
tras la estudiantes Lactancia Pautas LME lal4 Medio=
intervencion | de materna Alimentos
educativa Enfermeria exclusiva. complementarios. 70 <n <85
virtual. que plermlte, Composicién | Tipos de leche Baios
ggf?r?i?la de la leche materna. J0=
. materna. 5al 11
efectividad COth]p_Onerlltesd | n <70
de un sistema nutricionales de la
leche materna.
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de Consideraciones
aprendizaje, especiales de la
sino también madre.
abrir la Mecanismo | Hormonas 22 al 29
posibilidad | ge involucradas en la
det_rpoddlflcar produccién y | lactancia materna.
actitudes con 2 -
secrecion de Reflejos del
respecto a la la leche tarmient
lactancia materna, amamantamiento.
materna. Anatomia de | Complicaciones 17 al 21
la mama. relacionadas con la
LM.
Anatomia de la mama.
Cognitivo Creencias Categorica | Cuestionario | 1,2,4y 6 | Desfavorable =
ordinal. Likert. 0-8p
Afectivo Sentimientos 3y5
Conductual | Comportamiento 7al 12 | Indiferente=
9-16 p
Favorable=
17-24 p

n=calificacion obtenida; p= puntos
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Consideraciones éticas

La aprobacion para realizar el estudio se obtuvo mediante la comision de investigacion de
UNADECA, la cual reviso el anteproyecto y autorizo la realizacion de la investigacion.

En cuanto a consideraciones éticas, siguiendo el Decreto Ejecutivo nacional 31078-S, que
corresponde a un reglamento para las investigaciones en las cuales participan seres humanos, se
respeta y siguen las pautas declaradas, tales como la aplicacion de los principios bioéticos de
beneficencia, autonomia y justicia. Asimismo, se respeta fundamentalmente el principio de la
autonomia de la persona a través de la aplicacion del consentimiento informado basado en una
amplia y profunda informacion referente a su participacion en la investigacién, asegurando que
sus datos se mantendran confidenciales en la presentacion de resultados.

De esta manera, se promueve el respeto al sujeto de estudio y se desarrolla el marco ético
de la investigacion.

Instrumento y técnicas para la recoleccion de informacion

Método

El método aplicado fue la encuesta. Segun la Real Academia Espafiola, s.f., definicion 3,
la encuesta se define como el conjunto de preguntas tipificadas dirigidas con el fin de averiguar
estados de opinion o conocer otras cuestiones que les afecta.

Técnica

Se empled el cuestionario mediante el disefio de afirmaciones dicotomicas de tipo
respuesta verdadero/falso para la medicion del conocimiento y las declaraciones en escala de

Likert de tres niveles para la actitud.
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Instrumento
Los instrumentos destinados para esta investigacion fueron idénticos para la prueba
previa y la prueba posterior. Unicamente se cambi6 el orden de las preguntas entre ellos.

El cuestionario de conocimiento era de caracter dicotdmico verdadero/ falso de
veintinueve afirmaciones, unas negativas y otras positivas hacia la LM. Estas fueron divididas en
cinco dimensiones: Beneficios de lactancia materna, lactancia materna exclusiva, composicién
de la leche materna, mecanismos de produccién y secrecién, y anatomia de la mama. Se delimitd
como base de su construccion el curso sobre las generalidades de lactancia materna de la
Universidad de Stanford en la plataforma de Coursera, ademas de revision bibliogréafica
relacionada con el tema y sus variables.

También teniendo como base de su elaboracion el curso de LM seleccionado, se disefid
un instrumento de actitud de tres niveles, con doce declaraciones negativas divididas en tres
categorias de estudio: Cognitiva para evaluar creencias y pensamiento, afectiva para valorar los
sentimientos y conductual para identificar comportamientos.

Previo a su aplicacion, cada uno de los instrumentos fue validado por: Un experto en el
area de Enfermeria materno infantil y una Licenciada en Enfermeria, ademés de un profesional
en Psicologia en cuanto al instrumento de actitud.

El instrumento contiene una presentacion general, seguido del consentimiento informado,
luego las instrucciones, los datos generales y especificos con respecto al desarrollo del tema.

Proceso de recoleccion de datos

Para efectos del estudio y tomando en consideracidn la situacion actual del pais frente a la

pandemia mundial, se emple6 una metodologia virtual en todas las etapas de investigacién. Se
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hizo uso de los beneficios de Office 365 y del suite de Microsoft Teams (MT) ofrecido por la

universidad.

Reclutamiento

Todos los estudiantes inscritos, debido a la situacion actual mencionada, reciben clases de
manera virtual por medio de la plataforma MT. Por tanto, el reclutamiento se logré mediante el
uso de esta aplicacion y de WhatsApp (WA). A su vez, se solicitd a los docentes un tiempo de
clase para intervenir e invitarlos a participar del curso de LM programado, lo cual asegur6 una
retencion adecuada de los participantes.
Preintervencion

Para realizar el primer contacto con los sujetos de estudio se utilizaron las plataformas de
MT y WA. A su vez, mediante la autorizacion de docentes seleccionados quienes impartian
clases a los grupos de tercer y cuarto afio, se hizo posible programar una reunién por grupo. De
esta manera, fue posible solicitar la participacion, explicar a los sujetos de estudio la
investigacion y realizar la invitacion al curso sobre LM. A cada participante se le proporcion6 un
enlace de Microsoft Forms (MF), el cual contenia el consentimiento informado y la prueba
previa, esto como parte del método de diagnéstico del conocimiento y la actitud. A partir del
primer contacto con los sujetos, se abrid una brecha de contacto permanente con los participantes

durante todo el proceso de investigacion.

Intervencion educativa

Tras completar el instrumento preinterventivo, se realizé una invitacion al curso
certificado de LM por medio de la reunion programada en MT. Este curso fue impartido en la
plataforma de Coursera por la Universidad de Standford, y esta titulado como “Curso corto de

Standford sobre lactancia materna” dirigido por la conferencista Maya Adam. El curso tiene
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como objetivo educar a las nuevas madres y a las personas que las apoyan. Al mismo tiempo,
ofrece una metodologia totalmente virtual, la cual brinda los principios basicos para apoyar a una
nueva madre que ha decidido amamantar.

El contenido del curso consta de diez videos, una lectura y seis cuestionarios en los cuales
se tocan temas tales como:

e ;Como funciona la lactancia materna?

e Los beneficios de la lactancia materna.

e Desafios que enfrentan las primigestas.

e Las recomendaciones de lactancia materna.

e COmo establecer un buen cierre.

e (Qué paso con la préactica de la lactancia materna?
e Practicas de alimentacion insegura.

e Consejos para madres trabajadoras.

e Cuando no es posible amamantar.

Para completar el curso, se requieren dos horas. El estudiante tiene la posibilidad de
administrar su tiempo para lograr completar el curso de manera exitosa entre las fechas limite
asignadas. Cumplida la fecha para completar el curso, se le solicita a cada estudiante invitado
una prueba que certifique el cumplimiento de la totalidad del curso. De esta manera, se puede

llevar a cabo la siguiente etapa de recoleccion de datos.

Posintervencién
Al obtener respuesta por parte de los estudiantes con respecto a que completaron el curso,
se les proporciona el enlace para elaborar la prueba posintervencion. Aquellos estudiantes que no

completaron el curso no participaron de este apartado de investigacion.
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Para valorar el tiempo trascurrido entre la intervencion y la aplicacion del instrumento
posintervencion, se tomaron en cuenta las limitaciones de la metodologia considerando, segun
Stratton (2019), que un estudio previo y posterior a la prueba basado en el conocimiento puede
mostrar buenos resultados iniciales, pero que, sin la aplicacion del conocimiento adquirido, los
conceptos se olvidaran con el tiempo a menos de que se apliquen con frecuencia. El autor sigue
mencionando que las pruebas que incluyen el conocimiento y la actitud pueden verse afectadas
por la decadencia de actitud o por los cambios en la retencién de informacién o habilidades que
ocurren con el transcurrir del tiempo.

Ante lo anteriormente mencionado, no se recomienda efectuar la posintervencion
inmediatamente tras completar el curso, pero tampoco se recomienda dejar transcurrir mucho
tiempo.

Considerando estos obstaculos, para la presentacion de resultados fiables se considera la
utilizacion del mismo lapso entre pruebas aplicado por Davis (2014). Esto quiere decir que se
administrd la prueba posintervencion después de los siete dias de haber completado la
intervencion.

Proceso de investigacion

Se llevé a cabo un seguimiento mediante una bitacora de actividades, con el fin de captar
la poblacidn de estudio. A continuacion, se detallan las intervenciones realizadas a los

estudiantes.

Actividad Fecha Comentario
Aplicacion del 20-21 julio | El lunes 20 de julio, se contacto individualmente a los
instrumento de estudiantes de cuarto afio por medio del chat privado
preintervencion. de la plataforma de MT y por WA, y se les inst6 a
participar del estudio.
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El martes 21 de julio se abord6 al grupo de tercer afio
mediante una reunion programada por la plataforma de
MT, esto gracias a un tiempo acordado y asignado por
el docente.

En el transcurso de lunes y martes se obtuvo la
totalidad de respuesta de los estudiantes de Enfermeria
de tercer y cuarto afio. Por ende, se completd
satisfactoriamente la etapa preinterventiva de la

investigacion.

Primera invitacion al
curso de lactancia

materna.

21 de julio

Se obtuvo respuesta por parte de la totalidad de los
estudiantes de tercer afio dentro del tiempo asignado
en la reunién programada. A su vez, se aprovecho el
espacio para invitarlos a participar en el curso de LM,
para esto se desarrollé un anuncio donde se detallaba
la informacién del curso (ver anexo 2).

La misma invitacion se realizo a los estudiantes de
cuarto afio por medio de una reunion programada en
MT. Con el debido permiso del docente, se
compartieron los detalles del curso.

El martes 21 de julio, tras completar la etapa
preinterventiva, se invit6 a todos los estudiantes a
participar del curso dentro del tiempo limite del 21-24

de julio.

Recordatorio

23 julio

Mediante un recordatorio individualizado, se logré
contactar a cada estudiante invitado por medio del chat
de la plataforma MT y WA. El mensaje contenia un
recordatorio del vencimiento del tiempo limite y, a su
vez, se compartio la disposicion para aclarar dudas y

resolver problemas con respecto a la inscripcion del
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curso. Tal mensaje obtuvo poca respuesta a pesar de
tener alcance a toda la poblacion.

Tiempo limite de la 24 julio Una segunda vez se contacto a cada estudiante con el

primera invitacion. fin de certificar la finalizacion del curso una vez
cumplido el tiempo limite. De la totalidad de
estudiantes e=22 solo se obtuvieron tres respuestas
positiva para la finalizacion de curso.

Segunda invitacion al | 24 julio Ante la poca respuesta de los sujetos de estudio, se

curso de lactancia accedio a extender el tiempo limite para completar el

materna. curso hasta el viernes 31 de julio.

Recordatorio 26 de julio | Se envid un mensaje recordando e instando a los
participantes a completar el curso. Se obtuvo respuesta
negativa por parte de dos estudiantes, quienes
indicaron participar del proceso interventivo de la
investigacion.

Tiempo limite de la 31 dejulio | Se comunico, de manera individual a cada estudiante

segunda invitacion. por medio de WA y MT, el cumplimiento del tiempo
limite. De igual manera, se solicit6 por estos medios la
certificacion de finalizacion del curso. De la totalidad
de faltantes e=17, se obtuvieron ocho respuestas
positivas en la conclusion de la intervencion.

Tiempo 2 agosto A peticion de dos estudiantes prontas a finalizar el

extraordinario. curso, se accedio a certificar la finalizacion de estas el
domingo 2 de agosto.

Tercera invitacion al | 7 agosto De la totalidad de estudiantes e=22, solo trece

curso de lactancia

materna.

completaron el curso dentro del periodo establecido.
Con el propdsito de obtener respuesta de los
participantes faltantes, quienes manifestaron interés

por completar el curso e=7, se extendio una vez mas el
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tiempo limite para la conclusion del curso hasta el 14
de agosto.

Recordatorio 12 agosto A los estudiantes con el curso incompleto se les envio
un mensaje personalizado para verificar el avance e
interés en completar el curso de LM dentro del tiempo
limite. Solo un estudiante respondi6 positivamente,
adjuntando su comprobante de finalizacion del curso.

No se obtuvo respuesta de los estudiantes faltantes.

Tiempo limite de la 14 agosto Se abordd de manera individual a cada estudiante por
tercera invitacion. medio de WA y MT con el fin de certificar la
finalizacion de curso. De la totalidad de faltantes n=6,
se obtuvo una respuesta positiva para la finalizacién
del curso.

De esta manera, se concluye el tiempo limite maximo
para la realizacion de curso. Un total de siete

estudiantes de Enfermeria no completaron el curso.

Nota: Los tiempos de finalizacion limite se extendieron al no obtener respuesta de los estudiantes, tomando como
tiempo limite maximo el 14 de agosto de 2020.
e= ndmero de estudiantes
Fuente: Elaboracidn propia a partir del seguimiento de las actividades realizadas

La bitacora del proceso investigativo se realiz6 como primera instancia para captar la
totalidad de la poblacion y, a su vez, para documentar la duracion del estudiante en cuanto a
completar el curso. Segun se indica, se realizaron tres invitaciones al curso seguidas de un
recordatorio. A pesar de abarcar todos los sujetos de estudio, solo se logré obtener respuesta
positiva por parte de quince estudiantes, quienes completaron satisfactoriamente el curso. En
cuanto a los demas estudiantes, dos se retiraron voluntariamente del proceso interventivo y cinco

estudiantes quedaron como faltantes en la conclusion de la etapa interventiva. A pesar de

abordarlos individualmente y dejar abierta la continuidad en la conversacion, no se logré obtener
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respuesta por parte de estos; ni negativa, manifestando su retiro de la investigacion, ni positiva,
confirmando su interés en la realizacion del curso.
Anélisis de datos

El cuestionario administrado para la preintervencion y la posintervencién fue recolectado
mediante el acceso del vinculo de MF proporcionado.

Por tratarse una investigacion cuantitativa, para el analisis de la informacién se utilizé
Microsoft Excel y el software SPSS version 26.0, el cual es un programa estadistico e
informético que contribuye a analizar los datos. De esta manera, de acuerdo con los objetivos
propuestos se puede obtener respuesta mediante el sistema de variables. El procesamiento de
datos tuvo lugar durante el mes de agosto y se empled la siguiente técnica:

Los participantes fueron identificados por medio de la asignacion de un codigo de
identificacion. Dichos datos fueron controlados Unicamente por el investigador. Asimismo,
mediante el consentimiento informado se establece que en el tratamiento de datos y la
presentacion de resultados se mantendré la confidencialidad, este compromiso se establece con el
participante gracias a que se mantiene la informacion en un entorno resguardado por una
contrasefia. Ademas, se identifican los participantes con el fin de certificar para el estudio a
aquellos que completaron el curso interventivo.

Ante el empleo de una metodologia virtual, la recoleccion de datos se realiz6 en tiempo
real una vez completado el instrumento proporcionado. En la etapa preinterventiva, se obtuvo
respuesta en fechas afines; sin embargo, tras la certificacion de finalizacion de curso fue
necesario anotar la fecha de conclusion de cada participante para el empleo de la posintervencion

dentro del periodo estipulado.
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El seguimiento de cada participante en el proceso interventivo fue determinante en esta
investigacion, para esto se elabor6 una bitacora (tabla 3), en la cual se detalla paso a paso la
continuidad y el acompafiamiento a los participantes del estudio.

Nivel de conocimiento: Para determinar el nivel de conocimiento sobre LM se
normalizaron los datos mediante la formula contenida en el anexo 1. De esta manera a traves de
una unidad comun se pueden comparar los resultados obtenidos mediante el método porcentual

0-100 %, categorizando al participante en nivel de conocimiento bajo, medio y alto.

untos obtenidosxlOO)

Cada item contestado correctamente tiene un valor normalizado de (B
Totalidad de puntos

El conocimiento bajo se refiere a aquellas calificaciones consideradas reprobadas segun el
sistema de escala de educacion superior de UNADECA, es decir, una calificacion menor a 70 %.
Conocimiento medio sera la opcion si obtiene una calificacion entre 70-84 % y alto
conocimiento si su calificacion esta entre 85-100%, este ultimo porcentaje también esta
identificado en la escala evaluativa de bueno a excelente.

Nivel de actitud: Para evaluar la actitud de los estudiantes de Enfermeria hacia la LM, se
construyeron doce declaraciones negativas utilizando la escala de Likert para su analisis, este se
dividid en tres niveles de respuesta: De acuerdo, indiferente y en desacuerdo. Segun las
respuestas seleccionadas, se considera actitud favorable si presentd un puntaje de 17-24 puntos,

indiferente si tuvo de 9-16 puntos y desfavorable si obtuvo 0-8 puntos. Estas categorias de
evaluacion obtenidas a partir del cdlculo del tercio de la calificacion total (%).

Limitante
Durante el desarrollo de la investigacion, se presenté como limitante la no conclusion del

curso extraordinario sobre LM por parte de siete estudiantes integrantes de poblacidon de interés,
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la cual contaba con un total de veintidos personas. Solamente quince participantes, quienes
representan el 68,2 %, completaron con éxito el curso y, consecuentemente, la posintervencion.

Esta limitante ha sido estudiada en investigaciones con metodologia virtual, debido a la
tasa de respuesta y abandono de estudios por internet, Baxter y Barbbie (2003) desarrollaron una
regla de oro, segun la cual una tasa de respuesta del 50 % es adecuada, un 60 % es buena y un
70 % es muy buena. De acuerdo con lo mencionado, se considera la tasa de no respuesta en este
estudio como buena.

En estudios pedagogicos interventivos se ha sugerido mejorar la tasa de respuesta
mediante el seguimiento de contacto con cada participante por su nombre. También se
recomienda estudiar el efecto de maduracion entre las diferentes mediciones del esquema
experimental (preintervencion- intervencion educativa-posintervencion) (Marchis, 2012).

Para la reduccion de la limitante identificada se siguieron las recomendaciones de
Marchis (2012), estas plasmadas en la bitacora interventiva en la tabla 3.

Recursos

e Bibliografico: Se trata de las fuentes de informacion para la elaboracion de esta
investigacion. Se recurri6 a articulos cientificos disponibles en medios electrénicos de
varias plataformas académicas confiables, ademas de recursos bibliograficos encontrados
en la biblioteca virtual de UNADECA.

e Econdmico: Toda esta investigacion se desarroll6 en formato digital, desde los
instrumentos empleados hasta la elaboracién de invitaciones para los participantes. Esto
permitid la reduccion de costos destinados para su desarrollo.

e Humano: Se destaca la participacion de los alumnos de tercer y cuarto afio de

Enfermeria de UNADECA.
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e Tecnologico: Este fue el recurso mas concurrido para la elaboracion de este
estudio, pues se implementaron dispositivos electrénicos como: Computadora y dispositivo
movil con acceso a internet, entre otras aplicaciones y programas para desarrollar la
investigacion. Igualmente, se utilizo WA para el contacto con los estudiantes, ademas de la
plataforma de MT para la elaboracion del formulario y la programacion de reuniones con
los participantes. La plataforma de Coursera se empled para la elaboracion del curso
virtual. Excel y SPSS se utilizaron para el analisis de datos. Estos resultaron indispensables

para obtener y procesar la informacion.
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Capitulo IV: Analisis de Resultados

Tras la recogida de datos, se procedio a la calificacidn y tabulacion de cada indicador
contenido en el instrumento. Los resultados se presentan mediante tablas simples, de doble
entrada y graficos de barras agrupadas y apiladas. Estas representaciones visuales contienen
analisis estadistico descriptivo, el cual facilita su interpretacion.

Con el propdsito de determinar el efecto de una intervencion educativa virtual en los
indices de conocimiento y actitud de los estudiantes de Enfermeria, se analizara cada indicador o
subcategoria identificada en su etapa preinterventiva y posinterventiva, seguida de un analisis
comparativo, el cual establecera el impacto del curso virtual de LM en los estudiantes.

Seguidamente, se presentan los datos preliminares de la poblacién y segun curso de
intervencion.

Descripcion de la poblacion
Segun afio en curso
En cuanto a la totalidad de la poblacion, los estudiantes de Enfermeria se encuentran

divididos en dos grupos: tercer afio y cuarto afio de la carrera.

Tabla 1. Distribucion de frecuencia y porcentaje segun afio de Enfermeria en curso

Afio cursante Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Tercer afio 9 40.9
Cuarto afno 13 59.1
Total 22 100.0

Nota: La totalidad representa la poblacion de interés para este estudio
Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas obtenidas en el cuestionario
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Figura 1. Distribucion porcentual del afio en curso de estudiantes participantes
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Fuente: Elaboracién propia a partir del instrumento y tabla 1

Por un lado, en la tabla y figura 1 se muestra que el grupo mas numeroso es cuarto afio de
Enfermeria, con un total de trece estudiantes, lo que corresponde al 59.1 % de los sujetos de
estudio. Por otro lado, tercer afio representa el 40,9 % de la poblacién de interés, con un total de

nueve estudiantes.
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Segun curso de intervencion

Se abordo a la totalidad de la poblacion de estudiantes de Enfermeria que cumplia con las
caracteristicas deseadas para la investigacion. Se distribuyeron veintidds cuestionarios en la
etapa preinterventiva, de los cuales se completaron y entregaron veintidds, correspondiente a la
totalidad de estudiantes de Enfermeria matriculados en tercer y cuarto afio. Esto contribuy6 a
identificar la realidad actual del nivel de conocimiento y la actitud que poseen los estudiantes,
previo a la intervencion. En las etapas subsiguientes de la investigacion, no se obtuvo la totalidad
de participacion de los sujetos de estudio, ya que no todos completaron el curso, el cual era parte
de la intervencion educativa y requisito para proseguir con la etapa posinterventiva.

Tabla 2. Frecuencia absoluta y porcentual de estudiantes que completaron el curso

Completo el curso Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 15 68.2
No 7 31.8
Total 22 100.0

Nota: Los estudiantes que no completaron el curso se excluyen de la etapa posinterventiva
Fuente: Elaboracidn propia a partir de la certificacion de finalizacion del curso
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Figura 2. Distribucion porcentual de los estudiantes que completaron el curso

100,0

80,0

60,0

Porcentaje

40,0

20,0

0,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de la certificacion de finalizacién del curso

A todos los sujetos de estudio se les invitd a participar en el curso sobre LM. Como se
observa en la tabla y figura 2, solo quince estudiantes (68,2 %) concluyeron el curso dentro del
periodo estipulado. Los siete estudiantes restantes, que representan el 31,8 %, no completaron el
Ccurso interventivo.

Segun Moreira y Delgadillo (2014), en el proceso educativo virtual, el interés del
participante es un elemento imprescindible para el seguimiento y la retroalimentacion. El
estudiante es el que distribuye su tiempo, define cuando ingresa a la plataforma virtual, durante
cuanto tiempo permanece en linea y la cantidad de veces que participa en una actividad; de

acuerdo con sus necesidades, habilidades e intereses (p.124).
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Conocimiento

El instrumento destinado para evaluar el conocimiento se clasifico en cinco categorias,
estas seran analizadas detalladamente. Primero, la preintervencion, luego la posintervencién,
seguido de un andlisis del nivel de conocimiento. Con la intencién de corresponder a los
objetivos especificos 1y 3, se lleva a cabo de esta manera, ya que al identificar el nivel
prevalente del saber por categorias se explora mas profundamente cual es el efecto de una
intervencion educativa en aquellos estudiantes que completaron el curso. Esto responde, a su vez,
el objetivo general de este estudio en cuanto al indice de nivel de conocimiento del estudiante
sobre LM.

Beneficios

El conocimiento de los beneficios en LM resulta importante, estos se manifiestan
directamente en la expresion del profesional de Enfermeria, en la practica.

El instrumento abarca una pequefia parte de los muchos beneficios que ofrece la LM. Los
enumerados en el instrumento resultan basicos para un estudiante de Enfermeria. Se incluyen
beneficios para las madres y lactantes, englobando temas como morbimortalidad materna e
infantil, el vinculo madre hijo, la disminucion de riesgos maternos, la nutricién completa y el

desarrollo cognitivo asociado a la formula infantil.
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Tabla 3. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones preinterventivas

asociadas a la categoria "beneficios™ de la lactancia materna

75

Afirmacion Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual

Correcta Incorrecta  Total Correcta Incorrecta Total

LaLMEyla 22 0 22 100 0 100

morbimortalidad

materna e

infantil.

LaLMyel 22 0 22 100 0 100

vinculo

madre/hijo.

Nutricion 22 0 22 100 0 100

completa del

bebé.

LaLMyla 20 2 22 90,9 91 100

reduccion de
riesgos para la
madre.

La alimentacion 21 1 22 95,5 45 100
con formulay el

desarrollo

cognitivo.

Nota: Los items se enumeran del 1-5 en el instrumento preinterventivo segun corresponda
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 3. Distribucion porcentual de las afirmaciones preinterventivas asociadas a la

categoria "beneficios" de la lactancia materna
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Nota: Los items se enumeran del 1-5 en el instrumento preinterventivo segln corresponde
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna

De acuerdo con la categoria de beneficios en LM, como se observa en la tabla y figura 3,
el 100 % (22 estudiantes) respondid correctamente los items relacionados con laLM y la
morbimortalidad materna e infantil, el vinculo afectivo madre hijo y la nutricion completa de
acuerdo con las necesidades especificas del bebé. Con respecto a la afirmacion asociada a la
reduccion de riesgos para la madre al amamantar, solo veinte estudiantes, que representan el 90,9
%, contestaron correctamente, frente a dos estudiantes (9,1 %), quienes desconocian sobre este
beneficio. En cuanto a la alimentacion con formula y el desarrollo cognitivo, 21 estudiantes (95,5

%) estaban en lo correcto y solo un estudiante (4,5 %) ignoraba este beneficio.
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Después de la intervencion, al evaluar las mismas afirmaciones de la categoria de

“beneficios”, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 4. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones posinterventivas

asociadas a la categoria "beneficios" de la lactancia materna

77

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual

Afirmaciones Correcta Incorrecta  Total Correcta Incorrecta Total
LaLMEYy la
morbimortalidad
materna e infantil. 15 0 15 100 0 100
La LMy el vinculo
madre/hijo. 15 0 15 100 0 100
Nutricién completa
del bebé. 15 0 15 100 0 100
La LMy la reduccién
de riesgos para la
madre. 15 0 15 100 0 100
La alimentacion con
formula 'y el
desarrollo cognitivo. 14 1 15 93,3 6,7 100

Nota: Los items se enumeran del 12-16 en el instrumento posinterventivo
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 4. Distribucion porcentual de las afirmaciones posinterventivas asociadas a la

categoria "beneficios" de la lactancia materna
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Nota: Los items se enumeran del 12-16 en el instrumento posinterventivo segin corresponda
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de conocimientos en lactancia materna

En la tabla 4 y figura, basado en el instrumento posinterventivo de conocimiento de la
categoria de beneficios, quince estudiantes, quienes representan el 100 %, respondieron
correctamente las afirmaciones asociadas a la morbimortalidad materna e infantil, el vinculo
madre hijo, la nutricién completa del bebé y la reduccién de riesgos para la madre. En cuanto a la
alimentacion con férmula y desarrollo cognitivo, un 93,3 % (14 estudiantes) saben que la
alimentacién con férmula no se asocia a un mejor desarrollo cognitivo, mientras que un
estudiante (6,7 %) coincide con la afirmacion negativa hacia los beneficios de la LM, de manera

que contestd incorrectamente.
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De acuerdo con los resultados evidenciados antes y después de la intervencién, se elabora
una comparacién del nivel de conocimiento en esta categoria:
Tabla 5. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento antes y después de la

intervencion segun la categoria "beneficios™ de la lactancia materna

Nivel de conocimiento Preintervencion Posintervencion
Alto 86,4 93,3
Medio 13,6 6,7

Bajo 0,0 0,0

Total 100,0 100,0

Nota: El nivel de conocimiento se clasifica segun el rendimiento del estudiante
Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion
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Figura 5. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento segln la categoria

"beneficios" de la lactancia materna

Alto 864
e M N
c
D Pre
£ intervencion
(&)
£ Medio 13,6 .:Dn(;zrvencién
8 e
[«5)
©
©
=
= Bajo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la intervencion

Como se evidencia en la tabla y figura 5, ningun estudiante obtuvo un nivel de
conocimiento bajo con respecto a los beneficios de la LM, ni antes de la intervencion ni después
de esta. Ahora bien, se identifica una varianza en el nivel de conocimiento medio manifestado
por un 13,6 % de los estudiantes en la preintervencion frente a 6,7 % en la posintervencion. En
cuanto al nivel de conocimiento alto, en la preintervencion 86,4 % de los encuestados se
encontraba en esta categoria y en la posintervencién la mayoria de los estudiantes (93,3 %) tuvo
un nivel de conocimiento alto. Comparando el nivel de conocimiento, se observa que el nivel
medio disminuy6 6,9 % y el nivel alto tuvo un aumento de un 6,9 %.

Segun Rojas (2018), se tiene mucho conocimiento en relacion con los beneficios de la
lactancia materna, pero cada vez mas esta practica se vuelve menos comun (p.18).

Becerra, Rocha, Fonseca y Bermudez (2015) se refieren a que actualmente son bien

conocidos los beneficios de la lactancia materna en el nivel bioldgico, psicoldgico,
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socioecondmico, medioambiental y familiar. Sin embargo, resulta preocupante que se esté
perdiendo como forma de alimentacion habitual del lactante y del nifio pequefio. Ante esta
problematica, se hace énfasis en que un mayor nivel educativo contribuye al conocimiento mas
profundo de los beneficios de la leche materna, lo cual es importante si se tiene en cuenta que la
educacion es la herramienta fundamental para la promocién de la lactancia (p.223).

Segun los estudios citados, los beneficios de la lactancia se han expandido y estan
directamente vinculados con el nivel de educacion. A pesar de que la mayoria de los
participantes de este estudio tienen un nivel de conocimiento alto, es necesario prestar una
especial atencion a la interiorizacion y la sensibilizacion de los conocimientos ya adquiridos para

que, en la préactica profesional, estos contribuyan a la promocién del amamantamiento.
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Lactancia materna exclusiva

La LME corresponde al primer periodo de la alimentacion infantil, esta etapa puede
determinar el éxito en la implementacion de la lactancia en los meses posteriores. Mencionado lo
anterior, es determinante que el estudiante de Enfermeria conozca sobre esta etapa tan importante
para el fomento temprano de la lactancia. Las afirmaciones abordadas en este apartado tienen
relacion con los temas de introduccion de alimentos y agua, inicio de la lactancia y tiempo que

abarca el periodo de LME.

Tabla 6. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones preinterventivas

asociadas a la categoria "lactancia materna exclusiva"

Afirmaciones Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Correcta Incorrecta Total Correcta  Incorrecta  Total
Introduccién de 20 2 22 90,9 9,1 100

alimentos antes
de los seis meses.

Iniciode laLM a 5 17 22 22,7 77,3 100
las cinco horas.

La LME hasta los 12 10 22 545 455 100
dos anos.

Agua extra en 16 6 22 72,7 27,3 100

climas calidos.

Nota: Los items se enumeran del 6-9 en el instrumento preinterventivo
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 6. Distribucion porcentual de las afirmaciones preinterventivas asociadas a la

categoria de "lactancia materna exclusiva"
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Nota: Los items se enumeran del 6-9 en el instrumento preinterventivo
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna.

Dentro de la categoria de LME en la etapa preinterventiva, como se observa en la tabla y
figura 6, veinte estudiantes (90,9 %) contestaron correctamente al coincidir con la afirmacion
gue menciona la introduccion de alimentos antes de los seis meses como interferencia en el
establecimiento de la LME. Dos estudiantes, que corresponden a un 9,1 % respondieron de
forma incorrecta esta afirmacion. En cuanto al item de inicio de la lactancia a las cinco horas,
77,3 % (diecisiete estudiantes) respondieron errébneamente, solo cinco estudiantes, que
corresponden a un 22,7 %, contestaron de manera correcta. En relacién con el tiempo que abarca
el periodo de LME, doce de los encuestados (54,5 %) estaban en lo correcto y un 45,5 % (diez
participantes) identifico el tiempo recomendado erréneamente. En la tltima afirmacion, en la

cual se menciona la introduccion de agua en climas calidos, dieciséis participantes respondieron
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correctamente, lo que corresponde a un 72,7 % ante un 27,3 % (seis estudiantes), que contestd

incorrectamente esta afirmacion.

Asimismo, se presentan los resultados posinterventivos de esta categoria:

Tabla 7. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones posinterventivas

asociadas a la categoria "lactancia materna exclusiva"

84

Frecuencia absoluta

Frecuencia porcentual

Declaracion Correcta

Incorrecta

Total Correcta Incorrecta  Total

Introduccion de
alimentos antes de los
Seis meses. 15

Inicio de la LM a las
cinco horas. 1

La LME hasta los dos
anos. 12

Agua extra en climas
calidos. 14

15 100,0 0,0 100,0
15 6,7 93,3 100,0
15 80,0 20,0 100,0
15 93,3 6,7 100,0

Nota: Los items se enumeran del 1-4 en el instrumento posinterventivo
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 7. Distribucion porcentual de las afirmaciones posinterventivas asociadas a la

categoria "lactancia materna exclusiva™
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Nota: Los items se enumeran del 1-4 en el instrumento posinterventivo
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de conocimientos en lactancia materna

De acuerdo con la categoria de LME, en el instrumento posinterventivo se identifican,
segun la tabla y figura 7, las respuestas correctas e incorrectas de cada participante. Acerca de la
afirmacion de introduccion de alimentos antes de los seis meses, el 100 % (15 estudiantes)
contestaron correctamente. Segun el item de inicio de la lactancia a las cinco horas, catorce
estudiantes (93,3 %) respondieron incorrectamente, solo un estudiante (6,7%) contradijo la
afirmacion, contestando correctamente. En cuanto al tiempo que abarca la LME, el 80,0 % (doce
estudiantes) acertd y tres estudiantes (20,0 %) desconocian el dato sobre esta afirmacion.
Finalmente, en la introduccién de agua en climas calidos catorce estudiantes (93,3 %) estuvieron

en lo correcto mientras que un 6,7 % (un estudiante), en lo incorrecto.
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De acuerdo con los resultados evidenciados antes y después de la intervencion, se elabora
un gréafico, el cual evidencia la prevalencia del nivel de conocimiento en esta categoria.
Tabla 8. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento antes y después de la

intervencion segun la categoria de "lactancia materna exclusiva"

Nivel de conocimiento Preintervencion Posintervencion
Alto 9,1 6,7
Medio 40,9 66,7

Bajo 50,0 26,7

Total 100,0 100,0

Nota: El nivel de conocimiento se clasifica segun el rendimiento del estudiante
Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion
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Figura 8. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento segun la categoria "lactancia

materna exclusiva"
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion

De acuerdo con la categoria de “lactancia materna exclusiva”, se observa la prevalencia
del nivel de conocimiento antes y después de la intervencidn. Segun la tabla y figura 8, en la
preintervencion el nivel bajo era el mas recurrente con un 50,0 %, seguido del nivel medio (40,9
%) y finalmente el alto, con solo el 9,1 %. En la posintervencién, el nivel medio era el mas
prevalente (66,7 %), luego el nivel bajo con 26,7 % y por ultimo el nivel alto de conocimiento
(6,7 %).

Los efectos por resaltar después del curso son la disminucién del nivel bajo de
conocimiento en un 23,3 % y el aumento del nivel medio (25,8 %). El nivel alto también varid,
disminuyendo un 2,4 %. En cuanto a las afirmaciones, hubo cambios positivos tras el curso de
LM en los items de introduccién de alimentos y agua antes de los seis meses y con respecto al

tiempo que abarca el periodo de LME. En contraste con lo anterior, el item de inicio de la
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lactancia a las cinco horas tuvo un efecto negativo, es decir, aumentaron las respuestas
incorrectas al respecto.

A pesar del aumento de conocimiento evidenciado en esta categoria, preocupa que los
estudiantes ignoren sobre el empleo de la lactancia a la primera hora de vida del recién nacido.
Esto puede resultar decisivo en el apego y el fomento de la LM en fases tempranas.

Segun Rodriguez (2018), los bebés deben recibir su primera dosis de LM en su primera
hora de vida. Menciona que se genera un mayor apego entre madre y nifio, y reduce en un 22 %
el riesgo de que los recién nacidos sufran algun tipo de enfermedad. Ademas, hay una
disminucion de un 33 % de las posibilidades de que mueran.

Siguiendo con la idea del autor, a nivel nacional se evidencia que el 40,1 % de los bebes
no reciben esta alimentacion en sus primeros sesenta minutos.

Una de las primeras acciones del cuerpo de enfermeria ante el binomio madre nifio debe
ser el fomento temprano de la lactancia. El profesional de la salud tiene la autoridad y la
responsabilidad de asegurar el inicio temprano del amamantamiento. Su cumplimiento asegura el

futuro del lactante.
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Composicién de la leche materna
En esta categoria, se plantean los temas relacionados con la composicién del calostro y la
leche madura, el contenido nutricional de la leche, la inmunidad pasiva y las condiciones

maternas asociadas al amamantamiento.

Tabla 9. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones preinterventivas

asociadas a la categoria "composicion de la leche materna”

Declaracion Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual

Correcta  Incorrecta  Total Correcta Incorrecta  Total

Composicion del 4 18 22 18,2 81,8 100,0

calostro.

La primera leche. 16 6 22 72,7 27,3 100,0

Amamantamiento 8 14 22 36,4 63,6 100,0

y VIH.

La inmunidad 7 15 22 31,8 68,2 100,0

pasiva y la madre

canguro.

Contenido 18 4 22 81,8 18,2 100,0

nutricional de la

leche materna a

través del tiempo.

Composicion de 3 19 22 13,6 86,4 100,0
la leche materna

madura.

La inmunidad y la 20 2 22 90,9 91 100,0
leche materna

madura.

Nota: Los items se enumeran del 10-16 en el instrumento preinterventivo segln corresponde
Fuente: Elaboracidn propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 9. Distribucion porcentual de las afirmaciones preinterventivas asociadas a la

categoria "composicion de la leche materna”
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Nota: Los items se enumeran del 10-16 en el instrumento preinterventivo
(VIH=Virus de inmunodeficiencia humana)
Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna

En cuanto a la categoria de “composicion de la leche materna” en la etapa de pre-
intervencion, segun se observa en la tabla y figura 9, en la afirmacién relacionada con la
composicion del calostro, dieciocho estudiantes (81,8 %) respondieron incorrectamente y cuatro
estudiantes, que representan un 18,2 %, estuvieron en lo correcto. En cuanto a la primera leche,
72,7 % (dieciséis estudiantes) saben que la primera leche no es llamada leche madura, el 27,3 %
restante (seis estudiantes) desconocia sobre lo erroneo en esta afirmacion. Por otra parte, en
cuanto a la relacion entre el amamantamiento y el VIH, un 63,6 % (catorce estudiantes) obtuvo
una respuesta incorrecta, frente a un 36,4 % (ocho estudiantes) que contestd correctamente. Con
respecto a la inmunidad pasiva y la madre canguro, quince estudiantes, los cuales corresponden a

un 68,2 %, respondieron erroneamente, ante siete estudiantes (31,8 %) que contestaron
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correctamente. En relacion con la composicion de la leche materna a través del tiempo, el 81,8 %
(dieciocho estudiantes) afirmo y el restante 18,2 % (cuatro estudiantes) respondid
incorrectamente. Haciendo referencia a la composicion de la leche madura, diecinueve
estudiantes, que equivalen al 86,4 %, contestaron incorrectamente, solo tres estudiantes (13,6 %)
contestaron acertadamente contradiciendo la afirmacion. En el item de inmunidad y la leche
madura, veinte encuestados (90,9 %) contestaron correctamente y un estudiante (9,1 %) de forma
erronea.

Una vez respondidas las mismas afirmaciones anteriores, en el instrumento
posinterventivo de esta categoria, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 10. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones posinterventivas

asociadas a la categoria "composicion de la leche materna™

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual

Declaracion Correcta Incorrecta Total Correcta Incorrecta Total
Composicion del calostro. 6 9 15 40,0 60,0 100,0
La primera leche. 13 2 15 86,7 13,3 100,0
Amamantamiento y VIH. 10 5 15 66,7 33,3 100,0
La inmunidad pasivay la
madre canguro. 11 4 15 73,3 26,7 100,0
Contenido nutricional de la
leche materna a través del
tiempo. 13 2 15 86,7 13,3 100,0
Composicion de la leche
materna madura. 4 11 15 26,7 73,3 100,0
La inmunidad y la leche
materna madura. 14 1 15 93,3 6,7 100,0

Nota: Los items se enumeran del 5-11 en el instrumento posinterventivo segln corresponde
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 10. Distribucién porcentual de las afirmaciones posinterventivas asociadas a la

categoria "composicion de la leche materna”
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Nota: Los items se enumeran del 5-11 en el instrumento posinterventivo
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de conocimientos en lactancia materna

De acuerdo con la tabla y figura 10, con respecto a la composicion del calostro, el 60,0 %
(nueve estudiantes) respondio de manera incorrecta ante un 40,0 % (seis estudiantes), que lo hizo
de forma correcta. La afirmacion acerca de la primera leche obtuvo trece respuestas correctas,
correspondiente al 86,7 %, y dos estudiantes respondieron de manera incorrecta (13,3 %). Por
otro lado, en el item que relacionaba el amamantamiento y el VIH, 66,7 % (diez estudiantes)
contesto correctamente y cinco estudiantes (33,3 %), de forma incorrecta. De acuerdo con
afirmacién sobre la inmunidad pasiva y la madre canguro, 73,3 %, que corresponde a once
estudiantes, acertd y cuatro estudiantes (26,7 %) respondieron incorrectamente. En cuanto a la

afirmacion del contenido nutricional de la leche a traves del tiempo, se obtuvo un 86,7 % de
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respuestas correctas (trece estudiantes) y un 13,3 % de incorrectas (dos estudiantes). Mientras
que, en cuanto a la composicion de la leche materna madura, solo cuatro estudiantes (26,7 %)
respondieron correctamente y once estudiantes, que corresponden a 73,3 %, erréneamente. Por
altimo, con respecto a la inmunidad y la leche madura, catorce estudiantes (93,3 %) coincidieron
correctamente con la afirmacion, ante un estudiante (6,7 %), quien respondié de forma
incorrecta.

A partir de los resultados previos, se obtiene a continuacion el nivel de conocimiento que

responde al efecto de la intervencion educativa.

Tabla 11. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento antes y después de la

intervencion segun la categoria "composicion de la leche materna™

Nivel de conocimiento Preintervencion Posintervencion
Alto 0 26,7
Medio 4,5 20,0
Bajo 95,5 53,3
Total 100,0 100,0

Nota: El nivel de conocimiento se clasifica segin el rendimiento del estudiante
Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion.
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Figura 11. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento segln la categoria

"composicion de la leche materna”

Alto
e " -
c
2
§ Preintervencion
(@]
e 4,5 ® Posintervencion
S Medio
[«B)
©
©
=
= 95,5

Bajo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la intervencion

Segun la tabla y figura 11, en la preintervencion el nivel de conocimiento bajo era el mas
recurrente (95,5 %), seguido del nivel medio con un 4,5 %, ningun estudiante obtuvo un alto
nivel de conocimiento en la preintervencion. En la posintervencion, el nivel bajo continu6 con su
prevalencia (53,3 %), luego el nivel medio con un 20,0 % y finalmente el nivel alto con un
26,7 %.

Cabe destacar en esta categoria la disminucién del nivel de conocimiento bajo en un
42,2 %, el aumento del nivel medio en un 15,5 % y la presencia de una nueva categorizacion
después de la intervencion: el nivel alto con 26,7 % en la posintervencion.

Segln Mosca y Lorella (2017), la leche materna no solo proporciona, debido a su
composicion, el suministro nutricional perfectamente adaptado para el lactante, sino que también

juega un papel crucial en la promocién de un crecimiento y desarrollo saludable (p.51).
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En el articulo de Garcia (2019), se compara la leche materna con oro liquido debido a sus
componentes. Marin (2015) menciona gue dichos elementos jamas podran ser igualados por las
leches de formula, cuya industrializacién no permite la reproduccion exacta de ciertos
compuestos que produce la madre de manera natural.

McClain (2018) hace referencia al desconocimiento en la composicion de la leche
materna y a su relacion con el aumento en la comercializacion de férmulas infantiles (p.64).

Ante las referencias previas, queda claro que el desconocimiento acerca de los
componentes nutricionales de la leche humana influye en la préactica del amamantamiento y, por
lo tanto, en el crecimiento y el desarrollo del nifio. Solamente un alto nivel educativo puede
proporcionar este conocimiento profundo a las enfermeras, por esto es importante que los futuros

profesionales sepan el porqué del valor inigualable de la leche materna.
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Mecanismo de produccion y secrecion

Esta categoria incluye temas relacionados con las hormonas, tales como la oxitocina y la
prolactina, y su efecto en el amamantamiento. Ademas, se incluyen los reflejos como el de
eyeccion de leche y busqueda del bebé, asi como afirmaciones asociadas al llanto y la demanda e

ingesta del bebé.

Tabla 12. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones preinterventivas

asociadas a la categoria "mecanismo de produccion y secrecién”

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual

Afirmaciones Correcta Incorrecta Total Correcta Incorrecta Total
La funcidn de la oxitocina. 9 13 22 40,9 59,1 100,0
La funcion de la prolactina. 5 17 22 22,7 77,3 100,0
El llanto y el
amamantamiento. 17 5 22 77,3 22,7 100,0
El reflejo de eyecciény la
liberacion de hormonas. 22 0 22 100,0 0,0 100,0
Amamantamiento por
demanda. 16 6 22 72,7 27,3 100,0
El llanto y el reflejo de
salida de la leche. 13 9 22 59,1 40,9 100,0
La busqueda del pezon. 20 2 22 90,9 9,1 100,0
Una ingesta adecuada segln
el nimero de pafiales de
heces. 8 14 22 36,4 63,6 100,0

Nota: Los items se enumeran del 17-24 en el instrumento preinterventivo segln corresponde
Fuente: Elaboracidn propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 12. Distribucion porcentual de las afirmaciones preinterventivas asociadas a la

categoria "mecanismos de produccién y secrecion”

W Correcto M Incorrecto

La funcion de la oxitocina. 40,9 59,1

La funcién de la prolactina. 22,7 77,3
8 El llanto y el amamantamiento. 77,3 22,7
c
o . - . -,
g e e o
e hormonas.
=
.2 Amamantamiento por demanda. 72,7 27,3

El llanto y el reflejo de salida de la leche. 59,1 40,9
La basqueda del pezon. 90,9 9,1
Una ingesta adecuada segln el nimero de pafiales
de heces. 36,4 63,6
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Porcentaje

Nota: Los items se enumeran del 17-24 en el instrumento preinterventivo
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna

Con respecto a la categoria preinterventiva de mecanismo de produccion y secrecion, la
tabla y figura 12 brindan informacion de las respuestas obtenidas. En relacién con la funcién de
la oxitocina, nueve estudiantes (40,9 %) estaban en lo correcto y el 59,1 %, que corresponde a
trece estudiantes, en lo incorrecto. En cuanto a la funcion de la prolactina, solo el 22,7 % (cinco
estudiantes) tuvo respuestas acertadas frente al 77,3 % (diecisiete estudiantes), que respondio
incorrectamente. En la afirmacién relacionada al Ilanto y la accion de amamantar, diecisiete
estudiantes (77,3 %) correctamente contradijeron la afirmacion y el 22,7 % (cinco estudiantes)
contesto erroneamente. Por otro lado, en la relacion entre el reflejo de eyeccion y la liberacion de

hormonas, todos los estudiantes (100 %) respondieron correctamente. Con respecto a la siguiente
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afirmacion, que mencionaba la produccién de leche por demanda, el 72,7 % (dieciséis
estudiantes) estuvo en lo correcto y el 27,3 %, lo que corresponde a seis estudiantes, en lo
incorrecto. En cuanto a la afirmacion cerca del llanto y el reflejo de salida de la leche, el 59,1
% (trece estudiantes) contesto acertadamente frente a un 40,9 % (nueve estudiantes) que obtuvo
respuestas incorrectas. Sobre la busqueda instintiva del pezon, la mayoria, 90,9 %, que
corresponde a veinte estudiantes, indico respuestas acertadas y dos estudiantes (9,1 %)
obtuvieron respuestas incorrectas. Para la tltima afirmacién en relacién con la ingesta adecuada
y el nimero de pafiales de heces, el 36,4 % (ocho estudiantes) respondié correctamente y catorce
participantes, que equivalen a un 63,6 %, obtuvieron respuestas incorrectas.

El instrumento posinterventivo de esta categoria se detalla a continuacion:

Tabla 13. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones posinterventivas

asociadas a la categoria "mecanismo de produccion y secrecion”

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual

Afirmaciones Correcta Incorrecta Total Correcta Incorrecta Total
La funcion de la oxitocina. 9 6 15 60,0 40,0 100,0
La funcion de la prolactina. 8 7 15 53,3 46,7 100,0
El llanto y el
amamantamiento. 9 6 15 60,0 40,0 100,0
El reflejo de eyeccion y la
liberacion de hormonas. 13 2 15 86,7 13,3 100,0
Amamantamiento por
demanda. 13 2 15 86,7 13,3 100,0
El llanto y el reflejo de
salida de la leche. 13 2 15 86,7 13,3 100,0
La busqueda del pezén. 15 0 15 100,0 0,0 100,0
Una ingesta adecuada
segun el nimero de pafiales
de heces. 7 8 15 46,7 53,3 100,0

Nota: Los items se enumeran del 22-29 en el instrumento posinterventivo segun corresponde
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 13. Distribucién porcentual de las afirmaciones posinterventivas asociadas a la

categoria "mecanismos de produccién y secrecion”
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Nota: Los items se enumeran del 22-29 en el instrumento posinterventivo segin corresponda
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de conocimientos en lactancia materna

Mediante el instrumento posinterventivo de la categoria “mecanismos de produccion y
secrecion”, observado en la tabla y figura 13, se evidencia en cuanto a la funcion de la oxitocina
que nueve estudiantes, lo que corresponde al 60,0 %, respondieron correctamente y los seis
estudiantes restantes (40,0 %) lo hicieron de forma incorrecta. Con respecto a la funcién de la
prolactina, contest6 acertadamente el 53,3 % (ocho participantes) y siete estudiantes (46,7 %) lo
hicieron de forma incorrecta. Ante la afirmacion del Illanto y la accion de amamantar, nueve
estudiantes, lo cual corresponde al 60,0 %, respondieron correctamente y seis estudiantes
(40,0 %), erréneamente. De la misma manera, en cuanto a las afirmaciones del reflejo de
eyeccion y la liberacion de hormonas, el amamantamiento por demanda y el llanto como reflejo

de salida de la leche, se observa que trece estudiantes (86,7 %) contestaron correctamente, frente
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al 13,3 % restante (dos participantes), el cual lo hizo erréneamente. En la afirmacion de
busqueda del pezon, todos los estudiantes, 100 %, (que corresponde a 15 personas), respondieron
acertadamente. En el item relacionado con la ingesta adecuada y el nimero de pafiales de heces,
46,7 % (siete estudiantes) acertadamente contradijo la afirmacion y los ocho participantes
restantes (53,3 %) contestaron de forma incorrecta.

Al comparar los resultados del nivel de conocimiento en esta categoria, se detalla lo
siguiente:

Tabla 14. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento antes y después de la

intervencion segun la categoria "mecanismo de produccion y secrecion™

Nivel de conocimiento Preintervencion Posintervencion
Alto 13,6 333
Medio 22,7 33,3
Bajo 63,6 33,3
Total 100,0 100,0

Nota: El nivel de conocimiento se clasifica segln el rendimiento del estudiante
Fuente: Elaboracidn propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion.
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Figura 14. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento segun la categoria

"mecanismos de produccion y secrecion™
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la intervencion

Segun se evidencia en la tabla y figura 14, en la preintervencion predominaba el nivel
bajo de conocimiento (63,6 %), seguido del nivel medio (22,7 %) y finalmente estaba el nivel
alto de conocimiento (13,6 %). Con respecto a la posintervencion, se observa que todos los
niveles (alto, medio y bajo) tienen las mismas distribuciones porcentuales (33,3 %). Sin
embargo, en comparacion con los resultados de antes del curso educativo, el nivel bajo
disminuy6 en un 30,3 %, el nivel medio aumentd en un 10,6 % y de igual forma el conocimiento
alto aumento en un 19,7 %; lo que evidencia un efecto positivo en el conocimiento de los
mecanismos de produccién y secrecién. EI conocimiento de esta categoria favorece, segln
Gallardo, Garcia, Lujano, Pifano y Alejos (2017), en la consolidacién del amamantamiento y la
disminucion de la desercion de la LM. Una enfermera que instruye efectivamente en cuanto a

cémo se produce y secreta la leche, disminuye las dificultades en el empleo de la lactancia

(p.38).
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Anatomia de la mama

Es importante que los futuros enfermeros conozcan de la anatomia de la mama, pues su
conocimiento contribuird a brindar una educacion efectiva a las madres sobre su estructura y
funcionamiento; de esta manera, emplearan el saber en la practica del amamantamiento. Este
apartado busca identificar el conocimiento en cuanto al funcionamiento de la glandula mamaria y
la aréola, la relacion entre tamafio de mama y producciédn de leche, los efectos de una succion

profunda y una de las complicaciones mas frecuentes: la congestion mamaria.

Tabla 15. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones preinterventivas

asociadas a la categoria "anatomia de la mama"

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual

Afirmaciones Correcta Incorrecta Total Correcta Incorrecta Total
Funcion de la glandula
mamaria. 5 17 22 22.7 77,3 100,0
Funcién de la aréola. 19 3 22 86,4 13,6 100,0
Produccion de leche y tamafio
de la mama. 21 1 22 96,6 45 100,0
Efectos de una succion
profunda. 9 13 22 40,9 59,1 100,0
Efectos de la congestion
mamaria. 19 3 22 86,4 13,6 100,0

Nota: Los items se enumeran del 25-29 en el instrumento preinterventivo segln corresponda

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 15. Distribucion porcentual de las afirmaciones preinterventivas asociadas a la

categoria "anatomia de la mama"
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Nota: Los items se enumeran del 25-29 en el instrumento preinterventivo segln corresponda
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario preinterventivo de conocimientos en lactancia materna

En las evidencias anteriores, segun se observa en la tabla y figura 15, la funcion de la
glandula mamaria obtuvo cinco respuestas correctas, lo que corresponde a un 22,7 %, y un
77,3 % (diecisiete estudiantes) respondieron errbneamente. Segun la afirmacion relacionada con
la funcion de la aréola, diecinueve personas (86,4 %) respondieron acertadamente, mientras que
el 13,6 % restante (tres estudiantes) lo hizo de forma incorrecta. En relacién con la produccion de
leche y tamafio de mama, veintiln participantes contestaron correctamente, lo que corresponde a
95,5 %, y solo un estudiante (4,5 %) estaba en lo incorrecto. Por su parte, para la afirmacion de
los efectos de una succién profunda, solo nueve estudiantes (40,9 %) estaban en lo correcto

frente al 59,1 % restante (trece personas), quienes contestaron incorrectamente. Por ultimo, en
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cuanto a los efectos de la congestion mamaria, un 86,4 % (diecinueve estudiantes) respondié de
forma correcta y un 13,6 % (tres participantes), incorrectamente.

Enseguida, se presentan los resultados posinterventivos de esta categoria:

Tabla 16. Frecuencia absoluta y porcentual de las afirmaciones posinterventivas

asociadas a la categoria "anatomia de la mama"

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual

Afirmaciones Correcta Incorrecta Total Correcta Incorrecta Total
Funcion de la glandula
mamaria. 5 10 15 33,3 66,7 100,0
Funcién de la aréola. 15 0 15 100,0 0,0 100,0
Produccién de leche y
tamafio de la mama. 15 0 15 100,0 0,0 100,0
Efectos de una
succién profunda. 9 6 15 60,0 40,0 100,0
Efectos de la
congestion mamaria. 14 1 15 93,3 6,7 100,0

Nota: Los items se enumeran del 17-21 en el instrumento posinterventivo segin corresponda
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de conocimientos en lactancia materna
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Figura 16. Distribucién porcentual de las afirmaciones posinterventivas asociadas a la

categoria "anatomia de la mama"
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Nota: Los items se enumeran del 17-21 en el instrumento posinterventivo
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de conocimientos en lactancia materna

Con respecto a la tabla y figura 16, la funcion de la glandula mamaria recibi6 cinco
repuestas correctas, las cuales corresponden a un 33,3 %, y diez estudiantes (66,7 %)
respondieron erroneamente. En cuanto a las afirmaciones de funcion de la aréola, produccion de
leche y tamafio de la mama, todos los quince estudiantes (100 %) estuvieron en lo correcto. Para
la afirmacion acerca de los efectos de una succion profunda, nueve participantes (60,0 %)
acertaron y el 40,0 % (seis estudiantes) contestd incorrectamente. En el item relacionado con los
efectos de la congestion mamaria, catorce estudiantes (93,3 %) respondieron correctamente y un

estudiante (6,7 %), de forma incorrecta.
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El nivel de conocimiento obtenido en la categoria de “anatomia de la mama” se presenta

de esta manera:

Tabla 17. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento antes y después de la

intervencion segun la categoria "anatomia de la mama"

Nivel de conocimiento Preintervencion Posintervencion
Alto 91 20,0
Medio 27,3 46,7
Bajo 63,6 33,3
Total 100,0 100,0

Nota: El nivel de conocimiento se clasifica segun el rendimiento del estudiante
Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion
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Figura 17. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento segun la categoria

"anatomia de la mama"
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la intervencion

Segun lo indicado en la tabla y figura 17, en la preintervencion predomino el nivel bajo
de conocimiento (63,6 %), seguido del nivel medio (27,3 %). En cuanto al nivel alto, solo se
obtuvo un 9,1 %. Después de la intervencion educativa, predomino el nivel medio de
conocimiento (46,7 %), luego el nivel bajo, con un 33,3 % y el nivel alto con 20,0 %.

De lo anterior, se puede evidenciar, al comparar el nivel de conocimiento, que el nivel
bajo disminuyo en un 30,3 %, el nivel medio aument6 un 19,4 % y el conocimiento alto aumento
en un 10,9 %; esto evidencia efectos positivos tras el curso interventivo.

Segun Marshall, Baston y Hall (2017), los conocimientos basicos de anatomia respaldan
la informacion y el apoyo ofrecidos a las mujeres que amamantan (p.21). A su vez, es parte de
las competencias y las habilidades clinicas de una enfermera, ya que sustenta la aplicacion de

procesos interventivos para el manejo y la deteccion de complicaciones asociadas.
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Nivel de conocimiento

Hasta ahora, se ha detallado cada categoria del conocimiento; sin embargo, en términos
generales, tomando en cuenta todas las categorias para su medicién, a continuacion, se presenta
el nivel de conocimiento de los estudiantes en la preintervencion y en la posintervencion.

Tabla 18. Distribucién porcentual del indice de conocimiento

Nivel de conocimiento Preintervencién Posintervencion
Alto 0,0 33,3
Medio 18,2 33,3
Bajo 81,8 33,3
Total 100,0 100,0

Nota: El nivel de conocimiento general se clasifica segin el rendimiento del estudiante en la preintervencion y
posintervencion
Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de conocimientos antes y después de la intervencion
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Figura 18. llustracion porcentual del indice de conocimiento
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacién del nivel de conocimientos antes y después de la intervencion

Como se observa en la tabla y figura 18, con respecto al nivel de conocimiento del indice
en general en la preintervencion, predomino el nivel bajo con un 81,8 %, seguido del nivel medio
(18,2 %) y un 0,0 % obtuvo un conocimiento alto. En la posintervencion, todas las categorias de
conocimiento tuvieron los mismos valores (33,3 %).

Se distingue de lo anterior la disminucion del nivel bajo en un 48,5 %. A su vez, el nivel
medio aumento un 15,1 % y un 33,3 % se categorizdé como nivel alto de conocimiento.

Un nivel de conocimiento alto resulta importante, ya que se requiere de claridad de
conceptos en LM desde lo teorico hasta la resolucion de problemas y desarrollo de habilidades,
las cuales permitan ser asertivos en la educacion brindada a las madres lactantes. (Calderén,

Henao y Giraldo, 2019, p. 127).
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Nivel de actitud

En relacion con el nivel de actitud, se identifican tres categorias de estudio: Cognitivo,
afectivo y conductual. Estos items fueron conjuntamente evaluados por medio del instrumento
administrado a cada sujeto de estudio. A partir de los resultados, se evidencia lo siguiente:

Cognitivo

El aspecto cognitivo que corresponde al saber general puede redireccionar la actitud de
un estudiante, pues cuanto mas conocimiento haya, se genera una actitud mas efectiva ante los
procesos del amamantamiento. Este apartado aborda temas relacionados con la formula infantil y
la LM, de modo que se comparan entre ellos la equivalencia nutricional evidenciada por el peso

y el crecimiento del lactante.

Tabla 19. Frecuencia absoluta y porcentual de las declaraciones preinterventivas de

actitud asociadas a la categoria "cognitiva"

. Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Declaracion
DA I ED Total DA I ED Total

La formula infantil y los lactantes
bajos de peso. 9 5 8 22 409 22,7 36,4 100,0
Equivalencia nutricional entre la
leche materna y la formula
infantil. 3 5 14 22 136 22,7 63,6 1000
La formula infantil y la leche
materna son igualmente
saludables. 3 1 18 22 136 45 81,8 1000
La formula infantil y el
crecimiento del bebé. 1 4 14 22 45 182 77,3 100,

Nota: ED=En desacuerdo, I=Indiferente, ED=En desacuerdo
Fuente: Elaboracidn propia a partir del instrumento preinterventivo de actitud
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Figura 19. Distribucién porcentual de las declaraciones preinterventivas de actitud

asociadas a la categoria "cognitiva"
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Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario preinterventivo de actitud en lactancia materna

Segun la tabla y figura 19, en la declaracion que menciona el uso de la formula infantil
para los lactantes bajos de peso, un 40,9 % (nueve estudiantes) estuvo de acuerdo, cinco
encuestados (22,7 %) manifestaron una actitud indiferente y el 36,4 % (ocho estudiantes) estuvo
en desacuerdo. Segun el item de equivalencia nutricional entre la leche materna y la férmula
infantil, el 13,6 % (tres estudiantes) marcé estar de acuerdo, el 22,7 % (cinco encuestados) se
manifestd indiferente y catorce participantes (63,6 %) indicaron estar en desacuerdo. Por su
parte, ante la declaracion de formula infantil y leche materna como igualmente saludables, solo
tres estudiantes (13,6 %) estaban de acuerdo, pues un 4,5 %, que corresponde a un estudiante, se
mostré indiferente y la mayoria, dieciocho estudiantes (81,8 %) manifestaron estar en
desacuerdo. Por ultimo, en cuanto al uso de la formula infantil para el crecimiento del bebé, un

estudiante (4,5 %) sugirio estar de acuerdo, el 18,2 % (cuatro encuestados) eligio una postura
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indiferente y el restante 77,3 %, que corresponde a catorce estudiantes, estuvo en desacuerdo con
la declaracion.
En la etapa posinterventiva de esta categoria, se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 20. Frecuencia absoluta y porcentual de las declaraciones posinterventivas de

actitud asociadas a la categoria "cognitiva"

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual

Declaracion

DA | ED Total DA | ED Total
La formula infantil y los lactantes bajos
de peso. 2 3 10 15 13,3 20,0 66,6 100,0
Equivalencia nutricional entre la leche
materna y la formula infantil. 0 1 14 15 0,0 6,7 93,3 100,0
La formula infantil y la leche materna
son igualmente saludables. 0 1 14 15 0,0 6,7 933 100,0
La formula infantil y el crecimiento del
bebé. 0 2 13 15 0,0 13,3 86,7 100,0

Nota: ED=En desacuerdo, I=Indiferente, ED=En desacuerdo.
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento posinterventivo de actitud
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Figura 20. Distribucién porcentual de las declaraciones posinterventivas de actitud

asociadas a la categoria “cognitiva"
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Nota: Los items se enumeran en el instrumento posinterventivo de actitud segln corresponda (1,2,4 y 6)
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de actitud en lactancia materna

Teniendo en cuenta la informacion brindada por la tabla y figura 20, la declaracion
asociada al empleo de la formula infantil para los lactantes de bajo peso obtuvo un 13,3 % (dos
estudiantes) que indico estar de acuerdo, tres encuestados (20,0 %) marcaron la casilla de
indiferente y los diez estudiantes restantes (66,6 %) estuvieron en desacuerdo. Con respecto a la
equivalencia nutricional entre la leche materna y la formula infantil, y la declaracién que iguala
la formula con la leche materna, ningun estudiante estuvo de acuerdo (0,0 %), un estudiante se
manifestd indiferente (6,7%) y la mayoria, catorce estudiantes (93,3 %), estuvo en desacuerdo.
En relacion con el uso de la formula infantil para el crecimiento del bebé, nadie estuvo de
acuerdo (0,0 %), dos estudiantes (13,3 %) seleccionaron estar indiferentes y el 86,7 % (trece

encuestados) estuvo en desacuerdo.
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Afectivo
Mediante la categoria afectiva, se buscaba identificar los sentimientos y las emociones
generadas por la practica del amamantamiento. En el instrumento, se abordé el tema del dolor
asociado a LM. A continuacion, se presentan los resultados preinterventivos y posinterventivos
con su respectivo analisis.
Tabla 21. Frecuencia absoluta y porcentual de las declaraciones preinterventivas de

actitud asociadas a la categoria "afectiva"

Declaracion Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
DA | ED Total DA I ED Total

La lactancia materna es muy dolorosa. 7 3 12 22 318 136 54,5 100,0

El amamantamiento y los pezones 3 2 17 22 136 91 77,3 1000
adoloridos.

Nota: ED=En desacuerdo, I=Indiferente, ED=En desacuerdo
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento preinterventivo de actitud



115
LACTANCIA MATERNA Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Figura 21. Distribucién porcentual de las declaraciones preinterventivas de actitud

asociadas a la categoria "afectiva"
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Nota: Los items se enumeran 5y 6 en el instrumento preinterventivo de actitud
Fuente: Elaboracidn propia a partir del cuestionario preinterventivo de actitud en lactancia materna

Tomando como referencia la tabla y figura 21, se observa que, en cuanto a la declaracion
de la LM como acto doloroso, siete estudiantes (31,8 %) estuvieron de acuerdo, el 13,6 % (tres
encuestados) indico estar indiferente y el restante 54,5 % (doce estudiantes) estuvo en
desacuerdo. Por su parte, con respecto al amamantamiento como causa de los pezones adoloridos
siempre; 13,6 %, lo que corresponde a tres estudiantes, marco estar de acuerdo, dos participantes
(9,1 %) optaron por mostrarse indiferentes y el 77,3 % (diecisiete estudiantes) seleccionaron en

desacuerdo.
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En la etapa posinterventiva se obtuvo lo siguiente.

Tabla 22. Frecuencia absoluta y porcentual de las declaraciones posinterventivas de

actitud asociadas a la categoria "afectiva"

Declaracion Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
DA | ED Total DA | ED Total
La lactancia materna es muy dolorosa. 1 6 8 15 6,7 40,0 53,3 100,0

El amamantamiento y los pezones
adoloridos. 0 3 12 15 0,0 20,0 80,0 100,0

Nota: ED=En desacuerdo, I=Indiferente, ED=En desacuerdo
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento posinterventivo de actitud
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Figura 22. Distribucion porcentual de las declaraciones posinterventivas de actitud

asociadas a la categoria “afectiva"
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Nota: Los items se enumeran 3y 5 en el instrumento posinterventivo de actitud
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de actitud en lactancia materna

Acerca de la tabla y figura 22, se detallan los resultados a continuacion. En cuanto a la
declaracion que asocia el dolor con la LM, solo un estudiante (6,7 %) estuvo de acuerdo, el 40,0
% (seis participantes) se manifestaron indiferentes y el 53,3 %, lo cual equivale a ocho
estudiantes, estuvo en desacuerdo. En lo que corresponde al amamantamiento y los pezones
adoloridos siempre, ningun estudiantes estuvo de acuerdo con la declaracion (0,0 %), mientras

que el 20,0 % (tres encuestados) marcé indiferente y el restante 80,0 % (doce estudiantes)

manifestd estar en desacuerdo.
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Conductual

La categoria conductual de actitud indagaba sobre el comportamiento del estudiante ante
la alimentacién del pecho materno. Para ello, se presentaron diversos panoramas, entre ellos las
actividades académicas y laborales, el consumo del tiempo del amamantamiento, la definicion
del éxito de una madre y el instinto materno.

Tabla 23. Frecuencia absoluta y porcentual de las declaraciones preinterventivas de

actitud asociadas a la categoria "conductual”

Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Declaracion

DA I ED Total DA | ED Total
Las actividades laborales y la
lactancia materna. 2 0 20 22 91 0,0 90,9 100,0
La lactancia materna consume
demasiado tiempo. 2 5 15 22 91 22,7 68,2 100,0
El empleo de la formula infantil
si se planea ir a trabajar o
estudiar. 1 4 17 22 45 18,2 77,3 100,0
Definicidn del éxito de una
madre. 2 4 16 22 9,1 18,2 72,7 100,0
Las madres saben
instintivamente como
amamantar. 4 5 13 22 18,2 22,7 59,1 100,0
La lactancia materna no vale la
pena. 1 0 21 22 45 0,0 95,5 100,0

Nota: ED=En desacuerdo, I=Indiferente, ED=En desacuerdo
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento preinterventivo de actitud
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Figura 23. Distribucién porcentual de las declaraciones preinterventivas de actitud
asociadas a la categoria "conductual”
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Nota: Las declaraciones son enumeradas de 7-12 en el instrumento preinterventivo
Fuente: Elaboracidn propia a partir del cuestionario preinterventivo de actitud en lactancia materna

Con base en la informacion contenida en la tabla y figura 23, se observa, en primer lugar,
la declaracién relacionada con las actividades laborales. En esta se menciona que el
amamantamiento impide su realizacion. Como respuesta, dos estudiantes, correspondiente al
9,1 %, concordaron con la declaracién, ningln encuestado (0,0 %) fue indiferente y el restante
90,9 % (veinte estudiantes) estuvo en desacuerdo. Con respecto al consumo de tiempo en la LM,
dos estudiantes (9,1 %) manifestaron estar de acuerdo, cinco encuestados (22,7 %) se mostraron
indiferentes y el 68,2 %, concerniente a quince personas, estuvo en desacuerdo. El empleo de la
férmula infantil si se planea trabajar o estudiar obtuvo un estudiante (4,5 %) de acuerdo, 18,2 %
(cuatro encuestados) indiferente y diecisiete estudiantes (77,3 %) indicaron estar en desacuerdo

con la declaracion. De acuerdo con la definicion de éxito de una madre y la LM, dos encuestados
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(9,1 %) estuvieron de acuerdo, el 18,2 %, correspondiente a cuatro estudiantes, se mostro
indiferente y el remanente 72,7 % (dieciséis estudiantes) marco estar en desacuerdo. La
declaracion que menciona el instinto materno para amamantar reflejo que cuatro estudiantes
(18,2 %) estuvieron de acuerdo, el 22,7 % (cinco encuestados) estuvo indiferentes y en
desacuerdo estuvieron trece estudiantes (59,1%). Asi mismo, en cuanto a la declaracion que
menciona que la LM no vale la pena, un estudiante (4,5 %) estuvo de acuerdo y veintidn
encuestados (95,5 %) en desacuerdo, ningun participante (0,0 %) fue indiferente.

Conforme a esta categoria, se detallan los resultados posinterventivos:

Tabla 24. Frecuencia absoluta y porcentual de las declaraciones posinterventivas de

actitud asociadas a la categoria "conductual”

L Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
Declaracion
DA | ED Total DA | ED Total

Las actividades laborales y
la lactancia materna. 1 0 14 15 6,7 0,0 93,3 100,0
La lactancia materna
consume demasiado
tiempo. 1 3 11 15 6,7 20,0 73,3 100,0
El empleo de la formula
infantil si se planea ir a
trabajar o estudiar. 0 0 15 15 0,0 0,0 100 100,0
Definicién del éxito de una
madre. 1 3 11 15 6,7 20 73,3 100,0
Las madres saben
instintivamente como
amamantar. 2 6 7 15 13,3 40 46,7 100,0
La lactancia materna no
vale la pena. 0 0 15 15 0,0 0,0 100 100,0

Nota: ED=En desacuerdo, I=Indiferente, ED=En desacuerdo
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento posinterventivo de actitud
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Figura 24. Distribucién porcentual de las declaraciones posinterventivas de actitud

asociadas a la categoria "conductual”
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Nota: Las declaraciones son enumeradas de 7-12 en el instrumento posinterventivo segin corresponda
Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario posinterventivo de actitud en lactancia materna

En sintesis, segun referencia la tabla y figura 24, en cuanto a la declaracion del
amamantamiento como impedimento para las actividades laborales, solo un estudiante (6,7 %)
estuvo de acuerdo, el restante 93,3 %, correspondiente a catorce encuestados, en desacuerdo.
Con respecto al consumo del tiempo de la lactancia y la definicion del éxito de una madre, se
refleja que un estudiante (6,7 %) manifesto estar de acuerdo, tres participantes (20 %) fueron
indiferentes y el 73,3 % (once encuestados) estuvieron en desacuerdo. Por su parte, en relacion
con la afirmacion que hace alusién al empleo de la formula si se planea trabajar o estudiar y la
declaracion que menciona que la LM no vale la pena, para ambas el total de encuestados se

manifestd en desacuerdo (quince encuestados). Finalmente, en cuanto al instinto materno para
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amamantar, el 13,3 % (dos participantes) estuvo de acuerdo, seis personas (40,0 %) se
manifestaron indiferentes y el 46,7 % (siete estudiantes) estuvo en desacuerdo.
Segun el nivel de actitud evidenciado antes y después de la intervencién, se presenta lo

siguiente:

Tabla 25. Distribucion porcentual del nivel de actitud antes y después de la intervencion

Actitud Preintervencién Posintervencion
Favorable 86,4 93,3
Indiferente 9,1 6,7
Desfavorable 45 0,0

Nota: El nivel de actitud se clasifica segun la escala de medicion de la variable

Fuente: Elaboracion propia a partir de la comparacion del nivel de actitud antes y después de la intervencién
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Figura 25. llustracion porcentual del nivel de actitud antes y después de la intervencién
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la comparacion del nivel de actitud antes y después de la intervencion

Segun la tabla y figura 25, se observa que en la preintervencion un gran porcentaje (86,4
%) tenia una actitud favorable, 9,1 % se mantenia indiferente y solo el 4,5 % tenia una actitud
desfavorable. En la posintervencion, siguio prevalente el nivel favorable con un 93,3 %, también
el nivel indiferente estuvo presente con un 6,7 %, en cuanto al nivel desfavorable, el 0,0 % se
categorizo en este nivel después de la intervencion.

Es preciso sefialar el aumento en 6,9 % en el nivel favorable y la disminucion del nivel
medio (2,4 %). Llama la atencion, ademas, la ausencia de actitud desfavorable después de la
intervencion.

Los estudiantes participantes tienen una actitud en general favorable hacia la LM; sin
embargo, vale la pena analizar los elementos que componen una actitud, la cual, segun el marco
teorico (p.32), es la sumatoria de todos los componentes.

Los estudiantes seleccionados son caracterizados por manejar una diversidad de

conceptos de enfermeria y sin duda también de LM, razon por la cual los aspectos cognitivos
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correspondientes a creencias y conceptos basicos son favorables. En la categoria afectiva que se
refiere a los sentimientos o las emociones de aceptacion y rechazo, se identifica el aumento de la
actitud indiferente en cada item evaluado, esto viene a tomar relevancia considerando, segun las
competencias profesionales descritas (pp.26-29), lo que es un verdadero promotor de laLM y la
eficiencia de sus acciones en el proceso del amamantamiento. Una actitud indiferente deja en
manifiesto una sefial de indecision de los estudiantes en respuesta a la necesidad de apoyo y
acompafiamiento en el proceso de alimentacion del lactante. Esta caracteristica esta muy
estrechamente relacionada con el aspecto conductual de una actitud, pues la indecision puede
afectar la accién o practica profesional de una enfermera en cuanto a la LM.

Ahora bien, el aspecto conductual dicta tendencias profesionales. Los estudiantes salen de
las aulas con ideales en las actividades profesionales por desempefiar, no solo en la atencién
directa sino en la promocion, la educacién y la prevencion de la enfermedad. A menudo, un
estudiante actua con respecto a los conceptos adquiridos, esto se refleja en los resultados de esta
investigacion, lo cual representa una recurrencia favorable, pero con la presencia de un
porcentaje importante en la indiferencia.

El actuar es el Gltimo paso de una secuencia de procesos que involucra la obtencion de
conocimientos suficientes y la total aceptacion y motivacion en las actividades del
amamantamiento. La actitud es un conjunto de elementos que deben estar presentes para brindar
una atencion efectiva, pues una deficiencia en cuanto a estos elementos se vera reflejada en la

actitud de un profesional que acomparnia el proceso del amamantamiento.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

Con la intencion de dar respuesta a las preguntas y los objetivos formulados en el primer
capitulo de este estudio, se exponen las conclusiones y las recomendaciones. Este capitulo tiene
la intencion de contribuir en el surgimiento de acciones que mejoren la obtencién de datos en
investigaciones afines. Asi como en la presentacion de trabajos de calidad, los cuales generen un
impacto positivo en la poblacion estudiantil de la escuela de Enfermeria de UNADECA.
Conclusiones

La literatura relacionada con el estudio evidencia que la atencién brindada a la madre en
el proceso de amamantamiento no ha sido satisfactoria. Por su parte, diversas investigaciones
sefialan que la deficiencia en la atencion se debe a que las enfermeras estan mal preparadas para
actuar en el papel fundamental de instruir y apoyar la LM. Dicha situacion resulta inquietante
porque también se ha demostrado que el cuerpo profesional de Enfermeria influye en el
comportamiento de sus pacientes y, por ende, en la decision de una madre al amamantar. Ante un
panorama en el cual los profesionales de Enfermeria salgan de las aulas sin la preparacion
necesaria sobre la alimentacion infantil, se perderia esa influencia que se les ha atribuido.

En esta investigacion, se determing el efecto de una intervencion educativa virtual sobre
el nivel de conocimiento y la actitud en LM de los estudiantes de tercer y cuarto afio de
Enfermeria de la UNADECA. Lo méas importante de la determinacion de este efecto es
proporcionar una solucidn factible en el empleo de cursos extraordinarios, los cuales respondan
al aumento del conocimiento y al mejoramiento de las actitudes de los estudiantes de Enfermeria.

Con el fin de dar respuesta al proposito de esta investigacion, segun el objetivo especifico 1,

primero se analizé mediante metodologia de escala dicotémica el nivel de conocimiento; y por
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medio de la escala de Likert, se determino el nivel de actitud sobre LM de los estudiantes de
Enfermeria previo al curso extraordinario.

o Segun el indice general de conocimiento previo a la intervencion, se evidencid
que el predominio del nivel de conocimiento era, en su mayoria (81,8 %), bajo. Ademas, se
destaca la ausencia del alto nivel de conocimiento.

De acuerdo con las dimensiones de conocimiento evaluadas, la categoria baja de
conocimiento estuvo presente como recurrente en la mitad de los estudiantes en las dimensiones
de LME, mecanismo de produccion y secrecién y anatomia de la mama. De manera similar, la
composicion de la leche materna obtuvo en su mayoria (95,5 %) un nivel bajo. En contraste con
lo anterior, los beneficios de la LM fueron bien conocidos por los participantes y estuvieron
categorizados, gran parte de ellos, en alto nivel de conocimiento.

o En lo referente a la actitud, la mayoria de los estudiantes obtuvo como resultado
una actitud favorable, tanto en el indice general como evidenciado individualmente en cada
dimension identificada.

Ante estos resultados, fue importante proporcionar una intervencion educativa virtual a
los estudiantes de Enfermeria para establecer una sensibilizacion efectiva que reforzara la base
de conocimientos y, a su vez, contribuyera a aportar una ensefianza que fomentara el aumento
del conocimiento y el mejoramiento de la actitud. Segun el objetivo especifico 2, se seleccion6
un curso corto sobre generalidades de la LM, siguiendo el tiempo minimo recomendado por
Spatz y Pugh (2007): dos horas. A pesar de gue se invitd a toda la poblacién de estudio a

completar el curso, solo el 68,2 % lo completd dentro del periodo estipulado.
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Tras la intervencion segun el objetivo especifico 3, se evalud cudl fue el efecto del factor
interventivo virtual sobre el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes, esto se logro
mediante la repeticidn del instrumento.

o En la posintervencion, el indice general de conocimiento obtuvo valores
porcentuales iguales de 33,3 en las tres categorias (alto, medio, bajo). Tras este resultado se
evidencia un efecto positivo de aumento de conocimiento tras una disminucion de la prevalencia
del nivel bajo en un 48,5 %, aumento en el nivel medio en 15,1 %y 33,3 % en el nivel alto.

Con respecto a las cinco dimensiones del conocimiento estudiadas, en detalle se obtuvo
que: en beneficios se mantiene el nivel alto, el nivel medio en LME y nivel bajo en la dimensién
de composicion de la leche materna, con la salvedad de una disminucion significativa del 42,2 %
en relacion con la preintervencion. En los mecanismos de produccion y secrecion, se obtuvo
33,3 % en todas las categorias de conocimiento. También se destaco la disminucion del nivel
bajo en un 30,3 % y el aumento en un 19,7 % del nivel alto. En relacion con la anatomia de la
mama, prevalecié el nivel medio.

Lo mencionado evidencia un efecto positivo en el aumento del nivel de conocimiento
general y por dimensiones estudiadas. Tras el curso interventivo virtual, se identifica un cambio
en el nivel de conocimiento orientado hacia la disminucion del nivel bajo y el aumento del nivel
medio y alto.

o Tras la intervencién, la actitud mantuvo un nivel favorable y se identifica una leve
modificacion del 6,9 % en relacidn con la preintervencidn. También se destaca la ausencia del
nivel desfavorable. En cuanto al nivel indiferente, se observa, segun los items individuales de las
dimensiones estudiadas, un aumento de seleccion de esta alternativa en las declaraciones

asociadas a la dimension afectiva y conductual.
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Los resultados obtenidos responden al objetivo general, pues se refieren a que si hay un
efecto en el nivel de conocimiento y la actitud tras una intervencion educativa. Por ello, se
concluye en esta investigacion segun los resultados planteados un efecto positivo tras el curso de
LM. A su vez, se identifica la hipotesis planteada como verdadera, por lo cual se expone la
necesidad de educacion como método de reforzamiento de la formacion curricular sobre la
alimentacion infantil.

Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, se considera esta investigacion como importante y
de alto impacto en la comunidad educativa de Enfermeria. Por lo anterior, se formulan algunas
sugerencias con la finalidad del desarrollo de investigaciones, las cuales favorezcan en la
formacién de profesionales competentes en los procesos del amamantamiento.

A futuras investigaciones

En relacion con el proceso investigativo planteado por objetivo se propone:

o No limitarse a una sola poblacion de una region geografica, ya que condiciona la
generalizacion de los resultados. Se recomienda incluir una poblacién mas grande, incluyendo a
otras universidades y diversas ubicaciones geograficas.

o Estudiar las caracteristicas internas de la poblacidn, como caracteristicas
sociodemograficas de género y paternidad o maternidad; ademas de externas, como la
consecucion de un curso relacionado con la lactancia o experiencias previas.

o En relacion con los instrumentos, se recomienda incluir una opcién de respuesta
de “desconozco” en el cuestionario de conocimientos, esto para poner a prueba la confianza en

los conocimientos adquiridos y la correccion de conceptos posterior a la intervencion. Con
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respecto al instrumento de actitud, se recomienda ampliarlo con el fin de evaluar profundamente
los elementos identificados.

o Se propone estudiar el interés del participante en la consecucion del curso, esto
brindara informacion necesaria con respecto a aquellos estudiantes responsabilizados por la salud
del binomio madre hijo. Para esto se sugiere agregar preguntas relacionadas con las razones de la
no conclusion de curso, ademas del empleo de escalas de satisfaccion a quienes completaron el
curso.

o Para obtener un mayor control del factor interventivo, se puede disefiar un taller
presencial en LM, para el cual se brinde una invitacion formal y se cuente con opcion de
certificacion simbdlica tras su conclusion. De igual manera, como se menciond, se utilizo la
minima instruccion recomendada de dos horas, esta podria aumentar la intensidad de
intervencion y verificar su impacto sobre el conocimiento y la actitud del estudiantado,
relacionando el tiempo de instruccion con la mayor obtencion de conocimiento y el
mejoramiento de la actitud.

A entes educativos

o Se enfatiza la necesidad de implementacion de cursos extraordinarios sobre LMy
talleres educativos destinados a actualizar y mejorar el nivel de conocimiento y la actitud de los
estudiantes.

o Utilizacion de las bondades de la metodologia virtual para el desarrollo de
actividades extracurriculares que amplien la formacion curricular en cuanto a la alimentacion
infantil.

o Contribuir al desarrollo de experiencias en LM mediante la aplicacion de la teoria

en la practica, ya sea en el &mbito de practica hospitalaria o laboratorios orientados a esta. De
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esta manera, los estudiantes podran familiarizarse con el proceso de lactancia y desempefiar a
futuro una labor mas eficiente.

o Realizar proyecciones a la comunidad con respecto al tema de educacion a las
madres en LM, incluir en su desarrollo al estudiante de la escuela de Enfermeria.

A los futuros profesionales de la salud

El tema de LM es de suma importancia en la salud publica, pues supone el inicio de la
vida del lactante y la dura transicion de mujer a madre, esto no debe ser tomado a la ligera. Por
ende, como futuro profesional de la salud, se sugiere interiorizar cada instruccion recibida sobre
la alimentacidn infantil. Cada contenido impartido puede ser clave al encontrarse frente a una

madre y su nifio. Un compromiso con el aseguramiento de bienestar del paciente es crucial.
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Anexo 1. Formula de normalizacion de datos

X — min(x)

L)
|

'max (x) — min (x)]

Nota: x=calificacion obtenida; min (x)= calificacion minima posible; max (x)= calificacion maxima posible.

Fuente: Férmula obtenida de https://docs.microsoft.com/pt-br/azure/machine-learning/algorithm-module-
reference/normalize-data

147


https://docs.microsoft.com/pt-br/azure/machine-learning/algorithm-module-reference/normalize-data
https://docs.microsoft.com/pt-br/azure/machine-learning/algorithm-module-reference/normalize-data

148
LACTANCIA MATERNA Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Anexo 2. Invitacion al curso programado de lactancia materna

=) ESTIMADO ESTUDIANTE =W

TE INVITO A PARTICIPAR DEL CURSO
SOBRE

LAGTANCIA
MATERNA

IMPARTIDO POR LA UNIVERSIDAD DE
STANDFORD

INCRIBETE EN CURSO GRATUITO
LA PLATAFORMA OBTEN TU CERTIFICADO
DE COURSERA

FECHA DE
FECHA DE INICIO ;
FINALIZACION

JUL 21 JUL 24

Fuente: Elaboracion propia a partir de la una invitacion formal a cada estudiante
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Yo, Natalia Bonilla Porras, con nimero de cédula 1 1707 0588, estudiante de cuarto afio
de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América, estoy realizando una
investigacion con el objetivo principal de determinar los conocimientos y las actitudes de los
estudiantes de Enfermeria con respecto a la lactancia materna.

La investigacion es titulada: Efecto de una intervencion educativa virtual sobre el
conocimiento y actitud en lactancia materna entre los estudiantes de tercer y cuarto afio de
Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América durante el periodo de julio-agosto
de 2020.

Solicito su colaboracion en esta investigacion. Su decision de participar en el estudio es
completamente voluntaria y como investigadora reconozco la responsabilidad de certificar la
confidencialidad en el manejo y la presentacion de la informacion obtenida. A través de este
documento, me comprometo a asegurar el respeto, la dignidad, la beneficencia, la no
maleficencia, la autonomia y la justicia de los sujetos participantes del estudio, asi como la
transparencia en el tratamiento de la informacion utilizada para la investigacion. No existen
consecuencias que atenten contra el derecho humano, no existen beneficios de participacion en el
estudio ni pagos o remuneracion econdmica. Si considera que hay dudas con respecto a la
investigacion me puede contactar al nimero 8633 8817 o al correo n.bonilla@unadeca.net. De lo
contrario, si asi lo desea, sequidamente puede consentir su participacion.

De manera voluntaria

o Acepto participacion

o No acepto participacion

Por este medio, manifiesto mi comprension de participacion en este estudio. Autorizo que
la informacién brindada por mi persona sea utilizada Unicamente por los investigadores de este
estudio, siempre y cuando se me respete mi derecho de confidencialidad, integridad y justicia
COMO persona.

Atentamente: (Escriba su nombre completo vy # cédula o residencia como respuesta)
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Anexo 4. Instrumento de investigacion
El presente instrumento se elabor6 en MF, de manera que se facilito su aplicacién de

manera virtual a los sujetos de estudio.

l. Datos generales

Afio de Enfermeria que cursa

() Tercer afio

() Cuarto afio

1. Datos especificos

Medicion del conocimiento de los estudiantes de enfermeria con respecto a lactancia materna

A continuacion, marque la alternativa que considere correcta.

V= Verdadero

F= Falso

Afirmacion V F

Beneficios 1. La lactancia materna exclusiva conduce a la
disminucion de la morbilidad y mortalidad materna e

infantil.

2. La lactancia materna ayuda a la madre y al bebé a

desarrollar un vinculo especial.

3. El bebé amamantado recibe una nutricién completa

de acuerdo con sus necesidades especificas.

4. La lactancia materna beneficia a la madre al
reducir el riesgo de padecer osteoporosis, cancer de

ovario y mama.

5. La alimentacién con formula se ha asociado con un

mejor desarrollo cognitivo.
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Lactancia
Materna

Exclusiva

6.

La introduccion de alimentos complementarios antes
de los seis meses interfiere con el establecimiento de

la lactancia materna exclusiva.

Las madres deben iniciar la lactancia materna a las

cinco horas.

La lactancia materna exclusiva debe emplearse hasta

los dos afos.

Los bebés amamantados requieren agua extra en

climas célidos.

Composicion
de la leche

materna

10.

El calostro es rico en grasa y azUcares.

11.

La primera leche es llamada leche madura.

12.

Ninguna madre con VIH puede amamantar a su bebé.

13.

La inmunidad pasiva puede transmitirse mediante la

practica de la madre canguro.

14.

El contenido nutricional de la leche materna cambia

durante la lactancia.

15.

La leche materna madura contiene principalmente

anticuerpos y proteinas.

16.

La leche materna madura también proporciona al

bebé inmunidad pasiva.

Mecanismo de
produccion y

secrecion

17.

La oxitocina estimula la produccién de leche.

18.

La prolactina estimula la contraccion de los l6bulos

que sostienen la leche dentro del pecho.

19.

Cuando un bebé llora es el mejor momento para

amamantarlo.

20.

El reflejo de eyeccion de la leche esta relacionado

con la liberacion de hormonas.

21.

La leche materna se produce como respuesta a las

demandas del bebé.
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22.

El llanto de un bebé puede detonar el reflejo de
salida de la leche.

23.

El bebé instintivamente busca el pezén de su madre.

24.

Un panial de heces en un periodo de 24 horas es un

signo de ingesta adecuada en un recién nacido.

Anatomia de la

mama

25.

Las glandula mamarias transportan la leche al pezon.

26.

La aréola ayuda al bebé recién nacido a encontrar el

pezén de su madre.

217.

Los senos grandes producen mas leche.

28.

La succion profunda del bebé irrita el pezon de la

madre.

29.

La congestion mamaria puede causar irritacion en la

piel alrededor del pezon.

Il Parte: Medicién de la actitud de los estudiantes de enfermeria hacia la lactancia materna

Los siguientes enunciados buscan identificar aspectos cognitivos, afectivos y

conductuales hacia la lactancia materna.

En cada uno de los siguientes enunciados, marque segun lo considere.

Valor:

0 = De acuerdo (DA)

1 = Indiferente (1)

2 = En desacuerdo (ED)

Declaracion DA

ED

Cognitivo

1. Laformula infantil es ideal para aquellos

lactantes que estan bajos de peso.
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2.

Las formulas infantiles actuales son
nutricionalmente equivalentes a la leche

materna.

La formula infantil es tan saludable para

un bebé como la leche materna.

Los alimentos de formula comerciales
son necesarios para el crecimiento del
bebé.

Afectivo

La lactancia materna es muy dolorosa.

Las madres que amamantan tienen sus

pezones adoloridos siempre.

Conductual

La lactancia materna impide que la

madre realice actividades laborales.

La lactancia materna consume

demasiado tiempo.

La alimentacion con formula es la mejor
opcidn si la madre planea ir a trabajar o

estudiar.

10.

El éxito de una madre esta definido por

su capacidad de amamantar.

11.

Las madres saben instintivamente como

amamantar.

12.

La lactancia materna no vale la pena.

Nota: La Unica diferencia entre el instrumento preinterventivo del posinterventivo fue el orden de las preguntas.
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ACTIVIDAD

Semanas
Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Dc
3| 4 8 101112 13|14 15]16[17[18|19|20|21|22|23|24|25]|26|27|28

Elaboracién de plan de
contingencia.

Restructuracion del tema.

Problema de investigacion.

Obijetivos generales.

Obijetivos especificos.

Justificacion de la investigacion.

Viabilidad de la investigacion.

Elaboracién y envio de propuesta.

Realizacion del marco teérico.

Revision de referencias
bibliogréficas.

Preparacion de marco
metodolégico.

Validar instrumento.

Inicio del proceso investigativo.

Elaboracién de resultados.

Redaccién de conclusiones y
recomendaciones.

Elaboracidn de portada.

Redaccion de agradecimientos y
dedicatoria.

indice y resumen/abstract.

Elaboracion de anexos.

Revision de detalles.

Presentacion de trabajo.

Empaste de trabajo/creacion CD.




155

LACTANCIA MATERNA Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Anexo 6. Cronograma general del proceso de tesis

17 y 18 de agosto: Matricular la materia Trabajo Final de Graduacion.

08 de septiembre de 8:30 a 10:30 am: Entrega de dos copias de la tesis en la direccién de la
Escuela de Enfermeria, con la carta del tutor de que esta lista para ser revisada por los lectores.
10 al 22 de septiembre: Revision por parte de los lectores del documento.

23 de septiembre: Los lectores regresan los documentos ya revisados para realizar las
respectivas correcciones.

24 al 29 de septiembre;_Realizar las correcciones y observaciones de los lectores. Debe ser
elaborado en conjunto con el tutor.

30 de septiembre: El tutor elabora una carta avalando que se realizaron las correcciones y
observaciones realizadas por parte de los lectores, la cual debe estar firmada. EI alumno debe
entregarla en la Direccion de la Escuela de Enfermeria.

01 al 13 de octubre: Entrega del documento al fil6logo para la primera revision. Debe tener
cddigo oficial de filélogo reconocido por la Asociacion Costarricenses de Fil6logos.

13 al 16 de octubre: Trabajar en conjunto con el tutor las recomendaciones del fil6logo.

19 de octubre: Recoger en la Oficina de Registro la solicitud de estudio para revision de
documentos para autorizar la Defensa de Tesis.

15 al 19 de octubre: Segunda revision del documento por parte del fil6logo, el cual elabora 'y
entrega dos cartas de aceptacion de revision final.

20 de octubre: Recoger las dos cartas del tutor avalando que el documento esta listo para la
defensa. Entregar una a la Direccion de la Escuela de Enfermeria y la otra carta entregarla

junto con la solicitud a la Oficina de Registro.
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e 20 de octubre: Llevar la solicitud a la Oficina de Registro con todo lo solicitado, para que se
realice el estudio, para poder matricular la Defensa de Tesis.
e 26 de octubre: Matricular la Defensa de Tesis.
Defensa de tesis 9, 10, 11, 16, 17, 18, 23, 24, 25 de noviembre, 2020
e 1 de diciembre, 2020: En horario de oficina, entregar en la Escuela de Enfermeria el
documento empastado, con todas las respectivas firmas y anexar una copia digital para la
biblioteca en el empastado y otro para la Escuela de Enfermeria (traer ambos CD

identificados), para poder pasar las notas a la Oficina de Registro, para el tramite de su titulo.
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Cartas



Alajuela, Costa Rica
21 de abril de 2020

Sefiores
Comision de Aval Proyectos de Investigacion
Universidad Adventista de Centro Ameérica

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimados sefiores(as):

Cortésmente, me dirijo a ustedes, con el fin de someter a solicitud de aval mi propuesta de
investigacion final, con el objetivo de optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria, que aborda la siguiente tematica:

Efecto de una intervencion educativa virtual sobre el conocimiento y actitud en lactancia materna
entre los estudiantes de tercer y cuarto afio de Enfermeria de la Universidad Adventista de

Centro América durante el periodo de julio-agosto de 2020

Atentamente,

76# d/i'oﬁozf//cc :

Natalia Bonilla Porras
11707 0588




® UNADECA

Bach. Matalia Bonilla Porras
Estudiante Licenciatura en Enfermeria

Saludos Cordiales:
Por este medio queremos desearle las mas nicas bendiciones de muestro Dios.

Cieremos comunicarle que la Comision de Tesis de la Escuela de Enfermeria, se reunid y reviso en
conjunto, el anteproyecto de tesis, y acords aprobar el tema:

“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL SOBRE EL CONOCIMIENTO
Y ACTITUD EN LACTANCIA MATERNA ENTRE LOS ESTUDIANTES DE TERCER Y
CUARTO ANO DE ENFEEMERIA DE LA UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO
AMERICA DURANTE EL PERTODO DE JULIO-AGOSTO DEL 20207

Deebe mchur en el anteproyecto en conjunto con su tutora las comrecciones anotadas en todo el documento
51 las hay.

El tutor asignado por la Comision de Tesis es la: Dra. Gabriela Bonilla Sequeira.

Estamos adjuntando las fachas del cronograma que estd establecido de acuerdo con el reglamento de
tesis mstitucional v a las fechas de la defensa. Es muy importante que se respeten al pie de la letra las
fechas, sugerencias y recomendaciones del tutor, lectores y filologo, con el objetivo de estar listo para
la defensa.

Diesde ya le deseamos éxito en el desarrollo de la tesis.
Agradecemos la atencion a las pautas a segmir en el proceso.
Atentamente,

JULIA ELENA Firmado digitalmente por

JULIA ELENA ORTIZ
ORTIZ RIVERA  RivERa (FIRMA)

Fecha: 2020.09.29

(FIRMA) 15:56:37 -06'00'
Dra. J. Elena Orhiz B
Directora

Escuela de Enfermeria

Tel: (506) 2436-3300
) 2441-3465 / 24431702




07 de Setiembre del 2020

Senores.
Comision de Tesis.

UNADECA

Saludos Cordiales:
Por medio de la presente traslado un saludo caluroso y bendiciones en las tareas que emprenden.

Por otra parte comunicarles que como tutora de la Escuela de Enfermeria, hago constar que el
anteproyecto de la BACHILLER, NATALIA BONILLA PORRAS fue revisado y se traslada

para su valoracién como lectores, misma bajo el titulo:

“Efecto de una intervencién educativa virtual sobre el conocimiento y actitud en lactancia
materna entre los estudiantes de tercer y cuarto ario de enfermeria de la Universidad Adventista

de Centro América durante el periodo de julio-agosto del 2020"

Quedo a las ordenes,




30 de Setiembre del 2020

Sciores.
Comision de Tesis.

UNADECA

Saludos Cordiales:

Por medio de la presente traslado un saludo caluroso y bendiciones en las tareas que emprenden.

Comunicarles que como tutora de la Escuela de Enfermeria, hago constar que el anteproyecto
de la NATALIA BONILLA PORRAS bajo el titulo: “Efecto de una intervencién educativa
virtual sobre el conocimiento y actitud en lactancia materna entre los estudiantes de tercer
y cuarto aiio de enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América durante el
periodo de julio-agosto del 2020”; fue revisado y avalado realizando las modificaciones que

en la rbrica de evaluacion se indicé bajo el criterio NO CUMPLE.

1. Resumen corregir renglén, tamaiio de letra y nimero de palabras

Se modifico el renglén, a sencillo o 1.0, y se redujo el nimero de palabras a un maximo de 250.

2. Ordenar tabla de contenido

a) No hay concordancia entre la numeracion de la tabla de contenido y la paginacién. b)

Descartar numeracion ardbiga y niveles de encabezamiento

Se siguié el ejemplo proporcionado de las guias en cuanto a formato, se descart6 la numeracién

arabica de los titulos y niveles de encabezamiento, en cuanto a la numeracion se actualizo la
tabla tras las correcciones.

3. Eliminar palabra introduccién

La palabra introduccién no se encuentra presente en el documento, salvo en la titulacion del

capitulo 1. No se entiende esta recomendacion.



4. Revisar margenes

Margenes del documento a 2,54cm en todo ¢l documento

S Examinar redaccion y ortografia sc revisé y modifico.
6. Revisar citas y espaciado en las citas en bloque

Cito guia de trabajos escritos “Cita textual larga, de mas de 40 palabras (no entrecomillas, con
sangrado y TNR 11, sangria de 1,5 cm de cada lado del parrafo.) En el ejemplo proporcionado se
ve justificado. Segiin el espaciado, no hay referencia en las guias al respecto por lo cual se toma
como doble espacio, ya que la guia no menciona este apartado como excepcion en el

interlineado.

f P Material insuficiente en el marco conceptual y empirico

a) Mencionar el origen de las investigaciones utilizadas. Se agregaron 4 paginas de material que
sustente la investigacion. Se entiende como origen, el pais de procedencia de la investigacion.

Para esto amplio en el ambito internacional, regional y nacional con sus respectivos paises.

8. Tabla y gréfico por pagina

Se cerciora segun la guia que cada tabla y grafico comience cada una en una hoja aparte.

9. Revisién de tipo de grificos

En las guias no se refiere al respecto, sin embargo, se modifica el grafico 2, de formato pastel
se convierte en barras.
10.  Anilisis de los resultados ampliar criterio personal o bibliogréfico

Tras la transcripcion de datos por indice general y categorias se amplia con respaldo bibliografico
segun los resultados obtenidos, en base a lo citado se elabora un criterio personal.

11.  Ordenar el capitulo de anilisis de datos

En el andlisis de datos se amplio en los siguientes apéndices: Técnica de recoleccion, bitdcora
del proceso investigativo, limitaciones y recursos de investigacion. El capitulo de anélisis de
resultados también se ordené agregando subcategorias segin dimension estudiada



12 Ampliar Capitulo V, recomendaciones basadas en conclusiones claras orientados

al objetivo general y los objetivos especificos

Sc agregaron 3 paginas cn cste capitulo, las conclusiones s¢ redactaron con un orden légico en
respuesta a los objetivos y preguntas especificas planteadas. Las recomendaciones se realizaron

para proximas investigaciones, entes educativos y futuros profesionales de la salud, también se

procuré el orden légico y relacion con las conclusiones.

Sistema de variables: A pesar de no estar en las recomendaciones planteadas por los lectores,

segiin la ribrica no cumple este criterio. Por esto se agregé un apartado que especifica cual es la

variable dependiente e independiente.

Es todo,




San José, 14 de octubre de 2020

Sres.

Universidad Adventista de Centro América
Escuela de Enfermeria

S.D.

Estimados sefiores y estimadas sefioras:

Hago constar que lei y corregi la tesis elaborada por Natalia Bonilla Porras, denominada
“Efecto de una intervencién educativa virtual sobre el conocimiento y la actitud en
lactancia matema entre los estudiantes de tercer y cuarto afio de Enfermeria de la
Universidad Adventista de Centro América durante el periodo de julio-agosto de 2020" con
el fin de optar al grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Se revisaron errores gramaticales, de puntuacién, ortograficos y de redaccién. Asimismo,
la revisién incluyé los aspectos referentes al formato contenidos en la “Guia para la
elaboracion de trabajos escritos” y en la “Guia para el desarrollo de la propuesta de
investigacion”, ambas publicadas por la Universidad antes mencionada. Con base en lo
anterior, una vez aplicadas las correcciones, se considera que dicho trabajo cumple con
los requerimientos para ser presentado como requisito de conclusion por parte de la
postulante al grado de Licenciada.

Se suscribe de ustedes cordialmente,

Maria Alejandra Brenes Rodriguez
Fil6loga Espanola

Cédula: 1-1955-0982

Camé: 0094

Teléfono: (£




20 de Octubre del 2020

Sres.
Comision de Tesis.

UNADECA

Saludos cordiales:

La suscrita Gabriela Bonilla Sequeira, cédula 1-976-240 en mi rol de tutora del Proyecto Final
de graduacién para optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria de la estudiante Natalia
Bonilla Porras; respetuosamente hago entrega formal de la Tesis para defensa, la cual ya fue
corregida y revisada de acuerdo a instrucciones del fil6logo. Documento bajo el titulo:

“Efecto de una intervencion educativa virtual sobre el conocimiento y actitud
en lactancia materna entre los estudiantes de tercer y cuarto afio de enfermeria de la
Universidad Adventista de Centro América durante el periodo de julio-agosto del
20207

Atentamente,

gabriela.bonillas@gmail.com
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