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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad del programa educativo “Conocimiento
y practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva” en primigestas del Hospital
Tingo Maria, 2014.

HIPOTESIS: La aplicacion del programa educativo “Conocimientos vy
Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva” es efectiva en primigestas del

Hospital Tingo Maria.

METODOS: Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental con un grupo de
53 Pprimigestas procedentes del Consultorio Materno Perinatal del Hospital
Tingo Maria, durante el periodo 2014. Se utilizarg, en la recoleccion de datos
un cuestionario que midié el nivel de conocimientos y una lista de cotejo para
medir las practicas; ambos instrumentos fueron aplicadas antes y después
de la aplicacion del programa educativo. Para el analisis inferencial de los

resultados se utilizé la Prueba T Student para muestras independientes.

RESULTADOS: Luego de aplicado el programa educativo, los resultados
mostraron que el programa educativo tuvo efecto significativo; nivel de
conocimiento bueno- muy bueno en 90.56% y nivel de practicas 94.3%
adecuadas posterior al programa, con una significancia estadistica de p <
0,000 en el post test.

CONCLUSIONES: El programa educativo es efectivo, por cuanto ha logrado
mejorar el nivel de conocimientos y practicas de la lactancia materna

exclusiva en primigestas.

Palabras clave: efectividad, Lactancia Materna Exclusiva, primigesta, programa

educativo.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of the educational program
"Knowledge and exclusive breastfeeding practices” in Tingo Maria Hospital

primigravid, 2014.

HYPOTHESIS: The application of the educational program "Knowledge and
Practices on Exclusive Maternal Breastfeeding" is effective in primigestas of

Tingo Maria Hospital.

METHODS: A quasi-experimental study with a group of 53 pregnant women
from Doctor's Hospital Perinatal Maternal Tingo Maria was conducted during
the period 2014 a questionnaire that measured the level of knowledge and a
list were used in data collection tally to measure practices; Both instruments
were applied before and after the implementation of the educational program.
For the inferential analysis of results Student t test for independent samples

we were used.

RESULTS: After the educational program implemented, the results showed
that the educational program had a significant effect; good knowledge level of
90.56% and 94.3% practical level adequate post program, with a statistical
significance of

p <0.000 in the posttest.

CONCLUSIONS: The educational program is effective, because he has
managed to improve the level of knowledge and practice of exclusive
breastfeeding in first pregnancy.

KEYWORDS: Effectiveness, exclusive breastfeeding, first pregnancy, Educational Program.



INTRODUCCION

Durante la existencia del hombre, la leche materna se establece como
el alimento fundamental para el lactante. La leche materna es la que
naturalmente esta constituida segun las necesidades de crecimiento y

desarrollo de la especie humana.

En nuestros dias, sin embargo, se hallan elementos que colaboran en
gue la lactancia materna sea menos practicada en todo el mundo, dentro de
ellos esté la industrializacion y la insercion de la mujer al mundo laboral, las
modificaciones en los patrones alimenticios, generando el consumo de

leches maternizadas.

Sumado a estos aspectos socio culturales, dentro de las practicas
sanitarias, algunas rutinas ocasionaron la separacion de la madre con el hijo
en el momento del parto, postergando asi el inicio de la lactancia; en caso de
los consultorios Maternos, que, por la alta demanda de pacientes, se carece
de espacios adecuados para la educacidén sanitaria en estos temas y a la
publicidad y promocion de las leches maternizadas en los medios de

comunicacion e incluso en los servicios de salud.

En aquellos paises en las que las condiciones econémicas y
sanitarias deficientes; el abandono de la lactancia materna trajo como
consecuencia el aumento de las infecciones, la desnutricion y hasta la

muerte.

Por las razones expresadas se realizd el presente estudio para
conocer la eficiencia del programa Conocimiento y Practicas sobre Lactancia
Materna Exclusiva” en primigestas del Hospital Tingo Maria, 2014 y
contrarrestar esta problematica que puede afectar la desnutricion infantil en
esta parte del Per(; realizando la siguiente interrogante como problema
general: ;Cual es la eficiencia del programa educativo “Conocimientos y
Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva” en primigestas del Hospital

Tingo Maria, 2014? Y como problemas especificos los siguientes: ¢Cuales

X



son las nociones con respecto a la Lactancia Materna Exclusiva que
muestran las primigestas del Hospital Tingo Maria, 2014, antes y después de
haber aplicado el Programa Educativo? ¢Cuéles son las practicas sobre
Lactancia Materna Exclusiva que presentan las primigestas del Hospital
Tingo Maria, 2014, antes y después de haber aplicado el Programa
Educativo? ¢De qué manera influye el nivel de conocimientos sobre las
practicas de Lactancia Materna Exclusiva, que presentan las primigestas del
Hospital Tingo Maria, 2014, antes y después de haberse aplicado el

Programa Educativo?

La presente investigacion tiene gran relevancia en el area de la salud
materno perinatal; siendo la obstetra la responsable de las atenciones
prenatales, protegiendo y promocionando la lactancia materna exclusiva, y
de la necesidad de una legislacion que la proteja, trabajando a favor de la
promocién y proteccion de la lactancia materna por ser esta practica, junto a
la alimentacion complementaria durante los dos primeros afios de vida,
fundamental para la salud, supervivencia, crecimiento, desarrollo y la
nutriciéon de nifias y nifios.

Para lo cual se establecié un objetivo general: Identificar la eficiencia
del programa educativo “Conocimiento y practicas sobre Lactancia Materna
Exclusiva” en primigestas del Hospital Tingo Maria, 2014. Asi mismo,
objetivos especificos: Estimar las nociones sobre Lactancia Materna
Exclusiva que presentan las primigestas del Hospital Tingo Maria, antes y
después de haber aplicado el programa educativo “Conocimiento y Practicas
sobre Lactancia Materna Exclusiva”. Identificar las practicas sobre Lactancia
Materna Exclusiva que presentan las primigestas del Hospital Tingo Maria,
antes y después de haber aplicado el programa educativo “Conocimiento y
Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva”. ldentificar la influencia del
nivel de conocimientos sobre las practicas de Lactancia Materna Exclusiva,
gue presentan las primigestas del Hospital Tingo Maria antes y después de
haber aplicado el programa educativo “Conocimiento y Practicas sobre

Lactancia Materna Exclusiva”.

Es una investigaciéon de enfoque cuantitativo, con un disefio cuasi

experimental, con pre y post test, en un solo grupo; cuya poblacién estuvo
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conformada por 53 primigestas que asistieron a su control pre-natal del
Hospital Tingo de Maria de agosto a octubre del 2004; el cual se presenta

en V capitulos:

En el capitulo I: Problema de Investigacibn donde se considera la
descripcion y planteamiento del problema, objetivos y trascendencia de la
investigacion.

En el capitulo Il: Marco tedrico donde se toman en cuenta los antecedentes
de estudio de la tesis, bases tedricas cientificas, definicion de términos,

hipdtesis de investigacion y operacionalizacion de las variables.

En el capitulo Ill: Materiales y Métodos de investigacion, se especifica la
metodologia de la investigacion donde se hace mencion sobre disefio de
investigacion, tipo, nivel, poblaciébn, muestra de estudio, técnicas e
instrumentos. En el capitulo IV: se presenta los resultados de la
investigacion, mediante relatos de la realidad observada plasmada en

conjunto de argumentos debidamente organizados.
En el capitulo V: La discusion de los resultados

Finalmente, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y
anexos (Hoja Informativa, Consentimiento Informado, Cuestionario, Lista de

Cotejo, Programa educativo.
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La leche materna es béasica para la vida y buen desarrollo de todo
recién nacido. La leche materna exclusiva aporta nutrientes necesarios para
el desarrollo de la nifia o nifio mientras estén dentro de los primeros seis
meses de vida, sin necesitar alimentos diferentes o agregado alguno, como
agua o0 jugos. La leche materna, por su naturaleza, esta exento de
elementos contaminantes y gérmenes, asi mismo inmuniza al recién nacido
de una serie de enfermedades, especialmente las diarreicas y las
respiratorias. Es fundamental que la lactancia materna se inicie

precozmente, es decir en la primera hora de vida del recién nacido.

Segun la OMS, en la actualidad, existen diversas circunstancias que
aportan a que la lactancia materna disminuya a nivel global, como la
industrializacion y la insercion femenina al mundo laboral, las modificaciones
de los patrones de alimentacion en estados de gran avance y desarrollo
concomitantemente a los tipos de vida, introduciendo asi, la leche

maternizada.

En las etapas de institucionalizacion del parto, se realizaron practicas
reutilizadas que produjeron la desvinculacién de madre e hijo después del
parto, retrasando una antelada fase de la lactancia materna, generando asi
el consumo de leche artificial. Es alli el comienzo del descenso de las
capacitaciones con respecto a la lactancia materna de una generacién a
otra, como solia ser antiguamente, tal es asi que las madres en muchos
casos van a alumbrar un nuevo ser sin tener los conocimientos, las
destrezas ni la confianza para poder alimentar a sus bebés. A esto se suma
la escasez de educacion y la desinformacion de los profesionales de salud y
la instruccibn con respecto a la lactancia, la publicidad y la difusién
indiscriminada de la leche maternizada en los servicios de salud.!

En consecuencia, el descenso de la lactancia tuvo consecuencias en

diferentes ambitos o entornos sociales y econdémicos, tal es asi que, en los
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espacios en vias de desarrollo, con circunstancias econémicas y sanitarias
defectuosas, donde el desenlace fue evidente y desastrosa. La accion grave
de abandonar la lactancia, trajo como resultado un incremento de las
infecciones, desnutricién y en ciertos casos, la muerte?. Desde el principio de
los afios setenta, aplicaron diversas estrategias para proteger, la promover y
el apoyar a la ingesta natural del producto lacteo. Las acciones mas
destacadas son la creacion de la codificacion Internacional de venta de
substitutos de la leche materna en 1981, la implementacion de la Iniciativa
del Hospital Amigos del nifio en 1989, la proclamacion de Inoccenti en
19902.

La Asamblea Mundial de la Salud, en coordinacién con UNICEF en el
afio 2002 apoyaron esta forma de alimentacion del recién nacido y del nifio
pequefio, mediante una alimentacion oOptima, buscaron mejorar el estado
nutricional, el crecimiento, la inmunidad y de esa manera, la estabilidad de

los infantes y de los nenes pequefios.*

Estudios de investigacion realizados por Ferro y Flores en el Perq,
relacionados al porcentaje de nocion de lactancia materna, mencionan que
solamente el 30,1% presenté un nivel elevado de conocimiento; donde la
gran parte de individuos 69,9% demostraron un conocimiento inadecuado
(entre regular y malo). Asimismo, Alvarado S. y Canales M. encontraron en
su estudio dice que el conocimiento que tienen las progenitoras con respecto
a las ventajas de la lactancia materna en analogia al destete temprano,
obtuvieron que el 68,81% de las sefioras interpeladas declararon

desconocerlas.

De esta manera, aproximadamente en el universo 5,500 nifios
fallecen diariamente debido a los métodos inadecuadas de alimentacion
infantil; incluyendo alteraciones en su desarrollo, malnutricién, incremento de
enfermedades infecciosas y crénicas, e incluso el crecimiento de los
porcentajes de gordura en nifios. Asi también, las cifras de lactacion materna
en exclusiva difieren mucho entre los paises, los porcentajes oscilan entre

30% - 60% de cumplimiento. En donde el 34% - 41% es usado en un periodo
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de los primeros 6 meses de existencia, lo que al pasar los afios ha bajado a
36 — 38%.%2

En el Perq, a partir de la implementacion de la iniciativa del Hospital
Amigo, los indicadores de lactancia materna han mejorado hasta el 2000; sin
embargo, posteriormente se vio una regresion en algunos casos.

Segun ENDES del 2008, se logra un porcentaje de 65,6% de lactacion
materna unica durante los 6 meses y de 80% de los pequefios de 6 a los 9
meses de lactancia materna lo integra con otros alimentos. Asi mismo en el
2009 reporta que la preferencia de lactancia materna exclusiva en nifios de 6
meses se incrementd de 67,2 durante el afio 2000, a 69% en el 2009. La
misma fuente reporta que en la region de la Costa, la cantidad de infantes de
6 meses son amamantados Unicamente con leche materna en un 62,2%,
siendo diferente en la zona serrana en 85,2% y en la Selvatica en un 76,7%.
La cifra de nifios con menos de 6 meses con lactancia materna exclusiva, de
acuerdo al espacio de morada, durante los primeros meses del 2011 la zona
urbana mostré un 67,8% mientras que en lo rural con un 83,3%. 234

Segun MINSA, en el Perd, cada afio hay 320 mil infantes que no
reciben lactancia materna precoz, es decir precedente a la primera hora
luego de su nacimiento, con los peligros que ello implica para su vida y su
optimo desarrollo. Significa que la mitad de los recién nacidos que nacen al
afio en el pais no estan recibiendo lactancia materna durante la primera
hora, como deberian recibir

Esta realidad se ve soslayada por otra dificultad de Salud Publica,
puesto que a nivel nacional el nimero de gestantes menores de edad ha ido
incrementandose, logrado en el 2011, el 12,5%; que oscilan de los 15 a 19
afos y son primigestas aungue otras también son mujeres experimentadas.
Desconociendo muchas de ellas los cuidados que deben tener los nifios; por
esta causa de la existencia de lactacion maternal, se mantiene en niveles
porcentuales bajos. Asimismo, La region de Huanuco no es ajeno a la
problematica, porque la cifra de nifios de 6 meses con lactancia materna
exclusiva alcanzé un 82,3%. >67

Incluso considerando que el hecho de amamantar es una practica
ancestral, ain no se logra estandares optimos por encima del 90% en

lactacion materna exclusiva, encontramos que el 85% de recién nacidos,
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especialmente en los ambitos urbanos, inician la ingesta de leche materna
luego de la crucial primera hora, generandose una posibilidad para introducir
los biberones; asociandose este problema a los puestos de salud donde
nacen las nifas/os y que no practican el cuarto paso de la ingesta de leche
materna exitosa (apoyar a las sefioras a comenzar la lactancia desde los
primeros minutos luego del parto) en lo que respecta a las iniciativa de
Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio®. Asimismo, se detecté que, de 4
nifios, 3 toman lactancia materna exclusiva durante los 30 primeros dias, la
cantidad disminuye a 2 de 3 cuando el infante cumplié el tercer mes y al
llegar al quinto mes de existencia se reduce a 1 de cada 2, este problema
esta muy ligado a la insercion al mundo laboral de las mamas que dan de

lactar.

En el Hospital Tingo Maria, mediante una entrevista dirigida a los
trabajadores del Centro Obstétrico de dicho nosocomio, lugar donde son
referidas las gestantes de todas las redes y micro redes de la Provincia de
Leoncio Prado con respecto al parto, dijeron que el 85% de recién nacidos,
principalmente en el ambito rural, proveen lactancia materna luego de la
crucial primera hora, y que la estimacion de métodos de lactancia materna
exclusiva es de 82.3%; el espacio de tiempo es de 4 0 5 meses, siendo las
mamas con mas estudios e instruccion las que menos tiempo dan de lactar
a sus bebés, destetandolos a los 3 meses.

En dicho hospital, la capacitacion sanitaria en lactancia materna esta
limitada por la alta demanda de pacientes y deficiente nimero de recurso
humano. Esto conlleva que, al no promocionar la lactancia materna
exclusiva, la embarazada se ve influenciada por sus costumbres, creencias
y/o mitos generando rechazo e indiferencia hacia esta alimentacion natural
de suma importancia para los infantes.

Por las razones expresadas se realizé el presente estudio para conocer la
eficiencia del programa Conocimiento y Practicas sobre Lactancia Materna
Exclusiva” en primigestas del Hospital Tingo Maria, 2014 y contrarrestar esta
problematica que puede afectar la desnutricion infantil en esta parte del

Peru.
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1.2 Formulacion del problema

Esta serie de necesidades, ha motivado a plantear el proyecto

de investigacion, realizando las siguientes interrogantes:

PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la eficiencia del programa educativo “Conocimientos y
Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva” en primigestas del
Hospital Tingo Maria, 20147

PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cudles son las nociones con respecto a la Lactancia Materna
Exclusiva que muestran las primigestas del Hospital Tingo Maria, 2014,

antes y después de haberse aplicado el Programa Educativo?

¢, Cudles son las practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva
gue presentan las primigestas del Hospital Tingo Maria, 2014, antes y

después de haberse aplicado el Programa Educativo?

¢De qué manera influye el nivel de conocimientos sobre las
practicas de Lactancia Materna Exclusiva, que presentan las
primigestas del Hospital Tingo Maria, 2014, antes y después de

haberse aplicado el Programa Educativo?

1.3 Objetivo general

¢ Identificar la eficiencia del programa educativo “Conocimiento y
practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva” en primigestas del

Hospital Tingo Maria, 2014.

1.4. Objetivos especificos

e Estimar las nociones sobre Lactancia Materna Exclusiva que
presentan las primigestas del Hospital Tingo Maria, antes y después
de haberse aplicado el programa educativo “Conocimiento y

Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva”.
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e Identificar las practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva que
presentan las primigestas del Hospital Tingo Maria, antes y después
de haberse aplicado el programa educativo “Conocimiento y

Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva”.

¢ |dentificar la influencia del nivel de conocimientos sobre las practicas
de Lactancia Materna Exclusiva, que presentan las primigestas del
Hospital Tingo Maria antes y después de haberse aplicado el
programa educativo “Conocimiento y Practicas sobre Lactancia

Materna Exclusiva’.

1.5 Trascendencia de la investigacion

A partir del aspecto tedrico, técnico y académico, la investigacion
resalta la calidad que tiene al profundizar la identificaciéon de la
efectividad al aplicar el programa educativo en Lactancia Materna
exclusiva en las primigestas, mientras que permita una comprension
mayor de la problematica formada por actitudes, costumbres,
comportamientos y valores. Asi mismo, pretende promover y aumentar
el rango de informacién y conocimiento que poseen los profesionales

en salud.

ASPECTO TEORICO

Mediante el andlisis inductivo, los resultados de la influencia en
la informacién, capacitacion en conocimientos y practicas de lactancia
materna exclusiva en primigestas en estudio, se generalizaran a
poblaciones de similares caracteristicas. De la misma manera, los
resultados servirdn para apoyar, desarrollar fuente de informacién o

conceptos en futuros estudios.

ASPECTO TECNICO
Porque permitira comprobar la efectividad del programa,

educacion en sapiencias y practicas de la lactancia materna exclusiva
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en primigestas y la aplicacion de propuestas y estrategias de mejora

para obtener el bienestar integral de los lactantes.

ASPECTOS ACADEMICO

La investigacion permitira crear nuevas fuentes de datos, asi como a
construir nuevos instrumentos, similares a aquellos que se maneja en
el estudio sobre los conocimientos y mas aun sobre las maneras de
lactancia materna exclusiva, los mismos que redundan en la salud de
lactantes con menos de 6 meses particularmente en la zona de
cuidados integrales del infante.

Finalmente, el disefio metodoldgico del estudio contribuira a la definicion
tedrica de las variables generando u observando resultados

significativos entre las variables
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CAPITULO II

2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

La mujer, durante afios, de acuerdo a la historia de la humanidad,
cumple con una importante funcion de la maternidad, la cual es
fisiologica y en la atencion de sus hijos, orientada a un rol cultural.

Es irrefutable, que, para continuar cumpliendo con sus multiples roles,
sin perjuicio de su resistencia, ni de la evolucion y progreso de sus hijos,
la mujer requiere de un correcto tratamiento fisico y bioldgico. Siendo
uno de esos roles la Lactancia, para lo cual necesita ser educada de
manera racional para poder realizar dicha funcién de manera eficiente®

En la actualidad, la lactancia materna, ha cobrado gran importancia,
pues como aspecto determinante del bienestar familiar y materno hace
gue la custodia, fomento y soporte a esto sea una prioridad en
cuestiones de salud publica, generandose un objetivo de primer orden.

A pesar de ello, se percibe cierta desproteccion sobre la lactacion
dentro del aspecto cultural, debido a los avances tecnoldgicos, a las
modificaciones sociales, al poco interés del profesional de salud y la
presion de grandes multinacionales en el comercio de leche
maternizadas. Esta desproteccion debilita el proceso biolégico del

amamantamiento.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Oliver A, 2012, en su tesis hace mencion sobre el "Abandono anticipado
de la lactancia de la madre lo cual tiene incidencias factores de riesgo y
diversas estrategias de proteccién y promocién al apoyo de la lactancia
materna" En Alicante Espafa para poder optar un grado en el nivel de doctor
tuvo como objetivo general describir y sustentar el abandono del recién nacido
en la lactancia materna. Concluye que es necesario fomentar el fortalecimiento
de la lactancia posterior al alta, especialmente en las mujeres que ofrecen

lactancia materna parcial, y al reiniciar el trabajo remunerado. Ademas, forman
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grupos de riesgo las madres sin experiencias anteriores, con alguna
experiencia 0 con experiencia escasa negativa y con escaso nivel de

escolaridad. 1°

Iniciativa Global de la Lactancia Materna. (Global Breastfeeding Initiative)
—GBI. 2010. En un trabajo y encuesta sobre “Habitos de Lactancia
Materna”, Espafa; realizados a 569 entrevistados a madres con hijos de
menos de dos afios, muestran los siguientes datos: Hasta un 89% de las
sefioras dejan de dar de lactar antes de que sus nifios logren el afio, siendo la
edad media del destete los seis meses; la insercion laboral es la mayor
dificultad para continuar con la lactancia. De las mujeres encuestadas, el 89%
estaba lactando o habia lactado, sin embargo, el 11% habia optado por no dar
de lactar, ello generado por haber tenido problemas en lactancias preliminares
porque no le habia bajado la leche. Del 89% que habia optado por la lactancia
materna, el 69% lo hacia durante los 3 meses de vida del hijo y segin aumenta
la edad del menor el nimero de mujeres que realiza esta practica disminuye
hasta llegar a un 18% en situaciones donde los nifios tienen dos afios. Las
mujeres dejan de dar de lactar aproximadamente a 6 meses y suelen
combinarla con leche maternizada, obviamente, es solo el 20% el rango de
madres que soOlo da de lactar en esa etapa. Las sefioras que optan por la
lactancia mixta lo hacen, principalmente, porque deben reincorporarse a las
labores. Los motivos que les empujaron a dejar de dar de lactar, el 44% lo hace
a consecuencia de la escasez de la leche, seguida de la obligacion a la
incorporacién laboral (28%) y porgue la masa corporal del hijo aumentaba poco
(17%). El 65% de las maméas dan de lactar o lo han dado por una decision
propia y es la matrona el profesional sanitario que mas influye en la fémina

para optar por esta practica.

Ruiz E, 2010. “Influencia de un programa educativo sobre lactancia
materna en adolescentes embarazadas. ivss “Lino Maradey” en el primer
trimestre 2010”; Venezuela, la investigacién determin6 como influencié un
programa de educacion en la lactancia materna y el conocimiento de
adolescentes embarazadas, que recurrieron al control prenatal, IVSS “Lino
Maradey”, Ciudad Bolivar. Los resultados obtenidos mostraron que el 56,7% de
las memores de edad gestantes, tenian entre 18 y 19 afios, con un ponderado
de 18,5; un 70,0% se encontraban entre 9 y 26 semanas de gestacion; 60,0%

de las mujeres gestantes aprobaron el bachillerato; el 63,4% eran concubinas;
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el 43,4% de las gestantes embarazas trabajaban en el del hogar; al realizarse
la primera medicién del nivel de informacion de las adolescentes gestantes
sobre lactancia materna, obteniéndose calificativo de “Malo o Deficiente” en un
70,0%, después se aplic6 el programa educativo, luego se efectudé una
segunda evaluacion, obteniéndose que el 66,7% presentaron calificativo como
“Bueno” y el 26,6% “Regular”. El resultado obtenido en el post-test resulté con
diferencia estadisticamente significativa de “t” 5,95 p> 0,05. Donde se concluye
que la modificacion en el conocimiento de las gestantes adolescentes fue el

resultado de haber aplicado del programa educativo sobre lactancia materna.*?

Gonzalez A, Huespe M, Dra. Auchter M, 2008. Lactancia Materna
Exclusiva, Factores de Riesgo y/o Fracaso. Argentina. En cuyo
estudio mencionan que 2 de cada 10 nifios abandonan la lactancia
materna exclusiva al mes de existencia, al cuarto mes alcanza solo
28,1%. Alentar esta es un arma de minimo costo que va a contribuir a
preservar la resistencia y bienestar de madres y la evolucion y desarrollo
de los infantes. El tiempo de vida influyé en el bienestar y/o carencia de
lactancia materna exclusiva, el contacto preliminar madre- hijo se
estableci6 como estimulo para el inicio y mantenimiento de la misma.
Las operaciones condicionan el atraso del amamantamiento precoz. El
mayor grado de preparacion materna redundd positivamente en la

lactacién materna exclusiva.®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Odar S., 2013. En los estudios realizados por el autor Presenta una
tesis "Efectividad del programa educativo sobre lactancia materna
exclusivamente en primigestas en el Puesto de Salud de Ancol en el
afio 2013" en la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo con el
anico fin de optar el titulo en la mencion "licenciada en enfermeria” por lo
gue tuvo como objetivos el de precisar la efectividad del Programa
Educativo en diversos conocimientos y préacticas en la lactancia materna
exclusiva en primigestas de dicho establecimiento. Los resultados
logrados mostraron que el programa educativo generd6 un efecto

significativo; con un grado de conocimiento bueno en 96% y un rango de
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practicas adecuadas en un 91%posterior al programa, con una

significancia estadistica de p < 0,001 en el post test.'

Delgado L, Nombera F; 2013. En su estudio “Nivel de
Conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la
Lactancia Materna Exclusiva. Chiclayo, 2012”. se realiza la
investigacion con la finalidad de optar el titulo de licenciado en
enfermeria por lo que tuvo como objetivo general mencionar los
conocimientos de las madres adolescentes en las constantes practicas
de lactancia materna con exclusividad y finalizar el estudio con
resultados que fueron positivos y mostrar que él el 48.4% de mujeres
adolescentes presentaban un grado de conocimientos medio y solo
10.5% alto; pero el 70% de madres no conservan el tiempo necesario, el
62.9% no posicionan adecuadamente al bebé al momento de
amamantarlos, el 75.8% de madres no muestran adecuada postura y el
64.5% no controlan la frecuencia del amamantamiento. Se reafirma que

la practica esta vinculada con el rango de conocimientos.*®

Romero Ayja, M, 2015. En su tesis “Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes que
concurren al Hospital Nacional Arzobispo Loayza -Lima” en la
Universidad Arzobispo Loayza para obtener titulo profesional cuyo
objetivo fue Identificar el rango de conocimiento en lactancia materna
exclusiva. Los resultados demostraron que el 54,32% de las mamas
adolescentes presentaron un regular nivel de conocimiento, el 30,86%
un mal nivel de conocimiento y el 14,82 % un buen nivel de
conocimiento. La edad de mayor prevalencia de las mujeres
adolescentes fue 16 afos, en con respecto a la situacion del estado civil
el 53.1% eran convivientes. Mientras que el nivel de instruccion, el
69.1% tenia secundaria incompleta. Sobre la procedencia, el 61%, eran
de la costa, y respecto a la ocupaciéon el 61.7% tenian labores
hogarefias. En conclusion, el nivel de conocimiento sobre la lactancia

materna exclusiva de las mamas adolescentes fue regular con un 58%?1°.
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2.1.3 Antecedentes Regionales

Palacios, JM, 2015, En su tesis “Educacion Sanitaria sobre
Lactancia Materna en madres adolescentes para la prevencion de
diarreas agudas en lactantes del Hospital Hermilio Valdizan -
Huanuco 2015” En la Universidad de Huanuco, para lograr el grado de
Doctora, cuyo objetivo, fue identificar el efecto de la educacion sanitaria
sobre la lactancia materna en las madres adolescentes para prevenir
diarreas agudas. Posterior a la participacion se identificO un incremento
de buen conocimiento sobre lactancia materna (Grupo experimental
41,1%; control 0,0%); se logré6 modificaciones en actitudes de higiene y
lavado de manos, manipulacion adecuada de residuos sélidos en su
domicilio, consumo de agua tratada, manipulacién de sus alimentos, y
uso de simbolos de alarma; y existi6 mengua de casos de diarreas
cronicas en infantes (G. E. 79,2%; G.C.29,2%). Los resultados
mostraron resultados estadisticamente favorables (p<0,05). Se concluye
que posterior a la intervencion de educacion sanitaria se logré mejoras
en conocimientos sobre lactancia materna, cambios de comportamiento
para la anticipacion a las diarreas agudas y el decrecimiento de casos de
diarreas en lactantes?’.

Rafael, 2013 En su investigacion "Nivel de conocimiento, practicas
y actitudes sobre lactancia materna y exclusiva relacién con los
parrafos de diferentes enfermedades tales como las diarreicas
agudas en menores de seis meses asiste al centro de salud Carlos
Showing Ferrari - Amarilis 2013 en la universidad de Huanuco con la
finalidad de poder obtener el titulo profesional de enfermera con el
objetivo General de determinar la relacion entre los niveles de
conocimiento y la practica de actitudes para lactancia materna y los
episodios de diversas enfermedades diarreicas agudas en los recién
nacidos que asisten al centro de Salud mencionado lineas arriba. Al
término del estudio, el 67,2% de las mamas presentaron buenos
conocimientos, el 81,9% poseian actitudes positivas; y el 84,5%
presentaron practicas correctas sobre lactancia materna exclusiva; el

73,9% de los pequefios sufrieron incidentes de males diarreicos agudos,
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no frecuentes. Se establecié analogia entre los conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva y los episodios de males diarreicos agudos;
existe vinculo entre las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y
los acontecimientos de enfermedades diarreicas agudas; y también
existe vinculo entre las practicas de lactancia materna exclusiva y los
acontecimientos de enfermedades diarreicas agudas. Llegando a la
conclusién de que los conocimientos, practicas y las actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva se relaciona con parrafos de diferentes
enfermedades diarreicas; agudas por lo que se contrasta la tesis de

investigacion. 18,

Toledo, IK, 2016, sustenta en su investigacion “Conocimiento sobre
Lactancia materna en las mujeres adolescentes con nifios menores
de 6 meses en el Centro de Salud de Castillo Grande Tingo Maria
2016” con el fin de obtener el titulo profesional en la especialidad de
Enfermeria teniendo como obijetivo la identificacion de los conocimientos
sobre la lactancia materna en madres adolescentes de nifilos menores a
los 6 meses. Las adolescentes tenian 15 afios. El 72,0% son
estudiantes, el 70,0% procede de la zona rural, el 60,0% son solteras.
Un 84,0% de las mamas recibié informacién sobre Lactancia Materna,
de las cuales el 72,0% obtuvo la informacion por parte de los
profesionales de salud. Un 46,0% lo obtuvo durante su embarazo. Se
concluyé que las féminas adolescentes del C.S. Castillo Grande no

tienen conocimientos adecuados sobre lactancia maternal®

Naira, KZ, 2016, En su trabajo de investigacién sostienen que el
"Conocimiento y la actitud de las jovenes primerizas la lactancia
materna en el servicio de gineco-obstetricia en el Hospital de Tingo
Maria en el afio 2016" con el Unico fin de obtener el titulo profesional de
licenciada en enfermeria en la universidad de las Alas Peruanas
teniendo como objetivo general establecer la relacidon entre el
conocimiento y la actitud de las jovenes primerizas sobre la lactancia
materna en el servicio de ginecoosbtetricia en el hospital lineas arriba

mencionada. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabaj6é con
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58 madres primerizas, se aplicé un Cuestionario tipo Likert de 18 items,
organizado por las dimensiones: conocimientos, actitudes. La validez del
instrumento se realiz6 mediante el examen de concordancia del juicio de
expertos logrando un resultado de (0,856); la confiabilidad se realizd
mediante el alfa de Cronbach con un rango de (0,961). La prueba de
Hipotesis se realiz6 mediante el estadistico R de Pearson con un valor

de 0,931 y un nivel de significancia de p?°.

2.2 Bases Tebricas

2.2.1. Lactancia materna

La lactancia materna es la alimentacion con un liquido lacteo
gue mana de las mamas de la madre. La Lactancia Materna es el
método mas natural y adecuada de brindar nutrientes inmunoldgicos y
emocionales al bebé, pues provee todos los nutrientes y anticuerpos
gue lo van a mantener sano, asi como de posibilitar y crear fuerte
nexo afectivo con la madre. Lo proteja contra enfermedades infantiles
comunes, como la diarrea y la neumonia, y puede producir también
efectos beneficiosos a largo plazo, como la disminucién de los rangos
medio de tension arterial y colesterol y el decrecimiento de la
existencia de obesidad y de diabetes de tipo 2.2

En promedio 850 ml de leche al dia, es lo que una madre debe
producir; para producir esta leche, la energia proviene de tejido
adiposo acumulado en el periodo la gestacién, y una cantidad
adicional de 500 Kcal al dia que la madre debe suministrarse a fin de
no perjudicar su situacion nutricional.

Si la madre, tuviera una reduccion cal6rica de moderada a
importante o si hiciera ayuno, reduce el volumen de leche mas que la
composicion de nutrientes. Si el suministro de un macronutriente es
inferior a lo sugerido, el efecto sobre el monto total de dicho nutriente

en la leche es escaso o nulo. Sin embargo, la disposicion de los
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acidos grasos de la leche humana es consecuente de la ingesta
materna?

Los alimentos de origen animal son fuentes de proteinas de alto valor
biolégico, vitaminico y minerales de alta biodisponibilidad, que son
ineludibles para el desarrollo y evolucién del feto, la placenta, los

tejidos y la produccion de leche.

2.2.2 Importancia de la Lactancia Materna para los nifios

La leche materna es muy considerada como la mejor fuente de
alimentos para los infantes (Simard 2005). Los alimentos
suplementarios brindados hasta los 6 meses de existencia, propenden
a relegar la leche de la madre y no aportan hechos favorables para la
salud referente a la lactancia materna exclusiva (Kramer 2002).

La lactancia materna es considerada como un elemento de
suma importancia para mantener al infante en condiciones favorables
de salud, asi como a la madre, Otro aspecto importante es la relacion
gue se desarrolla entre la madre y el hijo (Ball 2001; Hanson 2002).
La lactancia materna en los diferentes trabajos de investigacién ha
mostrado relaciones muy significativas en el sentido que las
enfermedades gastrointestinales y respiratorias, otitis media y
alergias, son contrarrestadas, por el contrario, se nota una mejor
agudeza mejor visual, y un mejor desarrollo del habla y cognitivo
(Anderson 1999; Blaymore Bier 2002; Duffy 1997b; Innis 2001; Wold
2000). Asi mismo, es costo efectivo (Riordan 1997). Los infantes que
son amamantados no tiene riesgos de diabetes o0 es en menor escala
los que adquieren este tipo de enfermedades, o disminuyen también
la insulinodependiente en la nifiez (Fava 1994; Verge 1994), Se
disminuye el sindrome de mortandad infantil subita (Mitchell 1991) y
cancer en las primeras etapas de vida (Davis 1988). Estudios
realizados recientemente muestran que la variedad de alimentacién
del menor contribuira a que los pequefios sufran de obesidad durante
la nifiez temprana y tardia. La lactancia materna tiene resultados

significativos en el sentido que contrarresta la obesidad en los
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parvulos y los riesgos cardiovasculares, también son analogos con la
dosis, Cuanto mas tiempo lacta el bebé, es menos el riesgo (Arenz
2004; Harder 2005; Owen 2005). Una revision Cochrane, Kramer
2002, manifesté que la lactancia materna exclusiva por los primeros 6
meses tiene muchisimas bondades ventajosas con respecto a la la
lactancia materna exclusiva por espacio de tres a cuatro meses

seguida de lactancia materna mixta?

2.2.3 Importancia de la Lactancia Materna en madres y familias

La lactancia reduce la aparicion de hemorragias en el post
parto, pues ayuda a la contraccién del Gtero mas rapidamente.
Amamantar es saludable para el organismo dela madre la hormona
Prolactina que cumple con la inhibicién folicular y la ovulacién, otra de
las grandes ventajas es que permite que el Gtero vuelva a su
estructura y medida inicial. Asi mismo posterga el reinicio de los ciclos
menstruales.

Brindar leche materna permite bajar el peso acumulado en la
gestacion, el tejido adiposo adquirido sirve como energia en la
elaboracion de la leche.

Baja el peligro de sufrir enfermedades incurables como el de cancer
de ovarios y mama, osteoporosis, asi como otros males cardiacos y la
gordura.

Amamantar, desarrolla en la madre el descanso y se establece y
fortalece el carifio y la afectividad con su hijo. Se nota la satisfaccion
emocional de la mujer.

A nivel de familia, fortalece los vinculos afectivos familiares,
permite ahorrar tiempo y dinero. En relacién al tiempo, no tiene que
calentarse la leche ni prepararse el biberon, y respecto al dinero,
leche materna es gratuita. Previene el maltrato infantil, asi como

permite el espaciamiento intergenésico?%.
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2.2.4 Importancia de la Lactancia Materna para la sociedad

A nivel social mejora la existencia infantil: en el planeta tierra en
desarrollo, los pequefios que no son lactados estan en peligro de
perder la vida, entre 10 y15 veces mas entre los 3 y 4 meses de vida.
Otro de los beneficios es que ayuda a la preservacion de recursos
naturales y el uso de contenedores para el almacenamiento y
conservacion de los sucedaneos de leche, como recipientes de
cartones y vidrios o de caucho utilizado para las tetinas. Ahorro de
personal especializado y logistica que muchos hospitales no tienen
para proporcionales para la alimentacion de los recién nacidos
artificialmente y contrarrestar los males e infecciones que causa este

método?®

2.2.5 Importancia de la Lactancia Materna para el medio ambiente

Es una fuente natural que se puede renovar por su importancia en el
entorno y por la viabilidad ecol6gica. Desarrolla un rol de suma importancia
biol6gica en la supervision del incremento poblacional al crear intervalos en
los nacimientos.

No se da la pérdida recursos naturales ni se genera polucién, por
ende, para proteger el habitat. Se contrarresta la fabricacion de
contenedores, el comercio, movilidad y almacenamiento de estos.

Otra de las bondades es que ya estd lista para ser ingerida y se evita
el uso de fuentes energéticas como (lefia, Kerosén, gas, electricidad, etc)
para el preparado de la leche artificial. El uso de utensilios no es necesario
en la preparacién o suministro.

Conserva elemento liquido vital y otros recursos naturales?®-?’,

2.2.4 Conocimientos y Practicas en Lactancia Materna Exclusiva

Conocimiento:
Mario Bunge: define el conocimiento como un conjunto de
ideas, conceptos, enunciados que son coherentes, precisos,

organizados con sustento, o tal vez vanos e imprecisos; a partir de
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ello es que se afirma la clasificacibn del conocimiento en:
Conocimiento Cientifico, empirico o Vulgar.

El conocimiento cientifico lo tipifica como racional, cuéntico,
objetivo, metddico y demostrable mediante la experiencia; y al
conocimiento vulgar como un conocimiento impreciso, desacertado,

restringido a la observacion.

CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

El saber se conceptualiza como informacion cierta basada en
un individuo para determinar lo que se debe o puede hacer ante una
situacion determinada, aunque ello no garantiza una conducta
adecuada, pero es esencial para que el individuo tome conciencia de
las razones para adoptar o modificar una determinada conducta®®

Es asi que el conocimiento es la suma de hechos y principios y
se adquieren y retienen en vida como resultado de las experiencias y
aprendizaje del sujeto originando cambios durante el desarrollo del
pensamiento, acciones o experiencias de la persona. Estos cambios
pueden observarse en el comportamiento y aptitudes frente a
situaciones del diario acontecer, dichas actividades irdn cambiando a
menudo que aumenten los conocimientos aunada con la buena
voluntad que se tiene para aprender y se lleve a cabo basicamente

mediante dos formas?®

* Conocimiento Ordinario o Informal: Son los conocimientos
adquiridos en diario vivir basado en la experiencia que tiene una
persona al realizarse con el mundo durante toda su vida social y que
son integrados por los sentidos. Este conocimiento se manifiesta por
un lenguaje simple y natural. Es mediante este método que los seres
humanos conceptualizan su proceso salud — enfermedad y lo
complementan al mismo tiempo con otros medios de comunicacion
escrita y hablada como panfletos y revistas de publicaciones en

general?®
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» Conocimiento Cientifico o Formal: Son aquellas representaciones
verdaderas factibles a ser probadas y contrastadas cientificamente
por tener una base tedrica en libros ya existentes durante la
existencia en la sociedad. Se manifiesta como un lenguaje mas
complejo. Estas sabidurias son dadas por las instituciones educativas
donde se sistematiza como conocimiento cientifico por contar con un
plan de estudios. Estos conocimientos estan dentro de su
programacion, programas de caracter cultural o cientifico brindados
por profesionales o especialistas en un tema especifico?®

El proceso de estrategias que contribuyan a mantener una
buena salud y nutricion infantil necesitan identificar los conocimientos
y creencias que posee la poblacion sobre la lactancia materna. Por
ello se considera que el éxito radica en la mama capacitada, la mujer
acoge informacion con respecto a buen uso y las ventajas, asi como
la propalacion de la confianza y seguridad de las madres para dar de

lactar a sus hijos®

Saber sobre las bondades de dar de lactar al infante, esta
asociado con la iniciacién temprana y la permanencia de la lactancia
materna y la iniciacion tardia de leche artificial #°

Estudios hechos en nuestro pais indicaron que la permanencia
de la lactancia materna exclusiva se asocia al conocimiento de esta,

con la edad y el tiempo de trabajo de la madre°.

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Estas son conceptualizadas como la capacidad y destreza que
se logra con la practica cotidiana de acciones que coadyuvan a
desarrollar mayor facilidad para hacer estas actividades. La practica
son el comportamiento, conducta procedimientos, reacciones, es decir
todo lo que acontece al individuo y de su participacion3!

El acto de lactar contiene un elemento instintivo en relacién con
el neonato, en tal sentido requiere de un saber sobre la forma correcta

de hacerlo. Una mama que entrena la manera apropiada de dar de
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lactar dara una mayor cantidad del liquido lacteo y facilitara una
adecuada lactancia materna 2.

Los estudios internacionales, nacionales y locales,
relacionados al ejercicio de la lactancia materna refieren que la
interrupcién  anticipada esta relacionada con los factores
socioecondmico y culturales de la sefiora y la familia y sobre las
causas de tal interrupcién, esta el retraso en el contacto inmediato, el
comienzo de la alimentacion complementaria o0 manejo del biberdn,
insuficiencia de leche, practicas inadecuadas y conocimientos
inadecuados o nulos sobre lactancia materna.

El ejercicio de la lactancia materna da mayor involucramiento a
las familias en la crianza y cuidado de los infantes este
involucramiento influye en la salud y promueve la integracion y union

familiar3*.

Teoria que sustenta

2.4.5. Promover la salud y educacion de adultos para la salud.

2.4.5.1. Los aspectos sociales de la educacion
Los conceptos sobre salud y enfermedad como estar bien o mal
son generados por elementos unicos y bioldgicos, asimismo
del contexto o entorno donde habita, trabaja, y se relaciona.
Las variadas costumbres y sub costumbres interpretan de
diferente forma a la salud la enfermedad. La ciencia biomédica
occidental, aunque domina muchas de las préacticas de
diagnostico y de los entrenamientos terapéuticas en muchas
partes del mundo, no siendo sola esta forma de contrarrestar
los males. Las capacitaciones en salud deben considerar las
diversas definiciones y considerar las costumbres médicas y
las creencias con técnicas de sanacion local. En la actualidad
se viene dando gran cantidad de sensibilizacion a individuos de
la tercera edad en el area de la salud que es producto de un

gran trabajo de concientizacibn de las debilidades de la

32



medicina alopata y del interés por los productos medicinales
alternativos.

Las personas cada dia mas preguntan por ciertos
modelos y no quieren tratarse sin solicitar explicaciéon de un
experto profesional y asi mismo estd a la vanguardia de exigir
qgue se le brinde informacién muy especifica de ciertos males
ver incluso los antecedentes que esto trae con respecto a las
diferentes opciones terapéuticas

Si la salud es un modelo y caso social, Unicamente los
rasgos medicos no son suficientes para brindar explicacion a
los pacientes sobre los males y cuales serian las curas. El
entorno fisico y social en el que se existe es igual de
importante, si no es que mas. Entre los requerimientos
elementales ineludibles deber estar el acceso a agua
purificada, casa y productos alimenticios. Asi como los
recursos econdmicos, la situacion social y la participacion
politica son igualmente importantes.

De lo anterior se desagrega que las dificultades en la
salud no deben ser solucionadas Unicamente por intervencion
meédica o por un cambio de comportamiento. Es muy
importante la capacitacion en la conservacion de la salud
tomando en consideracién el entorno social, ambiental y
econdmico que identificara la salubridad de los individuos. Las
condiciones de vida de la gente deben ser modificadas por la
capacitacién o educacion oportuna. Desde este punto de vista,
la informacioén planificada para la salud es el desarrollo social y
politico imprescindible, asi como pieza fundamental de un
componente primordial es el desarrollo humano en condiciones

favorables.

2.4.5.2. Promocioén de la salud

Esta definicion esta fundamentada en la concepcion de

la salud y su opuesto el mal en los entornos sociales y
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culturales del ser humano, también es considerado como el
acto de instruir y mas en como cuidar su salud; se lleva a cabo
a través de la accion intersectorial.

También es conceptualizado de manera dindmica y
evolutiva que hace participe a los individuos en su acontecer
diario tanto en los centros educativos, el hogar, el trabajo y
otros, donde se difunda su mas alto grado de salud mental,
fisica y social de todos.

La educacion en la preservacion y conservacion de la salud
puede comprenderse como un aspecto de promocion de la
salud porque difundir salud y educacion tienen como objetivo
elevar el acceso a datos relevantes y a facilidades con
respecto al bienestar del individuo, a fin de que las personas
logren administrar mejor su propia salud y tranquilidad. Los
conocimientos que se plantean en este estudio proporcionan
diversas informaciones y habilidades para el tratamiento y la
conservacion de la salud, asi como de compartir experiencias

saludables.

2.45.3. La educaciéon de adultos

Las estrategias que se programan para capacitar a
apersonas de la tercera edad desarrollan roles importantes
para el mantenimiento de la salud en mejores condiciones.
Esto es corroborado por profesionales que brindaron
capacitacion o informacion a este grupo de personas. La
importancia radica que a mayor capacitacion tienen mejores
condiciones de salud esto se muestra en los estudios
preliminares realizados. Entre las personas que participaron
hay un incremento de motivacién por saber todos los temas
referentes a la salud, y esta expectativa evidencia el éxito de
un gran namero de programas que se imparten en esta area.

La asociacion cercana entre los objetivos y logros por

mantener las politicas de difundir la salud en estos tiempos
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marca una diferencia porque las personas quieren estar en
constante capacitacion para tener mayor autonomia y practicar
nuevos habitos saludables que contrarrestan la pérdida
econdmica que hace mucha falta a sectores donde hay mayor
cantidad de precariedad.

Por lo tanto, realizar estudios y brindar mayor acceso a
la educacién a las personas de la tercera edad incrementa
condiciones de vida favorable y bienestar en su conjunto,
incluso creando habitos sistematicos con respecto a su estado
de salud, la educacion sanitaria y la promocién de la salud
mediante la capacitacion constante internalizando que la gente
debe responsabilizarse por su integridad.

En el sector del bienestar, el desarrollo mas importante
en la capacitacion de adultos es la evolucién del tema de la
educacion para la salud y el surgimiento de la nueva forma de
promover la salud. En estos tiempos los programas educativos
a favor de la salud se han incrementado y ya no se dedican
solo a traspasar datos y brindar cambios en los diversos tipos
de vi existencias individuales sino, se esta brindando especial
atencion a los aspectos sociales, econémicos y ambientales
acordes a la particularidad de los habitos y costumbre sobre la

vida sana y la autodepedencia.

2.45.4. La salud como un derecho humano béasico

La salud, como la educacion es un derecho humano
béasico. Es por lo tanto un eje angular para llevar una existencia
de gozo, porque a partir de ello se adquiere las demas
oportunidades humanas. Para valorar este eje se necesita
adoptar y aplicar normas y leyes sobre derechos humanos

nacionales e internacionales.
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Segun el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, adoptado por la Asamblea General,
resolucion del 16 de diciembre de 1966, sostiene que “Los
Estados que son integrantes de este tratado respetan el
derecho de todos los seres humanos al aprovechamiento del
mas alto grado posible de salud fisica y mental. Entre las reglas
preventivas que debe plantear los Estados Partes en el Pacto
es asegurar la completa eficacia del derecho a la buena salud
y la disminucion de la mortinatalidad y la mortalidad infantil, y el
desarrollo saludable de los infantes; otro de los puntos
interesantes que remarcar es con respecto a bioseguridad y
sobre todo la limpieza campo laboral y el espacio donde se
desarrolla el individuo; prever y tratar los males epidémicos,
endémicos profesionales y de otros, y la eliminacion de ellas; el
fomento de mejores ideas que aseguren a todos en asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad.”

La constitucién politica del Estado peruano afio 2004
articulo 7° menciona que todas las personas tienen derecho a
una proteccion de la salud, a través del medio familiar y de la
comunidad asi como el deber de poder contribuir a su
promocion y a su plena defensa.

Asimismo en el articulo 9. hace mencion que el estado
tiene la obligacion de determinar politicas nacionales en
funcion a la salud ya que el poder ejecutivo Norma y supervisa
su plena aplicacién y qué es responsable de poder disefo
monitorear y conducirla en forma general para poder facilitar
todo acceso igualitario y equitativo a los servicios de una salud
saludable.

En el articulo 10 de la constitucién politica del Estado hace
mencién al derecho universal y progresivo ser humano a una
seguridad social para que su proteccion de diversas
contingencias que precisa la ley y para la elevacion de su
calidad de vida por lo tanto es una ley a favor del hombre y de

su existencia del individuo.
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2.4.5.5. Educacioén en Lactancia Materna

La educacion antes del parto se concibe como la
informacion en lactancia materna que se da en la etapa de
gestacion mediante varias formas. En consecuencia, las
capacitaciones mediante diferentes estrategias o0 técnicas
dentro o fuera del nosocomio local o regional se da con la
finalidad de compartir sabiduria en lo referente a la lactancia
materna incluso esto puede darse los futuros padres. En el
Peru esta capacitacion esta formalizada, definida, descrita y
orientada a resultados y fines determinados y un publico

objetivo.

La capacitacion en lactancia materna es otro campo distinto
del soporte a la lactancia materna. La ayuda a la lactacion
materna principalmente se orienta al ser individual cuando se
suscitan carencias y se determina como una persona, un grupo
0 una organizacion que brinda ayuda en diferentes aspectos.
La ayuda puede ser psicologico (reafirmaciéon y estimulo de la
madre), fisico (proporcionar alimentos, cuidar a otros nifios por
ella, limpieza del domicilio y realizar la jardineria), econémico o
servicios de informacién en lactancia materna factibles para
averiguar cuando se presenta una interrogante con respecto a
la lactancia materna. Esta ayuda se presenta usualmente en la

etapa pos natal no en la prenatal.

Aunque se reconoce la importancia potencial de las
intervenciones en la etapa posnatal para los logros de la
lactancia materna; es pertinente la educacion antes del parto
en lactancia materna, la educacidbn materna intraparto o

posparto también.?
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2.4.6 El aprendizaje significativo de Ausubel

Esta teoria trata sobre las habilidades que tiene para aprender
mediante procesos psicologicos. Pero no solo considera temas
psicolégicos sino por el contrario trata de abordar mucho mas en el
comportamiento de como ocurre el aprendizaje bajo las circunstancias
que se producen resultados y, consecuentemente, en su evaluacién®.
Es una teoria de aprendizaje porque ésa es su finalidad.

La Teoria del Aprendizaje Significativo trata sobre la forma o
manera de como el ser humano recoge la informacion la asimila,
retiene e internaliza todo cuanto lee, experimenta y contacta por
periodo largos o duraderos. Esto es verdaderamente significativo en
el tiempo y garantiza su perduracion en el tiempo, de modo que
incremente significado para si mismo.

Pozo, F.%*® también le da mucho valor a la Teoria del
Aprendizaje Significativo de Ausbel. De modo que considera el
aprendizaje similar al desarrollo cognitivo de deconstruccion mental
gue el individuo realiza en cada instante y al contacto con diversos
enfoques como por ejemplo los recientes que estan marcando la
diferencia y se apoyan mucho mas en el aprendizaje centrado en los
estudiantes que genera un contacto con la realidad de la escuela y
bajo el enfoque del constructivismo que tanta gala hace este teérico al
considerar que es el propio individuo-organismo el que genera y
construye su aprendizaje.

Uno de los modelos que marca un inicio es el sistémico bajo el
cognitivismo en el sentido que para aprender se necesita hechos
analogos que permitan nuevos aprendizajes a partir de sus
experiencias o saberes antelados del estudiante. En otras palabras,
para que se dé el aprendizaje significativo se debe considerar el saber
previo que el estudiante tiene para que a partir del contacto con la
nueva informacidbn se genere una serie de procesos mentales,
operacionales y afectivos. Cabe mencionar que el inicio de la
construccion del nuevo conocimiento es fortalecer los conceptos que

ya Sse poseen.

38



Otro de los aspectos importantes para el presente estudio son
los aportes de Ausubel, Novak y Hanesian en el sentido que “el
mismo proceso de adquirir informacién produce una modificacion
tanto en la informacion adquirida como en el aspecto especifico de la
estructura cognoscitiva con la cual aquella esta vinculada”. Por lo
tanto este parrafo quiere decir que la interaccion de los conocimiento
antiguos o nuevos daran paso al proceso de aprendizaje significativo
o la construccion de nuevos conocimientos que modifica la el
conocimiento previo. Ausubel defiende que aprendizaje del
estudiante tiene una dependencia en el modelo cognitivo previo que
se corresponde con los nuevos aportes o datos transformando la
“estructura cognitiva” inicial, lo complejo de comprender es como en
cada instante el individuo genera cambios enormes en diferentes
campos dependiendo de los hechos o sucesos que experimenta el ser
humano. Lo crucial no es como el individuo recibe la informacion sino
como se condensa la informacién reciente en el modelo o

conocimiento existente.

Otro hecho es conceptualizar el aprendizaje significativo en
diversas formas y de profundizar definiciones basados en que los
constructos poseen variedades de niveles y etapas por lo que, las
deben ir definiciones deben organizarse metddicamente de lo mas
grande a lo mas pequefio o viceversa. Consecuentemente, Los
planes o proyectos educativos que se hacen deben ser esbozados
para contrarrestar el memorismo y lo tradicional de las clases y
obtener mejores aprendizajes que integren, sean comprensivos, de
largo plazo, autonomos y estimulantes.

De este modo, el aprendizaje es construccion del conocimiento
donde todo ha de encajar de forma l6gica, como sefiala Ballester3’
para que se produzca “auténtico aprendizaje, o sea un aprendizaje
duradero y permanente, por ello es menester enlazar métodos o
técnicas del docente con las experiencias anticipadas de los
estudiantes y otorgar la informacion de modo concordante y no

autocratico, “construyendo”, de modo fuerte, las definiciones,
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enlazando unos con otros a modo de red del conocimiento”. En
consecuencia, se dice de un aprendizaje cognitivo y meta cognitivo

simultdneamente.

2.3 Definicion de Conceptos Basicos

Lactancia Materna. - La lactancia materna es la ingesta de leche de
las mamas que el lactante recibe de cualquier manera como Unica
nutriente o liquido adicional a la leche distinta de la humana.

Lactancia Materna exclusiva. - Es el ejercicio de la lactancia materna,
en donde el lactante ingiere Unicamente leche materna: ningun otro
liguido ni sélido — ni siquiera agua- exceptuando la administracion de
un liquido soluble para rehidratarlo oralmente o de vitamina D en
ciertas poblaciones y hierro en los neonatos con relativamente bajo

peso al nacer (Dewey 2001).

Primigesta.- Es la mujer gestante que por vez primera lleva un feto a
término.

Conocimientos de Lactancia Materna. - Es toda aquella informacion
gue posee la gestante con respecto a la lactacion considerando esto de
gran importancia por la frecuencia, duracion, ventajas en la salud del
bebé y la madre. El cual fue obtenido mediante un cuestionario y

valorado en bueno, regular y malo.

Practicas de Lactancia Materna. - Es la respuesta expresada de la
madre sobre la forma como ella otorga la lactancia materna al nifio. El

cual fue valorado en bueno, regular y malo.

Programa Educativo. - Es un conjunto de diferentes actividades
educativas y sociales que encaminan a elevar un conocimiento y
practicas a las jovenes primigestas acerca de lo que es la lactancia

materna exclusiva.
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2.4 Sistema de Hipotesis
Hipotesis
Ho: La aplicacion del programa educativo “Conocimientos y

Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva” es efectiva en
primigestas del Hospital Tingo Maria.

Ha: La aplicacion del programa educativo “Conocimientos y
Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva” no es efectiva en
primigestas del Hospital Tingo Maria.
2.5 Variables
2.5.1 Variable Independiente:

Programa educativo “Conocimientos y Practicas en Lactancia

Materna Exclusiva”
2.5.2 Variable Dependiente:

Nivel de Conocimientos y practicas en lactancia materna

exclusiva en primigestas.
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2.6 Operacionalizacion de Variables

Tipo Variable Definicion de la | Dimensiones de Definicién Indicador Valor Escala de Fuente
variable la variable operativa medicion
Informacién Aplica Guia de
Sesion expositiva Esla Concepto de Nominal observacion
sobre la incorporacion lactancia No Aplica
Lactancia de informacion | materna
Materna recolectada Informacion Aplica Guia de
Exclusiva que se brinda Inicio de Nominal observacion
sobre lactancia No Aplica
Lactancia materna
Independiente: Conjunto de materna Informacién Aplica Guia de
actividades exclusiva en Importancia de Nominal observacion
encaminadas a primigestas. la LME No Aplica
Programa mejorar el Informacién Aplica Guia de
educativo sobre conocimiento de Ventajas de la Nominal observacion
Lactancia Materna | las primigestas LME No Aplica
Exclusiva lsobre Iz.i Informacién Aplica Guia de
actancia . ) . .
materna Sesion _ Tiempo que _ Nominal observacion
exclusiva demostrativa S_on las durala LME No Aplica
sobre la acciones que | Demostracién | Aplica Guia de
Lactancia busca lograrla | posicion de la Nominal observacion
Materna interaccion madre y el nifio | No Aplica
Exclusiva entre la Demostracion Aplica Guia de
obs.te.tra yla Colocacion del Nominal observacion
primigesta pecho ala boca | No Aplica
del nifio
Demostracion Aplica Guia de
Retiro del pezén Nominal observacion
de la boca del No Aplica
bebe
Tipo Variable Definicién de la | Dimensiones de Definicién Indicador Valor Escala de Fuente
variable la variable operativa medicion

42




Dependiente:

Conocimiento y
practicas sobre
Lactancia Materna
Exclusiva

Es la informacion
en
conocimientos y
practicas en
Lactancia
Materna
Exclusiva que
tiene la gestante,
obtenida por el
componente
educativo; con el
fin de realizar la
LME como Unica
fuente de vida y
salud para su
bebé.

Conocimientos Es la Conoce -Conoce
en Lactancia informacion de | Concepto de -Desconoce Nominal Cuestionario
Materna la importancia, | lactancia
Exclusiva ventajas y materna
beneficios de Conoce el inicio | -Conoce
Lactancia de lactancia -Desconoce Nominal Cuestionario
Materna que materna
tiene la Conoce la -Conoce
gestante Importancia de -Desconoce Nominal Cuestionario
la LME
Conoce las -Conoce
Ventajas de la -Desconoce Nominal Cuestionario
LME
Conoce el -Conoce Nominal
Tiempo que -Desconoce Cuestionario
durala LME
Demuestra la -Conoce Guia de
Posicion -Desconoce Nominal observacion
Son las adecuada de la
actitudes, madre y el nifio
Préactica en posturas
Lactancia adecuadas en
Matern_a Lactancia Coloca -Conoce Guia de
Exclusiva Matema adecuadamente | -Desconoce Nominal observacion
Exclusiva. el pecho a la
boca del nifio
Demuestra el -Conoce Guia de
Retiro adecuado | -Desconoce Nominal observacion

del pecho ala
boca del nifio
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CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Investigacion

3.1.1 Enfoque. - El presente trabajo de investigacion es de enfoque
cuantitativo porque la informacién que se recolecta sera analizada
mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva e inferencial

para la comprobacion de la hipétesis.
3.1.2 Alcance o nivel

Segun el alcance del objetivo general y objetivos especificos, el

presente estudio tiene un nivel aplicativo o explicativo.
3.1.3 Disefio

Segun Campbell y Stanley (1973) el disefio del estudio es
explicativo, cuasi-experimental, con pre y post test, en un solo

grupo, siguiendo el siguiente esquema:

GRUPO ANTES INTERVENCION DESPUES
G o] X 02
Donde:
G: Grupo de estudio
O: Observacion antes de la intervencion
O2 Observacion después de la intervencion
X Administracién del estimulo (programa educativo)
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3.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por todas las primigestas que
asistieron a su control pre-natal del Hospital Tingo de Maria, fueron un

total de 53, entre agosto y octubre del 2014.

Criterios de inclusién:
Se incluyeron en el estudio:
e Mujeres gestantes por primera vez, que asistieron al Hospital
de Tingo Maria para su control pre-natal
e Mujeres que no padecieron enfermedad infecciosa alguna que
afecto la lactancia materna.

e Mujeres que cursaron un embarazo sin complicaciones.

Criterios de eliminacion:
Se eliminaron del estudio:
e Gestantes que dejaron de asistir dos veces continuas a sus
controles pre-natales al Hospital Tingo Maria.
e Gestantes que fueron afectadas por enfermedades que
interfirieron con la Lactancia Materna.

e Gestantes que abandonaron su Control Prenatal

3.2.1 Muestra

- Unidad de Analisis.

Cada gestante.
- Unidad de Muestreo.

Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis. Para el
caso se estudio con la totalidad de primigestas, que fueron 53
gestantes, obviamente aplicando los criterios arriba

mencionados.
- Marco Muestral.

Tarjeta de control de asistencia/atencion.
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3.3 Técnicas de recoleccién de datos
3.3.1 Pararecoleccion de datos

El instrumento aplicado en el estudio es:

- Cuestionario: Para realizar esta investigacion se utiliz6 como
instrumento un cuestionario elaborado por Ferro M., Flores H,
(2006) modificado por la investigadora; el cual presenta 20
preguntas de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva,
las mismas que tienen preguntas con alternativas mdltiples, y
algunas de caracteristicas dicotdmicas, teniendo como opcién de

respuesta un Sl o un NO.

Cada interrogante tuvo el valor de 1 punto. Que se establecié en
niveles de puntuacion siendo: < 10 — 0 MALO, = 11 -14

REGULAR, de 15-17 BUENO, de 18- 20 MUY BUENO.

El cuestionario fue validado bajo las condiciones de la prueba
piloto a 15 gestantes con caracteristicas semejantes a la
poblacion a investigar. Al obtener el resultado se calculo la
confiabilidad del instrumento y se utiliz6 medidas de consistencia
interna mediante el Alfa de Crombach, obteniéndose 0,81 como

resultado.

- Lista de Cotejo, instrumento que sirve para calcular la practica
de lactancia materna, estructurada con 05 items y con alternativas
dicotbmicas respectivamente, cada item tuvo una valoracién de
04 puntos. Se calific6 como practicas BUENAS de 16 a 20,
practicas REGULARES < de 16 y como préacticas MALAS < de 8
puntos. Este instrumento fue validado por juicio de expertos,
siendo realizada por tres expertos en la materia de Neonatologia y
de Pediatria del Hospital Tingo Maria del MINSA, y se establecié
la congruencia de los items con los objetivos previstos. De este

modo la lista de cotejo no fue aplicada en la prueba piloto.

Consecuentemente, se ejecuté un Programa Educativo sobre

Lactancia Materna Exclusiva dirigido a primigestas del Hospital
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3.4.

Tingo Maria, con una duracion de 1 mes, que consiste en
sesiones distribuidas 1 por semana, programandose 60 minutos a

01.30 hora por cada actividad planificada.

El Programa Educativo se reestructurd, realizandose de la
siguiente manera; en la Primera sesion: se inauguré el
programa, se tomo el pre test y se aplico la lista de cotejo a las
participantes. Se presentd temas de trascendencia significativa de
la lactancia materna exclusiva, bondades de la lactancia materna
y mitos en lactancia materna, utilizando medios audiovisuales,
juego de roles y conocimientos previos; la Segunda sesion: se
realiza mediante el uso de materiales audiovisuales, videos y
participaciébn activa y se ensefia la mama y su estructura
anatomica y la fisiologia de la lactancia materna, sobre la
extraccion y mantenimiento de la leche materna. La Tercera
sesion estd enfocada a la ejercitacion de la lactancia materna ahi
se realizaron los talleres demostrativos-participativos de técnicas
de amamantamiento y posiciones para brindar leche materna,
mediante videos, imagenes y ejercicios de habilidades practicas;
por ultimo, en la Cuarta sesion se realizo la clausura y aplicacion

del post test y lista de cotejo.
Técnica para el procesamiento y analisis de lainformacion

En el analisis descriptivo de las variables se tomd en cuenta
ciertas medidas de tendencia central y dispersion de cada una de
las variables tanto las cuantitativas y de los porcentajes para
categorizar las variables. Se realiz6 el analisis mediante la prueba
“T de Student” y demostrar nuestras muestras no relacionadas
donde se tuvo que evaluar diferencias de medias un nivel de
confianza con un 95.0 % para procesar datos y se utiliz6 un

paquete estadistico SPSS de la version 20.0 para Windows

47



4.1.

CAPITULO IV
4.- RESULTADOS

Relatos y descripcion de larealidad observada

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, se presentan
en cuadros estadisticos, los mismos que facilitaron el analisis y la
discusion correspondiente.

La poblacion sujeta a estudio estuvo integrada por primigestas
qguienes participaron en la aplicaciéon del Programa Educativo en
Lactancia Materna Exclusiva, esta poblacion se identificé en el

Hospital de Tingo Maria.

Edad de las participantes:

Tabla N° 01
Distribucion de las primigestas segun edad
Hospital Tingo Maria, 2014

Edad Frecuencia Porcentaje
13 a 15 afios 2 3.8
16 a 18 afios 10 18.9
19 a 21 afos 25 47.2
22 a 25 afios 11 20.8
26 a mas 5 9.4
Total 53 100.0

Fuente: anexo 01

La edad del grupo de las primigestas en estudio, se muestra que
mayoritariamente corresponden al grupo de 19 a 21 afios de edad con un
47,2% del total. La edad minima fue de 13 y la maxima de 31 afios de

edad, con una media de 20,74 y una desviacion de 3,49 afos de edad.
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Grafico N° 01
Distribucion de las primigestas segun edad
Hospital Tingo Maria, 2014
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Fuente: anexo 01

Nivel de Conocimientos

Tabla N° 02
Calificaciéon del Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva antes de la aplicacién del programa
Hospital Tingo Maria, 2014

Nivel de conocimiento

antes de la aplicacién Frecuencia Porcentaje
Malo 26 49.1
Regular 26 491
Bueno 1 19
Muy bueno 0 00
Total 53 100.0

Fuente: anexo 01

El nivel de conocimientos de las primigestas antes de aplicar el Programa
Educativo, se encontré que el 49.1% presenté un nivel de conocimiento Malo, y un
porcentaje similar demostré tener un conocimiento Regular en Lactancia Materna

Exclusiva.
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Grafico N° 02
Porcentaje segun nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva antes de la aplicacién del programa
Hospital Tingo Maria, 2014
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Fuente: anexo 01

Tabla N° 03
Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva después de
la aplicacion del programa
Hospital Tingo Maria, 2014

Nivel de conocimiento

después de la aplicacion Frecuencia Porcentaje
Malo 1 1.9
Regular 4 7.5
Bueno 37 69.8
Muy bueno 11 20.8
Total 53 100.0

Fuente: anexo 01

Después de la aplicacién, las primigestas mejoraron su conocimiento, ya
que el 69,81% alcanz6 un nivel bueno de conocimiento, seguida por un

20,75% que alcanzdé un nivel muy bueno de conocimiento.
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Grafico N° 03
Porcentaje segun nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva después de laintervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014
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Fuente: anexo 01

Tabla N° 04
Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva antes y
después de la intervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014

Calificacion Pre Test Pos Test
Nivel de
conocimiento N° % N° %
Malo 26 49.06 1 1.89
Regular 26 49.06 4 7.55
Bueno 1 1.89 37 69.81
Muy bueno 0 0.00 11 20.75
TOTAL 53 100.0 53 100.0

Fuente: anexo 01

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva antes y después de la
aplicacion del programa, se encontré un mejoramiento significativo en el nivel de
conocimiento, ya que antes de la aplicacion el 49,06% de las primigestas
obtuvieron un nivel malo y regular de conocimiento, el 1,89% de ellas alcanzaron
un nivel bueno de conocimiento. Después de la aplicacién, las primigestas
mejoraron este nivel de conocimiento, ya que el 69,81% alcanzd un nivel bueno
de conocimiento, seguida por un 20,75% que alcanzé un nivel muy bueno de
conocimiento.
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Grafico N° 04
Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva antes y
después de la intervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014
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Fuente: anexo 01

Tabla N° 05:
Andlisis e Interpretacidn de respuestas correctas segln nivel de
conocimiento por componentes, antes y después de la intervencion
educativa - Hospital Tingo Maria, 2014

Resp correcta Pre Tes | Resp correcta Pos Tes
Conocimiento sobre LME

N° % N° %
Definicién 35 66.04 52 98.11
Duracion 25 47.17 41 77.36
Inicio 27 50.94 51 96.23
Frecuencia 24 45.28 51 96.23
Extraccion y almacenamiento 3 5.66 49 92.45
Importancia 38 71.70 51 96.23
Técnica 19 35.85 46 86.79

Fuente: anexo 01

En el nivel de conocimiento por componentes segun respuestas correctas, en el grupo de
estudio se encontrd, que antes de la aplicacién de la intervencion educativa en todos los
componentes las primigestas alcanzan porcentajes menores en relacién a después de la
aplicacion de la intervencion educativa. En el pre test el menor porcentaje de respuesta
correctas (5,66%) alcanzé el componente de extraccion y almacenamiento de la LM,
incrementdndose este componente a un 92.45% de respuestas correctas después de la

aplicacion de la intervencion.
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Grafico N° 05
Porcentaje de respuestas correctas segun nivel de conocimiento por
componentes, antes y después de la aplicacién de la intervencidon educativa -
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Fuente: anexo 01
Nivel de Practica:

Tabla N° 06
Calificacién del nivel de préacticas sobre Lactancia Materna Exclusiva antes y
después de la aplicacion de la intervencién educativa
Hospital Tingo Maria, 2014

Calificacion de Pre Test Pos Test
practicas
N° % N° %
Malo
26 49.10 0 0.00
Regular )3 43.40 3 .70
Bueno 4 250 0 04,30
Total 53 100.0 53 100.0

Fuente: anexo 01

En las practicas adoptadas por las primigestas del grupo en estudio, se
encontrd, que antes de la intervencion educativa el 49,10% presenté malas
practicas en relacion a lactancia materna, el 43,40% alcanz6 practicas
regulares y solo el 7,50% tenia practicas buenas. Este hecho mejord
después de la intervencion educativa ya que el 94,30% alcanz6 buenas
practicas.
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Grafico N° 06

Porcentaje del nivel de préacticas sobre Lactancia Materna Exclusiva antes y

después de la aplicacion de la intervencién educativa

Hospital Tingo Maria, 2014
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después de la aplicacion
Hospital Tingo Maria, 2014

94.30

Bueno

Tabla N° 07: Analisis e Interpretacion de los conocimientos antes y

Programa . (o Promedio +

educativo Minimo Maximo DS p
Antes 06 15 10.4 + 2.27 0,000
Después 09 20 16.36 +1.85

Fuente: anexo 01

Nivel de conocimiento sobre LME antes y después de la intervencion educativa, se

evidencia que la nota minima antes de la intervencion fue de 06 puntos con una

nota maxima de 15 puntos, siendo el promedio de nota el de 10.4 puntos. Después

de la aplicaciébn del programa, el nivel de conocimiento segin puntaje se

increment6 el minimo a 09 y la méxima a 20 puntos, siendo el promedio de 16.36

puntos.

La diferencia del antes y después de la aplicacion del programa educativa es

estadisticamente significativa con un p= 0,000 lo que permite afirmar a un nivel de

significancia del 95% que la intervencidn educativa es efectiva.
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Grafico N° 07
Diagrama de Cajas y Bigotes de acuerdo a los resultados del analisis e
Interpretacién de los conocimientos antes y después de la intervencion
educativa - Hospital Tingo Maria, 2014
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Fuente: anexo 01

Tabla N° 08
Analisis e Interpretacion de las précticas antes y después de la
intervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014

Programa . (s Promedio +

educativo Minimo Maximo DS p
Antes 6 16 10.7 + 2.83 0,000
Después 14 20 17.64 +1.43

Fuente: anexo 01

En cuanto a las practicas realizadas sobre LME antes y después de la intervencion
educativa, se evidencia que que la nota minima antes de la intervencién fue de 06
puntos con una nota maxima de 16 puntos, siendo el promedio de nota el de 10.7
puntos. Después de la aplicacién del programa, las practicas, segin puntaje se
incrementaron el minimo a 14 y la maxima a 20 puntos, siendo el promedio de
17.64 puntos. Hubo mejoramiento en la aplicacion de las préacticas, encontrandose
diferencia estadisticamente significativa con un valor p= 0,000 lo que permite
afirmar a un nivel de significancia del 95% que la intervencién educativa fue

efectiva.
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Grafico N° 08
Diagrama de Cajas y Bigotes segun Analisis e Interpretacion de las
practicas antes y después de la intervencion educativa —
Hospital Tingo Maria, 2014
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Fuente: anexo 01

4.2 Conjunto de argumentos organizados

Nivel de Conocimientos

Valoracion del Nivel de conocimiento “Lactancia Materna Exclusiva
antes de la aplicacion de la intervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014”

Nivel de conocimiento

antes de la aplicacion Frecuencia Porcentaje
Malo 26 49.1
Regular 26 49.1
Bueno 1 19
Muy bueno 0 0.0
Total 53 100.0

Fuente: anexo 01

En cuanto al nivel de conocimientos de las primigestas antes de aplicar el
Programa Educativo, se encontrd que el 49.1% presentd un nivel de conocimiento
Malo, y un porcentaje similar demostr6 tener un conocimiento Regular en

Lactancia Materna Exclusiva.
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Nivel de conocimiento “Lactancia Materna Exclusiva después de la
aplicacion de la intervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014”

Nivel de conocimiento

después de la aplicacion Frecuencia Porcentaje
Malo 1 1.9
Regular 4 7.5
Bueno 37 69.8
Muy bueno 11 20.8
Total 53 100.0

Fuente: anexo 01

Después de la aplicacién, las primigestas mejoraron su conocimiento, ya que el
69,81% alcanzé un nivel bueno de conocimiento, seguida por un 20,8% que

alcanzd un nivel muy bueno.

Nivel de conocimiento “Lactancia Materna Exclusiva antes y después
de la intervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014”

Calificacion Pre Test Pos Test
Nivel de
conocimiento N° % N° %
Malo 26 49.06 1 1.89
Regular 26 49.06 4 7.55
Bueno 1 1.89 37 69.81

En el nivel de conocimiento sobre LME antes y después de la intervencion
educativa, se encontro estadisticamente diferente, ya que antes de la aplicacion del
programa educativo el 49,06 de las primigestas obtuvieron un nivel malo y regular
de conocimiento, y sélo el 1,89 de ellas alcanz6 un nivel bueno de conocimiento.
Después de la aplicacion del programa, las primigestas en un 69,81% alcanzaron
un nivel bueno de conocimiento, seguida por un 20,8% que alcanz6 un nivel muy
bueno de conocimiento. Por lo tanto, se logré el objetivo general de que el
Programa Educativo es efectivo porque los resultados marcaron una diferencia

significativa.
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Andlisis e Interpretacidn de respuestas correctas segln nivel de
conocimiento por componentes, antes y después de la intervencion educativa
- Hospital Tingo Maria, 2014

Conocimiento sobre LME

Resp correcta Pre Tes

Resp correcta Pos Tes

N° % N° %
Definicion 35 66.04 52 98.11
Duracion 25 47.17 41 77.36
Inicio 27 50.94 51 96.23
Frecuencia 24 45.28 51 96.23
Extraccion y almacenamiento 3 5.66 49 92.45
Importancia 38 71.70 51 96.23
Técnica 19 35.85 46 86.79

Fuente: anexo 01

En cuanto al nivel de conocimiento por componentes segln respuestas correctas, en el

grupo de estudio se encontrd, que antes de la intervencién educativa en todos los

componentes las primigestas alcanzaron porcentajes menores a después de la aplicacion

de la intervencion educativa. En el pre test el menor porcentaje de respuesta correctas

(5,66%) alcanz6 el componente de extraccion y almacenamiento de la LME,

incrementdndose este componente a un 92.45% de respuestas correctas después de la

aplicacion de la intervencién. Lo que indica que se logré establecer el nivel de conocimiento

planteado en uno de los objetivos especificos.

Nivel de Préctica:

Calificacion del nivel de practicas “Lactancia Materna Exclusiva antes y
después de laintervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014”

Calificacion de Pre Test Pos Test
practicas N° % Ne %
Malo 26 49.10 0 0.00
Regular 23 43.40 3 5.70
Bueno 4 750 50 94.30
Total 53 100.0 53 100.0

Fuente: anexo 01

En las practicas adoptadas por las primigestas del grupo en estudio, se encontrd,

gue antes de la aplicacion de la intervencién educativa el 49,10% alcanzé malas

practicas en relacion a lactancia materna, el 43,40% alcanz6 practicas regulares y

solo el 7,50% tenia practicas buenas. Este hecho mejord después de la intervencion

educativa ya que el 94,30% alcanz6 buenas practicas.

objetivo especifico planteado.
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Influencia del nivel de conocimientos en las Practicas de LME antes y
después de la intervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014

Programa ;. - Promedio +

educativo Minimo Maximo DS p
Antes 06 15 10.4 + 2.27 0,000
Después 09 20 16.36 +1.85

Fuente: anexo 01

El nivel de conocimiento sobre LME antes y después de la aplicacién de la intervencion
educativa, se evidencia que la nota minima antes de la intervencién fue de 06 puntos con
una nota maxima de 15 puntos, siendo el promedio de nota el de 10.4 puntos. Después de
la aplicacién del programa educativo el nivel de conocimiento segin puntaje se incremento
el minimo a 09 y la méxima a 20 puntos, siendo el promedio de 16.36 puntos. La diferencia
entre el antes y después de la aplicacion del programa educativa es estadisticamente
significativa con un p= 0,000 lo que permite afirmar a un nivel de significancia del 95% que

la intervencion educativa fue efectiva. Por lo tanto, se logré el objetivo especifico planteado.

Interpretacidon de las practicas antes y después de la intervencion
educativa
Hospital Tingo Maria, 2014

Programa ;- (o Promedio +

educativo Minimo Maximo DS p
Antes 6 16 10.7 £+ 2.83 0,000
Después 14 20 17.64 +1.43

Fuente: anexo 01

Las practicas realizadas sobre LME antes y después de la aplicacién de la intervencién
educativa, se evidencia que hubo mejoramiento en la aplicacion de las practicas como se
muestra en la tabla 8, encontrandose diferencia estadisticamente significativa con un valor
p= 0,000 lo que permite afirmar a un nivel de significancia del 95% que la intervencion
educativa fue altamente efectiva.

Asimismo, podemos observar que son similares los resultados segun nivel de conocimiento,
ello explica que existe relacion directa en cuanto al nivel de conocimientos y las practicas de

LM que presentan las primigestas.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 En que consiste la solucion del problema

La presente investigacion tiene gran relevancia en el area de la salud
materno perinatal en donde la obstetra tiene un rol protagénico, pues es la
responsable de las atenciones prenatales, y dentro de dicho paquete de
atenciones esta la educacion sanitaria; siendo uno de los temas la Lactancia
Materna, en las que hay que promocionar y apoyar la lactancia materna
exclusiva, por ser esta practica, junto a la alimentacion complementaria
durante los dos primeros afios de vida, fundamental para la salud,

supervivencia, crecimiento, desarrollo y la nutricion de las nifias y los nifios.

Dentro de la Salud Publica, es una prioridad y un objetivo primordial la
promocion y el apoyo a la Lactancia Materna Exclusiva; por ello surgio la
inquietud de investigar y establecer la efectividad de un programa educativo
sobre “Conocimientos y Practicas en Lactancia Materna Exclusiva” en
primigestas del Hospital Tingo Maria, que promovié, difundié e hizo mas
accesible a la informacion a efectos de concientizacion publica, en especial
de las mujeres embarazadas por primera vez. Asimismo, es una alternativa
de solucién en cuanto al abandono o disminucion de la préactica del
amamantamiento, a pesar que ésta sea universalmente reconocida. De igual
manera, con esta investigacion se fortalece una linea investigativa prioritaria
en Obstetricia, con enfoque preventivo promocional; que favorece al equipo
de salud para emplear programas educativos en el primer nivel de atencion.
Nuestros resultados sobre la efectividad del programa educativo en
“Conocimientos y Practicas sobre la lactancia materna exclusiva” en
primigestas estudiadas, se generaliza a poblaciones de similar caracteristica.
De esa manera se logra sensibilizar acerca de la importancia de la lactancia
materna exclusiva en la vida de los lactantes, pues ello redunda en mejorar

la salud y la vida de este grupo etario, mejorando la nutricion y disminuyendo
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asi los indices de infecciones diarreicas agudas, infecciones respiratorias
agudas y por lo tanto la morbimortalidad, asi mismo en la salud familiar y
materna.

De igual modo, nuestros resultados serviran para revisar, desarrollar o

apoyar conceptos en futuros estudios.

El estudio nos permiti6 demostrar la efectividad del programa educativo en
“‘Conocimientos y Practicas sobre la lactancia materna exclusiva® en
primigestas; punto de partida para aplicar propuestas y estrategias de
mejora para lograr el bienestar integral de nuestros lactantes. Decimos que
el Programa es efectivo, porque después de la aplicacién se mostré que
después de la aplicacién del programa, las primigestas en un 69,81%
alcanzé un nivel bueno de conocimiento, seguida por un 20,8% que alcanz6
un nivel muy bueno de conocimiento; podemos decir que el 90.61% lograron
altos niveles de conocimiento y el 94,30% alcanzaron buenas practicas. Por
lo tanto, se logro el objetivo general de que el Programa Educativo es
efectivo porque los resultados marcaron una diferencia significativa.

A nivel internacional y nacional existen investigaciones con cuyos
resultados coincidimos, tal es asi que:

Odar (2013) en un estudio similar, cuyos resultados mostraron que el
programa educativo generd un efecto significativo; con un nivel de
conocimiento bueno en 96% y un nivel de practicas adecuadas en un
91%posterior al programa, con una significancia estadistica de p < 0,001 en
el post test.

Ruiz (2010) en un estudio en adolescentes, demostrd que después de
aplicar su programa, realiz6 una segunda medicion, obteniéndose que el
66,7% presentaron calificativo como “Bueno” y el 26,6% “Regular’. El
resultado obtenido en el post-test resultd con diferencia estadisticamente
significativa de “t” 5,95 p> 0,05. Concluyéndose que la modificacion en el
conocimiento de las gestantes adolescentes fue producto de la aplicacién del

programa educativo sobre lactancia materna.

Romero (2015) en un estudio de madres adolescentes “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes

gue concurren al Hospital Nacional Arzobispo Loayza —Lima” cuyo obijetivo
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fue Identificar el rango de conocimiento en lactancia materna exclusiva. Los
resultados demostraron que el 54,32% de las mamas adolescentes
presentaron un regular nivel de conocimiento, el 30,86% un mal nivel de

conocimiento y el 14,82 % un buen nivel de conocimiento.

La solucion al problema de desconocimiento en informacion y
practicas de LM, estd en aplicar en nuestras mujeres primigestas,
Programas educativos y fortalecer en ellas los conocimientos y habilidades
es esta importantisima accion que redundara en la salud de los lactantes,

familia y sociedad.

La efectividad del Programa Educativo, se demuestra con el analisis e

interpretacién de los mismos en los siguientes cuadros y gréficos:

Tabla N° 07: Los conocimientos antes y después de la intervencion
educativa
Hospital Tingo Maria, 2014

Programa Promedio +

educativo Minimo Maximo DS p
Antes 06 15 10.4 +2.27 0,000
Después 09 20 16.36 + 1.85

Fuente: anexo 01

El nivel de conocimiento sobre LME antes y después de la aplicacién educativa, se
evidencia que la nota minima antes fue de 06 puntos con una nota maxima de 15
puntos, siendo el promedio de nota el de 10.4 puntos. Después de la aplicacion se
mostrd que el nivel de conocimiento segln puntaje se incrementd el minimo a 09 y
la maxima a 20 puntos, siendo el promedio de 16.36 puntos. La diferencia entre
antes y después de la aplicacion del programa educativo es estadisticamente
significativa con un p= 0,000 lo que permite afirmar a un nivel de significancia del

95% que la intervencion educativa fue efectiva.
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Grafico N° 07: Diagrama de Cajas y Bigotes segun los conocimientos
antes y después de la intervencion educativa - Hospital Tingo Maria,

2014
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Fuente: anexo 01

Tabla N° 08: Las préacticas antes y después de la aplicacion de la
intervencion educativa
Hospital Tingo Maria, 2014

Programa .. (. Promedio +

educativo Minimo Maximo DS p
Antes 6 16 10.7 £ 2.83 0,000
Después 14 20 17.64 +1.43

Fuente: anexo 01

Las practicas realizadas sobre LME entre el antes y después de la aplicacion de la
intervencion educativa, muestra que hubo mejoramiento en la aplicacién de las
practicas, encontrandose diferencia estadisticamente significativa con un valor p=
0,000 lo que nos permite afirmar a un nivel de significancia del 95% que la
intervencion educativa fue efectiva. Como lo corroboran otros trabajos de

investigacion citados en los antecedentes de estudio.
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Grafico N° 08: Diagrama de Cajas y Bigotes segun las practicas antes y
después de la intervencién educativa Hospital Tingo Maria, 2014
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Fuente: anexo 01

5.2 Sustentacién consistente y coherente de su propuesta

Los programas educativos basados en Lactancia Materna Exclusiva
dirigidos a primigestas, deben ser enfocados hacia los beneficios que esta
proporciona en la salud de los infantes, beneficios para la madre, para la

familia, para el medio, etc.

Asimismo, estos programas educativos deben ser dirigidos por
profesionales especialistas en el tema, quienes deben sensibilizar
constantemente al grupo de primigestas, puesto que la informacion que
posee la madre sobre los beneficios de la lactancia materna asi como de la
técnica adecuada para realizarla, contribuye al éxito de la lactancia materna;
es la que propicia la confianza y seguridad en ellas para amamantar a sus
hijos, de tal manera que al brindar la lactancia materna de manera exclusiva
durante el primer semestre de vida del bebe, le proporciona todos los
componentes para un optimo funcionamiento del organismo vy las defensas

contra multiples microorganismos patégenos.
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5.3 Propuesta de nuevas hipoétesis

Los programas educativos basados en Lactancia Materna Exclusiva
dirigidos a primigestas, deben ser enfocados a los beneficios a corto,
mediano y largo plazo, pues las madres capacitadas en lactancia materna
exclusiva permitirdn tener lactantes saludables e inmunes que hace falta
para contrarrestar la morbimotalidad infantil.

Asi mismo, estos programas educativos deben ser dirigidos por

profesionales capacitados en el area.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del estudio fueron:

El programa educativo “Lactancia Materna Exclusiva” tuvo un efecto
significativo demostrada con la prueba de hipétesis t de student obteniendo
una significacion p<0,000, lo cual indica que existe suficiente evidencia
estadistica permitiendo manifestar que la media del Post test es mayor que
la del Pre test, evidenciando la efectividad del Programa educativo

“Conocimiento y Practicas en Lactancia Materna Exclusiva”.

El programa educativo sobre Lactancia Materna Exclusiva tuvo un efecto
significativo en el conocimiento de primigestas, observandose un incremento
de 49.6% antes a 90.56 % después de la aplicacion del Programa Educativo
respectivamente. Se logr6 que las madres obtengan mayor conocimiento
respecto al conocimiento de la Lactancia Materna Exclusiva, su duracion,

frecuencia, extraccion, almacenamiento e importancia.

El Programa Educativo sobre Lactancia Materna exclusiva tuvo un efecto
significativo en la practica de primigestas, cuyo porcentaje antes de aplicar
el programa educativo fue del 49.1%, y después del programa aument6 a
94.3%, siendo esta diferencia porcentual lo suficientemente significativa por
ello se reafirma que el Programa Educativo en practicas sobre la Lactancia
Materna Exclusiva fue efectivo. Un gran porcentaje de madres logré
practicas adecuadas en Lactancia Materna, debido a que la madre se
acomoda adecuadamente en la silla para dar de lactar a su bebé, coloca
adecuadamente la boca del bebé en el pecho, coloca barriga con barriga y
la cara del bebé frente a su seno, extrae con la técnica adecuada la leche y

lo almacena adecuadamente.
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RECOMENDACIONES

Para la Escuela de Obstetricia de la Universidad de Huanuco filial Leoncio
Prado, esta investigacion se torna en un referente de la promocién y apoyo
a la Lactancia Materna Exclusiva, la cual debe ser profundizada en nuevas
investigaciones como la ejecuciobn de programas de apoyo para un
amamantamiento exitoso y por ende para disminuir la desnutricion crénica

en ninos menores de 5 afios.

Realizar estudios sobre factores que influyen en las practicas de la lactancia
materna en madres de nuestra localidad, con la finalidad de profundizar méas
hallazgos sobre la lactancia materna. Puesto que cada vez, las madres son

mas jévenes y con ello se incrementa la inexperiencia.

El profesional Obstetra a cargo del Programa de Psicoprofilaxis, debe
brindar la informacién en conocimientos y practicas sobre Lactancia Materna
Exclusiva como una prioridad dentro de las sesiones educativas; asi mismo
lo debe considerar el profesional a cargo de las atenciones pre natales

realizadas en consultorios.

Los Puestos de Salud en coordinacién con la comunidad, deben establecer
grupos organizados capacitados, para apoyar mediante informacion,
educacion y comunicacion a la gestante con el objetivo de facilitar y
fortalecer el vinculo con sus bebés y promover el inicio precoz de la

lactancia materna y su permanencia durante los dos primeros afios de vida

La DIRESA Huénuco y la Unidad Ejecutora Leoncio Prado deben promover
capacitaciones continuas al personal de salud para fortalecer las
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competencias de comunicacion personal y masiva respetando la

interculturalidad de las madres.

Valorar la posibilidad de aplicacién del Programa Educativo como propuesta
oficial en los consultorios populares, de esa manera lograr disminuir los

indices de morbimortalidad en nifios menores de 5 afos.

Implementar los lactarios en Instituciones y empresas Publicas y Privadas

de la Provincia, puesto que la lactancia es uno de los primeros derechos del

nifio.
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ANEXO 01
HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE
TITULO DEL PROYECTO:
Efectividad del Programa Educativo “Conocimientos y Practicas de
Lactancia Materna Exclusiva” en Prim gestas del Hospital

Tingo Maria, 2014.

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA: Obsta.- Verdnica del Pilar Castillo
Ruiz.
NOMBRE DE LA ASESORA . Dra. Julia Palacios Zevallos

La investigadora y docente asesora pertenecen a la E.P.G de la Universidad
de Huanuco y tienen autorizacion para ejecutar el proyecto.

La investigadora asegura que los datos obtenidos durante el proceso seran
de conocimiento personal y de su asesora, quienes garantizan el secreto y
consideracion a la individualidad y al anonimato.

De igual manera, la gestante goza de la intervencion colaborando con la
investigacion, aclarandose que no habra beneficios especificos. No existen
riesgos conocidos asociados con el modelo de estudios. No obstante, si Ud.
Sufriera algin dafio con este proyecto, la investigadora asume la
responsabilidad.

La responsable asegura que la intervencibn en la investigacion es
totalmente gratuita.

Se aclara en este documento, que usted participa en esta investigacion, de
manera VOLUNTARIA, aun asi, puede suspender su participacion en
cualquier momento. El trato no seré diferente si Ud. decide no participar o
decide detener su colaboracion.

Queda totalmente en acuerdo que el presente estudio es de autoria de la
Maestrista Veronica del Pilar Castillo Ruiz, es asi que, la CONSIDERACION
a la misma queda claro mediante el presente documento, cualquier consulta
de parte de Ud. Sobre la investigacion puede hacérselos saber por mensaje
via internet a los correos vero_cast@hotmail.com o al namero celular
962969090. La asesoria de esta investigacion se encuentra bajo el cargo de
la Dra. Julia Palacios Zevallos.

VCR
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informada e invitada a participar de la investigacion titulada:

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA” EN PRIMIGESTAS
DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2014”

2 T He leido la
hoja de informacién que me ha entregado la investigadora Obsta. Veronica

del Pilar Castillo Ruiz

Asi mismo pude hacer preguntas sobre el estudio, he recibido adecuada
informacion al respecto. He hablado con la responsable Obsta. Veroénica del
Pilar Castillo Ruiz.

Entiendo que participo de manera voluntaria, y puedo desistir de ella: en la
oportunidad que decida y sin otorgar explicacion alguna.

Otorgo mi conformidad de intervencion en el presente estudio

Fecha:

Firma del participante
DNI
Huella
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ANEXO 03

ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PRIMIGESTAS DEL H.T.M

Elaborado por Obsta. Verdnica del Pilar Castillo Ruiz.

El presente instrumento es parte de la investigacion titulada “Efectividad del
Programa Educativo- Conocimientos y Practicas de Lactancia Materna Exclusiva-
en Primigestas en el Hospital Tingo Maria, 2014”. Por consiguiente, es muy valioso
y necesario que usted nos brinde respuestas sinceras puesto que los resultados
serviran para desarrollar un plan instructivo sobre lactancia materna exclusiva para

las gestantes.

INSTRUCCIONES:

1. Interprete las preguntas.

2. El tiempo de este cuestionario es de 20 minutos.

3. Su sinceridad es muy valiosa para las conclusiones del estudio
4. Su nombre o firma no es requisito en el cuestionario.

En seguida presentamos una serie de enunciados sobre LME.
Marcar con una (X) la alternativa que usted cree correcta.

EDAD:

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA

1. La alimentacion del bebé, durante su vida inicial de seis meses, debe ser,
exclusivamente con:

a) Agua de anis mas leche materna

b) Solo leche materna.

c) Leche de la madre mas leche artificial.

DURACION DE LACTANCIA MATERNA

2. Hasta que edad se le debe dar leche exclusiva de la mama, al bebé:
a) Hasta los 2 afios.

b) Hasta sus 6 meses.

c) Hasta los 12 meses.

INICIO DE LACTANCIA MATERNA
3. Cuando debe empezar a dar leche la madre, a su bebé:

a) A las primeras 4 horas de vida
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b) Contiguo, después del parto
c) A las 24 horas después de haber nacido

d) Si él bebe llora de hambre por primera vez

FRECUENCIA DE MAMADA

4. Cada qué tiempo debe lactar él bebe.

a) Cada 2 horas.

b) A libre demanda o cuando el nifio llore.

c) Cada 6 horas

5., ¢Qué haria Ud. Si es su bebe duerme mas de dos horas seguidas?
a) Lo dejo que siga durmiendo

b) Lo hago despertar y le doy de tomar biberén.

c¢) Lo hago despertar y le doy mi pecho.

d) Solo lo despertar despierto.

6. Si en el diao lanoche, su bebe comienza a llora de hambre o Sed, ¢Ud.
haria?:

a) Darle leche maternizada

b) Darle solo mi pecho.

c) Darle mi pecho més aguitas

EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO LACTEO

7. ¢, Como alimentaria al bebe? Si Ud. trabaja o se encuentra ausente de casa?
a) Le daria biberdn.

b) Le daria mi pecho mientras estoy con mi bebe y biberdn cuando esté alejada de
él.

c) De preferencia le doy mi leche extraida en el trabajo o en la casa.

8. Laleche de la madre, extraida y guardada a temperatura ambiente, dura
incluso:

a) 4 horas.

b) 8 horas

c) Desconoce

9. ¢Laleche extraida debe ser guardada en recipientes de vidrio o plastico
limpios y de boca ancha:

SI NO

LA LECHE DE LA MADRE Y SU IMPORTANCIA

10. En casos de diarrea, que haria si su bebe es menor de 6 meses:

a) Interrumpir la leche materna
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b) Le proporciono mazamorras y otros liquidos

¢) Le doy mi pecho mas suero casero

d) Le daria pecho con mayor frecuencia

11. Que mamaés deben evitar dar el pecho al bebe

a) Mamas que estan con tos

b) Mamas que se encuentran portando VIH /SIDA

¢) Mamas que lavan demasiada ropa.

12. La causa primordial por la que le daria mi pecho a mi bebé es:

a) Economizo en dinero.

b) Le brinda nutrientes indispensables y le previene de infecciones respiratorias y
diarreas.

¢) Paso més tiempo junto a mi bebe

13. ¢ El acto de amamantar crea un vinculo de seguridad y proteccion entre la
mamay su nifio?

SI NO

14. ¢ Laleche de la madre brinda defensas naturales del nifio contra

enfermedades?
SI NO

15. En las mamas que dan el pecho? Ese acto, minimiza el riesgo de cancer

de mamas y ovarios

Sl NO

16. ¢ El tamafio de la mama repercute en la produccién de leche?
SI NO

TECNICA DE BRINDAR EL PECHO
17. Marque la gréfica correcta donde se muestra la posicion adecuada en

como lactar a su bebe:

(/

18. Marque la grafica correcta de como debe colocar la boca de su bebe al pecho

para la lactancia:
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19. En cudl de las mamas se inicia nuevamente a darle el pecho al bebé?

a) Es igual por cualquier seno

b) Se comienza por el pecho que no estuvo lactando antes

20. ¢ La técnica para amamantar cuando se esta sentada es inclinada hacia
adelante?

Sl NO

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 04

LISTA DE COMPARACION

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN PRIMIGESTAS DEL
HOSPITAL TINGO MARIA - 2014

INDICADORES Sl NO
La postura de la mama es la correcta, al

momento de dar de amamantar

La madre coge el seno correctamente para
ofrecérsela al bebé

En el acto de amamantar, la madre coloca
barriga con barriga y la cara del bebé frente a
Su seno

La madre realiza una adecuada técnica al
extraer la lecha de forma manual

La madre muestra que la leche obtenida se
almacena en recipiente de vidrio o plastico
limpio y de boca ancha.
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ANEXO 05

ESCUELA DE POST GRADO
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

PROGRAMA EDUCATIVO
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA”

ELABORADO POR:
Bach. Veronica del Pilar Castillo Ruiz

TINGO MARIA, 2014
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INTRODUCCION

La leche de la madre, siendo el regalo mas valioso que una mujer lega a su
hijo, es el primer derecho del nifio, y la practica de la misma es la mejor
intervencion para proteger su supervivencia, nutricién y desarrollo.

Sin embargo, por mdltiples razones en nuestra poblacion se ha reducido la
prevalencia y permanencia de la lactancia materna. Con la inclusién de tecnologias
actualizadas y la aceptacion de nuevos estilos de vida se est4 generando menor

importancia a esta practica natural, siendo sustituida con una lactacion artificial

Razones mas que suficientes por las que el presente programa educativo
tiene como objetivo capacitar en el proceso de amamantamiento a primigestas, a
incrementar su informacion y practicas. Se pretende que, al proporcionar la
informacién y conocimiento requeridos a las embarazadas, esto sirva para mejorar

las actitudes respecto al suministro de alimentos del recién nacido.
Asimismo, es importante el apoyo de los trabajadores de salud, de la familia

y la comunidad lograr que la madre se sienta motivada en amamantar con facilidad,

asi como en sostener esta actividad
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JUSTIFICACION

Amamantar a un nifilo con la leche de la madre de manera exclusiva, hasta
los 6 meses de edad, es el principio de una manutencién sana, adecuada y
equilibrada; complementada hasta los dos afios de edad con otro tipo de alimentos,
como es recomendado por la OMS. Pues dota de sustento, defensa e informacion

al lactante humano.

El presente plan educativo surge como apremio por dotar a las mamas de
informacién y habilidades acerca de la Lactancia Materna. Si bien es cierto que es
la mama quien decide como alimentara a su bebé; sin embargo, es el profesional
qguien asume la obligaciéon de que esa decision sea adoptada con una informacion
adecuada, y brindar la ayuda necesaria para que ese acto maravilloso se convierta
€n una exitosa experiencia.

Este Programa Educativo contribuira a proyectar medidas especificas que
favorecen al enriquecimiento cognitivo de la madre. Puesto amamantar por primera
vez no siempre es una experiencia sencilla, especialmente durante los primeros
dias y semanas, y hasta que la eyeccién de leche sea continua, es necesario estar

junto a la mama resolviendo las inquietudes y alentandola.

OBJETIVOS:

o Homogenizar la informacién técnica y las habilidades de primigestas del
Hospital Tingo Maria para la promocion, proteccion y ayuda a la lactancia
materna.

o Brindar los elementos tedricos y practicos necesarios para que las
primigestas conozcan, valoren y mantengan la lactancia materna exclusiva,
considerandola como el alimento ideal para sus hijos.
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PROGRAMA EDUCATIVO “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA”
EN PRIMIGESTAS DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2014.

CONTENIDO TEMATICO

SESION | :

Inauguracion y Pre test
Importancia de la LME

Bondades de la lactancia materna
Mitos de la LM

SESION II:
Anatomia de la Glandula Mamaria y Funcién en la LM

Extraccién y mantenimiento de la Leche Materna.

SESION I
Técnicas de Amamantar (Lactancia Materna).

Posiciones para brindar lactancia materna.

SESION IV:

Clausura y aplicacion del Post test
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD
06/09/2014 -Difusién e invitacion a primigestas captadas
13/09/2014 -Inauguracion y Pre test / Lista de Cotejo

-Importancia
13/09/2014
-Beneficios
-Mitos
20/09/2014 -Anatomia y funcion de la Mama
-Extraccion y mantenimiento de la leche materna.
27/09/2014 -Técnicas para amamantar.
-Posiciones para brindar lactancia materna.
04/10/2014 -Clausura y aplicacion del Post test
-Aplicacién de Lista de Cotejo
Metodologia:

El presente programa se desarroll6 de la siguiente manera:

Periodo: 1 sesion semanal

Duracion: 1 - 1.30 horas (por sesion).

Recursos humanos:

- Maestrista de la EPG, de la UDH

- Primigestas del Hospital Tingo Maria.

Lugar: Hospital Tingo Maria.

Materiales: Equipo audiovisual, pizarra, materiales de escritorio, elementos de

ayuda (Folletos, tripticos). Para demostracién de talleres: mufiecos.

Evaluacién: Por facilitador (pre-test y post-test — Lista de cotejo).
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PROGRAMACION TALLER |

Inauguracion y Pre test.

Fecha: 13 de Setiembre del 2014

- Inaugurar el Programa, estableciendo normas para la ejecucion de diferentes
sesiones.

- Presentar el consentimiento informado a las participes del programa.

- Administrar el pre test a las primigestas participantes.

SESION | Importancia, Beneficios y Mitos sobre Lactancia Materna.

Objetivos:

Al finalizar esta sesion, las participantes podran:

- Conocer la leche humana y sus componentes.

- Diferenciar con otras leches y férmulas.

- Reconocer las modificaciones de la leche materna segun las necesidades del
nifio.

- Saber la importancia de la leche materna, y reconocer sus bondades.

- Reconocer los riesgos de no amamantar y riesgos de una alimentacion artificial.
Técnicas:

1.- Charla educativa complementada con animacion.

2.-Juego de roles.

3.- Autoconocimiento

Medios:

1.- Pizarra.

2.- llustraciones.
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SESION [:
Generalidades

Las mujeres han dado de lactar en forma natural, durante muchos afos sin conocer
las virtudes de la lactancia materna. Ha sido uUltimamente que se han adquirido
nuevos y mMAas precisos conocimientos sobre su composicion y sus beneficios,
aunque todavia queda mucho por investigar. Siendo la leche de la madre el patron
de alimentacion normal del ser humano al inicio de la vida, debe compararse si

cabe la posibilidad de usar otra sustancia como alimento para lactantes.

La leche materna es Unica, ademas de ser un compuesto de nutrientes necesarios
para el lactante, es un liquido vivo con mas de 200 elementos conocidos, que
interactan y que tienen diversas funciones cada uno

Las dos funciones mas importantes son la nutricional y la de proteccién contra las
infecciones o de estimulo del desarrollo.

La leche humana no se cambia con leches de otras especies o con férmulas

artificiales, pues pone en desventaja a la madre y al bebé.

Constituciéon de laleche humana

La leche humana varia de manera constante en su composicién, para
acondicionarse y cubrir perfectamente a las necesidades del neonato.

La leche materna comprende el 87.6% de agua.

Contiene protidos del suero y caseina, proteinas antiinfecciosas (lisozima,
lactoferrina), enzimas, componentes de desarrollo y hormonas.

Los prétidos de la leche humana son de facil digestion y proporcionan todos los
aminoacidos esenciales, como la taurina, considerado fundamental para el neonato,
pues es un neurotransmisor y nheuromodulador.

La carnitina es esencial en la adaptacion del recién nacido, utiliza los 4cidos grasos
como fuente alternativa de energia para el cerebro,.

Elemento mas variable de la leche materna, es la grasa, principal surtidor de
energia y comprende principalmente triglicéridos. El 88% de la grasa esta
constituida por acidos grasos poliinsaturados, principalmente, omega-3 y omega-6,
que son acidos grasos esenciales, estan considerados los acidos araquidénico y
docosahexanoico, que se asocian a mejor desarrollo visual y cognoscitivo. Otros
componentes de la grasa son fosfolipidos y colesterol.

La lactosa es el principal carbohidrato, con una condensacion de 7 g/dl en la leche

madura, ayuda absorber el calcio y el hierro, genera energia para el crecimiento y
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evita la proliferaciéon de microorganismos en el intestino. Los oligosacaridos, son

otros carbohidratos en la leche con la funcion primordial de ser protectora.

La leche materna contiene todos los minerales y las vitaminas indispensables para

cubrir la demanda del lactante.
La leche de la madre otorga proteccion a través de factores inmunolégicos como
inmunoglobulina A secretoria, lactoferrina,

inmunoglobulinas, principalmente

lisozima, oligosacéridos, asi como, factores celulares, como macréfagos, linfocitos y

neutrofilos.
La leche humana es también antiinflamatoria y antioxidante.

Funciones de los Nutrientes de la Leche Humana.

Tabla 4 Muailtiples funciones de los nutrientes mayores de la leche humana
Nutrimentos Cantidad Funcion 2
Proteinas : g
IgA 50-100 mg/dL Proteccion inmunitaria
IgM 2 mgidL Proteccion inmunitaria
1gG : 1 ma/dL Proteccién inmunitaria
Lactoferrina 100-300 mg/dL Antiinfecciosa, portadora de hierro
Llsoz:ma. - 5-25 mg/dL Antiinfecciosa
a-lactalbumina 200-300 mg/dL Portadora de hierro (Ca®'), parte de la
Sl sintetasa de lactosa
ina 200-300 mg/dL Portadora de hierro, inhibe la
adherencia microbiana a las mucosas
Carbohidratos =
Lactosa 65-73g1 Fuente de energi
" gia
(O;kmwcé_ﬂdos 1.0-1.5glL Ligandos microbianos
jugados = Ligandos microbianos y virales
Grasa
I?;.gp&:f;?os 304591 Fuente de energia 3
" Esenciales para el desarrollo cerebral
y de la retina y el crecimiento de los
A lactantes
- Antiinfecciosos
LC-PUFA= acidos g polinsat de ca : FFA= acidos i I
s 5o ose . - hlga. grasos libres, producidos a partir de triglicéridos
Fuente: de Margil Ha Clin. Ped. NA 172001.
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Variaciones Normales De La Composicién De La Leche Materna

Los términos para describir las variaciones no son exactos puesto que los cambios
en la composicién de la leche ocurren en forma progresiva.

Calostro: La primera leche

Es un liquido espeso, viscoso y de color claro a amarillento.

Se puede producir desde las 12-16 semanas de embarazo y continda en los
primeros dias después del parto.

Su volumen es de 10 a 100 cc por dia (promedio 30 cc), de 2 a 14 cc por mamada,
es perfecto para el estbmago pequefio del recién nacido y para sus rifiones
inmaduros que no pueden manejar gran volumen de liquido.

Su principal funcién es protectora — recubre la superficie del intestino para librar que
los patégenos se adhieran al estdmago. Si se suministra agua o alimentos
artificiales, algo de esa cobertura puede salirse, permitiendo a los agentes
infecciosos ingresar al bebé.

Contiene una gran cantidad de inmunoglobulina A secretora, factores
inmunolégicos (como lactoferrina, lisozima, interleucina-10) leucocitos,
especialmente polimorfonucleares, factores de crecimiento y otros. Contiene menos
lactosa, grasa y vitaminas solubles en agua que la leche madura, y una buena
cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles, carotenos y minerales como el zinc y
sodio, asi como varios Inmunoglobulinas A, linfocitos y macréfagos.

Es laxante, estimula el pasaje de meconio (la primera deposicion, negra, pegajosa).

Esto ayuda a evitar la ictericia.

Leche de transicion

Producida después del calostro, entre el 4° dia, hasta los 10 6 14 dias producido el
parto.

Se caracteriza por un aumento progresivo del volumen de calorias totales y de la
concentracion de lactosa, grasas y vitaminas solubles en agua y sodio, mientras
menora la concentracion de proteinas y vitaminas liposolubles. Su volumen

alcanza, a 500 cc/dia al quinto dia.

Leche madura
El volumen de la leche madura se relaciona a la demanda del bebé. En general el

volumen sube progresivamente hasta, aproximadamente, 700 cc/dia a los 30 dias
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del parto y 800 cc/dia a los 6 meses de lactancia de la madre exclusiva con limites
entre 550 y 1 150 cc/dia.
Si la madre tiene gemelos, producira leche suficiente para ambos.

Leche inicial y leche final.

Los niveles de grasa es mas bajo en la leche al inicio del amamantamiento, esta es
llamada leche del comienzo o inicial’, tiene una proporcion mayor de agua,
proteinas y lactosa, y calma la sed al recién nacido. El nivel de grasa es elevado a
la leche, posteriormente al amamantamiento, esta es llamada leche final y da la

saciedad.

Importancia de la lactancia materna
El amamantar al bebé es muy importante para la salud a corto plazo en los recién
nacidos, la accion de amamantar y la composicion de la leche materna, son muy

importantes para la salud ya que dentro de los beneficios mencionados:

o Favorece el vinculo existente entre la madre y su hijo.

o Poco sangrado posparto

o Poco depresién posparto

o Mucha practicidad para la alimentacion por las noches, viajes, etc.

o Cero costos.

o Con pocos niveles de posibilidad de desarrollar Cancer de mama y de ovario

en la madre.

Laleche materna es importante:

- Provee de una nutricion especial para cubrir las necesidades cambiantes del
lactante para su crecimiento y desarrollo;

- Es un liquido que Ilucha contra las infecciones como, sepsis neonatal y
enterocolitis necrotizante, otitis media, infecciones respiratorias, diarrea, caries
dental, infeccibn urinaria. Mas recientemente se ha reconocido que esta
proteccién frente a infecciones dura mucho tiempo. Esto se comprobd para:
bronquiolitis e infecciones por el Haemofilus influenza b, otitis media, infecciones
respiratorias, diarrea.

- Disminuye el numero de muertes infantiles. Si todo bebé fuera amamantado

constantemente hasta los 6 meses, se salvaria en el mundo un estimado de 1.3
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millones adicionales de vidas cada afio y mas millones de vidas mejorarian su
salud.

- Regula y reduce los riesgos de obesidad y muchas enfermedades
cardiovasculares en el crecimiento.

- Disminuye los riesgos de padecer de alergias y de condiciones metabdlicas tales
como diabetes juvenil, en familias con historia de estas condiciones; - reduce la

posibilidad de leucemia y linfoma en la nifiez.

La accién de amamantar

Se acerca con mayor calor y contacto con la madre y el nifio, que favorece un
vinculo afectivo entre ambos y pueda ayudar al desarrollo fisico y emocional del
recién nacido.

En la gran mayoria de madres que amamantan a sus nifios disfruta especialmente
de un contact6 maternal lo que se traduce una satisfaccion de autoestima
cientificamente se ha demostrado existen menos probabilidad de abandonar o de
maltratarlos a los bebés.

La accion de amamantar desarrolla en el nifio algunos musculos de la lengua la
trompa de Eustaquio y otros:

- Menora la incidencia de infecciones de 0ido;

- Mejora un lenguaje claro;

- Menora el riesgo de problemas de mal oclusion dental.

Los bebés recién nacidos son capaces autorregular fiesta de la leche esto puede
tener efecto con posterioridad en La regulacion el apetito y la obesidad este control
de querer comer no sucede con los alimentados con biberén donde las personas

que alimentan al recién nacido es la que controla los alimentos, mas que el bebé.

Los riesgos de no amamantar: Produce

e Carencia de muchos elementos que contiene la leche materna
¢ Hay una ausencia de los nutrientes con un pésimo nivel de calidad.
e El uso de los sustitutos de la leche materna puede establecerse como

peligroso ya que su férmula quimica puede estar contaminada y en algunos
casos contener ingredientes no son seguros para el consumo.

e Elagua que se usa para lavar o para mezclar la formula infantil puede estar

contaminada con gérmenes y asi afectar la salud del recién nacido.
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Los errores que se cometen en la mezcla de la férmula menor o mayor
concentracion causan enfermedades diversas en los bebés.

Se pueden confundir agua y te en vez de una férmula de lo que resulta en
menor consumo.

Es riesgoso utilizar biberén ya que pueden producirse, en su preparacion
aun asi tienen un alto grado de riesgo por la diferencia el sus componentes.
Los bebés que se alimentan con una leche artificial tienen mas probabilidad
de enfermarse o de morir con infecciones como la diarrea,

gastrointestinales, respiratorias, e infecciones del tracto urinario.

Tienden a no crecer bien 0 a pesar menos.

Sufren de una obesidad y un sobrepeso.

Estdn en el margen de contraer diabetes mellitus juvenil insulino
dependiente, presion arterial mas alta y problemas cardiacos.

Hay un alto riesgo de muerte subita en la lactancia.

Contrae caries por mal oclusion.

Carecen de un desempefio en un desarrollo intelectual y a lograr o

estandares educativos con coeficientes elevado.
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PROGRAMACION TALLERI I

SESION II: Estructura anatémica de la Mama y fisiologia de la Lactancia
materna; extraccién y conservacion de la leche materna.
Fecha: 20 de Setiembre del 2014

Objetivos:

Al finalizar esta sesion, las participantes podran:

- Reconocer las partes de la mama y comprender sus funciones.

- Comprender como se produce la leche materna.

- Mencionar el papel del bebé en la transferencia de leche.

- Mencionar por qué es importante la extraccién manual de leche y ensefiar a darla.
- Saber como conservar la leche extraida.

- Explicar como administrar la leche extraida
Técnicas

1.- Charla educativa complementada con animacion.
2.- Debate participativo de la ultima parte del tema.
3.- Dindmica de grupo.

Medios:

1.-- Pizarra.

2.-- llustraciones.
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SESION II:

La Mama

Para la lactacion, intervienen dos actores necesarios para cumplir con tan valiosa
finalidad: la madre, productora y oferente de la leche, y el lactante, quien exprime la
leche del pecho.

Durante ese proceso actlan estructuras anatomicas (Mama) y acontecimientos
fisiologicos, las que son necesarias conocer y comprender para prevenir y
solucionar algunos inconvenientes, en el logro de una lactancia exitosa,

La Mama o glandula mamaria es un érgano destinado a la produccion de la leche.

Anatomia de la mama

- Contiene de 15 a 20 lébulos, ordenados radialmente, cada lébulo esta compuesto
por lobulilos y en el proceso de la lactacibn cada lobulillo finaliza en
aproximadamente 100 pequefios bulbos llamados acinos o alveolos glandulares, es
alli donde la leche se produce. Estos lobulillos difieren entre las mujeres y 4un en
una misma mujer, es diferente segun las etapas de ésta.. Los espacios entre los
I6bulos son llenados por tejido graso y fibroso

- Las unidades bésicas son los alvéolos formados por células secretoras de leche y

rodeados por células mioepiteliales, que al contraerse eyectan la leche.

- La capacidad para amamantar no se relaciona con el tamafio ni con la forma del

pecho.

- Los pezones planos o invertidos (que, al estimulo, se retraen en vez de protruir)
pueden causar alguna dificultad para la lactancia.

El tamafio de los senos mujeres se debe a una gran cantidad de grasa. El volumen
de la leche materna que se produce no depende del tamafio senos de la madre.
Las mujeres con senos pequefios pueden dar de amamantar a sus bebés en forma
normal. Los pechos que son pequefios pueden almacenar poca cantidad de leche
a diferencia los pechos mas grandes. Pero la cantidad de leche que producen los

pechos grandes es la misma cantidad que produce pechos pequenios.
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Clavicula

Tejido adiposo
M. Pectoral mayor
M. Pactoral menor
M. Intercostales

Ligamenios
de Cooper

& > Conducto Galactotoro

Estroma del -~
Tepdo conectivo

Celulas _-
Piel Sexta costilla
Figura 5 Se0mioms &Tn:b.:b
Fisiologia del pezén

Los pezones son suaves y blandos y estd un poco elevados cuando estdn en
reposo. al estimulo tactil se vuelven firmes, debido a que hay una contraccién con

sus fibras musculares, y a ellos se denomina protractilidad.

El recién nacido agarra no solamente el pezén sino también el tejido blando
circundante, la protractilidad el pezon facilita un acoplamiento del pecho a la boca
del nifio. Algunas madres tiene poca protractilidad en el pezén, pero esto va

mejorando con el transcurso que dura el embarazo y con la lactancia.
¢,Como se produce la leche materna?

- La prolactina es la hormona que ayuda a producir leche y hace que la madre se

sienta relajada.

- La oxitocina produce la eyeccion de la leche de modo que el bebé pueda extraerla
mediante la succion. Relajarse, estar cbmoda, ver, tocar, oir o pensar en el bebé

puede estimular el reflejo de oxitocina.

e Lavergienza, la duda, y el dolor temporalmente puede inhibirlos.

¢ Una lactancia frecuente y precoz Inicia una buena produccién de leche.
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e Después de las 48 horas, la salida de la leche va a depender del

vaciamiento la leche del pecho.

5 Cuando el nifio
it I
FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA succiona estimula un
terminales del SNP a
hipotalamo

Secrecon
Lictea
El mensaje
i estimula
2 " la liberacion de
+ Control Dt 1 P dos hormonas
f TN .‘\
i N \ =z
| feReED
\ fg\-‘\' 5
. A L r \ e——
S N _ P
- = S~

‘mmcronemwmmmmmsumneum| . - =

I
Amenormrea

La prolactina La oxitocina
estimula la produccion desencadena la

lactea secrecion lactea

El rol del bebé en la transferencia de leche

e Al inicio del amamantamiento y el contacto de piel a piel en la primera hora
del nacimiento esto favorece a una lactancia materna y el desarrollo

emocional del recién nacido.

e Se requiere de un buen agarre para que recién nacido pueda extraer la
leche materna. la capacidad géastrica del bebé, estoy de acuerdo con una

cantidad del calostro que recibe aumenta después del segundo dia.
o Para que se genere cantidad de leche madre y produzca lo suficiente para

su bebé necesita succionar frecuentemente, con una técnica correcta de

agarre al pecho
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PROGRAMACION TALLER IlI

SESION llI; Técnicas de amamantamiento.
Posiciones para brindar lactancia materna.
Fecha: 27 de Setiembre del 2014

Objetivo:

Al finalizar esta sesion, las participantes podran:
- Explicar la posicion adecuada del bebé para una lactancia exitosa y las diferentes
posiciones de la madre durante el amamantamiento.

- Describir como evaluar una mamada.

- Reconocer los signos de colocacién y agarre.

- Diferenciar si un bebé tiene un buen agarre al pecho y una succién eficaz.
- Identificar los pasos a realizar cuando examinen los pechos.

- Ayudar a identificar pezones planos, invertidos o largos.
Técnicas:

1.- Charla educativa complementada con animacion.
2.-Dinamica de grupo.

3.-Ejercicios de habilidades practicas

Medios:

1.- Videos

2.- llustraciones.

3.- Muflecos
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SESION IlI

Técnicas de amamantamiento

Para que la lactancia tenga éxito depende de la gran parte de técnicas correctas, en
muchos casos los problemas se han producido por ponerle al bebé en forma
inadecuada para qué pueda lactar el pecho de la madre.

Existen diversas maneras para prevenir estos problemas una de ellas es permitir el
agarre espontaneo del bebé al pecho durante el contacto de piel a piel
inmediatamente después del parto. Muchas mamas pueden necesitar ayuda de un
personal de salud en las siguientes amamantar al bebé, sobre todo si son

primerizas ya que estos presentan molestias y todavia estan adoloridas.

Posiciéon para el amamantamiento
Hay muchas formas de poder amamantar a un bebé por ejemplo cuando la mama
esta sentada contesta en el suelo estd sentado en una silla de cual fuese la forma

la madre tiene que estar comoda.

e Siesta sentada o echada debe apoyarse con la espalda.

¢ Si esta sentada se debe apoyar con los pies de modo que no se cuelgue o
estan incémodos.

e Se tiene que sostener el pecho si fuese necesario.

™~

Posicion echada de costado

e Se recomienda que el cuerpo del bebé debe estar al frente de la madre.
e Debe fijarse que la nariz acido el pezén de la mama y que el bebé no

necesita flexionar el cuello para poder alcanzar el pecho.
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e Estas posiciones ayudan a la madre a poder descansar después de una

ceséarea ya que es Recomendable usar almohadas en la espalda o entre las

piernas

Posiciéon de cuna (clasica)

e Recomendar a la madre sostener al bebé sobre el antebrazo el mismo lado
en el pecho en la que va a mamar, debe sostener el pecho la mano opuesta.

e Debe de tener cuidado la cabeza del bebé que no esté tan lejos de la curva
del brazo.

e La madre se sentirdA mas cdmoda, colocando almohadas al bebé para que
se le pueda soportar el peso.

o Estas posiciones son las mas recomendadas a dias de haber nacido el
bebé.

Posicion cruzada (o de cuna cruzada o inversa)

- Se sostiene la cabeza del bebé con la mano del lado opuesto al pecho que va a
mamar; el cuerpo del bebé se apoya sobre el antebrazo. La madre sostiene el
pecho con la mano del mismo lado.
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- La madre tiene buen control de la cabeza y del cuerpo del bebé de modo que

puede ser Gtil también cuando estéd aprendiendo a amamantar.

Evaluando la mamada
Observar:

- A la madre y al bebé en general
- Los pechos de la madre

- La posicion del bebé

- El agarre durante la mamada

- La succion del bebé

- Pregunte a la madre cémo siente ella la lactancia.

Ayudando a una madre a aprender a colocar a su bebé al pecho

- Siempre observe a una madre amamantando antes de ayudarla.
- Dé a la madre ayuda solo si hay alguna dificultad.
- Deje que la madre haga todo lo que pueda por si misma.

- Asegurese que ella comprende de modo que ella pueda hacerlo por si misma.

Observacion De La Mamada
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Signos de que la lactancia funciona bien Signos de posible dificultad
(=EMERAL
fodre: Modre:

- Madre luce soludable
- Modre refgjada y comoda
- Signos de apego ente madre y bebé

Madre luce enfema o deprimida
Madre luce tensa e incomoda

Mo contacto visual madrelbebs

Baba:
- Bebé luce saludable

- Bebé calmado y relojodo
- Bebé dlconza o busca el pecho s fiene
harmbre

- Bebé luce somnoliento o enferma

Bebe inquieto y llorando
Bebe no alcanza ni busca el pecho

PECHOS

- Pechos blandos, piel luce sana

- No dolor ni incomeadidad

- Pecho bien sostenido con dedos lejos del
pEION

- Pezones salientes, profracties

Pechos lucen rojos, hinchados o fisurados
Pechos o pezones doloroscs
Pecho sostenido con dedos en lo areclo

Pezones aplostados, deformaodos, después
de lomamada

POSICION DEL BEBE

- Cabera y cuepo del bebeé alineados

- Bebe sostenido cerca al cuempo de la ma-
de

- Todo el cuempo del bebé apoyado

- Al oproximar e el bebe al pecho, la naniz
apunta hacia el pezon

Cuelo y cabezo del bebé forcidos para mo-
rnar

Bebe separodo de ko madre

5S0lo apoyaodos la caberay el cuello

Al aproximarse el bebé al pecho, €l labio in-
feriormenton hacia el pezdn

AGARRE DEL BEBE AL PECHO

- M& areclo sobre el labio supenor del
pebe

- Boca del bebe bien abierdo

- Labio infenior volteado hacia afuera

- Menton del bebeé toca el pecho

Ma: areola debajo del labio inferor del bebé
Boca del bebe no esta bien abierta

Labios hacia delonte o hacia adentro
Menton del bebé no foca &l pecho

SUCCION

- Mamadas lenfas y profundas, con pausas
- Mejilos redondendas cuando succiona

- Elbebé sustta el pecho cuando temina

- Madre nota signos del reflejo de affocing

Momadas rapidas supericioles
Meijilas chupadas hocio adentro

La madre retia al bebé del pecho

No nota signos del reflielo de oxffocing
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PROGRAMACION TALLER IV

SESION IV: Clausura y Post test

Fecha: 04 de Octubre del 2014

Objetivos:

- Clausurar el Programa Educativo sobre lactancia materna exclusiva.

- Aplicar el post test a primigestas participantes del programa educativo.
- Aplicar la Lista de Cotejo

Técnicas:

1.- Expositiva.

2.- Evaluacion personalizada con mufiecos.

3.- Compartir

4.- Entrega de presentes
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