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RESUMEN

El estudio llevado a cabo sobre Efectividad de un programa educativo de
lactancia materna exclusiva para la practica en puérperas de parto pre término
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2024, se ejecuto
considerando las dimensiones de: Datos generales de la madre: Donde se
hall6 edad con mayor porcentaje 25 a 29 afos 47%, procedencia del area
urbana 67%, nivel de estudios 47% secundaria, 47% ocupacion de ama de
casa, estado 44% conviviente. Conceptos basicos de lactancia materna:
Encontrando resultados que nos confirman la efectividad del programa
educativo aplicado, ya que se pudo evidenciar que las practicas sobre la
lactancia materna cambiaron en todos los conceptos sobre la lactancia
materna, que antes de aplicado el programa se encontraba en porcentajes
minimos de 15%, para esto cambiar y llegar al 89% luego de aplicado el
programa educativo. Técnicas de la lactancia materna: En esta dimension
se encontro que la eficacia del programa fue que del 23% antes de la
intervencién se alcanzé el 83% luego de la intervencion. Extracciéon y
almacenamiento de la leche. En esta dimension se evidencié la eficacia del
programa ya que de porcentajes del 15% previo a ejecutarse la intervencion

educativa se pudo alcanzar un 82%, luego de aplicada el programa.

Palabras claves: Efectividad, programa educativo, lactancia materna

exclusiva, practica, puérperas
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ABSTRACT

The study conducted on the Effectiveness of an exclusive breastfeeding
educational program for postpartum women undergoing preterm labor at the
Hermilio Valdizan Regional Hospital in Huanuco in 2024 considered the
following dimensions: General maternal data: The highest percentage was 25
to 29 years of age (47%), urban origin (67%), secondary education level (47%),
homemaker occupation (47%), and cohabiting status (44%). Basic
breastfeeding concepts: The results confirmed the effectiveness of the
educational program, as it was evident that breastfeeding practices changed
across all concepts. These values had decreased by a minimum of 15% before
the program was implemented, but then increased to 89% after the educational
program was implemented. Breastfeeding Techniques: In this dimension, the
program's effectiveness was found to have increased from 23% before the
intervention to 83% after the intervention. Milk Expression and Storage: In this
dimension, the program's effectiveness was evident, as percentages rose from
15% before the educational program to 82% after the program was

implemented.

Keywords: Effectiveness, educational program, exclusive breastfeeding,

practice, postpartum
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RESUMO

O estudo sobre a eficacia de um programa educativo sobre aleitamento
materno exclusivo para mulheres no pés-parto com partos prematuros no
Hospital Regional Hermilio Valdizan em Huanuco, em 2024, foi realizado
considerando as seguintes dimensdes: Dados maternos gerais: A maior
porcentagem foi encontrada na faixa etaria de 25 a 29 anos (47%), origem
urbana (67%), nivel de escolaridade secundario (47%), ocupacdo (dona de
casa) (47%) e estado civil (44%). Conceitos basicos de aleitamento materno:
Os resultados confirmaram a eficacia do programa educativo, pois ficou
evidente que as praticas de aleitamento materno mudaram em todos os
aspectos relacionados a amamentagdo. Antes do programa, essas praticas
eram de no minimo 15%, mas apos sua implementagdo, aumentaram para
89%. Técnicas de aleitamento materno: Nesta area, a eficacia do programa
foi demonstrada pelo aumento da porcentagem de méaes que praticavam o
aleitamento materno, de 23% antes da intervencao para 83% depois. Extragao
e armazenamento de leite: A eficacia do programa também foi evidente nesta
area, com o percentual de maes que praticavam o aleitamento materno
exclusivo aumentando de 15% antes da intervencao educativa para 82% apoés

a sua implementagao.

Palavras chave: Eficacia, programa educativo, aleitamento materno

exclusivo, pratica, mulheres no pos-part
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INTRODUCCION

Tanto la OMS como UNICEF sostienen que la lactancia materna, como
manera nativa de nutricion, es la mejor opcion para la infancia. Ambas
organizaciones la consideran una fuente de sustento insuperable para

garantizar el desarrollo y progreso saludables de los recién nacidos.’

La leche de la madre es el regalo mas preciado de la mama ofrece al
hijo, ya que no solamente suministra los nutrientes esenciales, sino que
promueve también un vinculo afectivo especial e imborrable. Ademas,
multiples investigaciones cientificas a nivel global han confirmado sus
beneficios comprobados para el bienestar de su hijo, asi como la de la mama

y para la familia en su conjunto.?

El valor de la leche materna trasciende la nutricion; es un alimento que
forja un lazo emocional inigualable entre la madre y su bebé. Su importancia
es universal, pues una gran cantidad de estudios cientificos corroboran los
efectos positivos de la lactacion para el nifio, para la mama y la sociedad, sin

importar la ubicacion geografica.?

La leche materna es el alimento perfecto para los bebés. No solo les
ofrece una nutricidn completa y fortalece su sistema inmunolégico, sino que
también consolida el vinculo afectivo con la madre. Se aconseja
encarecidamente alimentar a los recién nacidos exclusivamente con leche
materna durante sus primeros seis meses. Para asegurar la supervivencia, el
crecimiento y el desarrollo éptimo del nifio, es fundamental que la lactancia
comience en las primeras horas después del parto y se realice con una técnica

de amamantamiento correcta#

Considerada el alimento ideal, la leche materna proporciona a los bebés
una nutricién completa, refuerza sus defensas y afianza la conexiéon emocional
con su madre. Es crucial que los bebés estén nutridos solamente de la leche
de la mama durante los seis primeros meses de existencia. Ademas, para
garantizar su correcto crecimiento y desarrollo, es vital iniciar la lactancia poco
después del nacimiento y mantener siempre una técnica de amamantamiento

adecuada.®
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UNICEF informa que, cada afo, 1.5 millones de muertes infantiles
podrian evitarse si la lactancia materna fuera adecuada. Para combatir esta
crisis mundial, y respaldados por la Convencion de los Derechos del Nifio de
la ONU, organizaciones como la OMS, UNICEF y la OPS han priorizado su
promocién. Un esfuerzo clave es la iniciativa "Hospitales Amigos del Nifio y de
la Madre", lanzada en 1993, cuyo propdsito es apoyar y fomentar activamente

la lactancia.

El vinculo de lactancia directa se complica con frecuencia en el caso de
los bebés prematuros debido a las particularidades de su nacimiento. Diversos
factores incluyendo las obligaciones laborales o académicas de la madre, la
falta de informacion o el conocimiento insuficiente sobre la lactancia, y ciertas
creencias pueden llevar a que la leche materna exclusiva sea reemplazada

por formulas artificiales.®

Aunque la lactancia materna sigue siendo la practica nativa y goza de
buena aceptacion cultural en Peru, los datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) sefialan una disminucién. Especificamente, el
porcentaje de bebés menores de seis meses que recibian lactancia materna
exclusiva bajé de un 79.6% en 2018 a un 77.1% en 2019.

La disminucion de 2.5% en la lactancia fue particularmente evidente en
los bebés nacidos en centros médicos y aquellos cuyas madres contaron con
asistencia profesional. Ademas, esta tendencia negativa se manifesté con

mayor frecuencia entre las madres de bebés prematuros.’

Con base en la problematica previamente expuesta, el propdsito de este
estudio es estudiar la seguridad de un programa formativo sobre la lactancia
materna exclusiva en un grupo de madres de bebés prematuros. Buscamos
determinar si dicha intervencion logra optimizar la destreza de la lactancia en

esta poblacion especifica.
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CAPITULOI|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVETSIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que la lactancia
materna es la forma de nutricion ideal para los lactantes. La organizacion
destaca que es la medida preventiva mas eficaz para asegurar la salud,
supervivencia y desarrollo éptimo de los nifios. Por lo tanto, es vital considerar
gue las mamas obtengan el conocimiento y las practicas necesarias sobre la
lactancia, lo que contribuye a reducir tanto la tasa de mortalidad infantil como

la desnutricion cronica.®

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la leche materna
debe ser el ideal, 6ptimo, unico alimento y tipico del nifio en los seis primeros
afios de existencia. No obstante, la falta de informacién que reciben las
madres es un obstaculo frecuente que impide una lactancia efectiva y, en
consecuencia, limita su conocimiento sobre los multiples beneficios que esta

practica ofrece tanto para ellas como para sus hijos.®

Estudios realizados por la (OPS) confirman los multiples beneficios de la
lactancia materna. Sus hallazgos demuestran que amamantar no solo
optimiza la persistencia, el desarrollo y el progreso del infante, sino que
asimismo aporta positivamente al bienestar y la buena salud de la mama,

ademas otros aspectos

La lactancia materna es un tema crucial para la salud publica dado su
amplio impacto positivo. Ofrece numerosos beneficios que se extienden a los
bebés, las madres, la sociedad e incluso el medio ambiente. Estos efectos
positivos han sido consistentemente confirmados por diversas

investigaciones, especialmente durante los treinta afos ultimos afos."°

La promocidén de la practica sobre la lactancia materna representa una
accion de salud publica con un impacto global considerable. Mas alla de ser

un acto natural que mejora el vinculo afectivo y el bienestar psicolégico, es
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crucial porque el uso de sustitutos de la leche materna (ya sean parciales o
totales) conlleva importantes consecuencias negativas a breve, mediano y
extenso plazo para la salud, supervivencia y bienestar tanto de los bebés, asi

como la de sus madres."

El uso de suplentes de la leche materna impacta negativamente tanto en
el nino como en la madre. En los bebés, debilita el sistema inmunitario y afecta
aspectos cruciales como el desarrollo cognitivo, el comportamiento y la
regulacion del apetito. En cuanto a la mama, el riesgo de padecer carcinoma
del pecho aumenta, junto con una posible elevacion del peligro de carcinoma

de 6rgano reproductor y diabetes tipo 2.

Mas alla de los peligros para la salud, la nutricion con férmulas artificiales
genera implicaciones econdmicas significativas que impactan directamente a

las familias, a los sistemas de salud y a la sociedad en su conjunto.

En 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reafirmé su
recomendacién de lactancia materna preferencial en los seis primeros meses
de vida, y de continuarla junto con otros alimentos hasta los dos afios. A pesar
de esta guia clara, los porcentajes de lactancia materna a nivel mundial no

cumplen actualmente con esta directriz en numerosos paises.'?
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la efectividad de un programa educativo de lactancia
materna exclusiva para la practica en puérperas de parto pre término en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1 ; Cual es la efectividad de un programa educativo de lactancia
materna exclusiva sobre conocimiento de los beneficios de la lactancia

materna?

PE2 ;Cual es la efectividad de un programa educativo sobre el
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conocimiento de la técnica de amamantamiento para la lactancia

materna?

PE3 ;Cual es la efectividad de un programa educativo sobre la

técnica de extraccion y almacenamiento de la leche materna?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Efectividad de un programa educativo de lactancia
materna exclusiva para la practica en puérperas de parto pre término en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1 Determinar la efectividad de un programa educativo de
lactancia materna exclusiva sobre conocimiento de los beneficios de la

lactancia materna.

OE1Determinar la efectividad de un programa educativo sobre el
conocimiento de la técnica de amamantamiento para la lactancia

materna.

OE1Determinar la efectividad de un programa educativo sobre la

técnica de extraccidon y almacenamiento de la leche materna.
1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION/JUSTIFICACION
1.4.1. IMPLICANCIA TEORICA

La lactancia materna promueve una excelente mejora cognitiva y
sensorial en el bebé, mientras que lo protege de enfermedades
infecciosas y crénicas, reduciendo asi el riesgo de muerte por males
comunes como la neumonia o la diarrea. Ademas de acelerar la
recuperacion infantil si se da el caso de enfermedad, la lactancia aporta
multiples ventajas a la madre: actia como anticonceptivo, ayuda a la

retraccién uterina, aminora el peligro de depresion luego del parto y
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reduce las posibilidades de carcinoma del ovario y de las mamas.
Finalmente, representa un beneficio econdmico para la familia, es
ecologica y esencial para la salud del nifio. Este estudio se propone
fortalecer el conocimiento de las madres mediante sesiones de
aprendizaje disefiadas para impulsar una lactancia materna segura y
efectiva. El objetivo final es mejorar la practica del amamantamiento vy,
de este modo, garantizar el bienestar de la mama y de la criatura. La
investigacion posee una gran relevancia social dada la creciente
poblacién y la escasez de informacion disponible sobre el tema, lo que
hace urgente la necesidad de medidas preventivas. Para abordar esta
necesidad, se evaluara el nivel de conocimiento a través de cuestionarios
y entrevistas, buscando identificar riesgos y promover comportamientos

preventivos en la comunidad.
1.4.2. IMPLICANCIAS PRACTICAS

El estudio es crucial para el sector de la salud, especialmente para
los obstetras. Los hallazgos proporcionaran una visién clara de los
problemas y desafios de lactancia que enfrenta la poblacion estudiada.
Con base en esta informacion, los profesionales podran disefar nuevas
metas y estrategias para optimizar la asistencia y el apoyo que se brinda
a las madres. Es responsabilidad de las autoridades sanitarias
establecer acciones rigurosas para que se cumplan las normas y
proporcionar a las madres la informacion y el respaldo que necesitan
para amamantar a sus hijos. El fin ultimo es empoderar a las madres,
haciéndolas sentir seguras de su capacidad de amamantar, lo cual es

clave para la salud infantil.

El estudio es beneficioso para la comunidad en general. Al
proporcionar informaciéon adecuada a las madres a través de un
programa de educacion, ellas se convierten en agentes capaces de
adoptar practicas saludables y tomar decisiones oportunas. Esto, a su
vez, genera un efecto positivo en la salud de su familia y del entorno

comunitario.
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1.4.3. UTILIDAD METODOLOGICA

El estudio se llevd a cabo con rigor cientifico buscando obtener
resultados confiables. La finalidad es entregar a los profesionales de
salud del establecimiento datos concretos sobre el conocimiento y las
practicas de lactancia de las madres. Con esta informacioén, podran crear
estrategias especificas—tales como programas educativos—orientadas
a mejorar la alimentacion infantil y asi impulsar un buen desarrollo y

crecimiento al bebé.
1.4.4. VIABILIDAD

Para llevar a cabo esta investigacion, se emplearon diversas
fuentes de informacion, incluyendo libros, articulos digitales y folletos.
Ademas, el estudio conté con personal humano capacitado y suficiente

para la recoleccion de la muestra requerida.

El estudio se completé en un periodo de tiempo breve. Una vez
recolectados los datos, se procedi6 a las fases de analisis, presentacion
de resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones. Para facilitar
la obtencion de la informacion, se utilizé un lenguaje sencillo en los
instrumentos para asegurar respuestas rapidas de los encuestados. Es
importante destacar que la investigadora financioé el desarrollo de todo el

estudio.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio encontré algunas limitaciones, principalmente la baja
disponibilidad de las madres para participar en las sesiones educativas
y para completar las encuestas, a menudo por falta de tiempo. A esto se

sumaron obstaculos relacionados con la carencia de un sostén logistico.
1.5.1. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La factibilidad del estudio se debi6 al interés de la investigadora,
quien asumio la cobertura total de los gastos. Ademas del financiamiento
propio, la investigacion conté con el respaldo del personal profesional y

técnico del centro donde se llevd a cabo.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Juarez, J. y col: Veracruz Sur 2022 “Garantia de una intervencion
pedagogica sobre lactancia materna exclusiva en el personal de salud
en una unidad de primer nivel de atencion en Cérdoba 2022” La
investigacion tiene como Objetivo: Este estudio se propuso determinar
si una intervencion educativa era efectiva para mejorar el conocimiento
sobre la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en el personal de salud de
la UMF No. 61 de Codrdoba, Veracruz. El disefio fue un estudio
longitudinal, analitico y cuasi experimental. Se evalud a 71 participantes
(médicos y enfermeras) con el test E Cola en dos momentos: antes y
después de recibir la intervencidon. El analisis se realizd mediante
estadistica descriptiva. Resultados: La categoria con mayor
representacion en el estudio fue la de médicos familiares (56.33%),
seguida por los auxiliares de enfermeria general (12.67%). Al comparar
las evaluaciones antes y luego de la capacitacion, la ejecucion del
programa educativo demostré6 ser un éxito al aumentar
significativamente el conocimiento sobre Lactancia Materna en el
personal. Especificamente, el nivel de conocimiento excelente aumenté
del 1.40% al 42.25%, mientras que el nivel bien pasé del 5.6% al 35.21%.
Paralelamente, los niveles bajos se redujeron drasticamente: el
insuficiente disminuy6 del 36.6% al 12.6% y el muy insuficiente cayé del
56.3% al 9.85%. Conclusiones: Es indispensable ofrecer capacitaciéon
continua sobre Lactancia Materna (LM), incluyendo la difusion de la
normativa nacional e internacional vigente. Esto es crucial porque se ha
demostrado que, tras estas intervenciones educativas, el nivel de

conocimiento mejora significativamente.3
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Gongora, A. y Col. México 2021: “Efectividad de una intervencion
educativa relacionado al grado de sapiencia sobre de lactancia materna
en embarazadas, México 2021”. La investigacion tiene como Objetivo:
El objetivo del estudio fue valorar el impacto de una oficiosidad didactica
en el grado de sapiencia referente a la lactancia materna de las sefioras
gestantes. Se utilizd6 un método cuasi experimental de disefio pre-post
(antes-después) y se trabajoé con un universo de 32 gestantes en el afio
y en el lugar donde se llevo a cabo el estudio realizado. La investigacion
se dividio en tres fases: diagndstico, intervencion y evaluacion, usandose
en la realizacion del analisis el tipo de estadistica analisis descriptiva e
inferencial. Resultados: La poblacion de gestantes estudiada se
caracterizé por tener predominantemente entre 20 y 24 afios (34.4%),
ser amas de casa (46.9%) y poseer escolaridad preuniversitaria (40.6%).
La intervencion educativa demostrd ser altamente efectiva, alcanzando
el acrecentamiento notable en el discernimiento adecuado en las
mamas. Los mayores aumentos se observaron en: favores de la
lactancia para el bebé (de 18.8% a 90.6%), la época de iniciacion y
permanencia (de 9.4% a 87.5%) y las técnicas de amamantamiento (de
21.9% a 93.8%). Conclusiones: La oficiosidad educativa tuvo una
marca positiva en el nivel de conocimiento de las embarazadas. Gracias
a esto, se les proporcionaron los instrumentales necesarias para
optimizar sus habilidades de lactancia y asegurar que esta sea

preferencial en los seis primeros meses de existencia del bebe.

Sanchez, L. Ecuador 2021: “Presentaciéon educativs sobre
lactacion materna conducente a mamas con incapacidad, en el
Dispensario de San Sebastian de la comunidad de Guaytacama -
Ecuador 2021”. La indagacién tiene como Objetivo: El objetivo es
disefiar una presentacién educativa referente a lactancia materna
dirigido especificamente a mamas con incapacidad en el lugar donde se
llevé a cabo el estudio. La meta principal es mejorar la calidad del lazo
afectuoso madre e hijo. Métodos: La publicaciéon acogio una orientacion
mixta (cuali-cuantitativo), con un esbozo representativo, explicativo y de

labrantio. Para la recoleccion de datos, se empled la encuesta, la cual
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fue aplicada a 20 madres con discapacidad que tenian recién nacidos.
Resultados: Los resultados indican una falta de conocimiento
procedimental sobre la lactancia, ya que el 81% de las madres
desconoce la técnica correcta para alimentar a su bebé. En cuanto a los
beneficios, el 31% de ellas identificé que la leche materna aporta las
vitaminas esenciales al recién nacido. Finalmente, el 56% estaba al tanto
de los beneficios para la madre, mencionando la prevencién de
hipertension, cancer de mama y la reduccion del riesgo de depresion
posparto. Conclusiones: Los resultados indican que el manejo
inadecuado de la lactancia por parte de las madres se debe
principalmente a la escasa informacidén que existe sobre los beneficios
para ellas (madres con discapacidad) y para el recién nacido. Por ello,
se establecieron las bases teodricas necesarias para desarrollar e
implementar un programa educativo en el Dispensario de San Sebastian
(Guaytacama). Este programa no solo aborda la nutricion y la necesidad
de leche materna, sino también el aspecto emocional, al reconocer el
valor especial y unico del vinculo afectivo madre-bebé. Finalmente, se
concluye que la ejecucion de esta presentacion de instruccidn en
lactacion para madres con discapacidad fortalecera el sector salud y

mejorara la eficacia de existencia de la comunidad de Guaytacama.®

Lépez, G. Espaina 2020: “Evidencia cientifica de efectividad de la
educacién en la salud en el avance de la lactancia materna Espaina
2020”: La investigacion tiene como Objetivo: El objetivo es disefar una
presentacion educativa relacionado a la lactancia materna dirigido
especificamente a mamas con incapacidad. La meta principal es mejorar
la calidad del lazo afectuoso entre la mama y el producto. Métodos: La
monografia utilizé una orientacién mixta (cuali-cuantitativo), con un
disefio descriptivo, explicativo y de campo. La recoleccion de datos se
realizé mediante una encuesta aplicada a 20 mamas con discapacidad
de recientemente nacidos. Resultados: Las consecuencias
demostraron una gran deficiencia en el discernimiento practico sobre la
lactancia, ya que el 81% de las madres desconoce el procedimiento

correcto para amamantar a su bebé. En cuanto a los beneficios
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nutricionales, solo el 31% menciono correctamente que la leche materna
aporta las vitaminas necesarias al recién nacido. Respecto a la salud
materna, el 56% estaba al tanto de que la lactancia ayuda a prevenir la
hipertension, el cancer de mama y reduce el riesgo de depresion
posparto., Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que la causa
principal del manejo inadecuado de la lactancia materna por parte de las
madres es la limitada informacion que poseen sobre los beneficios que
esta practica ofrece tanto para la madre con discapacidad como para su

recién nacido.®
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Paredes, S. Pucallpa, 2022: Realizé un estudio sobre la eficacia
de la aplicacién de un programa educacional con la finalidad de
incrementar las sapiencias, condiciones y destrezas sobre lactacion
materna en mamas de recientemente nacidos atendidos en el Puesto de
Salud Bolognesi de Pucallpa, 2022.” La investigacion tiene como
Objetivo: El propédsito del estudio es evaluar la eficacia de una
presentacion educativa disefiado para aumentar las sapiencias,
modificar las cualidades y optimizar las habilidades relacionadas con la
lactancia materna en mamas de recientemente nacidos atendidas en el
Puesto de Salud Bolognesi de Pucallpa durante el afio 2022. Métodos:
Esta fue una investigacion cuantitativa con un enfoque prospectivo, ya
que la informacion se recogio tras la planificacion del estudio. El disefio
empleado fue pre-experimental (pre-test y post-test), donde se evalué a
un unico grupo experimental de mamas de recientemente neonatos
atendidas en el Puesto de Salud Bolognesi. Los resultados: La
poblacion de mamas de recién neonatos en el P.S. Bolognesi estuvo
compuesta mayoritariamente por mujeres de 26-30 anos (65%), con
nivel educativo secundaria completa (65%), en etapa civil casadas (60%)
y con trabajo autonomo (60%). La aplicacién del programa educativo
generd mejoras notables: el nivel de conocimiento pasé de medio (60%)
a alto (73%); las actitudes cambiaron de medianamente favorables
(60%) a favorables (70%); y las practicas adecuadas se dispararon del

60% al 90%. El analisis estadistico con la prueba de Mc Nemar (p=0.001)
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demostré que estas mejoras son significativas, confirmando que el
programa educativo fue exitoso en su objetivo de mejorar la
comprension, las cualidades y las habilidades de lactacion materna.
Conclusiones: Se busco determinar la efectividad de una presentacion
de adiestramiento con el fin de impulsar las condiciones y habilidades de
lactacion materna, junto con el conocimiento, en las madres atendidas
en el establecimiento de salud donde se llevo a cabo el estudio (2022).
Las cualidades de las mamas se hicieron mas positivas, pasando de
medianamente favorables (60%) a favorables (70%). Las practicas de
lactancia experimentaron un gran salto, con una mejora en las practicas
adecuadas del 60% al 90%. El resultado estadistico con Mc Nemar
(p=0.001) es contundente, pues confirma la mejora significativa en el
conocimiento, las actitudes y las practicas gracias a la implementacion

del programa.’”

Araujo, C. y Col. Huacho — Peru 2021 “Programa educativo en el
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
del Huacho — Peru 2021. La indagacion asume como Propésito: La
evaluacion del impacto de un programa de educacion en la Lactacion
Materna Preferencial en una poblacién especifica: madres con bebés de
0 a 6 meses que asistieron al Centro de Salud Huaura entre 2020 y 2021.
El analisis se centrara en si el programa mejora sus conocimientos y
practicas. Metodologias: La monografia se desarrollé considerando una
orientacién cuantitativa y una delineacion cuasi efectiva, siendo de
naturaleza prospectiva y longitudinal con un nivel de investigacion
explicativo. Los sujetos del estudio quedaron conformados por 30
madres. Para medir el nivel de conocimiento se utilizé un interrogatorio,
mientras que las habilidades fueron evaluadas mediante una pauta de
analisis. Consecuencias: El estudio demostr6 que la presentacion
educativa mejord elocuentemente el discernimiento y la practica de la
lactacion materna exclusiva. En cuanto al conocimiento global de LME,
el nivel alto aument6 de 30.0% a 53.3%. Se observaron aumentos
similares en areas especificas: el conocimiento alto sobre beneficios

subid a 43.3%; sobre técnicas de amamantamiento a 63.3%; y sobre
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extraccion/almacenamiento a 66.7%. El impacto mas notable se registro
en la practica: la cifra de practica inadecuada (70.0%) previa al programa
se elimindé por completo, resultando en un 100.0% de las madres con
habilidad apropiada posteriormente de la oficiosidad. Conclusién: Se
concluye que el programa educativo implementado sobre Lactancia
Materna Exclusiva (LME) fue positivo en las mamas, consiguiendo
aumentar sus niveles de discernimiento y habilidad para el cuidado de

sus hijos.'®

Ramirez, J. Lima, 2019: “Resultado de una presentacion educativa
referente al discernimiento de lactancia materna exclusiva en mamas
jévenes en un Puesto de Salud de Lima, 2019”. La exploracién asumié
como Propédsito: El objetivo principal de esta investigacién fue
establecer la consecuencia de una presentacion educativa en el grado
de discernimiento sobre Lactacién Materna Exclusiva (LME) en mamas
durante el afio 2019. Metodolégicamente, el estudio fue de naturaleza
cuantitativa, aplicada y experimental, utilizando un disefio
preexperimental. Se evalué a la poblacién de madres adolescentes
mediante un cuestionario especializado. Para establecer el nivel de
conocimiento se empled la escala de Stanones, y la hipdtesis fue
probada usando la observacién T Student (con un valor p<0.05) para
comparar los promedios obtenidos en la misma poblacién antes y
después de la intervencion. Resultados. La presentacion educativa
demostré ser altamente eficaz (p<0.05), logrando un aumento
significativo sobre el discernimiento de las mamas jovenes en todas las
areas evaluadas: Aspectos Basicos de LME: El conocimiento alto se
disparé del 10.0% (pre-test) a 76.7% (post-test). Paralelamente, el nivel
bajo se redujo drasticamente del 83.3% al 16.7%. Técnicas de Lactancia:
El nivel alto pas6 de un 0.0% inicial a 70.0% después de la intervencion,
mientras que el nivel bajo cay6é del 83.3% al 6.7%. Técnicas de
Extraccion: El conocimiento alto aument6 de solo 3.3% alcanzando un
56.7%, y los niveles bajos se redujo de 76.7% a 20.0%. Las oposiciones
en los promedios de las apreciaciones entre ambas evaluaciones fueron

soberanamente reveladoras, confirmando la efectividad de la habilidad
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pedagogica manejada. Conclusiones El| estudio demostré que la
intervencién educativa aplicada fue soberanamente positiva para
acrecentar el discernimiento sobre Lactacion Materna Exclusiva (LME)
en las madres adolescentes del Puesto de Salud San Sebastian. Se
encontré disconformidad reveladora en los promedios de puntuacién
precedentemente y posteriormente de la oficiosidad, lo que confirma que
las sesiones de capacitacion incrementan el conocimiento. Este impacto
positivo fue notorio en todas las areas clave: semblantes primordiales de
la LME, tecnologias de lactancia y métodos de extraccion de leche

materna. °

Hernandez, M. Chiclayo 2019: “Certeza de la consejeria de
enfermeria en la destreza de lactancia materna exclusiva en puérperas
primigestas Chiclayo 2019”. La exploracion asumié a modo de
propdésito: El objetivo de este estudio es determinar la eficacia de la
consejeria de enfermeria para mejorar la practica de la lactacion materna
prerrogativa (LME) en madres con partos ocurridos por vez primera
(puérperas primigestas) en el establecimiento de salud Paul Harris de
Chiclayo, periodo 2019. Método: El estudio fue con un enfoque
cuantitativo con una delineacion descriptiva preexperimental. La muestra
quedd compuesta por 39 puérperas primigestas (mamas que tuvieron un
parto por vez primera). Para evaluar la experiencia de la lactacion
materna, se utilizé como instrumento un cuestionario tipo lista de cotejo.
Las derivaciones Precedentemente de la consejeria, la mayoria de las
mamas presentaban una practica regular (64%) de la lactancia, frente a
un 36% con buena practica. Respecto a las técnicas de extraccion,
almacenamiento y calentamiento, el 69% tenia una técnica regular, y
solo el 31% demostraba una buena técnica. Después del programa
educativo, ambos aspectos mejoraron significativamente: la buena
técnica general aumenté al 94.9%, mientras que la técnica regular se
redujo drasticamente al 5.1%. Se concluye Se finiquita que la consejeria
sobre lactancia materna implementada en mamas primigestas, como
parte de la presentacion formativa "Nutriendo a mi criatura", resultd ser

efectiva. Este resultado fue confirmado mediante la prueba T-Student,
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que arrojo un valor altamente significativo de p=0.000 (siendo p<0.05).2°
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Luyo, M. Huanuco — Peru 2022: “Eficacia del programa educativo
“‘dar de lactar es amar” en las sapiencias y maneras sobre lactancia
materna exclusiva en primigestas del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari” Huanuco — Peru 2022. Objetivo: El objetivo de este
estudio es establecer la efectividad de la aplicacion del programa
educativo titulado "Dar de lactar es amar" para mejorar las sapiencias y
cualidades sobre la lactancia materna exclusiva (LME) en mamas que
por vez primera tuvieron un parto (primigestas) en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing durante 2021.Metodologia: La investigacion
empled un enfoque cuantitativo con un esbozo efectivo, prospectivo,
longitudinalmente y metddico. Los sujetos de estudio estuvieron
conformados por 151 primigestas atendidas en el establecimiento de
salud donde se llevd a cabo la investigacion. Consecuencias: La
comparacion de los grupos después de la intervencion revela la eficacia
de la intervencién "Dar de lactar es amar": Conocimiento: El conjunto
experimental mostré un conocimiento significativamente superior, con un
48.8% alcanzando el nivel alto (con solo un 17.7% en el paralelismo
bajo). En contraste, el grupo control tuvo una predominancia de nivel
medio (44.4%) y un nivel bajo mayor (31.1%). Actitudes: Las actitudes
adecuadas dominaron en el grupo experimental con un 64.4%. Por otro
lado, la mayoria de las primigestas en el grupo control (57.7%)
mantuvieron actitudes inadecuadas hacia la lactancia. Conclusién: La
intervencién educativa bajo el nombre de "Dar de lactar es amar"
demostro ser eficaz para mejorar tanto los conocimientos (P=0.04) como
las actitudes (P=0.035) sobre la lactacion materna exclusiva en las
primigestas del establecimiento donde se aplicod el programa en 2021.
Puesto que entre uno y otro los valores son pequefios a 0.05, se refutd
la hipotesis nula y se consintio la hipétesis de investigacion, confirmando
la efectividad del programa.?"
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2.2. BASES TEORICAS

La lactancia materna es mas que una practica nutricional y econémica;
ofrece una amplia gama de beneficios integrales para el nifio. Es esencial
sobre el desarrollo y crecimiento de los bebes, proveyendo los nutrientes
esenciales y actuando como un sistema de inmunizacién natural que lo
protege contra numerosas enfermedades comunes de la infancia. Ademas,
fomenta aspectos psicoafectivos cruciales, lo que contribuye a su bienestar

general.

La lactancia materna tiene una funcién vital al reducir considerablemente

la desnutricion en los bebés durante sus primeros seis meses de vida.

2.21. ;COMO AYUDA LA LACTANCIA A PREVENIR LA
DESNUTRICION?

Nutricion completa: Como una nutricion completa, la leche
materna ofrece una mezcla perfectamente equilibrada de todos los
nutrientes, vitaminas y minerales esenciales para asegurar el

crecimiento sano de un bebé durante sus primeros meses.

Inmunidad: La lactancia es crucial porque, al prevenir
enfermedades como la diarrea y las infecciones respiratorias, permite
que el organismo del bebé priorice el crecimiento y el desarrollo. De esta
manera, el cuerpo del nifio no malgasta su energia en luchar contra

infecciones.

Facil digestion: El organismo del bebé asimila y aprovecha los
nutrientes de la leche materna de forma mas eficiente que con cualquier

formula, garantizando asi un crecimiento éptimo.??

Pasos para una buena lactancia materna exclusiva estos son diez
son una norma obligatoria para cualquier centro de atencion que ofrezca
servicios de maternidad y neonatologia. El objetivo de esta guia es

promover de forma efectiva el éxito de la lactancia.
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2.2.2. LOS DIEZ PASOS

1. Establecer una politica clara: El centro debe tener una politica
escrita sobre lactancia materna que sea comunicada periddicamente

a todo el personal.

2. Formar al personal: Es necesario enseiar a los que son empleados
sanitarios sobre las destrezas requeridas para implementar

correctamente dicha capacidad.

3. Adiestrar a futuras madres: Hay que comunicar a la totalidad de las
seforas gestantes referente a las bondades y los beneficios que

brinda la lactancia y las tecnologias para ser llevadas a cabo.

4. Iniciar tempranamente: El personal debe socorrer a las mamas a

comenzar la lactancia dentro de la primera hora posterior al parto.

5. Ensenar técnicas de mantenimiento: Se debe exponer a las
mamas la manera de lactar y la forma de conservar la produccion de
leche inclusive si, por alguna razon, ellas y sus bebés deben estar

separados.

6. Priorizar la leche materna: No se debe suministrar ningun tipo de
alimentos liquidos a los recién nacidos a los recién nacidos que sean
diferente a la leche materna, salvo que preexista una prediccion

clinica estricta.

7. Fomentar la unién: Es vital ejercer el alojamiento conjunto, que
consiste en consentir que la mama y la criatura permanezcan

aunados durante todo el dia, (24 Horas).

8. Promover la demanda: Se debe alentar a las mamas a lactar a sus

criaturas siempre que el nifio lo solicite (a libre demanda).

9. Evitar el uso de sustitutos: No se deben ofrecer chupones,

chupetes ni biberones a los bebés que estan siendo amamantados.
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10.Conectar con grupos de apoyo: El centro debe facilitar la creacion
o el contacto con conjuntos de soportes a la lactacién para que las

mamas puedan recurrir a ellos después del alta hospitalaria.??
2.2.3. ASPECTOS GENERALES DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la forma idénea de alimentacion para los
bebés, pues les suministra los nutrimentos esenciales para un desarrollo
y perfeccionamiento imponderables. Ademas, cualquier mujer tiene la
capacidad de amamantar, siempre que reciba la informacion adecuada

y cuente con el apoyo de su familia y del sistema sanitario.

La (LME) implica que todo bebé se nutre solo de leche de su mama
durante sus iniciales cuatro a seis periodos de existencia. Bajo este
régimen, no se le ofrece todo nuevo alimento, liquido, ni siquiera agua.
Sin embargo, se acepta el uso de medicamentos, vitaminas o

suplementos de hierro si son médicamente necesarios. 2

2.2.4. MORFOLOGIA Y CONSTITUCION DE LA LACTANCIA
MATERNA

La lactancia es un proceso vital para la supervivencia del recién
nacido, que se basa en la interaccion esencial entre la madre (productora
de la leche) y el bebé (encargado de extraerla), asegurando asi una
nutricion 6ptima. Para lograr una lactancia exitosa, a los expertos de
salud les corresponden poseer un discernimiento profundo de las
estructuras anatdomicas y los procesos fisioldgicos involucrados. Sin esta
comprension, no podran identificar, prevenir ni resolver las dificultades,

poniendo en riesgo el desarrollo y la supervivencia del bebé.?®
2.2.5. MORFOLOGIA DE LAS MAMAS

La glandula mamaria internamente se asemeja a un arbol con

ramas, compuesta por dos elementos clave: los alvéolos y los conductos.

o« Cavidades: Son pequefos sacos constituidos por celdas

segregativas que se encargan de producir la leche. Residen cercados
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por células mioepiteliales que, al constrefirse, despiden la leche de

los alvéolos.

« Canales: Constituyen una red de tubos interconectados y ramificados

que funcionan como el sistema de transporte para llevar la leche.

Externamente, el pecho presenta el pezon, rodeado por la aréola,
un area circular cuya coloracion varia. En la aréola se localizan los
tubérculos de Montgomery, que son glandulas que segregan una
sustancia protectora y lubricante con un olor distintivo. Tanto el olor como
el color de la aréola son esenciales, ya que sirven de guia olfativa y visual

para que el bebé sepa donde colocarse para alimentarse. 2°
2.2.6. CONSTITUCION DE LA LACTANCIA

La produccién inicial de leche esta regulada por el sistema
endocrino, que utiliza dos hormonas fundamentales: la prolactina y la
oxitocina. Ambas hormonas son imprescindibles para asegurar tanto la

elaboracién como la marejada continua de la leche materna.

Prolactina: Tras el parto, el nivel de hormonas placentarias
disminuye drasticamente con la expulsion de la placenta, lo que
consiente la labor de la prolactina. La succidn del bebé estimula la
liberacion de esta hormona desde la glandula pituitaria. Con su punto
maximo de concentracion en las dos primeras horas posparto, la
prolactina se encarga de aumentar rapidamente la elaboracion de leche

para la proxima lactancia.

Oxitocina: Cuando la criatura succiona, la glandula pituitaria
posterior libera oxitocina en el torrente sanguineo. Esta hormona
esencial desencadena el espasmo de las celdillas que envuelven las
cavidades mamarias, que a su vez expulsa la leche hacia el exterior.
Dicho mecanismo, conocido como instintivo de oxitocina o instintivo de
eyeccion de la leche, es crucial para que el bebé se alimente y alcanza

repetirse muchos ciclos durante una Unica toma. 2/
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2.2.7. TIPOLOGIAS DE LECHE MATERNA

El calostro es la primera leche que se engendra, disponible
comenzando en el embarazo comprendido aproximadamente 3 a 5 dias
posteriormente del nacimiento. Su gran importancia radica en que es
extremadamente rico en factores inmunoldégicos, lo que lo convierte en

la primera "vacuna" natural del bebé.

Proteccion inmunolégica: Gracias a su elevada concentracion de
anticuerpos y glébulos blancos, el calostro ofrece al recién nacido una
poderosa proteccion inmunoldgica contra diversas infecciones y

enfermedades.
Nutricion y Funcion Digestiva del Calostro

Aunque se produce en cantidades limitadas, el calostro es
extremadamente nutritivo y esta disefiado para cubrir precisamente las
insuficiencias del recientemente nacido en sus tiempos primeros.
Ademas, facilita la digestion actuando como un laxante suave que
favorece a la criatura a despedir el meconio (sus primeras heces), lo que

a su vez disminuye el riesgo de desarrollar ictericia.
Leche de Transicion y Leche Madura

e Leche de Transicion: Esta etapa de la leche se origina tras el calostro,
abarcando un periodo aproximado entre el dia 3 y el dia 14 después

del parto.

o Leche Madura: Es la leche que se genera una vez finalizada la leche
de transicién y continua hasta el cese de la lactancia. Su composicion
no es constante durante una toma: la leche inicial (al comienzo de la
toma) contiene mas agua, proteinas y lactosa, mientras que la leche

final (al terminar) posee una mayor concentracion de grasas.

o Leche para Bebés Prematuros: La composicidon de la leche materna
destinada a bebés prematuros, conocida como leche de pre-término,

evoluciona a lo largo de las iniciales 3 a 4 periodos para acomodarse
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de forma especifica a las singulares insuficiencias de desarrollo del

bebé prematuro.
2.2.8. CONSTITUCION DE LA LECHE MATERNA

La leche humana tiene una composicidon que se adapta de manera

constante con los requerimientos lacteos de recién nacido.
Constitucion y Beneficios

La leche materna es una solucion bioldgica compleja y completa,
compuesta principalmente por agua (87.6%). Su riqueza en nutrientes y

factores protectores es esencial para el desarrollo del bebé:

Componente Composiciéon y Funcion Principal

Proteinas Incluyen las de facil digestion (caseina y suero), asi como
proteinas antiinfecciosas como la lisozima y la
lactoferrina. Contiene todas las enzimas, hormonas y
aminoacidos esenciales necesarios para el crecimiento y
desarrollo del bebé.

Grasa Es el elemento crecidamente inconstante y la fuente
primordial de vigor. Esta compuesta por un 88% de acidos
grasos esenciales (Omega-3 y Omega-6), fundamentales
para el desarrollo cognitivo y visual éptimo.

Carbohidratos La lactosa es el carbohidrato primordial. Este
componente no solo aporta energia para el crecimiento y
facilita la absorcién de minerales (calcio y hierro), sino
que también previene el crecimiento de bacterias dafiinas
en el intestino.

Minerales y Laleche materna suministra la totalidad de los minerales

Vitaminas y vitaminas que el bebé necesita para un desarrollo
saludable.
Factores Ofrece una proteccién robusta contra enfermedades.

Inmunolégicos  Esto se logra mediante inmunoglobulinas (principalmente
Inmunoglobulina A secretora), lactoferrina y lisozima.
Ademas, posee propiedades antioxidantes 'y
antiinflamatorias.

Amamantar es un proceso de gran relevancia para la salud, que

ofrece ventajas esenciales tanto para el lactante como para las mujeres.
28
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La leche materna garantiza una nutricion perfecta que se adapta al
bebé para su crecimiento y desarrollo. Ademas de sus beneficios
nutricionales, ofrece proteccion contra diversas infecciones, incluyendo
la otitis, las respiratorias, la diarrea y las caries. A largo plazo, la lactancia
también favorece la salud del nifio al disminuir el peligro de desarrollar
corpulencia, alergias y incuestionables patologias cardiovasculares en el

futuro. 2°
2.2.9. VENTAJAS PARA LA MADRE

La lactancia es una practica sencilla y accesible, ya que la leche
materna es un recurso siempre disponible que no requiere equipos ni
preparacion especial. Ademas, el contacto fisico y la cercania durante el
amamantamiento fortalecen la relacién afectiva con la mama y su hijo,
ayudando también a disminuir el riesgo de depresion postparto. La
lactancia ofrece beneficios a largo plazo a la madre, como la resistencia
O0sea en la edad adulta y puede funcionar como un anticonceptivo

natural.

La succidon del bebé desencadena la liberacidon de oxitocina, una
hormona que cumple un doble beneficio: facilita el flujo de leche vy, al
mismo tiempo, induce la contraccion uterina. Este mecanismo es crucial,
ya que acelera el retorno del utero a su tamafio original después del parto

y previene hemorragias posparto al reducir el sangrado.

2.2.10. VENTAJAS PARA LA SOCIEDAD

La lactancia materna es una practica ecolégica porque no produce
residuos ni necesita inflamables contaminantes. A nivel de salud publica,
es altamente beneficiosa: al reducir patologias y mortalidad en bebés y
recién nacidos, disminuye directamente los costos en consultas,
medicamentos y hospitalizaciones. A futuro, también impulsa un mejor
desarrollo intelectual en los nifios, lo que potencialmente incrementa la

productividad nacional.

A pesar de su crucial importancia para la supervivencia y desarrollo
de bebés prematuros, pequernos o enfermos, es preocupante que a este
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grupo vulnerable se le sigan ofreciendo substitutos de productos lacteos

con frecuencia.

La lactancia en recién nacidos vulnerables se enfrenta a varios
obstaculos. Uno de ellos es el apartamiento fisico entre la mama y su
hijo, a menudo necesaria cuando el pequefio debe permanecer en una
incubadora. Otro reto significativo es la inmadurez del bebé, que le causa
problemas para coordinar la succion y la deglucion. Adicionalmente, el
uso rutinario de sucedaneos de leche materna en las unidades
neonatales representa una barrera. Cabe notar que algunos estudios
sobre esta practica abordan la alimentacion en general, en lugar de

centrarse exclusivamente en la lactancia materna.3°

La postura ventral, también llamada "crianza biolégica", es la
posicion instintiva de amamantamiento de los primates, que se logra
mediante el contacto directo piel con piel con la madre. Se ha
comprobado que, incluso con ciertas dificultades para succionar, los
bebés humanos pueden amamantar con éxito en esta posicion sin

causar molestias a la madre.

Existen diversas posiciones que la madre puede adoptar,

adaptandose a sus necesidades y las del bebé:
v' Sentada: Es la postura mas utilizada y versatil para la lactancia.

v Estirada (Acostada): Es ideal para las tomas nocturnas, ya que

permite que tanto la madre como el bebé descansen comodamente.

v De Pie: Esta posicién resulta util en aquellas circunstancias donde la

madre no tiene la posibilidad de sentarse.

v A Cuatro Patas (A gatas): Esta postura puede ser beneficiosa para
facilitar el drenaje de conductos mamarios que estén obstruidos y

para aliviar la presion o el dolor en los pezones.?'
2.2.10.1. PROGRAMA EDUCATIVO

Para entender el concepto, es util conocer la etimologia: la
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expresion "programa" procede del griego programa, que representa
"escrito con delantera" o "planificado". Originalmente, los griegos lo
utilizaban para relatar a sus planes diarios, sirviendo como guia
para controlar los eventos. Por su parte, "educar” se deriva del latin

educare, que quiere decir guiar, orientar o conducir,

Estos programas son herramientas fundamentales para
conseguir un aprendizaje organizado y eficaz. A lo largo del tiempo,
han evolucionado para ajustarse a las transformaciones sociales,
tecnologicas y laborales. Actualmente, establecen claramente los
argumentos a estudiar, las destrezas a desenvolver y los propositos
que deben alcanzarse en un marco temporal determinado. Los
enfoques son muy variados, abarcando desde programas
vocacionales hasta académicos, siempre adaptandose a las

necesidades cambiantes del mercado.

Para que un programa educativo cumpla su objetivo, es
imprescindible una preparacion exhaustiva que considere
cuidadosamente las particularidades de los estudiantes, incorpore
las mejores practicas pedagodgicas y mantenga una evaluacion

continua.

Adicionalmente, las nuevas tecnologias han transformado
radicalmente la educacion. Han mejorado la experiencia del
estudiante y ampliado el acceso al aprendizaje mediante
instrumentales de intercambio, materiales en linea y la posibilidad

de estudiar usando la virtualidad.32

Para garantizar un aprendizaje exitoso, todo programa
educativo eficaz debe incorporar una serie de elementos
esenciales. os elementos esenciales de un programa educativo son
los componentes que definen su estructura, propdsito y la manera
en que se lograran los objetivos de aprendizaje. Un programa eficaz
debe estar bien planificado, ser coherente y tener la capacidad de

ser evaluado y adaptado.
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Los elementos clave que lo componen son:

Propdsitos Generales: La finalidad global y el impacto a largo

plazo que busca la institucion o el programa.

Objetivos de Aprendizaje/Competencias: Metas especificas,
claras y medibles que los estudiantes deben alcanzar al finalizar el
programa o un modulo especifico. Estos definen los conocimientos,

habilidades (destrezas) y actitudes que se desarrollaran.

2.2.10.2. CONTENIDO (EL QUE)

El contenido se refiere al conjunto de saberes que se

consideran valiosos y esenciales para el desarrollo del estudiante.

Organizacion Tematica: Los temas de estudio deben estar
estructurados logicamente en unidades, modulos o bloques

tematicos, especificando los subtemas relevantes.

Pertinencia: El contenido debe ser relevante y estar alineado
con las necesidades de los estudiantes, los estandares académicos

y las demandas del contexto social o laboral actual.

2.2.10.3. METODOLOGIA (EL COMO)

Describe la estrategia de ensefianza y aprendizaje que se

utilizara para que los estudiantes adquieran el conocimiento.

Estrategias Didacticas: La seleccion de técnicas y recursos
que se aplicaran (clases presenciales, ensefianza en linea,

aprendizaje basado en problemas, trabajo cooperativo, etc.).

Actividades: Tareas concretas (practicas, laboratorios,
exposiciones, ejercicios) que promueven la adquisicion, el analisis,

la reflexién y la aplicacion del contenido.
2.2.10.4. EVALUACION (LA MEDICION)

Define como se medira si los objetivos de aprendizaje se han
logrado y como se utilizara esa informacién para mejorar el

proceso.
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Criterios y Modos de Evaluacion: Establecimiento claro de
lo que se evaluara (conocimientos, habilidades) y cédmo se hara

(examenes, proyectos, trabajos, participacion).

Tipos de Evaluacion: Incluye la evaluaciéon diagndstica
(inicial), formativa (durante el proceso, para retroalimentacion) y

sumativa (final, para certificar el logro).
2.2.10.5. RECURSOS Y REFERENCIAS

Son las herramientas y el soporte documental necesarios para

el proceso educativo.

Recursos Didacticos: Materiales tecnolégicos, software,

herramientas de laboratorio, y plataformas en linea.

Bibliografia: Lista de referencias basicas y complementarias
(libros, articulos, infografias) que sirven de apoyo y profundizacion

para el estudio de los temas.

2.2.10.6. CONSIDERACIONES ADICIONALES

Para que el programa sea completo y exitoso, también debe

considerar:

Analisis del Contexto: Un diagndstico previo de las
necesidades del alumnado y del entorno para asegurar la viabilidad

y relevancia del programa.

Marco de Referencia: Justificacion del programa y su

alineacion con la misiéon de la institucion educativa.

Temporalidad: La planificacién de las horas y el cronograma

detallado para cada unidad o actividad.

Mejora Continua: Mecanismos para la revision y adaptaciéon
constante del programa en respuesta a la evolucion social,

tecnoldgica y a los resultados de la evaluacion. 33
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2.2.11. TIPOS PRINCIPALES DE PROGRAMAS EDUCATIVOS

Los programas de educacién se clasifican segun sus metas y el

publico al que estan dirigidos:

Tipo de
Programa

Descripcion y
Caracteristicas Clave

Ejemplos

Formal

Sigue un plan de
estudios
estandarizado dentro
de instituciones
tradicionales (escuelas,
universidades) y
culmina con la
obtencion de un titulo o
certificacion
académica.

Carreras
universitarias,
educacion
secundaria.

No Formal

Esta enfocado en
desarrollar habilidades
practicas o técnicas y
suele estar orientado a
la comunidad. No sigue
un curriculo
estandarizado ni otorga
un titulo académico
formal.

Cursos de
jardineria,
talleres de
cocina.

En Linea

Un formato cada vez
mas popular que ofrece
gran flexibilidad.
Permite a los
estudiantes aprender a
su propio ritmo y
desde cualquier
ubicacioén (aprendizaje
a distancia), aunque su
costo no siempre es
inferior al presencial.

Cursos MOOC,
diplomados
virtuales.

Capacitacion
Laboral y
Educacion
Continua

Es fundamental para el
desarrollo profesional
continuo y la mejora de
habilidades en el
trabajo. Lo ofrecen
empresas u
organizaciones y su
objetivo es aumentar
las competencias
laborales de los
participantes.

Seminarios
empresariales,
certificaciones
profesionales.?8
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Las presentaciones pedagdgicas en salud son decisiones creadas
para enfrentar inconvenientes sanitarios particulares dentro de
poblaciones especificas. Su propédsito central es educar y empoderar a
las personas, proporcionandoles la informacion y las herramientas

esenciales para mejorar su bienestar y prevenir enfermedades. 3

Aqui tienes varias opciones de parafrasis que reflejan la definicion
de una intervencion educativa en el contexto relacionado con salud,

segun el Ministerio de Educacion (MINEDU):

Segun el MINEDU, un programa educativo consiste en una
sucesion de acciones planificadas con la finalidad de compensar las
insuficiencias de los individuos. En el ambito de la salud, su objetivo es
proteger tanto a los pacientes como a sus familias, lo que se traduce en
una mejora de la calidad de la atencion médica. Estos programas son
vistos como "intervenciones terapéuticas" a lo largo de toda la vida, pues
fomentan la salud y, consecuentemente, la calidad de vida. De hecho,
ciertos estudios han demostrado que los modelos de gestidén aplicados
por el profesional de la salud que son altamente efectivos para impulsar

cambios positivos en el estilo de vida de las personas.3®

El desarrollo exitoso de un programa educativo en salud se articula

en cuatro fases esenciales:

1. Diagnéstico (Definir el destino): En esta etapa, el enfoque esta en
responder: ;A donde queremos llegar? Esto requiere analizar
exhaustivamente los requerimientos de salud de los individuos y de

esta forma poder fijar metas claras y medibles para el programa.

2. Planificacion (Crear el mapa): Esta fase se dedica a crear el plan
de accion. Se establecen las actividades, los recursos, la frecuencia,
la duracion y las estrategias metodoldgicas necesarias para alcanzar

los objetivos definidos en el diagnostico.

3. Ejecucién (Poner en marcha): Es la implementacién practica del

plan. El foco esta en mantener los estandares de calidad y asegurar
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la aceptacion y el compromiso de todos los involucrados, tanto el

personal como los participantes.

4. Evaluacion (Medir el impacto): Esta fase final busca responder:
éSe lograron los objetivos? ¢ Surgieron nuevas necesidades? ;A
donde hemos llegado? Consiste en medir los resultados para
determinar la efectividad del programa y aplicar los ajustes

necesarios para optimizar futuras intervenciones.3¢

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a)

e)

Efectividad. Se entiende por efectividad la cualidad de ser exitoso al
alcanzar una meta deseada, optimizando la utilizacién de los recursos
disponibles. Simplificando, es la destreza para ejecutar un método o

técnica y conseguir un resultado favorable.3’

Programa educativo. Definimos un programa educativo como un proceso
organizado y estructurado para la ensefianza, cuyo principal objetivo es
capacitar a los individuos para que incorporen practicas que fomenten la

salud y se abstengan de aquellas que impliquen un riesgo.3®

Lactancia materna. Se considera Lactancia Materna Exclusiva (LME)
cuando la unica fuente de nutricion del bebé es la leche materna, sin
importar la forma en que se administre (directa, extraida o por nodriza).
Esto implica la exclusion total de cualquier otro tipo de liquido o alimento

solido, incluyendo el agua.3®

Puérperas. Se denomina puérpera a la mujer que se encuentra en la etapa
del puerperio, la cual inicia inmediatamente después de haber dado a luz

al bebé .40

Parto pre téermino. Se considera parto prematuro (o pretérmino) a aquel
que sucede antes de la semana 37 del embarazo. Esto resulta en que el
bebé llega al mundo sin haber alcanzado un desarrollo completo, lo que

incrementa las posibles complicaciones para su bienestar.*!
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2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Ha El programa educativo de Lactancia Materna Exclusiva para la
practica en puérperas de parto pre término es efectiva en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2024.

Ho: El programa educativo de Lactancia Materna Exclusiva para la
practica en puérperas de parto pre término no es efectiva en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2024.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Programa educativo de Lactancia Materna Exclusiva
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Practicas en lactancia materna exclusiva en puérperas de parto pre

término.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA

Los conocimientos
previos que una madre
tiene, ya sean empiricos
o cientificos, influyen en

Version fresca 'y
bien organizada
de los pilares de

Los niveles de conocimiento
sobre lactancia materna se
midieron con un cuestionario en
dos momentos clave:

Entender la lactancia
materna es clave para
bienestar tanto del beb
como de la madre

Ordinal

su habilidad para aplicar la lactancia.
CONOCIMIENTOS las _técnicas de . Antes del programa educat_ivo Sapiencias sobre Nivel Alto: 21 — 30
lactancia materna de Dominar la (Pre-test): Para evaluar el nivel Métodos de lactancia
SOBRE LACTANCIA forma efectiva. Estas técnica de de conocimiento inicial t
. . materna: ; .
MATERNA técnicas son los lactancia Nivel Regular: 11 - 20

procedimientos y Después del programa _ _

recursos que permiten al Extraccion educativo (Post-test): Para A Nivel bajo: 01 —10

l : on X g Sapiencias sobre

recien nacido obtener  Manual (Técnica medir la mejora en el extraccion de leche
todos los beneficios de la de Marmet) conocimiento tras la materna:

lactancia materna. intervencion '

Evaluacion de la practica de la
lactancia materna Ordinal

PODEMOS DEFINIR - . Coa

LA PRACTICA COMO
LA DESTREZA Y EL ' C . . .

PRACTICAS CONOCIMIENTO QUE  TECNICAS DE . 3 . Reflexpn y Sesion Nivel regular: 08 — 14
SOBRE Antes de la intervencion (Pre-test): expresiva
SE CONSOLIDAN A LACTANCIA ; o . . - )
LACTANCIA - Para conocer el nivel de practica Métodos de Nivel Deficiente: 00 -
TRAVES DE LA MATERNA L .
MATERNA REPETICION inicial de las madres. Amamantamiento

CONSTANTE DE UNA
LABOR

Después de la intervencion (Post-
test): Para medir la mejora en sus
técnicas de lactancia y el impacto
del programa.

07
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de naturaleza cuasi-experimental debido a que
tiene como objetivo probar una hipotesis causal al manipular una variable
independiente. Este disefio se emplea especificamente cuando las
limitaciones éticas o logisticas impiden que los participantes sean asignados

de forma aleatoria a los diferentes grupos de estudio.
3.1.1. ENFOQUE
Nuestro estudio adopté un enfoque de tipo cuantitativo.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio fue de tipo prospectivo, o de cohorte prospectivo,
caracterizado por ser un estudio longitudinal. EI método consiste en
hacer un seguimiento del mismo grupo de personas durante un periodo
extendido para registrar informacion y analizar la evolucion de ciertos

desenlaces.
3.1.3. DISENO

La investigacion empled un disefio preexperimental de un solo
grupo con el objetivo de evaluar el impacto de un programa educativo en
madres de bebés prematuros. El proceso consistio en aplicar un pretest
para medir los conocimientos iniciales, luego impartir las sesiones
educativas, y finalmente, usar un post-test para determinar cuanto

habian mejorado los conocimientos después de la intervencion.
Esquema del diseino:
GE: O1 X 02

Donde:
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GE: Grupo objeto de estudio
X: Intervencion educativa
O1: medicion previa.

02: medicién posterior.*?

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 102 pacientes de parto pre

término

3.2.2. MUESTRA

Para hallar la muestra se trabajé con la siguiente formula

_ 102N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Tamano del universo que es igual 174

Z = Nivel de confiabilidad de 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (10% = 0,1)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

(102) (1.96)2 (0,5) (0,5)

n =
(0,1)?-110] - (1.96)? (0.5) (0.5)
102
n=
2.68
n =66
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Criterio de inclusion:
> Mujeres puérperas de parto pre término
> Mujeres puérpera de parto pre término alfabeteas

> Mujeres puérpera de parto pretérmino con recién nacidos sin

complicaciones

> Mujeres puérperas de parto pre término adolescentes con

autorizacion de su tutor.

> Mujeres puérperas de parto pre término que acepten participar del

estudio
Criterios de exclusion:
> Mujeres puérperas de parto a término
> Mujeres puérpera analfabetas

> Mujeres puérpera de parto pretérmino con recién nacidos con

complicaciones

> Mujeres puérperas de parto pre término adolescentes sin autorizaciéon

de su tutor.

> Mujeres puérperas de parto pre término que no acepten participar del

estudio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

La técnica empleada fue la encuesta, un método habitual en las
ciencias sociales. Su principal fortaleza radica en la capacidad de
recopilar y organizar datos de manera sistematica. Para esta
investigacion en particular, la encuesta consistio en un cuestionario

dirigido a las madres de bebés prematuros.
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3.3.2. INSTRUMENTOS

Como instrumento para medir las variables de la investigacion, el
cuestionario consiste en un documento con preguntas estructuradas y
organizadas de manera coherente. Su objetivo principal es determinar el
nivel de conocimiento que poseen las participantes respecto a la

lactancia materna.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. REVISION Y ORGANIZACION DE LOS DATOS

El proceso comenzd con una revision critica de cada instrumento
de recoleccion de datos. Posteriormente, se realizé la codificacion de los
datos de manera simultanea a la recopilacion de la informacion. Este
proceso consistid en convertir las respuestas obtenidas en cddigos
numeéricos utilizando el programa SPSS version 24, basandose en las
variables definidas para el estudio. Finalmente, los datos codificados se
clasificaron segun la naturaleza de sus variables (categoricas, numéricas

u ordinales).
3.4.2. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Para finalizar, los resultados fueron expuestos de forma clara y

organizada con la ayuda de tablas y graficos.3
3.5. ASPECTOS ETICOS
3.5.1. PRINCIPIO DE AUTONOMIA

La participacion en este estudio fue totalmente voluntaria. Se
respeto la autonomia de las madres, a quienes se les presentod y explicod
el consentimiento informado (para mayores de edad) o el asentimiento
informado (para menores) para su firma. Toda la informacién

suministrada se manejara de manera ignorada e intimo.
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3.5.2. PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

El programa proporcioné6 a las participantes conocimientos
actualizados sobre la lactancia, haciendo énfasis en las técnicas de
amamantamiento y extraccion. Esto se hizo con la finalidad de fortalecer
las habilidades existentes y que obtuvieran una ganancia personal

inmediata de su involucramiento en el estudio.
3.5.3. PRINCIPIO DE JUSTICIA

Se aseverd la participacidon imparcial de todas las madres,
garantizando que fueran tratadas con respeto y sin discriminacion.
Ademas, se confirma que los datos recopilados son confiables y que su

uso se restringira exclusivamente a fines de esta investigacion.
3.5.4. PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

La investigacion esta comprometida a salvaguardar la privacidad
de las identificaciones obtenidas y a no causar ningun tipo de dafo

(fisico, psicolégico o emocional) a las madres participantes.*4
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. DATOS GENERALES DE LA MADRE

Tabla 1. Edad
Edad N° %
Menores de 19 afios 10 15
19 a 24 anos 12 18
25 a 29 anos 31 47
30 aflos a mas 13 20
Total 66 100
Edad
50 47
45
40
35
30
25
20
20 18
15

15
10

5

0

Menores de 19 afos 19 a 24 afios 25 a 29 afios 30 afios a mas

Grafico 1. Edad

Anadlisis e interpretacion. En los resultados observamos que la edad
con mayor porcentaje, que participé del estudio fueron las de 25 a 29 anos
con el 47%, seguidas con el 30 de 30 afos a mas, luego con el 18% de 19 a

24 anos y finalmente las menores de 19 afios con el 15%.
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Tabla 2. Procedencia

Procedencia N° %
Area urbana 44 67
Area rural 22 33
Total 66 100
Procedencia

70

60

50

40

30

20

10

Area urbana

Grafico 2. Procedencia

Area rural

Analisis e interpretacién. Observamos en los resultados con mayores

porcentajes a las procedentes del area urbana con el 67%, mientras que los

de procedencia del area rural con el 33%.
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Tabla 3. Nivel de educacion

Nivel de educacién N° %
Analfabeta 01 02
Primaria 24 36
Secundaria 31 47
Superior 10 15
Total 66 100

Nivel de educacion

50
47
45
40
36
35
30
25
20

15

10

]

2
0 [

Analfabeta Primaria Secundaria Superior

Grafico 3. Nivel de educacién

Analisis e interpretaciéon. Observamos en los resultados, en relacion al
nivel de estudios al 02% analfabetas, al 36% con educacion primaria, al 47%

secundaria y al 15% educacion superior.
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Tabla 4. Ocupacion

Ocupacion N° %
Estudiante 13 20
Trabaja y estudia 10 15
Ama de casa 31 47
Trabaja 12 18
Total 66 100
Ocupacion

50
47
45
40
20
35
30
25
20
18

15

10

15

Grafico 4. Ocupacion

Analisis e interpretacion. En los resultados observamos, al mayor
porcentaje con el 47% de la poblacion estudiada con ocupacion de ama de
casa, seguida por estudiante con el 20%, luego con el 18% trabaja y

finalmente el 15% trabaja y estudia.
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Tabla 5. Estado civil

Estado civil N° %
Soltera 06 09
Conviviente 29 44
Casada 21 32
Otro 10 15
Total 66 100

Estado civil

50
45 44
40

35

30

25

20

15

10 o

5

0

Soltera Conviviente

Grafico 5. Estado civil

32

Casada

Analisis e interpretacion. En los resultados observamos al 09% de

estado civil soltera, el 44% estado civil conviviente, el 32% casada y el 15%

de otro estado civil.
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4.2. CONCEPTOS BASICOS DE LACTANCIA MATERNA

Tabla 6. Porque es importante la LM

¢Cual es la relevancia del amamantamiento? Antes de la Después
intervencion de la
intervenci
on
N° % N° %
Es el alimento que solamente satisface el hambre del 13 20 02 03
bebé.
Es un alimento idéneo para satisfacer todas las 18 27 43 65

necesidades nutricionales para el crecimiento y
desarrollo del bebe.

Es beneficioso porque me economiza dinero 12 18 11 17
Me da mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebe 14 21 10 15
Total 66 100 66 100

Porque es importante la LM?

70 65
60
50
40
30
20
10

3
° - - — -

Es el alimento que Es un alimento idéneo Es beneficioso porque  Me da mas tiempo de
solamente satisface el para satisfacer todas las me economiza dinero  pasar en compaiiia con
hambre del bebé. necesidades mi bebe
nutricionales para el
crecimiento y desarrollo
del bebe.

27

20 18 17 21 15

B Antes de la intervencion % Después de la intervencidon %

Grafico 6. Porque es importante la LM

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados que, a
diferencia de antes de la intervencién educativa, la respuesta correcta sobre
la importancia de la lactancia materna cambi6é del 27% al 65%, lo que

demuestra la efectividad del programa educativo sobre LM para la practica.
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Tabla 7. Como se llama la primera leche que recibe el RN

¢Cual es la denominacion del fluido Antes de la Después de la
inicial que ingiere el Neonato? intervencién intervencién
N° % Ne %
Formula lactea 05 8 01 2
Calostro 21 32 52 79
Lactancia materna 30 45 10 15
Leche blanquecina 10 15 03 5
Total 66 100 66 100

Como se llama la primera leche que recibe el RN?
90
79
80
70
60
50 45
40

32
30

20 15 15
10 8 s
-
0
Férmula lactea Calostro Lactancia materna Leche blanquecina

B Antes de la intervencion % Después de la intervencion %

Grafico 7. Como se llama la primera leche que recibe el RN

Anadlisis e interpretacion. En los resultados observamos, antes de la
intervencion solo el 30% dio la respuesta correcta, mientras que luego de la
intervencion la respuesta correcta subié al 79%, indicandonos la eficiencia de

un programe educativo sobre LM.
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Tabla 8. Qué entiende por LME

Como se define el concepto de Antes de la Después de la
- ‘. - intervencion intervencion
Alimentacion Humana Exclusiva"?
N° % N° %

Suministrar al lactante secrecibn mamaria 21 32 05 08
alternada con infusiones herbales.
Proveer al neonato sustento natural combinado 20 30 03 05
con sucedaneos lacteos (férmulas).
Nutrir al infante Unicamente mediante el 21 32 57 86
amamantamiento directo o leche materna
extraida.
Administrar al menor preparados artificiales a 04 06 01 02
través de dispositivos de succion (biberones)
diariamente

Total 66 100 66 100

Qué entiende por LME?

100
90
80
70
60
50

86

40 32 30 32
30

20
8 6
0 |

Darle a mi bebé leche deDarle a mi bebé leche de Darle a mi bebé solo de Darle a mi bebe leche

mi pecho con agiitas de mi pecho mas formula comer leche de mi artificial en un biberoén
tiempo lactea. pecho. cada dia
B Antes de la intervencién % Después de la intervencion %

Grafico 8. Qué entiende por LME

Analisis e interpretacion. Los resultados nos muestran antes de la
aplicacion del programa educativo el 32% respondié correctamente sobre el
tema, mientras que luego de aplicado el programa esto subidé al 86% de

respuestas correctas, indicando una vez mas la eficacia del programa.
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Tabla 9. Hasta que edad se recomienda darle LM al RN

¢Cual es la edad maxima recomendada

para mantener la lactancia materna en el

Antes de la

intervencion

Luego de la

intervencion

RN? Ne % N° %
Hasta los 4 meses. 13 20 04 6
Hasta los 6 meses. 28 42 53 80
Hasta los 2 afios. 14 21 06 9
Hasta 1 afio. 11 17 03 5

Total 66 100 66 100

Hasta que edad se recomienda darle LM al RN?

90
80
80
70
60
50

40

30

Hasta los 4 meses. Hasta los 6 meses. Hasta los 2 afios.

B Antes de la intervencion % Después de la intervencién %

Grafico 9. Hasta que edad se recomienda darle LM al RN

Analisis e interpretacién. En los resultados podemos observar, antes
de la aplicacion del programa educativo el 42% respondié adecuadamente
sobre la edad que se recomienda dar la LM al RN, mientras que luego de la
intervencion la respuesta correcta subié al 80%, confirmando la eficacia del

programa educativo.
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Tabla 10. Cuando debe iniciar la LM el RN

¢Cuando debe iniciar el RN la Lactancia

Antes de la

Después de la

Materna? intervenciéon intervencién
N° % N° %
A las 24 horas después del parto. 22 20 04 06
Inmediatamente después del nacimiento 21 42 54 80
Alas 4 horas después del nacimiento. 12 21 05 09
Cuando llore de hambre por primera vez 11 17 03 05
Total 66 100 66 100
é¢Cuando debe iniciar la LM el RN?
90 o
80
70
60
50
40 33 32
30
20 ' 17
10 6 . 8 . 5
0
A las 24 horas después Inmediatamente A las 4 horas después Cuando llore de hambre
del parto. después del nacimiento del nacimiento. por primera vez

B Antes de la intervencién %

Grafico 10. Cuando debe iniciar la LM el RN

Después de la intervencion %

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la

intervencién el 42% respondié correctamente sobre el inicio de la lactancia

materna del RN, mientras que luego de la intervencion la respuesta correcta

llegé al 80%. Ratificando le eficacia del programa educativo.
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Tabla 11. Beneficios de la LM para el RN

¢ Qué beneficios tiene la lactancia Antes de la Después de la
materna par el RN? intervencion intervencion
N° % N° %
Mantiene una relacién afectiva y la interaccion 21 32 50 89
entre la mamay el BB..
Sencillamente calma el ansia y la apetencia 10 15 03 05
del BB.
Protege contra enfermedades y es altamente 24 36 02 04
nutritivo
Solamente afirma la nutricion del crio. 11 17 01 02
Total 66 100 56 100

Beneficios de la LM para el RN

100
89
90
80
70
60
50
36
40 32
30
20 15 17
5
0
Crea un vinculo afectivo Simplemente alivia la Protege contra Solo asegura la
y lainteraccion entrela  sedy el hambre del enfermedades y es alimentacion del nifio.
madre y el nifio. nifo. altamente nutritivo
H Antes de la intervencion % Después de la intervencion %

Grafico 11. Beficios de la LM para el RN

Analisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que antes de la
intervencion el 32% respondié correctamente referente a los beneficios de la
LM para el RN, en tanto que luego de la intervencidn las respuestas correctas

subieron al 89%
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Tabla 12. Benéfico de la LM para la madre

¢De qué manera considera que
la LM beneficia a la madre?

Antes de la intervencion Después de la

intervencion

N° % N° %
Asistencia a recobrar el peso 11 17 03 08
preliminar a la gestacion y ayuda
en el patrimonio
Advierte la depresion luego del 20 30 06 74
parto, favorece como
anticonceptivo, disminuye la
anemia
Contribuye en la economiay como 25 38 55 14
anticonceptivo, favorece relacién
afectiva, disminuye el peso
No contribuye en nada 10 15 02 04
Total 66 100 66 100
Benefico de la LM para la madre
60 55
50
40
30
20
10 11 20 =
0 0 0 0
0 — _
Ayuda a recuperar el peso Previene la depresién Contribuye en la No beneficia en nada

anterior al embarazoy posparto, contribuye
contribuye en la como anticonceptivo,
economia disminuye la anemia

H Antes de la intervencion %

Grafico 12. Benéfico de la LM para la madre

economia y como
anticonceptivo, favorece
vinculo afectivo, reduce

el peso

Después de la intervencién %

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, que antes de

la intervencion el 38% respondié de manera correcta sobre beneficios de la

lactancia materna a la madre. Para luego de la intervencién subir al 74% las

respuestas correctas.

61



Tabla 13. Por qué la LM es ahorro de tiempo y dinero

¢La LM es una manera de economia de
periodo y caudal, por qué?

Antes de la
intervencion

Después de la
intervencion

N° % N° %
Es beneficiosa para la economia 14 21 03 05
Es favorable para la relacion dentro de la 21 32 06 09
familia
La mama puede nutrir en cualquier instante y 21 32 06 09
en donde desee.
Todas las mencionadas anteriormente. 10 15 51 77
Total 66 21 66 100

Por que la LM es ahorro de tiempo y dinero?

90

80

70

60

50

40 32
30 21

20

9
S
0

Es beneficiosa para la Es ventajosa para la

economia convivencia dentro de la alimentar en cualquier

familia

B Antes de la intervencion %

Grafico 13. Por qué la LM es ahorro de tiempo y dinero

Analisis e interpretacion. Los resultados nos muestran, antes de la
intervencidn las respuestas correctas, referente a porqué la LM es una forma
de ahorro de tiempo y dinero; alcanz6 el 15%, en tanto que luego de la

intervencion alcanzé el 77%, confirmando la eficacia de la aplicacion del

programa educativo.

32

. :

La madre puede

momento y donde

quiera.

15

77

Todas las mencionadas
anteriormente.

Después de la intervencion %
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Tabla 14. Cuales son los beneficios de la LM para la familia

Antes de la Después de la
¢Cudles son los beneficios de la LM para la intervencién intervencién
familia? N° % N° %
Previene infecciones. 12 18 04 06
Reune a los padres. 14 21 05 08
Econdmico, crea vinculos de amor. 20 30 54 82
Ninguno de los anteriores. 10 15 03 05
Total 66 100 66 100

Cuales son los beneficios de la LM para la

familia?
90
82
80
70
60
50
40
30
30 1
18
20 15
0
Previene infecciones. Reulne a los padres.  Econdmico, crea vinculos Ninguno de los
de amor. anteriores.
M Antes de la intervencion % Después de la intervencion %

Gréfico 14. Cuales son los beneficios de la LM para la familia

Analisis e interpretacion. En los resultados observamos, antes de la
intervencion el 30% respondieron adecuadamente, respecto a cuales son los
beneficios de la LM para la familia, para luego de la intervencion subir al 82%

las respuestas adecuadas.
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Tabla 15. Como se estimula al bb para que coja el pecho

Antes de la Después de la
¢Cuales son las técnicas o métodos para intervencion intervencion
estimular a la criatura a agarrarse al N° % N° %
pecho?
Le hago cosquilleos en los pies. 14 21 04 06
Palpo la boca menor con la tetilla. 21 32 51 77
Espero que despierte y llore 20 30 06 09
No sabe 11 17 05 08
Total 66 100 66 100

¢Como se estimula al bb para que coja el pecho?

60
77
50
40
30
20
10
09 08
06

- . K -
0

Le doy cosquillas en los Rozo el labio inferior con Espero que despierte y No sabe

pies. el pezon. llore
H Antes de la intervencion % Después de la intervencién %

Grafico 15. Como se estimula al bb para que coja el pecho

Analisis e interpretaciéon. Los resultados nos reportan antes de la
intervencion el 32% respondié adecuadamente sobre como se estimula al
bebe para que coja el pecho, en tanto que esta respuesta correcta aumento

al 77% luego de la intervencion.
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4.3. TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla 16. Para iniciar la LM como debe asear sus manos

Para empezar la LME, ;de qué manera Antes de la Después de la
debe lavar sus manos? intervencion intervencion
N° % N° %
Uso solo agua 13 20 03 05
Uso un poco de alcohol 20 30 08 12
Uso agua y jabon 24 36 51 77
No es necesario lavarse las manos 09 14 04 06
Total 66 100 66 100

Para iniciar la LM como debe asear sus manos?
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Grafico 16. Para iniciar la LM cémo debe asear sus manos

Analisis e interpretacion. En los resultados observamos, antes de la
intervencién el 36%, respondié correctamente, referente para iniciar la LM
como debe asearse las manos, en tanto que luego de la intervencidn subir

estas respuestas correctas al 77%.
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Tabla 17. Como debera preparar sus pezones antes de lactar

. Antes de la Después de la
¢De qué forma debe arreglar sus mamas
antes del amamtar? intervencién intervencién
N° % N° %
Realizar higiene de los pechos. 20 30 54 82
Masaje circular de los pechos. 13 20 06 09
No se hace ninguna preparacion. 12 18 04 06
No sabe 11 17 02 03
Total 66 100 66 100
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Grafico 17. Como debera preparar sus pezones antes de lactar

Analisis e interpretacion. Los resultados nos evidencian, antes de la
intervencion, el 30% conoce sobre como debe prepararse sus pechos antes
de amamantar, mientras que luego de la intervencion este conocimiento sube

al 82%, siendo efectivo el programa aplicado.
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Tabla 18. Con que frecuencia considera que debe de lactar al RN

¢Con qué frecuencia se debe de

Antes de la

intervencion

Después de la

intervencion

amamantar?
N° % N° %
Cada vez que llore de hambre 15 23 05 09
A libre demanda 18 27 52 74
Cuando se despierte 14 21 06 08
Cada 3 horas 19 29 03 09
Total 66 100 66 100
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Grafico 18. Con que frecuencia considera que debe de lactar al RN

29

Cada 3 horas

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la

intervencion al 27% que conoce con qué frecuencia se debe de lactar al RN,

mientras que luego de la intervencion sube al 79% el conocimiento sobre lo

interrogado, evidenciandose la eficacia del programa aplicado.
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Tabla 19. Cuanto tiempo se debe de lactar con cada pecho

. . _ Antes de la Después de la
cuanto tiempo es suficiente para
amamantar al RN? intervencién intervencién
N° % N° %
10 a 15 minutos por pecho 26 39 06 09
30 minutos por cada pecho 15 23 49 74
20 a 25 minutos por cada pecho 14 21 05 08
5 minutos por cada pecho 11 17 06 09
Total 66 100 66 100
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Grafico 19. Cuanto tiempo se debe de lactar con cada pecho

Analisis e interpretacion. En los resultados observamos, antes de la
intervencién al 23% que dieron respuestas correctas, referente a cuanto
tiempo debe de dar de lactar por cada pecho, mientras que luego de la

intervencion subir las respuestas correctas al 74%.
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Tabla 20. Postura correcta de la madre para dar de lactar

. Antes de la Después de la
Los Pilares de la Postura Correcta durante la intervencion int:‘rvencién
LME al RN
N° % N° %
Al utilizar una silla con un buen soporte que 14 21 05 08
mantenga la espalda alineada y relajada.
Sentarse o} recostarse cémodamente, 22 33 51 77
sosteniendo al bebé cabeza con el cuerpo
alineados y barriga con barriga, de forma que su
nariz quede frente al pezoén.
Mientras el recién nacido esté comodo, puede 17 26 05 08
colocarse en cualquier postura sobre la silla.
No sabe. 13 20 05 08
Total 66 100 66 100
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Grafico 20. Postura correcta de la madre para dar de lactar

Analisis e interpretacion. En los resultados observamos, antes de la
aplicacién del programa educativo, al 33% que conocen sobre la postura
correcta que debe de adoptar la madre para de dar de lactar a su recién
nacido, en tanto que luego de aplicado el programa subir al 77% de madres
gue conocen, evidenciandose una vez mas la eficacia que tiene un programa

educativo en mejorar el conocimiento.
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Tabla 21. Como debe de ofrecer el pecho para un agarre correcto del RN

¢, De qué manera debe la madre presentar el Antes de la Después de la
pecho para asegurar que el neonato logre intervencion intervencion
=2 on

una succion adecuada? N° % N° %

Utilizar los dedos en pinza o forma de tijera para 19 29 06 09

sostener el pecho durante la toma

Sujetar la mama posicionando la mano en 18 27 49 74

forma de 'C' para facilitar el acoplamiento del

bebé

Comprimir el pecho utilizando las dos manos 17 26 06 09

con el fin de favorecer el flujo de leche materna.

No sabe. 12 18 05 08
Total 66 100 66 100
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Grafico 21. Como debe de ofrecer el pecho para un agarre correcto del RN

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervencion al 27% que conocian la forma de ofrecer el pecho cogiendo con
los dedos en forma de C, subiendo al 74% el conocimiento sobre lo

interrogado, corroborando la eficacia del programa aplicado.
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Tabla 22. Forma correcta que el RN debe coger el pezén con la boca

¢ Como debe posicionar el recién nacido Antes de la Después de la
su boca para lograr un agarre profundo y intervencién intervencién
eficaz del pecho? N° % N° %
Cogiendo todo el pezén. 15 23 03 05
Realizar un agarre superficial que incluya el 17 26 06 09

pezon pero abarque muy poco de la areola

Realizar un enganche profundo donde el 19 29 51 77

bebé tome tanto el pezén como la base de la

mama.
Cogiendo la punta del pezén. 15 23 06 09

Total 66 100 66 100
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Grafico 22. Forma correcta que el RN debe coger el pezdn con la boca

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervencion al 29% que conocian la forma de ofrecer el pecho cogiendo todo
el pezén y mayor parte de la areola, subiendo al 77% el conocimiento sobre

lo interrogado, corroborando la eficacia del programa aplicado.
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Tabla 23. Con qué dedo se retira el pecho al RN para ofrecerle el otro Pecho

¢Cual es el dedo indicado para liberar la Antes de la Después de la
succion del lactante de forma segura al intervencién intervencién
concluir el amamantamiento? N° % N° %
indice. 15 23 05 08
Medio. 22 33 04 06
Mefiique. 17 26 52 79
Pulgar 12 18 05 08

Total 66 100 66 100

Con qué dedo se retira el pecho al RN para
ofrecerle el otro Pecho?
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Grafico 23. Con qué dedo se retira el pecho al RN para ofrecerle el otro Pecho

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervencién al 26% con que dedo retira al pecho al RN, subiendo al 79% el
conocimiento sobre lo interrogado, corroborando la eficacia del programa

aplicado.
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Tabla 24. Qué se debe hacer cuando el BB termina de lactar

¢ Qué debemos hacer cuando el
bebé termina de comer y se
queda tranquilo porque ya esta
lleno?

Antes de la
intervencion

Después de la
intervencion

N° % N° %

Acuéstelo boca arriba para que 13 20 3 5
duerma tranquilo
Limpiarle la boca del bebé y 15 23 6 9
cambiele de ropa para que este
cémodo.
Ayudelo en la eliminacion de 21 32 55 83
gases.
Arrépalo bien para que esté a 17 26 2 3
gusto y no se desvele.

Total 66 100 66 100
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Grafico 24. Qué se debe hacer cuando el BB termina de lactar

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la

intervencion al 32% que conocian la forma de ayudar en la eliminaciéon de

gases del RN, subiendo al 83% el conocimiento sobre lo interrogado,

corroborando la eficacia del programa aplicado
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EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE

Tabla 25. Razén por lo que el RN dejaria de lactar

¢ Cual seria la razén por la cual tendria Antes de la Después de la
dejar de lactar a su recién nacido? intervencion intervencion
N° % N° %
Debido a una enfermedad. 22 33 49 74
Debido a mi trabajo. 17 26 07 1"
Debido a mi falta de leche materna. 16 24 05 8
Debido a que aun estoy aprendiendo a dar el 1 17 05 8
pecho
Total 66 100 66 100
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Gréfico 25. Razon por lo que el RN dejaria de lactar

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la

intervencion al 33% debido a una enfermedad suspenderia la lactancia al RN,

subiendo al 74% el conocimiento sobre lo interrogado, corroborando la

eficacia del programa aplicado
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Tabla 26. Si estuviera fuera de casa cual seria la mejor forma de alimentar al RN

Como cree que seria mejor Antes de la Después de la
alimentar al bebé si tengo que estar intervencién intervencién
fuera de casa muchas horas?

N° % N° %

Con leche en formula o leche artificial 22 33 5 8
almacenada y conservada en el
refrigerador
Con la leche que te extrajiste y 18 27 46 70
mantienes bajo refrigeracion
Usando la leche de vaca que tienes 12 18 12 18
guardada en la nevera.
Desconozco el tema 14 21 3 5

Total 66 100 66 100
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Grafico 26. Si estuviera fuera de casa cual seria la mejor forma de alimentar al RN

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervencion al 27% con leche materna almacenada y conservada en el
refrigerador conocian la forma de alimentar al RN, cuando trabaja, subiendo
al 70% el conocimiento sobre lo interrogado, corroborando la eficacia del

programa aplicado
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Tabla 27. Causa que no es importante para la extraccion de la leche materna

¢, Cree usted que cual no es causa o0 motivo Antes de la Después de la
importante para utilizar la extraccion de intervencién intervencién
leche materna?

N° % N° %

Cuando la madre se incorporacion al trabajo 13 20 02 03

y cuando hay menor produccion de leche

Ante una patologia materna y en 15 23 04 06
circunstancias de nacimiento pre término.

Postergacion de la toma por dificultades de 18 27 08 12
agarre y llanto del neonato, priorizando su

descanso inmediato

Ninguna de las anteriores 10 15 52 79

Total 66 100 66 100
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Grafico 27. Causa que no es importante para la extraccion de la leche materna

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervencién al 15%, ninguna de las anteriores, subiendo al 79% el
conocimiento sobre lo interrogado, corroborando la eficacia del programa
aplicado
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Tabla 28. Qué utilizaria para extraccion de la leche materna

¢Que utilizaria para la extraccion de su Antes de la Después de la
leche en forma manual? intervencion intervencion
N° % N° %
Sacar leche del pecho utilizando la mano 15 23 49 74
Sacar leche del pecho utilizando sacaleches 16 24 o7 11
manual
Sacar leche del pecho utilizando sacaleches 10 15 04 06
eléctrico
Todas las anteriores 15 23 06 09
Total 66 100 66 100
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Grafico 28. Qué utilizaria para extraccion de la leche materna

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervenciéon al 23% sacar la leche utilizando la mano, subiendo al 74% el
conocimiento sobre lo interrogado, corroborando la eficacia del programa

aplicado.
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Tabla 29. Qué hacer para estimular la bajada de la leche para la extraccion

Qué hacer para optimizar el reflejo de Antes de la Después de la
eyeccion lactea antes de la extraccion, intervencion intervencion
Ne % Ne %
Extender la tetilla de atras para delante 14 21 05 8
Presionar el pecho de arriba hacia abajo 11 17 04 6
Masajear el pecho con movimientos circulares 18 27 51 77
Presionar el pezén con movimientos circulares 13 20 06 9
Total 66 100 66 100
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Grafico 29. Qué hacer para estimular la bajada de la leche para la extraccién

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervencién al 27% masajear el pecho con movimientos circulares, subiendo
al 77% el conocimiento sobre lo interrogado, corroborando la eficacia del
programa aplicado.
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Tabla 30. Recipiente para guardar la leche materna

¢En cudl vasija debe almacenar la leche Antes de la Después de la
materna? intervencién intervencién
N° % Ne %
Taper descartable y tapa hermética 12 18 04 6
Frasco y tapa de plastico delgado 11 17 03
Frasco y tapa de plastico duro 16 24 06 9
Pomo de cristal o plastico con tapén de ductil 17 26 53 80

rigido o cerrada

Total 66 100 66 100
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Grafico 30. Recipiente para guardar la leche materna

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervencion al 26% se guardaria en un frasco de vidrio o plastico, subiendo
al 80% el conocimiento sobre lo interrogado, corroborando la eficacia del

programa aplicado.
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Tabla 31. Cuanto tiempo se puede mantener la leche materna a temperatura del ambiente

¢Laleche materna se logra conservar a Antes de la Después de la
calentura del medio ambiente? intervencion intervencion
N° % N° %
Hasta 1 — 3 horas 21 32 04 6
Hasta 4 — 6 horas 18 27 54 82
Hasta 8 — 12 horas 13 20 05 8
Hasta 24 horas 14 21 03 5
Total 66 100 66 100
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Grafico 31. Cuanto tiempo se puede mantener la leche materna a temperatura del ambiente

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervencioén al 27% la leche materna se debe mantener de cuatro a seis horas,
subiendo al 82% el conocimiento sobre lo interrogado, corroborando la

eficacia del programa aplicado
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Tabla 32. Como descongelar la leche materna

¢ Qué procedimiento debe Antes de la Después de la

seguirse para deshelar intervencién intervencién

(descongelar) el alimento

materno? N° % N° %

Verterla en un cazo y llevarla a 18 27 8 12

ebullicion sobre la llama directa.

Introducir el envase en un 19 29 51 77

receptaculo con agua caliente

Depositarla en un contenedor y 16 24 5 8

entibiarla mediante ondas

electromagnéticas

Desconozco el tema. 13 20 2 3
Total 66 100 66 100
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Grafico 32. Como descongelar la leche materna

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la

intervencion al 29% calentarla en bano maria, subiendo al 77% el

conocimiento sobre lo interrogado, corroborando la eficacia del programa

aplicado.
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Tabla 33. Cémo administrar la leche materna extraida al RN

Antes de la Después de la
¢ De qué forma debe suministrarse el fluido

intervencion intervencion
lacteo recolectado al neonato?

N° % N° %
En vaso 12 18 03
En cucharita 17 26 04
En jeringa 21 32 05
Todas las anteriores 16 24 54 82
Total 66 100 66 100
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Grafico 33. Como administrar la leche materna extraida al RN

Analisis e interpretacion. Observamos en los resultados, antes de la
intervencion al 24% la administracion de la leche materna extraida en todas
las anteriores, subiendo al 82% el conocimiento sobre lo interrogado,
corroborando la eficacia del programa aplicado.
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DISCUSION

Los resultados mostraron que antes de la intervencion educativa, la
practica de la lactancia materna se encontraba en un nivel regular (entre 27%
y 32%). Después de la intervencion, esta practica mejoré significativamente,
alcanzando un nivel bueno en todas las dimensiones evaluadas. Por lo tanto,
se acepta la hipétesis alternativa, confirmando la efectividad del programa
educativo de Lactancia Materna Exclusiva para mejorar su practica en
puérperas de parto pre término en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de

Huanuco en 2024.

En relacién a la dimensién de Datos generales de la madre se
encontraron los resultados siguientes: edad con mayor porcentaje 25 a 29
afios 47%, procedencia del area urbana 67%, nivel de estudios 47%
secundaria, 47% ocupacion de ama de casa, estado civil 44% conviviente,
similares resultados hallamos en el trabajo realizado por el estudios Géngora,
A. y Col. México 2022 donde encontraron a la poblacion de gestantes
estudiada se caracterizd por tener predominantemente entre 20 y 24 afos
(34.4%), ser amas de casa (46.9%) y poseer escolaridad preuniversitaria
(40.6%). De igual manera encontramos a Paredes, S. Pucallpa, 2022: donde
en sus resultados encontraron a la poblacion de madres de recién nacidos en
el P.S. Bolognesi estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres de 26-30
afos (65%), con secundaria completa (65%). Sin embargo, encontraron
resultados diferentes en relacion al estado civil casadas (60%) y con
ocupacion independiente (60%). Mientras que en el nuestro se hallo, 47%

ocupacion de ama de casa, estado civil 44% conviviente.

En la dimensién Conceptos basicos de lactancia materna: En nuestro
estudio encontramos resultados que nos confirman la efectividad del
programa educativo aplicado, ya que se pudo evidenciar que las practicas
sobre la lactancia materna cambiaron en todos los conceptos sobre la
lactancia materna, que antes de aplicado el programa se encontraba en
porcentajes minimos de 15%, para esto cambiar y llegar al 89% luego de
aplicado el programa educativo, demostrando la eficacia del programa

aplicado. Similares resultados fueron encontrados por Juarez, J. y col:
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Veracruz Sur 2022 sobre todo en relacién el nivel de conocimiento excelente
aumento del 1.40% al 42.25%, mientras que el nivel bien pasé del 5.6% al
35.21%. Paralelamente, los niveles bajos se redujeron drasticamente: el
insuficiente disminuyd del 36.6% al 12.6% y el muy insuficiente cay6 del 56.3%
al 9.85%. De igual manera encontramos a Araujo, C. y Col. Huacho — Peru
2021 quien en un estudio realizado encontré que el programa educativo
mejord significativamente el conocimiento y la practica de la lactancia materna
exclusiva. En cuanto al conocimiento global de LME, el nivel alto aumento de
30.0% a 53.3%. Se observaron aumentos similares en areas especificas: el

conocimiento alto sobre beneficios subid a 43.3%.

En relacién a la dimensidén Técnicas de la lactancia materna: En esta
dimension se encontré que la eficacia del programa fue que del 23% antes de
la intervencion se alcanzé el 83% luego de la intervencién. Similares
resultados fueron hallados por Lépez, G. Espana 2020: Los resultados
evidenciaron una gran deficiencia en el conocimiento practico sobre la
lactancia, ya que el 81% de las madres desconoce el procedimiento correcto
para amamantar a su bebé, y que esto se incrementd notablemente luego de
la intervencién, de igual manera encontramos a Araujo, C. y Col. Huacho -
Pera 2021 en su estudio demostr6 que el programa educativo mejord
significativamente el conocimiento y la practica de la lactancia materna
exclusiva. En cuanto al conocimiento global de LME, el nivel alto aumento de
30.0% a 53.3%. Se observaron aumentos similares en areas especificas: el
conocimiento alto sobre beneficios subié a 43.3%; sobre técnicas de
amamantamiento a 63.3%; y sobre extraccion/almacenamiento a 66.7%. El
impacto mas notable se registrd en la practica: la cifra de practica inadecuada
(70.0%) previa al programa se eliminé por completo, resultando en un 100.0%
de las madres con practica adecuada después de la intervencion.

En cuanto a la dimension Extraccion y almacenamiento de la leche. En
esta dimension, en nuestro estudio, se evidencid la eficacia del programa ya
que de porcentajes del 15% antes de la aplicaciéon del programa educativo se
logroé subir hasta el 82%, luego de aplicada el programa. Similares resultados

encontramos en el estudio realizado por Ramirez, J. Lima, 2019: quien
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encontrd Técnicas de Extraccion y almacenamiento: El conocimiento alto
aumento de solo 3.3% a 56.7%, y el nivel bajo se redujo de 76.7% a 20.0%.
Las diferencias en los promedios de las puntuaciones entre ambas
evaluaciones fueron altamente significativas, confirmando la efectividad de la

estrategia educativa utilizada
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CONCLUSIONES

Finalizado el estudio concluimos:

El programa educativo sobre la lactancia materna exclusiva para la
practica en puérperas de parto pre término en el establecimiento de salud,

donde se realizo el estudio fue muy efectivo.

El trabajo se desarroll6 considerado tres dimensiones importantes:

Concluyendo en cada una de ellas en lo siguiente

Sobre los conceptos basicos de lactancia materna podemos concluir
que encontramos la efectividad del programa educativo, toda vez que se
encontraron diferencias en todos los conceptos interrogados sobre lactancia
materna, antes de aplicado el programa encontramos respuestas correctas de
un minimo de 27%, para luego de aplicado el programa encontrar respuestas

correctas con un porcentaje de hasta de un 89%.

En relacion a las Técnicas de la lactancia materna, se concluye que
también se encontraron modificaciones en los conocimientos en este aspecto,
donde se encontraron resultados, con respuestas correctas, antes de la
aplicacion del Programa educativo en un minimo de 26%; para luego subir

este porcentaje al 86% de respuestas correctas.

Relacionado a Extraccion y almacenamiento de la leche, también se
demostrd la efectividad del programa educativo aplicado, puesto que se
obtuvo resultados con respuestas correctas, antes de aplicado del programa

15%, para luego encontrar porcentajes de hasta el 82% de respuestas
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RECOMENDACIONES

» Alas autoridades de la FCS, dado que la intervencion educativa demostro
ser efectivo en la sapiencia, actitudes y practicas de lactancia materna, se
recomienda establecer una politica institucional para desarrollar
programas similares. Estos deben implementarse en zonas agrarias y
urbano marginales como parte de la responsabilidad social, proyeccion y

extensioén universitaria

» Se recomienda que los docentes de la FCS (Facultad de Ciencias de la
Salud) implementen estrategias de ensefianza-aprendizaje efectivas
durante las practicas comunitarias de sus asignaturas de especialidad.
Esto tiene como fin captar a mas madres y asi fomentar la lactancia

materna exclusiva.

» Se recomienda al Personal de Salud que adopte los programas educativos
(sobre temas relacionados con esta investigacion) como su estrategia
principal. Estos programas deben garantizar su sostenibilidad en el tiempo

e incluir activamente a las familias en todas las sesiones de educacion.

» Se recomienda a las madres de familia que pongan en practica los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre lactancia materna que

adquirieron a través del programa educativo.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Tipo de
investigacion:
cuasi-experimental.
Problema general Objetivo general HO: El programa educativo S:af(r:’:i]t:fi;/o
¢, Cual es la efectividad de un Determinar la efectividad de un de Lactancia Materna Variable '

programa educativo de lactancia
materna exclusiva para la practica
en puérperas de parto pre término
en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 20257

programa educativo de lactancia
materna exclusiva para la practica
en puérperas de parto pre término
en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2024.

Exclusiva para la practica en
puérperas de parto pre
término es efectiva en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2024..

Independiente:
Programa educativo
de Lactancia
Materna Exclusiva

Alcance o nivel:
estudio prospectivo,
de tipo longitudinal.
Disefo: pre
experimental de
pretest/pos-test
Esquema del
disefno:

GE: 01 X 02

Problemas especificos

- ¢, Cual es la efectividad de un
programa educativo de lactancia
materna exclusiva sobre
conocimiento de los beneficios de la
lactancia materna?

- ¢,Cual es la efectividad de un
programa educativo sobre el
conocimiento de la técnica de
amamantamiento para la lactancia
materna?

- ¢, Cual es la efectividad de un
programa educativo sobre la técnica
de extraccion y almacenamiento de
la leche materna?

Objetivos especificos

- Determinar la efectividad de un
programa educativo de lactancia
materna exclusiva sobre
conocimiento de los beneficios de la
lactancia materna.

- Determinar la efectividad de un
programa educativo sobre el
conocimiento de la técnica de
amamantamiento para la lactancia
materna.

- Determinar la efectividad de un
programa educativo sobre la técnica
de extraccién y almacenamiento de
la leche materna.

HO: El programa educativo
de Lactancia Materna
Exclusiva para la practica en
puérperas de parto pre
término no es efectiva en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2024.

Variable
Dependiente:
Practicas en
lactancia materna
exclusiva en
puérperas de parto
pre término

Poblacion: 103
Muestra: n = 669
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
a) Tiempo de vida:
b) Lugar de donde procede:
c) Grado de instruccién
a. Nivel primario
b. Nivel secundario
c. Nivel superior
d) Ocupacion:
a. Estudiante
b. Trabajadora
c. Estudiante y trabajadora
d. Se dedica al hogar
e) Estado civil:
a. Sola
b. Unién estable
c. Desposada
d. Separada o divorciada
Nociones Fundamentales del Amamantamiento
¢ Cual es la relevancia del amamantamiento?
a) Se trata de un sustento que unicamente calma el apetito del neonato.
b) Representa el nutriente idoneo para cubrir todos los requerimientos

alimenticios vinculados a la maduracién y evolucion del lactante.
c) Resulta ventajoso debido a que permite economizar recursos financieros.

d) Facilita un mayor lapso para la interaccion y el vinculo afectivo con el

infante.
¢ Cual es la denominacion del fluido inicial que ingiere el Neonato?

a) Sustituto lacteo industrializado (Férmula lactea)
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b) Calostro (Secrecion prelactea primordial)
c) Alimentacién al seno materno (Lactancia materna)

d) Sustancia de tonalidad albina (Leche blanquecina)

Como se define el concepto de "Alimentacion Humana
Exclusiva"?
a) Suministrar al lactante secrecion mamaria alternada con infusiones
herbales.
b) Proveer al neonato sustento natural combinado con sucedaneos lacteos
(férmulas).
c) Nutrir al infante Unicamente mediante el amamantamiento directo o leche
materna extraida.
d) Administrar al menor preparados artificiales a través de dispositivos de

succion (biberones) diariamente.

¢Cual es el limite etario sugerido para el amamantamiento del
Neonato?
a) Hasta el cuatrimestre inicial de vida.
b) Hasta el primer semestre (como fuente exclusiva).
c) Hasta completar el bienio (los 24 meses de edad) o mas alla.
d) Hasta el primer aniversario de nacimiento.

¢Cuando debe empezar el recién nacido la lactancia materna?

El momento en que el bebé sale al exterior

Accion de nutrir al hijo con el pecho.

Indica que no debe haber tiempo de espera.

Término meédico para el bebé en sus primeros 28 dias.

® 2 0 T o

Accion de impulsar una practica saludable.

¢ Qué provechos aporta el amamantamiento para el neonato?

a) Establece un lazo emocional y la reciprocidad entre la progenitora y el

infante.
b) Unicamente mitiga la apetencia y la necesidad de liquido del pequefio.
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c) Resguarda frente a patologias y posee un elevado valor alimenticio.

d) Solamente garantiza el sustento del menor.

¢De qué forma reflexiona que la lactancia materna favorece a la

mama?

a) Asistencia a recobrar el peso preliminar a la gestacion y ayuda en el
patrimonio

b) Advierte la depresion luego del parto, favorece como anticonceptivo,
disminuye la anemia

c) Contribuye en la economia y como anticonceptivo, favorece relacion
afectiva, disminuye el peso

d) No contribuye en nada

¢Por qué el amamantamiento representa una optimizacion de

recursos temporales y econémicos para la progenitora?

a) Resulta provechosa para las finanzas del hogar.

b) Es favorable para la armonia en el nucleo familiar.

c) La mujer puede nutrir al infante en cualquier instante y lugar.

d) Todas las alternativas citadas. (Respuesta correcta: engloba el ahorro
directo en férmulas, la practicidad de disponibilidad inmediata y el bienestar

general).

¢ Qué provechos aporta la lactancia natural al grupo familiar?

a) Evita el contagio de enfermedades.

b) Fomenta la unién de la pareja.

c) Es rentable y fortalece los lazos afectivos. (Respuesta correcta: utiliza

sinénimos para "econdmico" y "vinculos de amor").

d) Ninguna de las opciones previas.
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¢ De qué manera se incentiva al recién nacido para que se aferre al

seno?

a) Le provoco estimulos tactiles (cosquilleo) en las extremidades inferiores.

b) Acaricio el borde del labio de abajo con la tetilla. (Respuesta correcta: es la

técnica de estimulacién del reflejo de busqueda).

c) Aguardo a que recobre el conocimiento y emita llanto.

d) Desconoce el procedimiento.

98



TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Para comenzar con el amamantamiento, ;de qué forma debe

higienizar sus extremidades superiores?

a) Emplear unicamente el recurso hidrico (agua).
b) Aplicar una pequefa cantidad de solucion alcohdlica.

c) Utilizar agua y jabdén. (Respuesta correcta: es la medida estandar de

asepsia para prevenir la transmision de patégenos al bebé).
d) No resulta indispensable el lavado de manos.

¢ Qué procedimiento de acondicionamiento debe seguir en sus

senos previo a la succion?
a) Ejecutar la limpieza o asepsia de las glandulas mamarias.
b) Efectuar movimientos rotatorios (friccion circular) sobre los pechos.

c) No se requiere realizar ningun tipo de aprestamiento o manipulacion.
(Respuesta correcta: la evidencia médica actual indica que no es necesario
lavar ni masajear el pecho antes de cada toma para evitar grietas o eliminar

aceites naturales protectores).

d) Ignora el método.

¢Con qué periodicidad estima usted que debe amamantar a su

neonato?
a) Siempre que el infante manifieste llanto por apetito.

b) Bajo el esquema de libre demanda. (Respuesta correcta: significa ofrecer

el pecho sin horarios fijos, basandose en las sefiales de hambre del bebé).
c) Unicamente cuando el lactante interrumpa su suefio.
d) En intervalos rigidos de ciento ochenta minutos (3 horas).
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¢ Qué lapso considera que la progenitora debe dedicar a la succién

en cada glandula mamaria?

a) De diez a quince minutos por cada seno. (Respuesta sugerida
habitualmente en cuestionarios, aunque la tendencia moderna es dejar que el
bebé vacie el primer pecho antes de ofrecer el segundo para asegurar la

ingesta de la leche del final, mas rica en grasas).

b) Media hora por cada lado.

c) Entre veinte y veinticinco minutos por érgano.

d) Un periodo breve de trescientos segundos (5 minutos).

¢ Cual debe ser la disposicion corporal adecuada que la madre ha

de asumir para nutrir a su recién nacido?

a) Sentada, apoyando la columna vertebral de forma erguida sobre un
respaldo firme y priorizando su propio confort. (Respuesta correcta: una

madre comoda previene dolores de espalda y facilita la eyeccién de leche).

b) Recostada en el lecho, de lado, con el infante posicionado decubito supino

(boca arriba).

c) En un asiento, en cualquier postura siempre que se garantice el bienestar

del menor.
d) Desconoce la técnica de posicionamiento.

¢De qué manera debe suministrar la madre la glandula mamaria

para asegurar una sujecion adecuada del neonato?
a) Sujetando el seno con los digitos en posicion de cizalla (tijera).

b) Sosteniendo el pecho con los dedos configurando una letra "C".
(Respuesta correcta: esta técnica permite dirigir el pezén sin obstruir los

conductos lacteos ni dificultar la profundidad del agarre).
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c) Ejerciendo presién con ambas extremidades para agilizar la eyeccion del

fluido lacteo.
d) Desconoce el procedimiento.

¢ Cual es el modo apropiado en que el lactante debe asir el pezén

con la cavidad bucal?
a) Capturando unicamente la protuberancia del pezon.

b) Sujetando la punta del pecho y una porcion reducida de la zona

pigmentada.

c) Abarcando la totalidad del pezdn y la mayor extension posible de la areola.
(Respuesta correcta: un agarre asimétrico y profundo previene grietas en la

madre y asegura que el bebé extraiga leche eficazmente).
d) Tomando solo el extremo distal del pezén.

Senale la ilustracion precisa sobre la disposicion de la boca del

recién nacido respecto al pecho durante el amamantamiento:
a) Alternativa A.

b) Alternativa B. (Respuesta correcta: generalmente, en estos examenes, la
opcidn B suele representar el labio inferior evertido, el mentén pegado al

pecho y la boca bien abierta).
c) Ambas opciones (A y B) son validas.
d) Ninguna de las representaciones es acertada.

Al alternar de una glandula mamaria a la otra o al finalizar la toma,

écon qué dedo interrumpe la succion del neonato?
a) indice.
b) Corazén o medio.

101



c) Menique. (Respuesta correcta: se introduce suavemente en la comisura de

los labios del bebé para romper el vacio sin lastimar el pezén).
d) Pulgar.

¢ Qué accidén debe ejecutarse una vez que el recién nacido ha

ingerido la cantidad necesaria y se muestra saciado?

a) Reposarlo en decubito supino (boca arriba) para que concilie el suefio

placidamente.

b) Higienizar la cavidad bucal del lactante y renovar su vestimenta para su

bienestar.

c) Asistirlo en la expulsion de eructos o flatulencias (gases). (Respuesta

correcta: esto evita célicos y posibles regurgitaciones molestas).

d) Arroparlo intensamente para mantener su temperatura y evitar que

interrumpa su descanso.

EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE

¢Cual representaria un motivo valido para interrumpir Ila

alimentacion natural de su neonato?

a) A causa de un proceso patoldgico (enfermedad).

b) Debido a mis responsabilidades laborales (trabajo).

c) Por una supuesta carencia en la produccion de fluido lacteo.

d) Debido a mi escasa instruccion sobre la técnica de amamantamiento.
(Respuesta correcta: En la mayoria de los casos, los "problemas" de lactancia
no son fisicos, sino falta de asesoria técnica; las otras opciones suelen tener

soluciones sin necesidad de suspender la lactancia).
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¢ Cuadl estima que es el método 6ptimo para nutrir al lactante si

usted se ausentara del hogar por un periodo prolongado?

a) Mediante formulas lacteas o sustitutos artificiales preservados en frio.

b) Empleando leche materna extraida y conservada en el refrigerador.
(Respuesta correcta: La leche humana mantiene sus propiedades

inmunoldgicas incluso tras ser refrigerada o congelada).

c) Suministrando leche bovina almacenada en el frigorifico.

d) Desconoce el protocolo de actuacion.

¢Cual considera que NO constituye una razén o fundamento

relevante para recurrir a la extracciéon del alimento materno?

a) Cuando la progenitora se reintegra a su puesto de trabajo o ante una baja

secrecion lactea.

b) Ante un padecimiento materno o en circunstancias de nacimiento

pretérmino (prematuro).

c) Cuando el infante emite llanto y presenta dificultad para asir el pezon, o
para evitar interrumpir su reposo. (Respuesta correcta: Estas son situaciones
que se resuelven con técnica de agarre o respetando la libre demanda, no

necesariamente mediante la extraccion sistematica).
d) Ninguna de las alternativas precedentes.
¢ Qué implemento emplearia para la obtencion del fluido lacteo de

manera artesanal (manual)?

a) Extraer el alimento del seno utilizando la mano. (Respuesta correcta: se
refiere a la técnica de extraccién manual directa, sin aparatos).

b) Retirar la leche de la glandula usando un extractor mecanico de
palanca.

c) Obtener la leche del pecho mediante un dispositivo de succién
motorizado.
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d) Todas las alternativas previas.

¢ Qué maniobra debe ejecutarse para incentivar la eyeccién (bajada)

de la leche previo a su recoleccion?

a) Elongar la punta del pecho de la base hacia la parte externa.

b) Ejercer presion en la glandula en sentido descendente.

c) Friccionar el seno con movimientos rotatorios (circulares). (Respuesta

correcta: el masaije circular estimula la oxitocina y facilita el flujo).
d) Comprimir el pezén realizando circulos.

¢ Cual es el procedimiento adecuado para drenar la leche humana

del pecho?

a) Aplicar masajes rotativos en sentido opuesto al reloj y posteriormente, con

los digitos indice y pulgar en posicion de "C", proceder a la salida del fluido.
b) Presionar con los dedos simulando una pinza y luego iniciar el retiro.

c) Ejecutar masajes circulares siguiendo el sentido de las agujas del reloj y
después, con los dedos indice y pulgar configurando una "C", realizar la
extraccion. (Respuesta correcta: esta secuencia prepara el tejido y respeta la

anatomia de los conductos galactéforos).

d) Ejercer fuerza situando los dedos en forma de cizalla (tijeras) para

comenzar el proceso.

¢En qué receptaculo debe preservarse la leche materna extraida?
a) Recipiente desechable con cierre a presion.
b) Envase y cubierta de polimero (plastico) flexible o delgado.

c) Botella y tapa de polimero rigido.
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d) Frasco de cristal (vidrio) con cubierta de plastico resistente o cierre
hermético. (Respuesta correcta: el vidrio es el material mas inerte y facil de

esterilizar, ideal para no alterar las propiedades de la leche).

¢Durante qué intervalo la leche humana puede conservarse sin

refrigeracién (al clima)?

a) Hasta por un periodo de sesenta a ciento ochenta minutos (1-3 horas).

b) Hasta un maximo de seis a ocho horas. (Respuesta correcta: En climas
templados, este es el tiempo limite recomendado para mantener sus

propiedades bactericidas).

c) Hasta por un lapso de ocho a doce horas.

d) Durante un dia completo (24 horas).

¢ Qué procedimiento debe seguirse para deshelar (descongelar) el

alimento materno?

a) Verterla en un caso y llevarla a ebullicién sobre la llama directa.

b) Introducir el envase en un receptaculo con agua caliente (técnica de bafo
maria). (Respuesta correcta: El calentamiento debe ser gradual y nunca

hirviendo para no destruir las proteinas e inmunoglobulinas).

c) Depositarla en un contenedor y entbiarla mediante ondas

electromagnéticas (microondas).

d) Ignora el proceso adecuado.

¢De qué forma debe suministrarse el fluido lacteo recolectado al

neonato?

a) Empleando un pequefo recipiente o vaso.

b) Utilizando un utensilio de cuchara.
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c) Mediante el uso de un émbolo o jeringuilla.

d) Todas las alternativas mencionadas. (Respuesta correcta: Estas técnicas
son preferibles al biberédn para evitar la "confusion tetina-pezén" y asegurar

que el bebé no rechace el pecho materno después).
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS
DATOS GENERALES

Nombre de la investigacion: Efectividad de un programa educativo de
lactancia materna exclusiva para la practica en puérperas de parto pre término
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2025

1.2. Apellidos y nombres del experto: ....

1.3. Grado Académico: Doctora en Ciencias de la Salud

1.4. Profesion: ....

1.5. Institucién donde labora: ....

1.6. Cargo que desempeifia....

1.7. Denominacion del Instrumento: Cuestionario de recojo de datos

1.8. Autor del instrumento: Fernandez Saromo Raquel

1. VALIDACION
Indlcadc_n:es de CRITERIOS Malo Regular | Bueno Muy
evaluacion del . . Bueno
Sobre los items del instrumento 1 2 3
Instrumento 4
Estan formulados con lenguaje
1. Claridad apropiado que facilita su

comprension.

Estan expresados en conductas
observables, medibles.

Existe una organizacion ldgica en
3. Consistencia | los contenidos y relacion con la
teoria.

Existe relacion de los contenidos
4. Coherencia con los indicadores de las
variables.

Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

Son suficientes la cantidad y

6. Suficiencia calidad de items presentados en el
instrumento.

TOTAL

2. Objetividad

5. Pertinencia

lILRESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracion total cuantitativa:

Opinion: FAVORABLE
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NO FAVORABLE

Observaciones: Se sugiere aplicar el instrumento
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SESION EDUCATIVA N.° 2: TECNICAS DE LACTANCIA

MATERNA
OBJETIVO

Orientar e incrementar el conocimiento en cuanto a las técnicas de amamantamiento de la
lactancia materna exclusiva de las madres.

Concientizar sobre la importancia de aplicar una correcta técnica de amamantamiento y que
relacionen que una postura incorrecta esta relacionada con insuficiente produccion de leche.

CONTENIDO, MATERIALES, METODOLOGIA Y TIEMPO

1. Introduccioén

Contenido:
e Dar la bienvenida.
e Hacer un recordatorio del tema anterior.
e Preambulo del tema a tratar.
e En este tema tedrico—practico es importante que antes de dar de lactar al bebé se

debe tener en cuenta la higiene principalmente de manos y mamas.
Material:
No requiere.
Metodologia:
Exposicion participativa.
Tiempo:
10 minutos.
2. Higiene
Contenido:

La higiene es una de las maneras mas efectivas y econémicas de prevenir enfermedades
diarreicas y respiratorias.

Lavado de manos:

e Lavar manos con agua y jabon por 40 segundos o usar desinfectante con minimo
70% de alcohol por 20 segundos.
e Higiene antes y después de cualquier contacto con el bebé, incluyendo las tomas.

Material:
e Laptop
e Retroproyector
e Jabodn liquido
e Agua



e Recipientes
e Papeltoalla
e Maqueta de mama

Metodologia:
e Exposicion participativa
e Lluvia de ideas
e Demostracién de higiene de manos y mamas
Tiempo:
10 minutos.
3. Cuidado e higiene de las mamas

Contenido:

Las gestantes adolescentes conoceran la importancia de mantener las mamas limpias y
aprenderan a cuidarlas.

Lavar los senos solo con agua.

Extraer un poco de leche y esparcirla para limpiar y ablandar.
Secar con toalla limpia.

Evitar cremas o alcohol.

Dejar secar al aire.

Preparacién de la mama:

e Masaje circular con 2 o 3 dedos, del exterior hacia el pezén.
e Frotar suavemente desde la base hacia la punta.

Material:
e Simulador de baja fidelidad de lactancia materna
Metodologia:
Exposicion participativa
Lluvia de ideas

Resolucién de dudas
Demostracion de preparacion de mamas

Tiempo:

5 minutos.

4. Formacion del pezén

Contenido:

Pezones planos e invertidos no impiden la lactancia, pero pueden dificultar el inicio.

Recomendaciones:



Estimular el pezén (Maniobra de Hoffman y técnica de la jeringuilla).
Uso breve del sacaleches si es necesario.
Probar diferentes posturas.

Extraer leche y dar con métodos alternativos si el bebé no se engancha.

Buscar apoyo profesional.

Material:

Simulador de lactancia de baja fidelidad
Jeringas

Tijera

Globos

Metodologia:

Exposicioén participativa
Lluvia de ideas
Demostracién de maniobra de Hoffman y técnica de jeringa

Tiempo:

5 minutos.

5. Dinamica grupal

Contenido:

Dindmica “globos preguntones”.

Material:

Globos colores
Tarjetas blancas

Metodologia:

Exposicién participativa
Lluvia de ideas
Dindmica grupal

Tiempo:

5 minutos.

6. Frecuencia y duracion de la lactancia materna

Contenido:

Iniciar en la primera hora posterior al nacimiento.

A mayor frecuencia, mayor produccion.

Ayuda emocional para la madre.

Mamadas de 5-15 minutos por mama, a demanda.

No medir el tiempo.

Lactancia exclusiva 6 meses y complementaria hasta 2 afios o mas.



Material:

e Globos colores
e Tarjetas blancas

Metodologia:

e Exposicion participativa
e Lluvia de ideas

Tiempo:

5 minutos.

7. Técnica correcta para una lactancia materna
Contenido:

Incluye:

1. Sefales tempranas de hambre.
2. Postura correcta.
3. Posicion correcta (sentada o de cuna, acostada).

Material:

Simulador de baja fidelidad recién nacido
Simulador de lactancia

Cojines

Sillas

Metodologia:

o Exposicion participativa

e Lluvia de ideas

e Demostracion y re-demostracion de posturas y posiciones
Tiempo:
10 minutos.
8. Otras posiciones de lactancia
Contenido:

e Posicién crianza biolégica o natural.

e Posicién de caballito.

e Posicién en balén de rugby.
Material:

Los ya mencionados.

Metodologia:



e Exposicion participativa

e Lluvia de ideas

e Demostracion y re-demostracion
Tiempo:
10 minutos.

9. Agarre efectivo y succion efectiva

Contenido:

Asegurar flexibilidad de areola.
Estimular labios para reflejo de busqueda.

e Mantener alineado y sostenido al bebé.

e Succion profunda y ritmica.

e Escuchar deglucion.

e Gotas de leche para favorecer el enganche.
Material:

Simuladores de lactancia y recién nacido.
Metodologia:
o Exposicion participativa
e Lluvia de ideas
e Demostracion y re-demostracion de agarre y succién
Tiempo:
10 minutos.
10. Manera correcta de retirar al bebé del pecho

Contenido:

e Introducir el dedo mefique en la comisura labial para liberar el pezén sin causar
dafo.

Material:

Simuladores.

Metodologia:

Exposicion participativa y demostracion.
Tiempo:

5 minutos.

11. Cuidados de las mamas

Contenido:



Lavado de manos.

Lavado de mamas antes y después.
Valorar duracion de tomas.

Mantener pezones secos y expuestos.
Rotar pechos en cada toma.

Evitar acumulacion de leche.
Mantener adecuada postura.

Material:

No requiere adicional.
Metodologia:

Exposicion y lluvia de ideas.
Tiempo:

5 minutos.



SESION EDUCATIVA N.° 3: EXTRACCION DE LA LECHE

MATERNA
OBJETIVO

Brindar informacion clara sobre los métodos, técnicas y procedimientos para la extraccion,
almacenamiento y administracion de la leche materna.

DESARROLLO DE LA SESION
1. Bienvenida
Contenido:
e Dar la bienvenida.
o Exposicion participativa.
e Lluvia de ideas.
Materiales:
Ninguno.
Metodologia:
Exposicioén participativa y lluvia de ideas.
Tiempo: 10 minutos
2. Recordatorio del tema anterior y preambulo del tema

Contenido:

e Hacer un recordatorio del tema anterior.
e Preambulo del tema a tratar.

Materiales:

Laptop y retroproyector.

Metodologia:

Exposicion participativa.

Tiempo: 5 minutos

3. Introduccién: Métodos para extraer la leche
Extraccién de la leche materna

Contenido:

(Se mantiene integro el texto)

Materiales:



Laptop y retroproyector.

Metodologia:

Exposicion participativa.

Tiempo: 5 minutos

4. Preparacion para extraer la leche y estimulacion de la bajada
Contenido:

e Preparacion: lavado de manos, ambiente privado, relajacion, recipiente adecuado,
etc.
e Estimulacién de la bajada de la leche: masajear, frotar y sacudir.

Materiales:

e Extractor manual
e Simulador de baja fidelidad de lactancia materna

Metodologia:
Exposicioén participativa y lluvia de ideas.
Tiempo: 5 minutos
5. Extracciéon manual
Contenido:
(Se mantiene el texto completo)
Materiales:
e Simulador de baja fidelidad de lactancia materna
Metodologia:
Exposicion participativa, lluvia de ideas y demostracion de estimulacién de bajada de leche.
Tiempo: 5 minutos
6. Técnica de Marmet
Contenido:
(Se mantiene integro el procedimiento del 1 al 9)
Materiales:
Ninguno adicional.

Metodologia:



Exposicion participativa, lluvia de ideas y demostracién de la técnica de Marmet.
Tiempo: 5 minutos

7. Extraccidén con sacaleches

Contenido:

(Se mantiene integro el texto)

Materiales:

Extractor manual.

Metodologia:

Exposicion participativa.

Tiempo: 5 minutos

8. Técnicas de almacenamiento
Contenido:

(Se mantiene integro el texto y pasos)
Materiales:

Extractor manual

Envases de vidrio con tapa hermética
Rétulos

Lapiceros

Plumén indeleble
Tarjetas con preguntas

Metodologia:

Exposicion participativa, lluvia de ideas, demostracion del cuidado de extractores,
demostracion de preparacion del material y dinamica grupal “adivina la respuesta”.

Tiempo: 10 minutos

9. Administracion de la leche extraida
Contenido:

(Se mantiene integro el texto)
Materiales:

Jarra con agua caliente

Recipiente hondo y mediano
Biberdn



Metodologia:

Exposicion participativa, lluvia de ideas y demostraciéon de como calentar la leche materna
refrigerada o congelada.

Tiempo: 10 minutos

10. Métodos de administracion
Contenido:

(Se mantiene integro el texto)
Materiales:

Envases de vidrio

Vaso

Cuchara pequeia

Simulador de baja fidelidad recién nacido
Cojines

Metodologia:

Exposicién participativa, lluvia de ideas y demostracion de administracién con vaso y
cucharita.

Tiempo: 5 minutos
11. Cierre de la sesién
Contenido:

e Agradecimiento

e Término de la programacion educativa
e Evaluacion del cuestionario, guia practica (pos-test)

Materiales:
e Simulador de baja fidelidad recién nacido
e Envases de vidrio con tapa hermética
e Jeringa
e Biberdn
Metodologia:

Exposicién participativa, lluvia de ideas y demostracion de administracion con jeringa e
incentivo del no uso del biberdn.

Tiempo: 5 minutos
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