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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el impacto del programa
educativo sobre conocimientos acerca de lactancia materna exclusiva en
gestantes que acuden a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, EI Agustino, durante el periodo de Mayo a
Julio — 2018. Cuyo estudio fue pre - experimental con pre test y pos test,
prospectivo de corte transversal. La poblaciéon de estudio estuvo constituida
por 71 gestantes que participaron del programa de psicoprofilaxis obstétrica.
En nuestros resultados pudimos observar que la edad media de las
participantes fue de 26.6 = 7.6 afios, el 57.7% tuvo una edad en el rango de
20 a 34 afios, el 56.3% tenia al menos educacion secundaria 'y el 62% declaro
ser conviviente. Antes y después de la aplicacion del programa educativo, el
32.4% y 97.2% presentd un buen nivel de conocimientos sobre Lactancia
materna exclusiva en promedio por las 3 areas: practica, importancia y
técnica, respectivamente. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p<0.000). Concluimos que el programa educativo resultdé tener un efecto
positivo para la mejora del nivel de conocimientos acerca de lactancia materna
exclusiva entre las gestantes incluidas en este estudio, ya que hemos logrado
demostrar que, realizando programas educativos, contribuimos a empoderar

conocimientos que tiene la lactancia materna exclusiva desde sus inicios.

PALABRAS CLAVE: Programa Educativo, Lactancia Materna Exclusiva,

Gestante



SUMMARY

The objective of this study was to determine the impact of the educational
program on knowledge about exclusive breastfeeding in pregnant women who
attend Obstetric Psychoprofilaxis sessions at the Hipolito Unanue National
Hospital, ElI Agustino, during the period from May to July - 2018. The study
was pre - experimental with pre - test and post - test, prospective of cross
section. The study population consisted of 71 pregnant women who
participated in the obstetric psycho-prophylaxis program. In our results we
observed that the average age of the participants was 26.6 + 7.6 years, 57.7%
had an age in the range of 20 to 34 years, 56.3% had at least secondary
education and 62% declared to be cohabiting. Before and after the application
of the educational program, 32.4% and 97.2% presented a good level of
knowledge on exclusive breastfeeding on average for the 3 areas: practice,
importance and technique, respectively. This difference was statistically
significant (p <0.000). We conclude that the educational program turned out to
have a positive effect for the improvement of the level of knowledge about
exclusive breastfeeding among the pregnant women included in this study,
since we have been able to demonstrate that, carrying out educational
programs, we contribute to empower the knowledge that breastfeeding has

exclusive since its inception.

KEY WORDS: Educational Program, Exclusive Maternal Breastfeeding,

Gestante.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La lactancia materna es fundamental para los seres humanos, tanto en
sus primeras horas de vida como en los meses subsiguientes. Su oferta
temprana y exclusiva, garantiza a la madre la estimulacion requerida
para una Optima produccién de leche y la mejor oferta inmunoldgica,

nutricional y psicoafectiva para el bebé. ®

Se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva (LME), entendida
como la alimentacion basada exclusivamente en leche materna (a
excepcion de suplementos vitaminicos, minerales o la toma de
medicamentos), aporta beneficios tanto para el hijo(a) como para la
madre, asi como a corto y largo plazo. En comparacion con aquellos
alimentados con leche maternizada, los nifios que reciben LME durante
los primeros 6 meses de vida tienen menor riesgo de padecer diarrea,

infecciones respiratorias, otitis media y sindrome de muerte subita. ®

La OMS y el UNICEF en 1992 lanz¢ la iniciativa “Hospitales amigos de los
nifios” con el fin de fortalecer las practicas de las maternidades en apoyo
de la LME. La base de la iniciativa son los Diez pasos hacia una feliz
lactancia natural, que se describen en la declaracién “Protecting,
Promoting and Supporting Breastfeeding”. Esta iniciativa a nivel
hospitalario se ha aplicado en aproximadamente 16 000 hospitales de
171 paises y ha contribuido a mejorar la adhesién a la LME en todo el

mundo. ©®

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la
Agricultura (ONUAA), junto a la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) 2017 han estudiado acerca de la lactancia materna exclusiva
(LME) y a pesar de los beneficios bien establecidos, las tasas de

prevalencia siguen siendo bajas en paises de América Central, El Caribe
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y América del Sur. De acuerdo con el dltimo dato disponible, paises
como Perd, el Estado Plurinacional de Boliviay Guatemala reportan altas
prevalencias de LME: 68.4, 64.3 y 53.2%, respectivamente. Por el
contrario, Surinam, Republica Dominicana y México reportan las

prevalencias mas bajas, menores al 15%. ¥

En Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud familiar (ENDES)
realizada el primer semestre 2017, el 66.1% de las madres indicaron que
alimentan a sus nifios menores de 6 meses exclusivamente con leche
materna, siendo esta practica mayor en el area rural que la urbana
(80,3% versus 59,9%). Asimismo, se informo también que la practica de
la LME es mas frecuente tanto en la Sierra como en la Selva (78,7% y
77.5% respectivamente), a diferencia de la region de la Costa donde solo
el 56.4% de los menores de seis meses de edad son alimentados

exclusivamente con la leche materna. ®

El Ministerio de Salud (MINSA) considera la lactancia materna como una
practica fundamental en la nutricion infantil a fin de contribuir con el
desarrollo integral de nifias y nifios. EI Comité Multisectorial de
Promocidén y Proteccion de la Lactancia Materna, destaca la importancia
de la LME desde la primera hora de vida hasta los 6 meses. Asimismo,
para favorecer el crecimiento y desarrollo en esta etapa de vida, es
imprescindible que en adelante se acompafie la leche materna con
alimentacion complementaria hasta los 24 meses de edad. © Preocupa
gue, durante el afio 2017, el indice de nifios peruanos que no reciben
LME en los primeros seis meses de vida haya aumentado, siendo LME
considerada fundamental para su salud y buen desarrollo, ha disminuido
considerablemente, pasando, como promedio nacional, de 69,8 a 66,1

por ciento ()

No existe un programa educativo exclusivo acerca de lactancia materna
exclusiva ofertado por el servicio de psicoprofilaxis obstétrica del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), pero si existe un taller de

lactancia materna que se realiza una vez por mes a partir de las 9:30 am
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1.2.

hasta las 12:30 pm. La obstetra y las internas de obstetricia invitan a las
gestantes y familiares a participar de este taller que consiste en realizar
dindmicas, proyectar videos, explicar un rotafolio, realizar juegos con
preguntas relacionadas al tema para verificar si la informacion ha sido
comprendida y premiarlas con un obsequio para estimular la
participacion de los asistentes. También se cuenta con el apoyo de un
nutricionista que brinda informacion a las gestantes sobre como debe ser

la alimentacién antes y después del parto.

La Obstetra encargada en la Unidad de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Pre-Postnatal del HNHU, capacita y refuerza a las internas
de Obstetricia que rotan en dicha unidad, acerca de lactancia materna,
y ellas son las encargadas de ensefiar a las madres de como dar de
lactar, la importancia y técnica con orientacion personalizada, cama por
cama, en el pabellon de hospitalizacion de puérperas de parto eutécico

y cesariadas, con diferentes materiales didacticos.

Ademas del taller de lactancia materna que se realiza una vez por mes
y la actividad festiva de la semana de la lactancia materna que se realiza
cada afo, también se brinda una informacion sobre lactancia materna en
la Sesion V de Psicoprofilaxis Obstétrica llamada “Puerperio y Recién

Nacido”.

Formulacion del problema

¢,Cudl es el impacto del programa educativo sobre conocimientos acerca
de lactancia materna exclusiva en gestantes que acuden a las sesiones
de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El

Agustino, durante el periodo de Mayo a Julio - 20187
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1.3. Justificacién

La leche materna es tan antigua como la humanidad. Durante milenios
ha sido el Unico recurso para la alimentacion de los lactantes y aquellos
gue se han visto privados de ella han estado condenados a desaparecer
en un plazo breve de tiempo. ® Estudios cientificos, sefialan un mayor
riesgo de numerosos problemas de salud en los nifios no alimentados
con leche materna, tienden a padecer muerte subita del lactante,
infecciones gastrointestinales, respiratorias, urinarias e ingresos
hospitalarios. Por otro lado, en las madres aumenta el riesgo de padecer

hemorragia postparto, fractura de columna, etc. ©

La leche materna es un alimento natural, anico, indispensable para todo
nifo durante los primeros seis meses de vida, porque contiene gran
cantidad de nutrientes que la leche artificial no lo tiene, también es
irreemplazable, como es asi el calostro, que sale los primeros cinco dias
post parto, esa leche contiene IgA y lactoferrina que son proteinas para
combatir infecciones. Ademas, es gratuito, ya que el mismo cuerpo lo
produce y trae muchos beneficios tanto como al nifio, madre y familia.

Este estudio es importante porque se vera el conocimiento de las
gestantes que tenian antes y después de aplicar el programa educativo
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, asi mismo aclarar sus dudas y
ver asi la diferencia que existe ante la implementacion del programa
educativo que se desea realizar con la mayor cantidad de gestantes, la
cual se espera que las gestantes obtengan la mayor informacién sobre
la lactancia materna tanto en la practica, importancia y técnica, y sean
ellas que apliquen lo aprendido después de su parto, asi ellas fomenten

sus experiencias tanto a familiares, vecinas o amigos.

Con la realizacion de este estudio se pretende que el programa
educativo hacia las gestantes, sean ellas quienes obtengan mayor
conocimiento de lo que inicialmente conocian y asi incentivar a la

institucién la implementacién de un consultorio de lactancia materna
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exclusiva en gestantes, dando cumplimiento al paso tres, de los 10 pasos
para una lactancia materna exitosa, que menciona la Guia Técnica para
la Consejeria en Lactancia Materna , ya que asi apoyaremos a reducir la
morbimortalidad perinatal, y con el aporte que se realiza cada afio sobre
la semana de lactancia materna, la institucion estara contribuyendo mas
en lainformacion de la lactancia materna, y lograr ser la institucién donde
tome méas empoderamiento en la reduccién de mortalidad infantil, que es
uno de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, ya que segin ENDES
2017, se evidencio que la zona urbana (59,9%) tiene menos préactica de

lactancia materna que la zona rural (80,3%).

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue no se ha evidenciado alguna
investigacion sobre el impacto de un programa educativo acerca de
lactancia materna exclusiva, es por ello que nos inspira mas en la
realizacion de este estudio. Como lo evidencia la investigacion de
Bocanegra, L. et al. (2016). Efectividad de una Intervencion Educativa
de Enfermeria sobre Lactancia Materna Exclusiva en el Conocimiento de
Primigestas Adolescentes que acuden al Centro De Salud Laura Caller,
Los Olivos 2016. Cuyo objetivo fue determinar la efectividad de una
intervencién educativa. En la cual concluyeron que el nivel de
conocimiento en el pre test, fue de 33 % presenté un nivel de
conocimiento bajo y luego de la aplicacion del post test, el 48 % presento
un nivel de conocimiento alto, por lo cual La intervencion educativa de

enfermeria fue efectiva. (19

Por lo antes mencionado, se crey6 necesario realizar el presente estudio
con el objetivo determinar el impacto del programa educativo sobre
conocimientos acerca de lactancia materna exclusiva en gestantes que
acuden a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, ElI Agustino, durante el periodo de Mayo a
Julio -2018.
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1.4. Objetivo

1.4.1. Objetivo General

Determinar el impacto del programa educativo sobre conocimientos
acerca de lactancia materna exclusiva en gestantes que acuden a las
sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, El Agustino, durante el periodo de Mayo a Julio — 2018.

1.4.2. Objetivo Especifico

1. Describir las caracteristicas socio demogréaficas de las
gestantes incluidas en el estudio.

2. Medir el nivel de conocimiento acerca de lactancia materna
exclusiva en gestantes incluidas en el estudio antes de la
aplicacion del programa.

3. Medir el nivel de conocimiento acerca de lactancia materna
exclusiva en gestantes incluidas en el estudio después de la

aplicacion del programa.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En nuestro trabajo de investigacion creimos necesario la revision
sistemética de algunas investigaciones nacionales, que nos van a
permitir aportar significativamente en nuestro estudio; para ello
encontramos a; Marqués, F; et al en el afio 2015 que desarrollaron una
investigacion  titulada  “Efectividad del programa  educativo
“‘“Amamantame Mamita” y nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva-Moche 2013". Se obtuvo como objetivo determinar la
efectividad del programa, la cual fue un estudio cuantitativo, pre
experimental con pre y post; el universo estuvo constituido por 55
madres, cuyo resultado fue que antes del programa el 96.4 por ciento de
las madres obtuvieron un nivel medio en conocimientos sobre lactancia
materna y el 3.6 por ciento mostro alto nivel de conocimiento. Después
del programa educativo el 100 por ciento obtuvieron un nivel alto en
conocimientos sobre lactancia materna (p= 0.000). Y se concluyo que el

programa educativo fue altamente significativo. (9

Por otro lado, manifestd Salinas, N, en el afio 2015, una investigacion
sobre “Efectividad del programa educativo Cuidados del Recién Nacido
y conocimiento de las gestantes adolescentes. Centro Médico EsSalud
Coishco, 2012”, teniendo como objetivo determinar la efectividad del
programa educativo; la cual se realizd un estudio cuantitativa,
prospectiva, cuasi experimental, con pre y pos test, es tuvo constituida
por 24 gestantes adolescentes. Dando como resultado que antes del
programa educativo el 41.7% de las gestantes adolescentes presentaron
un nivel deficiente de conocimiento, seguido de la tercera parte 33.3%
nivel regular y la cuarta parte 25% presento un nivel conocimiento bueno.
Se concluyo la efectividad después de aplicar el programa educativo,
obteniendo cambios favorables en los niveles de conocimiento siendo

mayor el nivel bueno. 2
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Asi mismo presenté en su investigacion Odar, S, en el afio 2014, titulada
“Efectividad del programa educativo sobre lactancia materna exclusiva
en primigestas del Puesto de Salud Ancol Chico-Olmos, 2013”. Cuyo
objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo en
conocimientos y practicas sobre la lactancia materna exclusiva, la cual
se realizd un estudio cuantitativo, con pre — post prueba. En sus
resultados se evidencio que el nivel de conocimiento fue bueno en 96%
y nivel de practicas en 91% adecuadas posterior al programa, con una
significancia estadistica de p < 0,001 en el post test. Y se concluy6 que
el programa educativo tuvo un efecto significativo en la practica de
primigestas, cuyo porcentaje antes de aplicar el programa educativo fue
del 13%, y después del programa aumento a 91%, siendo esta diferencia
porcentual significativa para afirmar la efectividad del programa. (13

De igual manera se demostro en la investigacion de Arias, M, en el afio
2012 que tuvo como titulo “Efectividad del programa extracciéon y
almacenamiento de leche materna en la mejora de los conocimientos y
practicas en puérperas tardias del Centro de Salud Materno Infantil del
Rimac febrero 2012”. Su objetivo fue determinar la efectividad del
programa de extraccion y almacenamiento de leche materna. En la cual
se realiz6 un estudio pre experimental y de corte longitudinal prospectivo.
La poblacién estuvo conformada por 15 madres. Respecto a sus
resultados los conocimientos en extraccion de leche materna, en el pre
test un 33% con respuesta correcta y un 67% respuestas incorrectas, y
en el post test hubo un cambio significativo al 100%. En la practica de
almacenamiento de leche materna el pre test el 50% de respuestas fue
correctas y 50% de respuestas incorrectas; en post test tuvo un
incremento significativo en las respuestas correctas llegando a un 100%.
Y se pudo concluir que el programa de extraccion y almacenamiento fue
efectivo, ya que se demostr6 un incremento significativo de los
conocimientos en lactancia materna y mejora en las practicas de

extraccion y almacenamiento 4
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Y por ultimo lainvestigacion de Callacondo, J; Chanducas, B, en el afio
2011, titulada “Efectividad del programa educativo “Creciendo
Saludable” en los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en las madres con nifilos menores de 6 meses, del
Programa Integral de Nutricién del Hospital de Huaycan, Lima, 2011”. El
objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo en
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva.
En la cual se realizdé un estudio longitudinal, pre-experimental con pre-
test y post-test de un solo grupo. La intervencion fue realizada a 35
madres. Los resultados fue que las madres incrementaron sus
conocimientos a un 100%. En el pre test, los conocimientos estaban en
54%, en las actitudes en 88.6% Yy en las practicas el 88.6%. En el post
test la frecuencia del puntaje alcanzado es al 100% y se ubica en nivel
alto en los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna
exclusiva. Por ende, se concluyd que el programa educativo fue efectivo

y significativo al 0.000 y se ubica en el nivel alto. (°

También encontramos trabajos importantes a nivel internacional que
aportan a nuestra investigacion, entre ellos destacan Guerra, E en el afio
2017 en Cuba desarrollaron una investigacion titulada “Impacto de
estrategia educativa sobre lactancia materna a futuras madres. 2005-
2016”; teniendo como objetivo elevar conocimientos sobre lactancia
materna y mejorar practicas, se utiliz6 un estudio de intervencién
comunitaria cuasi experimental dirigido a dos grupos de mujeres
(embarazadas y en edad fértil). En sus resultados se predominé el bajo
nivel de conocimiento en 47.3 % de las gestantes y 59.1 % en mujeres
en edad fértil; posterior a la intervencién destacé el nivel alto de
conocimiento tanto en gestantes (96.7 %) como en mujeres de edad fértil
(90.1 %), evidenciando diferencia estadisticamente significativa (p=
0.0000). Dando como conclusion que la estrategia educativa sobre
lactancia materna fue efectiva porque se logré un nivel de conocimiento
alto en la mayoria de las mujeres y casi todas las madres lactaron a sus

nifios en el tiempo establecido. 1)
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Asimismo, se encontrd a Garcia, M; et al en el afio 2013 en Cuba que
desarrollaron una investigacion titulada “Intervencion educativa para la
promocion de la lactancia materna”; tuvo como objetivo evaluar el efecto
de un programa de intervencion educativa en el conocimiento sobre
lactancia materna de las gestantes; donde se realiz6 un estudio cuasi-
experimental, especifico de antes y después; estuvo conformada por 84
gestantes. Los resultados antes de la intervencion mas del 50% de las
embarazadas tenian un nivel de conocimiento regular y después de la
aplicacion del programa fueron altamente significativos (p< 0.10)
Ademds, la incidencia de las acciones educativas en el nivel de
conocimiento lactancia materna se observa que el 70% de las
embarazadas presentaron conocimientos superiores (p<0.05) siendo
significativos los resultados alcanzados. Y como conclusion se demostro
la efectividad de las técnicas educativas, por lo que la actividad de
promocion ya sea a través de charlas educativas, folletos ilustrados o

individualmente es necesaria en las gestantes. ")

Ademas, se hall6 a Escalona, M; et al en el afio 2012 en Venezuela que
desarrollaron una investigacion titulada “Efectos de un programa
educativo en los conocimientos, creencias y practica sobre lactancia
materna”. La cual tuvo como objetivo determinar los conocimientos,
creencias y practica. El tipo investigacion fue cuantitativa, cuasi
experimental (con pre-test y pos-test), de campo y corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 30 madres en periodo de lactancia;
dando como resultados un puntaje obtenido previo al programa fue de
449% vy después del programa 85.4%, con una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.0005). Asi concluyé que la aplicacion
del programa educativo tuvo un efecto significativo y considerable en las
madres participantes, se incrementd el conocimiento sobre los aspectos
contentivos de los conocimientos, las creencias y practicas respecto a la

lactancia materna. (8
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Por otro lado, en la investigacion de Carvajal, M; et al en el afio 2011 en
Cuba, titulada “Intervencion educativa aplicada a madres adolescentes
para prolongar la lactancia materna hasta el primer afio”. La cual tuvieron
como objetivo determinar la utilidad de una intervencion educativa para
elevar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna y evaluar su
prolongacion hasta el primer afio de vida; donde se realiz6 un estudio
experimental con pre prueba y post prueba, el universo estuvo
constituido por las 34 gestantes adolescentes. En sus resultados, las
técnicas para amamantar fueron inadecuado en el grupo experimental
con un 52,9%, y luego de la intervencion un 70.5% evidencid técnicas
adecuadas de amamantamiento. Y se concluyd que el grupo
experimental mejoraron los conocimientos y se prolongé la lactancia
materna de manera significativa con respecto al grupo control, lo que
demuestra la utilidad del programa de intervencién educativa llevado a

cabo. 19

Y en la investigacion que fue realizado por Ruiz, Y; et al en el afio 2011
en Cuba, titulada “Estrategia educativa sobre lactancia materna.
Policlinico “Joaquin de Agulero”. Marzo 2007 a marzo 2008”. Cuyo
objetivo fue incrementar el nivel de conocimientos en las madres; donde
se realizd un estudio de intervencién educativa para analizar su
efectividad en el incremento de la lactancia materna en las madres. El
universo estuvo constituido por 149 madres. Dando como resultados que
antes de aplicar el programa educativo el nivel de conocimiento fue
regular con un 50.3% y el 14.1% no alcanzé el nivel adecuado de
informacion, mientras que el 35.6% logro alcanzar una calificacion
adecuada de conocimientos de lactancia materna. Y se concluyé que
después de aplicada la estrategia de intervencion la casi totalidad de
madres, respondieron adecuadamente y de forma significativa,
evidenciando la eficacia de la intervencion, reduciéndose los resultados
desfavorables e incrementando los resultados importantes para la

lactancia materna. 29
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Impacto.
Consiste en el andlisis de todo posible efecto o consecuencia de una
intervencion a nivel local, regional o nacional. Se trata de identificar
efectos netos. Es decir, de comprobar la relacién de causalidad entre la
intervencion y el impacto una vez que se dejan de lado las
consecuencias provocadas por otras acciones, ya sean intrinsecas a la
poblacién analizada o provocadas por una politica ajena a la intervencion

que se evalia. @9

2.2.2. Programa educativo.

La palabra programa se utiliza para referirse a un plan sistematico
disefiado por el educador como medio para el servicio de metas
educativas. Tanto a los efectos de su elaboracién como de su posterior
evaluacion son procesos que deberian guardar armonia y coherencia.
(22)

En el disefio como en la implementacion, desarrollo y evaluacion de
programas, se deben tener como referencia los objetivos, medios y

recursos; deben ser educativos, no manipuladores y adecuados.

La coexistencia con otros programas en el aula y en el centro, con sus

correspondientes posibles interacciones.

El factor humano como agentes y destinatarios son fundamentales ya
gue sin su decidida implicacion y colaboracion no hay programa eficaz.

El contexto, por lo general orientado por «valores» contrarios o, cuando
menos, indiferentes a los que subyacen en el programa implantado y

evaluado, juega un papel condicionante de primer orden. ??

El Programa Educativo es un proceso de ensefianza-aprendizaje
diseflado en torno a un tema concreto. Debe tener un tiempo limitado,
estar bien estructurado y organizado en secuencias. Por lo que definimos

secuencia como un conjunto de actividades organizadas dentro de un
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programa y que puede estar dividido en microsecuencias. Determinamos
tres secuencias: preliminar, intermedias (habra tantas intermedias como

subtemas contenga el tema a estudiar) y final. 3

La microsecuencia la definimos como las acciones de ensefianza-
aprendizaje asociadas al subtema en cuestion. Cada microsecuencia

contiene uno o varios elementos que la dotan de sentido. 23

2.2.3. Programa educativo en salud.

Un programa educativo en salud debe ser entendida como un proceso
orientado al uso de estrategias efectivas para ayudar a los individuos a
adoptar o modificar conductas que mejoren su salud o prevengan

problemas de salud. ?4

Podemos decir que la educacion para la salud tiene la finalidad global de
influir positivamente en el bienestar fisico y psiquico de la persona. Dicha
finalidad ha orientado los objetivos en primera instancia a la prevencion
de la enfermedad y en segundo lugar a la capacitacion y promocion de

la salud.

Por tanto, la educaciéon para la salud es una herramienta clave en las
politicas sanitarias, pues su accion va dirigida tanto a los diferentes

sectores de la salud como a los diferentes colectivos. 25

2.2.4. Utilidad de los programas educativos en salud.

La educacion para la salud permite la transmisién de informacion, y
fomenta la motivacion de las habilidades personales y la autoestima,
necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud individual
y colectiva. Supone comunicacion de informacion y desarrollo de
habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las
posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidos a
lograr cambios sociales, econémicos y ambientales que favorezcan a la

salud. @9

26



2.2.5. Importancia de los programas en salud.

La educacion para la salud es un proceso que informa, motiva y ayuda
a la poblacién a adoptar y mantener précticas de estilos de vida
saludables; propugna los cambios ambientales necesarios para facilitar

estos objetivos.

Genera el desarrollo de todas aquellas potencialidades que transforman
al individuo y la comunidad, en duefios de su propio destino y

constructores tanto de alternativas como soluciones. (26

2.2.6. Programas educativos de lactancia materna exclusiva.

Involucra la ensefianza y aprendizaje que se brinda a los receptores
relacionado al Unico alimento natural que contiene muchos nutrimientos,
defensas, proteinas que favorece al recién nacido y también previene
muchas enfermedades a la madre, es decir, leche natural que produce

la madre para el recién nacido, con exclusividad hasta los seis meses.

El hecho de que la leche humana sea mejor que la formula para los
lactantes ha influido en diversas estrategias de promocion de la salud.
Para alcanzar metas como el incremento de la tasa de mujeres que
realizan amamantamiento, es necesario reforzar en los hospitales para
promover la practica y duracion de la lactacion, al igual que en las demas
organizaciones que trabajan en el mantenimiento de la salud, los

consultorios de médicos privados y las clinicas de salud publica. @7

2.2.7. Conocimiento.

Es un conjunto de informacion que la persona adquiere como resultado
de la experiencia, también se le define como la sumatoria de saberes
sobre un aspecto de la realidad obtenida a través de un proceso de
aprendizaje que ayudara a cambiar las opiniones. Todo conocimiento es
objetivo y subjetivo a la vez; objetivo, porque corresponde a la realidad
y subjetivo porque esta impregnado de elementos pensantes implicitos
en el acto cognoscitivo. El conocimiento vincula procedimientos

mentales con actividades practicas. %8
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Existen factores que permiten saber si las personas tienen la capacidad
de entender lo relacionado con el cuidado de la salud, estad demostrado
gue el alto nivel de conocimiento en diferentes temas de salud como la
lactancia materna exclusiva esta asociado con el grado de instruccion de
la persona pues refieren una mayor comprensién sobre el tema mientras
gue las personas con un nivel bajo de instruccion tienen mas dificultades
para aprenderlo. Segun Selden las madres con menor grado de
instruccion tienen menor oportunidad de entender los mensajes escritos
gue provienen de sus servicios de salud, pues el entendimiento de los
mensajes transmitidos a través de los medios impresos es para
prevencion e informacion. Otro factor asociado con el conocimiento, es
la edad ya que se relaciona con la experiencia que tiene la madre, en

especial cuando se trata del nimero de hijos y la edad del nifio. 28

2.2.8. Lactancia materna exclusiva.

Desde la prehistoria hasta alrededor del siglo XIX, los nifios recién
nacidos han sido alimentados de forma exclusiva (o casi exclusiva) con
leche humana. La lactancia materna es el fendbmeno bio-cultural por
excelencia (Stuart-Macadam y Dettwyler, 1995) porque ademas de
constituir un proceso biologico natural, se contextualiza como una

conducta integrada en la cultura. ?®

A nivel bioldgico, las hembras mamiferas alimentan a sus crias con la
leche de sus mamas de forma instintiva e identificandolo como la Unica
fuente de energia en el inicio de la vida. Este componente instintivo aflora
facilmente en el recién nacido por el reflejo de blusqueda y succion-
deglucion que provoca una estimulacion en el pezén de la madre y en
consecuencia un aumento de las hormonas prolactina y oxitocina que

desencadenan la eyeccion de la leche. ?®

A nivel cultural dentro de la especie humana, el arte femenino de
amamantar y la crianza natural, es un legado que sabiamente ha pasado
de madres a hijas y que forma parte del acervo cultural de la humanidad.

Segun el “Informe Mundial sobre el Estado de la Infancia” (UNICEF,
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2003), existen grandes diferencias en cuanto a iniciacion y
mantenimiento de la lactancia materna en los distintos paises. Esto
evidencia la importancia de las medidas politicas gubernamentales en
materia de promocion de la lactancia materna y la carga antropoldgica

de cada cultura respecto al proceso de amamantamiento. %

Segun la OMS, la lactancia natural es una forma de proporcionar un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes y
a su vez es parte integrante del proceso reproductivo con repercusiones
importantes en la salud de las madres. El analisis de los datos cientificos
ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva
durante 6 meses es la forma de alimentacion éptima para los lactantes.
Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios,

pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas. ©

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna
exclusiva durante 6 meses, la OMS y el UNICEF recomiendan que la
lactancia se inicie en la primera hora de vida y que el lactante solo reciba
leche materna sin ningun otro alimento ni bebida, ni siquiera agua.
Ademas, indica que la lactancia se realice a demanda, es decir, con la
frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia como de noche sin empleo de

biberones, tetinas ni chupetes. @

La alimentacién exclusiva con leche materna de todos los bebés durante
los primeros seis meses de vida permitiria evitar alrededor de un millon
y medio de muertes infantiles cada afio, ademas la salud y el desarrollo
de otros varios millones de nifilos mejorarian considerablemente, por
tanto, se convierte en la medida mas efectiva y menos costosa para
evitar desnutricion durante los primeros meses de vida junto con la

reduccion del riesgo de alergias, diarreas e infeccion respiratoria. 0

La lactancia materna exclusiva es decididamente una préactica

interiorizada en las mujeres, pese a ello no se logra aun que todos los
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beneficios que ésta tiene, sean aprovechados y la percepcién de los

mismos esté limitada a favor solo del bebé. G0

No obstante, las mejoras que se estan reportando en algunos paises
indican que en la actualidad menos del 40% de los nifios menores de 6
meses son alimentados exclusivamente con leche materna. Esto
contribuye a la muerte prevenible de mas de 1 millon de nifios cada afio,

segln reportes de la OMS. €9

2.2.8.1. Anatomia y fisiologia de la lactancia materna

La lactancia, o el amamantamiento, es un proceso complejo cuyo
principal objetivo es la supervivencia optima del lactante. En la
lactancia materna se conjugan dos elementos necesarios para
cumplir el objetivo: La madre, que produce y ofrece la leche y el
lactante que extrae la leche materna. Durante ese proceso entran
en juego estructuras anatdmicas y acontecimientos fisiologicos,
cuyo conocimiento es necesario para comprender las posibles
dificultades y ayudar a la madre en la prevencion y solucién de
ellas para una lactancia exitosa, de lo contrario la supervivencia

optima del lactante puede ponerse en riesgo. ¢V

Anatomia de las mamas:

- Anatomiainterna: La glandula mamaria tiene una disposicion
arborescente, o ramificada, en la que se distinguen los
alvéolos y los conductos. Los alvéolos, formados por células
secretoras (productoras de leche) dispuestas en forma de
sacos, estan rodeados por células mioepiteliales, que al
contraerse eyectan la leche de la luz de los alvéolos hacia los
conductos. Los conductos son tubos ramificados, entrelazados

e interconectados. G

- Anatomia externa: Alrededor del pezén hay un area circular

pigmentada, de tamafo variable, que es la areola, donde se
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distinguen los tubérculos de Montgomery, elevaciones de la
piel, en las que se abren conductos de glandulas sebaceas y
de pequefas glandulas mamarias que lubrican, protegen y le
dan un olor peculiar a la areola. El color y el olor de la areola
parecen ayudar al bebé a encontrar el pecho. €Y

Fisiologiade lalactancia: La primera etapa de produccion de
leche esta bajo un control endocrino. Dos hormonas prolactina
y oxitocina son importantes para ayudar a la produccion y al
flujo de leche. &Y

— Prolactina: Producido en el parto, la salida de la placenta
determina un descenso brusco de las hormonas
placentarias permitiendo la accion de la prolactina que por
estimulo de la succion se libera del I6bulo anterior de la
hipdfisis, siendo alta en las primeras 2 horas después del
parto y funciona después que el bebé ha lactado para
producir la leche en la siguiente mamada. La accion de la
prolactina provoca el aumento rapido de la produccion de

leche. G

— Oxitocina: En respuesta a la succion del pecho, la hipofisis
posterior libera oxitocina al torrente sanguineo produciendo
la contraccion de las células mioepiteliales de los alveolos
mamarios y el vaciamiento de estos. Este proceso se llama
el reflejo de oxitocina o reflejo de eyeccion de la leche o de
bajada ocurriendo varias veces durante una mamada y

siendo esencial para que el bebé obtenga leche. GV

Tipos de leche materna:

- Calostro: Secrecién lactea amarillenta, espesa, producida en
poca cantidad, dentro de los 5 primeros dias después del
parto. EsS muy rica en componentes inmunoldgicos, otras

proteinas, ademas de calcio y otros minerales. Su escaso
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volumen permite a la o el recién nacido a organizar tres
funciones basicas: succién-deglucion-respiracion. Ayuda a la
eliminacion del meconio, evitando la ictericia neonatal, y ayuda

a la maduracion del aparato digestivo. ©

- Leche de transicion: Es la leche producida entre el 5° y el 15°
dia del postparto. Al tercer dia se produce un aumento brusco
en la produccién de leche conocido como la “bajada de la
leche”. En las madres de recién nacidos a término, la
produccion de leche ‘acompana’ dia a dia a la o el bebé en su
maduracién gastrointestinal e integral; y va variando dia a dia

hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura. ©®

- Leche madura: Se llama asi a la secrecion lactea producida a
partir del 16° dia. En las madres de bebés a término y en los
prematuros, le proporcionara todos los componentes
imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de la o el bebé
hasta los 6 meses. Si la madre tiene que alimentar a mas de
una o un bebé producira un volumen suficiente de leche
madura para cada uno de ellos; permitiendo la maduracion
progresiva del sistema digestivo de la o el bebé, preparandolo

para recibir otros alimentos, en su momento. ©

Composicion de la leche materna:

La composicion de la leche humana varia constantemente, para
adaptarse a las necesidades del lactante. La leche materna
contiene el 87.6% de agua y comprende proteinas como suero,
caseina, proteinas anti infecciosas, lisozima, lactoferrina,
enzimas, factores de crecimiento y hormonas. Las proteinas son
facilmente digeribles y proveen todos los aminoacidos esenciales
y la grasa es el componente principal de fuente enérgica. El 88%
de la grasa esta constituida por acidos grasos poliinsaturados,
principalmente omega-3 y omega-6, que son acidos grasos

esenciales y se asocian a mejor desarrollo visual y cognoscitivo.
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El principal carbohidrato es la lactosa, se encuentra en una
concentracion de 7 g/dl en la leche madura, ayuda a la absorcion
del calcio y del hierro, proporciona energia para el crecimiento y
evita la proliferacion de microorganismos en el intestino. La leche
materna contiene todos los minerales y vitaminas necesarios para
cubrir los requerimientos del lactante proporcionandole proteccion
a través de factores inmunoldgicos como inmunoglobulinas,
principalmente inmunoglobulina A secretoria, lactoferrina vy
lisozima. La leche humana es también antiinflamatoria vy

antioxidante. GV

2.2.9. Practica de lactancia materna exclusiva.

La préactica es definida como la habilidad o experiencia que se adquiere
con la realizacion continuada de una actividad o destreza. La practica es
el comportamiento, conducta y procedimiento, es decir, todo lo que

acontece al individuo y de lo que participa. %2

El amamantamiento tiene un componente instintivo en relacion con el
recién nacido, pero también necesita de un aprendizaje de la técnica
correcta. Una madre que practica una adecuada técnica de
amamantamiento permitira que tenga buena cantidad de leche y por lo

tanto facilitard una adecuada lactancia materna. 32

2.2.9.1. Duracion y frecuencia de lactancia materna.
La duracioén y frecuencia de la toma puede variar a lo largo del dia
y sera el recién nacido quien ira autorregulandose a lo largo de

las primeras semanas mediante: 3

La velocidad de transferencia de la leche desde el pecho hasta el
recién nacido puede darse de forma muy rapida (2 a 3 minutos) o

de forma mas lenta (mas de 10 minutos). 3

La demanda de la leche por parte del recién nacido. Significa que

los recién nacido se alimentaran durante un periodo de tiempo
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apropiado a la velocidad de transferencia de la leche. Por esta
razon el recién nacido que toma la leche a una gran velocidad
mamara durante un espacio de tiempo mas corto, mientras que Si
la salida de leche se da de forma lenta el recién nacido necesitara
alimentarse durante mas tiempo. El intervalo entre las tomas
determinara el nimero de comidas que un recién nacido realiza
en las 24 horas, hasta que su produccion de leche se regularice,
a libre demanda (cuando el pequefio tenga hambre),
probablemente cada hora y media a tres horas. No hay un recién
nacido tipo, conforme va creciendo, necesitan mamar menos y es
posible que desarrollen una pauta de lactancia mas predecible.
Algunos maman cada hora y media, mientras que otros pueden

aguantar dos o tres horas entre toma consecutiva. ©3

Los recién nacidos no deben pasar mas de unas cuatro horas sin

alimentarse incluso por la noche. ©3

Diez pasos para una lactancia materna exitosa La OMS vy
UNICEF, realizaron una declaracién conjunta para el apoyo y la
promocioén de la lactancia materna, cuyo proposito es doble: ser
mas conscientes de la responsabilidad de los servicios en la
proteccion y la promocién de la lactancia y describir como actuar

para que las madres reciban la informacién y el apoyo necesario:
(33)

Procedimientos de Gestion Criticos

la. Cumplir plenamente con el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las
resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

1b. Tener una politica escrita de alimentaciéon infantil que se
comunique rutinariamente al personal y a los padres.

1c. Establecer sistemas continuos de monitoreo y gestion de

datos.
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2. Asegurese de que el personal tenga los conocimientos, la
competencia y las habilidades suficientes para apoyar la lactancia

materna.

Précticas clinicas clave

3. Discuta la importancia y el manejo de la lactancia materna con
mujeres embarazadas y sus familias.

4. Facilite el contacto directo e ininterrumpido piel con piel y apoye
a las madres para iniciar la lactancia tan pronto como sea posible
después del nacimiento.

5. Apoye a las madres parainiciar y mantener la lactancia materna
y manejar las dificultades comunes.

6. No proporcione a los recién nacidos alimentados con leche
materna ningun alimento o liquido que no sea leche materna, a
menos que esté médicamente indicado.

7. Permita que las madres y sus bebés permanezcan juntos y
practiquen el alojamiento conjunto las 24 horas del dia.

8. Apoye a las madres para que reconozcan y respondan a las
sefales de alimentacion de sus bebés.

9. Aconseje a las madres sobre el uso y los riesgos de alimentar
biberones, tetinas y chupones.

10. Coordinar el alta para que los padres y sus bebés tengan

acceso oportuno a asistencia y atencion continua. ¢

2.2.10. Importancia de lactancia materna exclusiva.

Es muy importante la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
complementarla hasta los dos afios. La leche materna proporciona mejor
nutricion y reduce riesgos de enfermar. La leche materna presenta en su
composicion sustancias grasas que son esenciales para el desarrollo
neurolégico de los lactantes, traduciéndose en las capacidades
intelectuales futuras. El organismo de la mujer esta preparado para
producir el alimento ideal del nifio. La lactancia materna es la forma que
la naturaleza tiene de proporcionar alimento al recién nacido, y con tal

de que la mujer lo acepte y entienda lo que significa, es el comienzo ideal
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para una relacion feliz y sana entre la madre y el hijo. La leche que el
nifio succiona es un corddén afectivo que lo une a los dos, del mismo
modo que cuando se encontraba dentro del Gtero. La lactancia materna
permite prolongar la estrecha relacion que unié a la madre y al hijo
durante el embarazo; constituye ademas un acto de amor que tiene gran
repercusion en el desarrollo emocional del nifio y en la relacion afectiva

de la madre y el hijo. @4

2.2.10.1. La Lactanciay El Apego

La lactancia protege al nifio de enfermedades al transmitir la
inmunidad que la madre adquirié a lo largo de su vida. De ahi que
es importante que se fortalezca hasta el afilo de vida, y asi
garantizar de que ese nifio crecera bien nutrido y sano. Pero lo
gue pocos saben es que la lactancia proporciona al nifio la mas
significativa relacion afectiva que sera determinante en su vida, el
apego. Se llama asi a la temprana relaciéon emocional que tiene
un ser humano con la persona mas significativa de su vida. Los
estudios de este verdadero fenOmeno de la vida inicial han
demostrado que entre mayor calidad tenga, es garantia no solo
de un desarrollo integral, lo es también de una personalidad bien
centrada por el carifio materno recibido orientado hacia la
formacion de una persona de gran caracter e independiente en su

vida personal, como trabajador y como amigo. 9

Pues de esa relacion inicial de alta calidad, también dependera la
vida futura de esa persona. Luego con la ley de prolongacion de
la lactancia materna no solo estamos defendiendo ésta, sino que
estamos garantizando la posibilidad de una vida mas plena para
qguien reciba esas caricias y esas palabras tiernas que solo las
madres saben dar y pronunciar, adelante con una ley que
promovera personas equilibradas, con gran fuerza para enfrentar
las adversidades y muchas ganas de trabajar y ser mejor cada

dia. 39
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2.2.10.2. Ventajas de La Lactancia Materna Exclusiva

La leche materna no puede ser igualada con ningun producto
industrializado y/o formulas alternativas de alimentacion para el
lactante, porque contiene todas las sustancias nutritivas
necesarias para lograr un crecimiento y desarrollo 6ptimo, y en la
madre, la seguridad de una adecuada alimentacién. Amamantar
tiene muchas ventajas, aln si solo puede hacerlo por un corto
periodo de tiempo beneficia al sistema inmunolégico del bebé. A
continuacién, aparecen muchas otras ventajas de la leche

materna para la madre y el lactante. 39

2.2.10.2.1. Ventajas de la lactancia materna exclusiva
parala madre

Las mujeres tienen la oportunidad de protagonizar un

maravilloso proceso natural iniciado al concebir, y luego, llevar

el embarazo, dar a luz y amamantar al bebé. La decision es de

la madre que obtendra las siguientes ventajas:

— Favorece que el Utero después del embarazo, vuelva a
su tamafio normal en menor tiempo.

— Recuperacion hematica por ausencia de menstruacion.

— Disminuye el riesgo de cancer de mama, ovarios.

— Disminuye el sangrado durante el puerperio, por la
contraccion uterina que se produce durante el proceso
del amamantamiento y accion de la oxitocina.

— Evita un nuevo embarazo en forma casi segura hasta
los 45 dias después del parto y prolonga el periodo
inter-natal siempre y cuando la lactancia sea dia y
noche, asi se logra mayor produccion de prolactina,
debido al estimulo y frecuencia de la succion inhibiendo
en tal forma la ovulacién. Es un anticonceptivo natural
durante la lactancia materna exclusiva.

— Eleva la autoestima de la madre, disminuyendo la

tristeza y/o depresién post parto. 3
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2.2.10.2.2. Ventajas de la lactancia materna exclusiva
para el lactante

La leche materna se adapta a las necesidades digestivas del
bebé, evolucionando su composicion y requerimiento en funcion
de sus necesidades. El fluido biologico de la leche materna
beneficia a nifio de manera Optima por su funcion nutritiva y
proteccion para los bebés prematuros en relacion a infecciones,
alergias, ademas de elevar el coeficiente intelectual. La lactancia
materna es la forma mas apropiada de alimentacion del nifio
desde su nacimiento, por ello se recomienda que sea exclusiva
hasta los 6 meses y complementada por otros alimentos hasta

los dos afios de edad. 3°

En relacion a las ventajas inmunolégicas son bien conocidas
hasta los primeros 6 meses de vida, pero la proteccién frente a
muchos patdégenos se alarga hasta los 2 afios y medio. La
proteccion contra las enfermedades se clasifica de la siguiente
manera:

— Enfermedades gastrointestinales: Se han identificado
componentes de la leche materna que confieren proteccion
contra patdgenos especificos del intestino como Rotavirus,
Campylobacter jejuni, Clostridium difficile, Giardia lamblia,
Salmonella tiphymurium, especies de Escherichia, Shigella
y Vibrio cholerae.

— Enfermedades respiratorias y otitis media: La lactancia
materna exclusiva protege contra las infecciones de las
vias respiratorias altas, principalmente la otitis media. En
varios estudios se ha demostrado también que la
frecuencia y gravedad de las infecciones de las vias
respiratorias bajas como la neumonia, bronquitis y
bronquiolitis disminuye en los lactantes alimentados con
leche humana.

— Otras infecciones: La leche humana protege contra la

enterocolitis necrosante en lactantes de pretérmino y
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contra la Dbacteremia y meningitis causada por
Haemophilus influenza tipo B.

Disminucion de la inflamacién: La leche materna protege al
lactante y a la gldndula mamaria contra ciertos agentes
patdégenos, sin producir efectos inflamatorios.
Estimulacion de la inmunidad: Hay evidencias
epidemiolodgicas y experimentales de que la leche materna
afecta la inmunomodulacion a largo plazo y los lactantes
corren menor riesgo de padecer enfermedades alérgicas,
trastornos digestivos cronicos, Diabetes mellitus tipo 1,
enfermedad de Crohn vy linfoma. Ademas, Ilas
concentraciones de anticuerpos neutralizantes para el
polisacarido Hib, la vacuna del poliovirus oral y el toxoide
de la difteria, en respuesta a las vacunas aplicadas en la
infancia, son mas altas en los bebés alimentados con leche

materna. %

Laleche humana se adapta a las necesidades nutricionales
del lactante, contiene lipidos que representan su principal
fuente de energia, ya que le proporcionan triglicéridos,
acidos grasos esenciales imprescindibles para el
crecimiento y desarrollo del cerebro, retina y los centros
auditivos, y cumple también con funciones estructurales de

la membrana celular y sintesis de prostaglandinas. %

2.2.11. Técnica de lactancia materna exclusiva.

El éxito y posterior satisfaccion de lograr una adecuada lactancia

materna depende en gran medida de que la posicién al colocar el bebé

seala correcta: evitara que duela durante la succién y que salgan grietas.

Ante todo, la madre debe estar comoda y tener al bebé lo mas cerca

posible (se recomendara seguir esta regla: “ombligo con ombligo” o

“barriga con barriga”). Independientemente de la postura adoptada, debe

ser él o ella quien se acerque al pecho y no el pecho al bebé. Para

conseguirlo, se le estimula rozando con el pezén su labio inferior, asi
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abrira la boca “de par en par”, sus labios deben abarcar no sélo el pezdn
sino también buena parte de la areola. Si hiciera ruido al succionar

significa que no tiene la postura correcta. C%

Procedimiento

Antes de dar el pecho la madre debe lavarse las manos y tener a mano
aquello que se vaya a necesitar como agua, cojines, toalla, etc. Si opta
por estar en la cama, sobre todo los primeros dias después del parto,
debe ponerse de lado apoyando sobre una almohada y/o cojin tanto la
cabeza como el hombro. Debe rodear al bebé con el brazo y tras girarle
hacia el pecho, elevar el brazo correspondiente al pecho hacia la cabeza
de la madre y con el otro brazo dirigir su cuerpo hacia el de la madre:
‘ombligo con ombligo” o “barriga frente a barriga”. Si esta cansada se le

recomendara relajarse durante la toma y disfrutar con su bebé. €0

Si la madre decide dar de mamar sentada, debe poner al bebé lo mas
cerca posible del pecho. Su cabeza ha de apoyarse en el antebrazo y no
en el codo, para ello puede ayudar apoyar el brazo con el que se
sostenga al bebé sobre un cojin. Puede estar mas comoda poniendo los
pies sobre una silla; pero colocar siempre el cuerpo del bebé frente al de
la madre, de manera que su nariz quede a la altura del pezén y la cabeza
sobre el antebrazo. Su cara no debe estar “mirando al techo”, sino
dirigida hacia el pecho materno: siempre debe poder ver la cara de su

madre y la madre la suya. 0

2.2.11.1. La posicion
Es importante puesto que, si no es la correcta, el recién nacido no
va a succionar la cantidad de leche que necesita. ¢V
— Posiciéon Sentada “Clasica” El recién nacido debe
colocarse delante de la mama, con la cabeza apoyada
en el angulo del codo de la madre donde descansa, la
mama estara mas comoda si apoya su espalda en un

respaldar. Mientras mas cerca esté la mama hacia el
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recién nacido, habra mas posibilidades de que tenga

dentro de la boca el pezén y parte de la aréola. ¢V

— Posicion de la madre:

Sostiene al nifio con la cabeza y el cuerpo del nifio
alineado.

Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella
(contacto barriga con barriga)

Sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo.
Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”
comprime por detrds de la areola con sus dedos
indice y pulgar para que cuando el nifio abra la
boca, al estimular el reflejo de apertura.

Se introduce el pezon y la areola a la boca del nifio,
asi su lengua masajea los senos lactiferos (que
estan debajo de la areola) contra el paladar y asi
extrae la leche sin comprimir el pezon (por qué este
queda a nivel del paladar blando) y no provoca

dolor. GV

— Posicion del bebé:

2.2.11.2.

Para que el

El nifio enfrenta a la madre; abdomen con
abdomen, quedando la oreja, hombro y cadera del
nifio en una misma linea.

El bebé coge el pezbon y gran parte de la areola
mamaria.

Tiene la boca muy abierta y los labios estan

abiertos, cubriendo toda la areola. GV

Signos del buen agarre

recién nacido extraiga la leche, requiere un buen

“agarre” del pecho que consiste en la introduccion del pezon y de

la areola profundamente en la boca, de tal manera que la punta

del pezon alcance el paladar blando, para lograrlo se debe

estimular los labios del lactante con el pezén (o cuando el bebé

huele la leche), desencadenando el reflejo de busqueda que
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produce la apertura de la boca y la ubicacién de la lengua en el
piso de aquella. Una vez que el pezon toca el paladar, se produce
el reflejo de succion, el nifio desplaza la lengua hacia adelante,
por encima de la encia inferior, y comprime la areola contra el
paladar duro por medio de movimientos ondulares de la lengua,
de adelante hacia atras, extrayendo la leche de los conductos a la
region posterior de la boca, al mismo tiempo, el reflejo de oxitocina
hace que la leche fluya a lo largo de los conductos. GV

La succion estimula la liberacion de hormonas intestinales que
preparan al recién nacido para la digestion del calostro, ademas
de provocar la liberacion de prolactina. Cuando la boca se llena
de leche, se desencadena el reflejo de deglucion. Un recién
nacido sano mostrara ciertas sefiales cuando esté nuevamente

con ganas de lactar. ¢9

Movimientos de succion o de busqueda.

- Sonidos de succion o sonidos suaves 0 Suspiros.
- Movimientos de la mano hacia la boca.

- Movimientos rapidos de los ojos.

- Intranquilidad.

- Llanto.

2.2.11.3. Signos de succion eficaz:
- Succiones lentas y profundas y sonidos de deglucion.
- Mejillas llenas y no hundidas
- El recién nacido mama tranquilamente.
- El recién nacido termina de mamar por si mismo y luce
satisfecho.

- La madre no siente dolor. 3%

2.2.11.4. Como retirara al bebé del pecho
La mayoria de recién nacidos se quedan dormidos y sueltan el

pecho, en algunos casos es necesario interrumpir la succion para
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pasarlo al otro pecho, esto se logra introduciendo el dedo pequefio
(mefique) por la comisura labial entre las encias, asi abrira la boca
soltara el pezén y areola evitando que lastime si jalan. GY

La aplicacion correcta de la técnica de amamantamiento evitara la
formacion de grietas en los pezones; al término de cada lactada se
recomienda dejar secar al aire libre por breves momentos para
proteger la piel, pezones y areolas. Para mantenerlos limpios es
suficiente lavados con agua una vez al dia cada mafana (con la
higiene) no se debe usar jabon, alcohol, ni cremas ya que los dos
primeros resecan los tejidos y quitan la lubricacién natural; a su vez
las cremas son innecesarias porque ocasionan irritacion cada vez

que él bebé lacta. D

2.2.11.5. Sefiales de hambre
— Sefales tempranas, el bebé comienza agitarse, abre la boca
y mueve la cabeza buscando el pecho.
— Sefiales intermedias, el bebé se estira, presenta
movimientos fisicos y coloca la mano en la boca
— Sefales tardias, el bebé comienza a llorar, realiza

movimientos agitados y se pone colorado. ©

2.3. Terminologia basica

Lactancia materna exclusiva: Alimentacion del lactante mediante leche
materna o0 humana sin ningun otro suplemento solido o liquido,
incluyendo el agua. GV

Calostro: Leche que se produce en los primeros de 3 a 5 dias después
del nacimiento y es rica en factores inmunolégicos.G

Leche de transicidon: Leche que se desde el 6 dia hasta los 10 o0 14 dias
después del nacimiento. ¢V

Leche madura: Leche que se desde el dia 15 hasta el final de la
lactancia e inicialmente tiene mayor proporcién de agua, proteinas y

lactosa y mientras que la leche final es mas rica en grasas. ©Y
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2.4

Sistema inmunolégico: Es el sistema de defensa del cuerpo contra las
infecciones de bacterias, virus o parasitos a través de una reaccion bien
organizada. ©

Enfermedades respiratorias: aquellas infecciones del tracto
respiratorio que afectan a las vias respiratorias, incluidas las vias
nasales, los bronquios y los pulmones. ©

Enfermedades diarreicas: Aquellas infecciones provocadas por un
agente infeccioso que afecta al sistema digestivo, principalmente el
estdmago, intestino delgado y grueso. ©)

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): Virus que altera el
funcionamiento de las células del sistema inmunitario del cuerpo. ©®

Sida: Es el estadio mas avanzado de la infeccion VIH. ©

Hipotesis

HO: No existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento antes y después del programa educativo acerca de
lactancia materna exclusiva en gestantes que acuden a las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El

Agustino, durante el periodo de Mayo a Julio — 2018.

H1: Existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento antes y después del programa educativo acerca de
lactancia materna exclusiva en gestantes que acuden a las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El

Agustino, durante el periodo de Mayo a Julio — 2018.
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2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Variable independiente.
Aplicacion del programa educativo acerca de lactancia

materna exclusiva.

2.5.2. Variable dependiente.
Nivel de conocimiento acerca de lactancia materna exclusiva.
1. Practica
2. Importancia
3. Técnica

2.5.3. Variables intervinientes.
1. Edad
2. Grado de instruccion

3. Estado civil

2.6. Definicion operacional de términos

- Aplicacion de programa educativo.
Es poner en practica, un proceso de ensefianza-aprendizaje disefiado

en torno a un tema concreto, para conseguir un fin.

- Nivel de conocimiento acerca de lactancia materna exclusiva.
Es el grado de informacion que tiene la persona, sobre la alimentacion
natural que es la leche materna hacia su hijo durante los primeros seis

meses, sin la agregacion de otro alimento.
- Conocimientos.

Es un conjunto de informacion que la persona adquiere como

resultado de la experiencia.
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Lactancia materna exclusiva.
Es leche materna para todos los bebés durante los primeros seis
meses de vida, que proporciona un alimento ideal para el crecimiento

y el desarrollo sanos de los lactantes.

Gestantes.

Mujer que lleva en el Gtero un embrién fecundado o un feto.

Programa educativo.
Es un plan sistemético disefiado por el educador como medio al

servicio de las metas educativas.

Sesion educativa.
Es un procedimiento directo de educacion para la salud, debe ser
breve y utilizando lenguaje sencillo, para lograr un entendimiento claro

y favorable para las gestantes.
Encuesta.

Es un método de investigacion y recopilacion de datos utilizados para

obtener informacidn de personas sobre diversos temas.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES TIPO DE VARIABLES | ESCALA DE MEDICION INDICADORES INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE
PROGRAMA EDUCATIVO A CUALITATIVA S| SE APLICA CUESTIONARIO
ACERCA DE LVE EDUCACION A DESARROLLAR EN UN NOMINAL NO SE APLICA
PERIODO DE TIEMPO DETERMINADO
VARIABLE DEPENDIENTE
CONOCIMIENTO MALO
IMPORTANCIA DE LME | CUALITATIVA ORDINAL CONOCIMIENTO REGULAR CUESTIONARIO
ES EL CONJUNTO DE INFORMACION ngﬁg'@fﬁgﬂ?ﬁig
NIVEL DE CONOCIMIENTO | APRENDIDA MEDIANTE LA EXPERIENCIA
ACERCA DE LVE O EL APRENDIZAJE SOBRE LAGTANCIA | PRACTICA DE LME CUALITATIVA ORDINAL CONOCIMIENTO REGULAR CUESTIONARIO
HATERNA EXCLUSIVA CONOCIMIENTO BUENO
' , CONOCIMIENTO MALO
TECNICA DE LME CUALITATIVA ORDINAL CONOCIMIENTO REGULAR CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO BUENO
VARIABLES INTERVINIENTES
EDAD AROS CUMPLIDOS CUANTITATIVA DISCONTINUAS EN ANOS CUESTIONARIO
ANALFABETISMO
o | NIVEL MAS ELEVADO DE ESTUDIOS PRIMARIA
GRADO DE INSTRUCCION CUALITATIVA ORDINAL SECUNDARIA CUESTIONARIO
REALIZADOS. .
TECNICO
SUPERIOR
SOLTERA
, CASADA
ESTADO CIVIL SITUACION CONYUGAL DE LA PERSONA. CUALITATIVA CONVIVIENTE CUESTIONARIO
NOMINAL
DIVORCIADO
VIUDA
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo pre - experimental con pre testy pos test,

prospectivo de corte transversal.

G o1 X 02

Doénde:

G: grupo de estudio

X: variable independiente (programa educativo).
O1: medicién pre test

02: medicién pos test

Ambito de investigacion:

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con
direccion Av. Cesar Vallejo 1390 — El Agustino. Este nosocomio de nivel
[lI-1 se encuentra dentro de la Jurisdiccion de la DISA IV Lima Este
(actual DIRIS Lima Este), sin embargo, su area de influencia abarca casi

Lima Metropolitana. ©®
Poblacién y muestra
La poblacion estuvo conformada por todas aquellas gestantes que
acudieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino, durante el periodo de Mayo a

Julio del 2018, siendo un total de 71 gestantes.
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Criterios de seleccion.
a) Criterios de inclusién

1. Gestante.

2. Gestante que acudié a sus 3 sesiones de lactancia
materna exclusiva en la Unidad de psicoprofilaxis
obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de El
Agustino.

3. Gestante que firmd su consentimiento informado para

participar en el estudio.

b) Criterios de exclusion

1. Gestante que no acepté participar en el estudio.

2. Gestante que no acudio a sus 3 sesiones de lactancia
materna exclusiva en la Unidad de psicoprofilaxis
obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de El
Agustino.

3. Gestante con trastorno que afecte sus habilidades

cognitivas

Muestra
El presente estudio no requiere de calculo de tamafio de muestra, ni

procedimiento de muestreo ya que se trabajo con la poblacion total.

Unidad de anélisis
Gestante que acudio a sus 3 sesiones de lactancia materna exclusiva en
la Unidad de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, El Agustino, durante el periodo de Mayo a Julio del 2018.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para el estudio se utilizé la encuesta de Pre test y post test como técnica
de recojo de datos para determinar el impacto del programa educativo
sobre conocimientos acerca de lactancia materna exclusiva en gestantes
gue acuden a las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino, en el 2018. Para ello se realizo
las siguientes actividades:

- Se solicito el permiso al Director Luis Miranda Molina del | Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

- Se solicité el permiso correspondiente al Jefe del Departamento
Gineco-Obstetricia Dr. Panaque Fernandez Rémulo Geronimo, a la
Jefa del Servicio de Obstetrices Lic Soto Taboada Jeniffer y también
a la Encargada de la Unidad de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulaciéon Pre y Post Natal Lic. Vargas Laura Sofia Ruth, a fin de
obtener las facilidades pertinentes.

- Se realiz6 la encuesta a las gestantes que cumplieron los criterios
de inclusion.

- Se informd y solicité el consentimiento informado a las gestantes del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

- La encuesta se aplico antes y después de las sesiones educativas
de lactancia materna exclusiva.

- El programa educativo acerca de lactancia materna exclusiva consto
de 3 sesiones, con una duracion de 1 hora cada una, que fueron

realizadas al terminar cada sesion de psicoprofilaxis obstétrica.
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Instrumentos de recoleccién de datos

Se tomo como referencia los instrumentos elaborados por Odar, S (2013)

y Mere, O y Pareja, Z (1997), cuya estructura fue modificada y adaptada

a la realidad de nuestra poblacion para la presente investigacion.

El instrumento fue dividido en 4 partes:

El

Parte I: Caracteristicas sociodemograficos: Conformado por tres
items que incluyen edad, grado de instruccion y estado civil, los
cuales conforman las preguntas 1,2 y 3 del cuestionario.

Parte Il: Practica de lactancia materna exclusiva: Conformado
por siete items relacionadas a la préactica, los cuales conforman las
preguntas 4,5,6,7,8,9 y 10 del cuestionario.

Parte Ill: Importancia de lactancia materna exclusiva:
Conformados por siete items relacionadas a la importancia, los
cuales conforman las preguntas 11,12,13,14,15,16 y 17 del
cuestionario.

Parte IV: Técnica de lactancia materna exclusiva: Conformados
por cuatro items relacionadas a la técnica, los cuales conforman las

preguntas 18, 19,20 y 21 del cuestionario.

instrumento consté6 de 18 preguntas de conocimiento sobre la

lactancia materna exclusiva, las cuales tenian 3 alternativas cada una.

Los niveles de puntuacion fueron:

1. Nivel de conocimiento malo de 0 a 6 puntos
2. Nivel de conocimiento regular de 7 a 12 puntos

3. Nivel de conocimiento bueno de 13 a 18 puntos
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3.4.

3.5.

3.6.

Validez y Confiabilidad del instrumento

Se realiz6 a través del juicio de expertos; adicionando la matriz de
consistencia, el instrumento de la recoleccion de datos y la plantilla de
validacion, ello fue presentado a 5 profesionales de la salud, donde se
obtuvo un grado de concordancia significativa entre los jueces de 0.9714,
la cual indic6 que el instrumento fue de excelente validez. La
confiabilidad se realizé con la prueba piloto aplicada a 20 gestantes que
no participaron en el estudio, se aplicé la prueba de Alfa de Cronbach
cuyo resultado fue de 0.91233 que indico alta confiabilidad.

Procesamiento de datos y analisis estadistico

La interpretacion de los resultados del estudio se realizo en base a los
objetivos especificos propuestos en la investigacion. Para la elaboracion
del plan de procedimientos y analisis de datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales)
version 24, con la elaboracion de tablas y graficos. Se realizo el analisis
descriptivo de los datos para variables cuantitativas y para las variables
cualitativas se calculd la distribucion porcentual de los datos.

Para determinar el impacto del programa educativo sobre conocimientos
acerca de lactancia materna exclusiva en gestantes que acuden a sus
Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, se utilizé la prueba estadistica Wilcoxon que evalua un antes y

un después en un mismo grupo.

Aspectos éticos

Se solicitd la participacion voluntaria de todas las gestantes mediante un
consentimiento informado y una hoja informativa, la cual se explicé el
propésito del estudio y donde se aclaraba que su participacion era
completamente voluntaria. Ademas, se respetd la privacidad y
confiabilidad de la informacion de la gestante a través del anonimato. Se
tom6 en cuenta la veracidad de la informacién mediante el respeto
integro de la informacién recolectada. Asimismo, los datos que

proporcionaron las gestantes no fueron alterados por ningan medio.
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4.1.

Porcentaje

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

El presente estudio se llevd acabo para determinar la Impacto del
programa educativo sobre conocimientos acerca de lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, que fue aplicado a las gestantes
gue acudieron a sus tres sesiones de lactancia materna exclusiva en la
Unidad de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue entre Mayo y Julio; por lo tanto la disponibilidad de la muestra
para la inclusion resulto de 71 gestantes.

Grafico N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
gue acuden a las sesiones de lactancia materna exclusiva en la
unidad de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue, El Agustino. Mayo — Julio, 2018.

Edad de la poblacion en estudio

60—

Media = 26.6
Desviacion

50—
407 estandar=7.6
N=71

30—

20

23,9%
107
0 T
= 19 anos 20 - 34 arfios = 35 afos
Fuente propia de las investigadoras Edad

La edad media de las gestantes fue de 26.6 + 7.6 afios, siendo de mayor
prevalencia de 20 a 34 afios de edad con 11 gestantes equivalente a
57.7%, mientras que en menor porcentaje se encuentran las edades =

35 aflos de edad con 13 gestantes equivalentes a 18.3%.
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Porcentaje

Porcentaje

Grado de instruccion de la poblacion en estudio

60—
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11,3%
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Primaria Secundaria Técnico Superior

Fuente propia de las investigadoras Grado de instruccién

El grado de instruccion que predomino fue el de secundaria con 40
gestantes equivalentes a 56.3%, mientras que el menos porcentaje fue
de analfabeta con 0 gestantes equivalente al 0%.

Estado civil de la poblacién en estudio

&0—

40—

20

26,8%
o T

Soltera Casada Conviviente
Fuente propia de las investigadoras Estado civil

El estado civil que predomino fue el de conviviente con 44 gestantes
equivalente a 62%, mientras que en menor porcentaje fue de viuda y
divorciada con O gestantes equivalente al 0%.
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Porcentaje

Grafico N° 2: Nivel de conocimiento acerca de lactancia materna
exclusiva antes de la aplicacion del programa en gestantes que
acuden a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, El Agustino. Mayo — Julio, 2018

Pre test

60

a0+

40+

309

209

109

14,1%

I
Malo Regular Bueno

Fuente propia de las investigadoras  Njvel de conocimiento

En el grafico N°2: Con respecto al nivel de conocimiento acerca de
lactancia materna exclusiva antes de aplicar el programa de educativo,
predomino un nivel de conocimiento regular con 38 gestantes
equivalente a 53.5%, seguido del nivel de conocimiento bueno con 23
gestantes equivalente a 32.4%, mientras que en menor porcentaje fue el

de nivel malo con 10 gestantes equivalente a 14.1%.
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Porcentaje

Grafico N° 3 Nivel de conocimiento acerca de lactancia materna
exclusiva después de la aplicacién del programa en gestantes que
acuden a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, El Agustino. Mayo — Julio, 2018

Post test
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En el grafico N°3: Se observa que el nivel de conocimiento acerca de
lactancia materna exclusiva después de aplicar el programa educativo,
predomino un nivel de conocimiento bueno con 69 gestantes equivalente
a 97.2%, mientras que en menor porcentaje fue de nivel de conocimiento

regular y malo con 1.4% y 1.4% respectivamente.
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Tabla N°4: Prueba T- Wilconxon a los puntajes del nivel
conocimiento antes y después del programa educativo acerca de
lactancia materna exclusiva en gestantes que acuden a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, El Agustino, durante el periodo de Mayo a Julio -
2018.

Antes Después
p
n Media SD n Media SD
Nivel de 71 10.9 36 71 17.7 1.6 0.000*

conocimiento

Fuente propia de las investigadoras

p< 0.05
p=0.000

=) Rechazamos la hipétesis nula (HO)

En la tabla N°4: Con respecto a los resultados antes y después del
programa educativo sobre conocimientos acerca de lactancia materna
exclusiva, se uso la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas,
evidenciando un incremento significativo luego del programa educativo,
teniendo como media inicial 10.9 y después del programa educativo una
media de 17.7, obteniendo un p= 0.000 (p< 0.05), la cual indica que si
hay diferencia estadisticamente significativa, por lo tanto decimos que si
hay impacto del programa educativo sobre los conocimientos lactancia

materna exclusiva en gestantes
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4.2. Discusion

El presente estudio pre experimental se llevé a cabo para analizar el nivel
de conocimientos acerca de lactancia materna exclusiva de 71 gestantes
gue acudieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de Mayo a Julio del 2018.
Existe evidencia de que la lactancia materna exclusiva a lo largo de los
primeros 6 meses de vida reduce la mortalidad neonatal. No obstante,
estudios han documentado por que las madres dejan de amamantar o
no alcanzan los objetivos deseados para la lactancia materna. Se ha
postulado la necesidad de que la obstetra a cargo de la atencion de la
gestante brinde intervenciones de apoyo para aumentar el inicio
adecuado de la lactancia materna, siendo una de las razones principales
por las que se realiz0 el estudio, conocer la informacién que las
gestantes tienen de la lactancia materna, de las cuales podrian ser
incorrectas y de esa forma aplicar el programa educativo para mejorar
los conocimientos acerca de lactancia materna, logrando que la gestante
se sienta preparada para una lactancia materna exclusiva exitosa y
contribuyendo a disminuir la morbimortalidad materna y perinatal; asi
como menciona Guerra, E.(2017), si el abandono de la lactancia ocurre
en la primera semana de vida, se eleva 5 veces el riesgo de ocurrir
diarreas persistentes y 12 veces de hospitalizacion por diarreas a
diferencia de un nifio normal que lacta durante el tiempo establecido.

Se observo que las edades que predomino son las de 20-34 afios de
edad con 57.7%. Similar resultado encontré Garcia, M; et al (2013) en su
investigacion donde predomino las edades de 20-32 afios de edad, con
41.6%, el cual menciona que existe relacion entre el nivel de
conocimiento que tienen las gestantes y la edad de las mismas, es
probable que en las jovenes, no exista preocupacion por adquirir
conocimientos y no tengan la percepcién del riesgo que pueda tener
aparejado, la falta de lactancia natural para el nifio, semejante a la
investigacion de Escalona, M; et al (2012) menciona que se obtuvo las
edades de 20 a 29 afnos con un 50%, indicando que la falta de

informacion y la edad de las madres, son razones de relevancia en el
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abandono de la lactancia materna exclusiva. La educacion incide en la
motivacion de las madres hacia la practica. De igual manera menciona
Arias, M. (2012) donde su poblacion tuvo entre 29 a 33 afios de edad
con 67%, estos hallazgos se verifican con un estudio que realizo el
Ministerio de Salud (MINSA), donde refiere que el 86.9% de gestantes
tienen una edad de 20 a mas afos, las cuales salen gestando y dan su
parto. Sabemos que a mayor edad mayor es el conocimiento. La edad
de la madre se relacionaria con la comprension de los beneficios de la
lactancia materna, dado que se observa con frecuencia a madres
adolescentes o0 muy jévenes que abandonan la lactancia materna o que

se sorprenden de la importancia de amamantar a un bebeé.

En relacion al grado de instruccion el resultados que mas prevalecio fue
el de secundaria con un 56.3%; estos resultados concuerdan con la
investigacion de Ruiz, Y; et al (2011) quien obtuvo un grado de
instruccion secundaria con un 40.9%, menciona ademas que es evidente
la relaciéon entre el grado de instruccion de las mujeres y su disposicion
para lactar, lo cual es favorecido por el mayor nivel que tienen las
mujeres con mayor educacion para apropiarse de los conocimientos en
un programa de intervenciéon educativa y a su vez en la asimilacion de
las orientaciones que se brindan por los profesionales de la salud. Del
mismo modo Callacondo, J; Chanducas, B. (2011) coincide con los
resultados siendo el de secundaria con mayor porcentaje con un 34.3%,
demostrando que el grado de instruccién influyo favorablemente en la
actitud hacia la practica de una lactancia materna lo mas duradera
posible y también en la investigacion de Arias, M. (2012) se evidencio
gue el grado de instrucciéon fue de secundaria con un 87%. Se puede
encontrar que la mayoria de gestantes tienen un grado de instruccién
secundaria y estos datos se pueden corroborar con un estudio realizado
el Ministerio de Salud (MINSA), donde refiere que el 54.1% de gestantes
tienen un grado de instruccion secundaria. Se conoce que a mayor nivel
de instruccion mayor es el conocimiento captado. Un nivel educativo

suficiente lograria que el mensaje alcance un mayor nivel de
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comprension sobre por qué la lactancia materna es importante y cuales

son sus beneficios.

En cuanto al estado civil algunas de las gestantes, mostraron cierta
incomodidad ya que por el momento no se encontraban en una situacion
estable y emocional, si bien es cierto el aporte emocional con la pareja
o la familia no solo implica dar de lactar, sino también fortalece el vinculo
familiar, aportando asi los beneficios que puede traer la lactancia
materna tanto al bebé, madre y familia y esto se evidencio en los
resultados ya que el 26.8% eran madres solteras, y por eso la pregunta
resulto ser un poco incomoda. Pero el resultado que mayor prevalecio
fue de conviviente con un 62%; estos datos concuerdan con Arias, M.
(2012) siendo el de conviviente con mayor porcentaje de 73%; sin
embargo estos datos nos concuerdan con la investigacion de Ruiz, Y; et
al (2011) quien obtuvo como resultado el estado civil casada con un
porcentaje 46.3% seguido de acompafante o conviviente con un 34.9%,
agregando que las madres casadas fueron las que lactaron un mayor
tiempo ya que contaron con el apoyo familiar requerido para dedicarse a
lactar sin preocupacion, reflejando ademas que la estabilidad conyugal
ofrece gran apoyo psicolégico y emocional a las madres,
estableciéndose un vinculo perfecto entre madre e hijo. Estos datos se
pueden corroborar con un estudio que realizo el Ministerio de Salud
(MINSA), donde refiere 78% de gestantes que fueron atendidas en

hospitales publicos y clinicas tenia el estado civil de conviviente.

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en gestantes antes de aplicar del programa educativo se evidencio que
existia una conocimiento regular de 53.3% de la lactancia materna
exclusiva, a pesar de existir informacion sobre lactancia materna en el
personal de salud, y en los diferentes medios de comunicacion, aun
existe poca informacién de la lactancia materna, lo cual es sefal de que
aun es necesario incrementar la informacion durante toda la atencién
prenatal, sin embargo se observé que gran parte de las gestantes

entendia por lactancia materna como el dar solo leche materna, durante
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el dia/noche y que la leche materna le brinda nutrientes necesarios al
recién nacido y le previene de enfermedades respiratorias y diarreicas,
ademds, la mitad afirmo que esta debe iniciarse inmediatamente
después del nacimiento. Estos hallazgos fueron alentadores y positivos.
Solo el 32.4% de las gestantes presentd un buen nivel de conocimientos
sobre lactancia materna, estos resultados concuerdan con Ruiz, Y; et al
(2011) que antes de aplicar el programa educativo el nivel de
conocimiento fue regular de 50.3%, de igual manera, con Marquez, F; et
al (2015) quien menciona que el nivel de conocimientos fue medio de
96.4% antes de la aplicacion del programa, ademas refiere que la
educacion impartida por los servicios de salud no es efectiva debido a
muchos factores como el tiempo dedicado a la educacion, el ambiente
poco apropiado, el uso de ayudas tradicionales o la técnica utilizada, lo
cual no permite que las madres adquieran el conocimiento suficiente
para garantizar la lactancia materna exclusiva; sin embargo estos datos
no concuerdan con la investigacion de Guerra, E.(2017) quien obtuvo
como resultado un nivel de conocimiento bajo con un porcentaje de
59.1%,, las cuales carecian de la instruccion necesaria y de suficiente
informacion para lograr una lactancia materna exitosa. Estos datos se
pueden corroborar con el estudio que realizo la Encuesta Demografica y
de Salud Familia (ENDES), pues menciona que la proporcion de
prevalencia de la anemia en nifias y nifios menores de 5 afos, es de
43.6%. Sin embargo, existen regiones con mayor proporcion de anemia:
Puno (75.9%), Loreto (60.0%), Pasco (60.6%) y Huancavelica (58.1%),
tal es asi que se puede evidenciar la falta de conocimientos que tienen
sobre la lactancia materna y mas aun sobre sus beneficios que puede

ayudar tanto al recién nacido como a la madre.

Posteriormente, se observo que casi todas las gestantes adquirieron los
conocimientos adecuados para todas las preguntas incluidas en el
estudio, evidenciando los cambios obtenidos después de la aplicaciéon
del programa educativo, con ayuda de material audiovisual, dinamicas,
rotafolios ya que resulta ser necesaria establecer un programa, para

lograr una lactancia materna exclusiva, las cuales ponen al descubierto
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gue las gestantes deben ser educadas, haciendo hincapié sobre lo
beneficioso que puede llegar hacer la lactancia materna tanto para las
gestantes y él bebé. El 98.6% de las gestantes afirmo que la lactancia
debe iniciarse inmediatamente después del nacimiento y que si el recién
nacido duerme por mas de dos horas debe despertarlo para darle de
lactar. Respecto a la importancia, el 100% de las gestantes afirmé que
lactancia materna crea una relacion de confianza y proteccién entre la
madre y el nifio, proporciona defensas naturales del nifio contra
enfermedades y disminuye el riesgo de cancer de mamas y ovarios de
las madres. En general, el 97.2% de las gestantes presentd un buen nivel
de conocimientos sobre lactancia materna; estos resultados se asimilan
con la investigacion de Salinas, N. (2015) quien obtuvo un nivel de
conocimiento bueno de 87.5%, De igual forma Odar, S. (2014) con un
nivel de conocimiento bueno con un porcentaje de 96%, mencionando
gue las sesiones continuas y guiadas se genera un proceso de
aprendizaje, el cual ha dado paso a cambios de conocimientos,
sometidos a estimulos adecuados. Y también concuerda con Arias, M.
(2012) quien obtuvo un nivel de conocimiento fue alto con un 67%, estos
datos se corroboran con la Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS) quienes contribuyen a
cerrar la brecha entre el conocimiento y la toma de decisiones sobre
salud fomentando asi un entorno que promueva la produccién, el
intercambio, la comunicacion, el acceso y la aplicacién eficaz de los

conocimientos en beneficio de la salud.

Finamente en relacibn al objetivo general se demuestra que los
programas disefiados y aplicados son realizados con el fin de mejorar
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, son posibles y deberia
ponerse en accion en los establecimientos de salud, comunidad y en los
lugares donde uno ejerce un trabajo, en cuanto el estudio se aprecié que
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se elevé con
un p<0.000, la cual se evidencia que si hubo diferencia significativa entre
el pre test y pos test, estos resultados concuerdan con la investigacion

de Escalona, M; et al (2012) quienes obtuvieron una diferencia

62



significativa entre el pre test y pos test, con un p<0.0001, demostrando
asi la importancia de continuar proporcionando informacion a las
gestantes a fin de garantizar el éxito de la lactancia materna, también
Callacondo, J; Chanducas, B. (2011) manifiestan una diferencia
significativa entre el pre test y pos test, la cual el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva se elevd con un p<0.000, esto nos
indico que la estrategia educativa utilizada fue necesario y efectivo. Lo
mismo ocurrid con Arias, M. (2012) quien sostuvo obtener una diferencia
significativa entre el pre test y pos test, con un p<0.05, logrando que la
intervencion tenga un fin de promover y sostener una lactancia materna

exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

Al respecto podriamos inferirse que la educacion acerca de lactancia
materna exclusiva en las tres sesiones, aparte de la facilitada en el
marco de la atencion prenatal habitual y de todo el programa de
psicoprofilaxis, proporciona informacion fundamental y necesaria para
fomentar la lactancia materna exclusiva a lo largo de los primeros 6
meses de vida, reduciendo con esto la mortalidad neonatal, coincidiendo
con los objetivos propuestos en la “Guia técnica para la consejeria en

lactancia materna” del MINSA.

De todas formas, los resultados estan en linea con las investigaciones
publicadas a la fecha y todas concuerdan en que la implementacién de
un programa educativo en gestantes aumenta el efecto de tener una
lactancia materna exitosa.

Hasta la fecha, pocos estudios han informado sobre los cocimientos
previos adquiridos durante el embarazo sobre lactancia materna
exclusiva en Lima, Peru. Es ahi donde obstetra debe realizar
investigaciones que aporten que ayude al empoderamiento que tiene la
lactancia materna y sus beneficios que conlleva, ya que es el Unico
personal de salud quien tiene como funcién promover la lactancia
materna exclusiva, y esta capacitada para realizarlo, tal como lo
demuestra en la guia técnica para la consejeria en lactancia materna

exclusiva.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

2.

El programa educativo resulto tener un efecto positivo, ya que el nivel
de conocimiento acerca de lactancia materna exclusiva se elevéd a un
p<0.000, demostrando una diferencia significativa entre el pre test y
pos test. Las gestantes de dicho estudio se caracterizaron por ser en
su mayoria entre las edades de 20-34 afios, con un grado de

instruccion de secundaria y tener la condicién civil de conviviente.

Antes de la aplicacion del programa educativo, la mayoria de las
gestantes incluidas en el estudio presentd un regular nivel de

conocimientos sobre lactancia materna exclusiva.

Después de la aplicacion del programa educativo, casi todas las
gestantes incluidas en el estudio presentaron un buen nivel de

conocimientos sobre lactancia materna exclusiva.

5.2. Recomendaciones

1.

Promover un programa educativo exclusivo solo de lactancia materna
durante el embarazo, donde la obstetra debe de estar capacitada para
brindar informacién oportuna a las gestantes, ademas iniciar la
participacion de adolescentes como gestantes mayores de 35 afios, y
en madres solteras concientizar la participacion de la familia, para un

mejor desarrollo afectivo, social y cognitivo en el nifio.

Garantizar la calidad y el cumplimiento de la preparacion de la gestante
desde el inicio de la psicoprofilaxis obstétrica, facilitando el vinculo con
su bebé y asi promover el inicio temprano de la lactancia materna

exclusiva.
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3.

Incentivar a las instituciones la creacién de programas educativos
acerca de lactancia materna durante la gestacion, con el fin de mejorar

sus conocimientos y sean utilizados en la préctica.
Realizar estudios pre experimentales de lactancia materna elaborados

por obstetras y asi poder evaluar y comparar el impacto del programa

educativo.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Justificacion Hipotesis Variables Tipos e investigacion Técnica e instrumento Presentacién de
resultados
La interpretacion de los
¢Cual es el | General. La superioridad de la | -HO: No Existe | Variable El presente estudio es de tipo pre- | Para el estudio se utilizard | resultados del estudio se
impacto del | - Determinar el impacto | leche materna sobre | diferencia independiente. experimental con pre test -post test, | la encuesta como técnica | realizard en base a los
programa del programa educativo | cualquier otro alimento | estadisticamente prospectivo de corte transversal. de recojo de datos y como | objetivos especificos
educativo  sobre | sobre conocimientos | (leche de formula | significativa entre el | -Aplicacion del | Ambito de poblacién instrumento un cuestionario | propuestos en la
conocimientos acerca de lactancia | artificial) para la | nivel de conocimiento | programa El estudio se realizaré en el Hospital | estructurado para | investigacion.
acerca de | materna exclusiva en | nutriciony desarrollo del | antes y después del | educativo acerca | Nacional Hipdlito Unanue, con | determinar el impacto del | Para la elaboracién del
lactancia materna | gestantes que acuden a | bebé durante los | programa educativo | de lactancia | direccién Av. Cesar Vallejo 1390 — | programa educativo sobre | plan de procedimientos y
exclusiva en | las sesiones de | primeros meses de vida | acerca de lactancia | materna El Agustino, en la cual se encuentra | conocimientos acerca de | analisis de datos se
gestantes que | psicoprofilaxis obstétrica | ha quedado bien | materna exclusiva en | exclusiva. dentro de la Jurisdiccion de la DISA | lactancia materna exclusiva | utilizara el paquete
acuden a las | en el Hospital Nacional | demostrada en | gestantes que IV Lima Este, actualmente es el | en gestantes que acuden a | estadistico SPSS
sesiones de | Hipdlito Unanue, El | numerosos estudios | acuden a las | Variable Unico Hospital nivel Ill- 1 de la | las sesiones de | (Paquete Estadistico para
psicoprofilaxis Agustino, durante el | cientificos, que sefialan | sesiones de | dependiente. jurisdiccién, Sin embargo, su area | psicoprofilaxis obstétricaen | las Ciencias Sociales)
obstétrica en el | periodo de Mayo a Julio- | un mayor riesgo de | psicoprofilaxis de influencia abarca casi Lima | el Hospital Nacional Hipdlito | version 24, con la
Hospital Nacional | 2018 numerosos problemas | obstétrica en el | Nivel de | Metropolitana. Unanue, El Agustino, 2018. | elaboracion de tablas y
Hipdlito  Unanue, de salud en los nifios no | Hospital Nacional | conocimiento gréficos. Se realizara el
El Agustino, | Especificos. alimentados con leche | Hipdlito Unanue, El | acerca de | Muestra Se utilizard como | andlisis descriptivo de los
durante el periodo materna, entre los que | Agustino, durante el | lactancia materna | La muestra ser4 no probabilistico | instrumento los | datos para variables
de Mayo a Julio - | -Describir las | cabe resaltar un mayor | periodo de Mayo a | exclusiva. intencionado. cuestionarios  elaborados | cuantitativas y para las
20187 caracteristicas socio | riesgo de muerte subita | Julio - 2018. 1.-Practica por Odar, S (2013) y Mere, | variables cualitativas se
demogréaficas de las | del lactante y de muerte | -H1: Existe diferencia | 2.-Importancia Poblacion O y Pareja, Z (1997), | calculara la distribucion
gestantes incluidas en el | durante el primer afio de | estadisticamente 3.-Técnica La poblacion estara conformada por | adaptados para la | porcentual de los datos en
estudio. vida, asi como de | significativa entre el todas aquellas gestantes que | investigacion. frecuencia y relativas.
-Medir el nivel de | padecer infecciones | nivel de conocimiento | Variables acudan a las sesiones de

conocimiento acerca de
lactancia materna
exclusiva en gestantes
incluidas en el estudio
antes de la aplicacion del
programa.

-Medir el nivel de
conocimiento acerca de
lactancia materna
exclusiva en gestantes
incluidas en el estudio
después de la aplicacion
del programa.

gastrointestinales,
respiratorias y urinarias
y de que estas sean mas
graves y ocasionen
ingresos hospitalarios.

antes y después del
programa educativo
acerca de lactancia
materna exclusiva en

gestantes que
acuden a las
sesiones de

psicoprofilaxis
obstétrica en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, El
Agustino, durante el
periodo de Mayo a
Julio - 2018.

1.-Edad
2.-Grado
instruccion
3.-Estado civil

intervinientes.

de

psicoprofilaxis obstétrica en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue,
El Agustino, durante el periodo de
Mayo a Julio - 2018.
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ANEXO B
HOJA INFORMATIVA

“Impacto del programa educativo sobre conocimientos acerca de Lactancia materna

exclusiva en gestantes que acuden a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino, durante el periodo de Mayo a Julio -
2018”.

La invitamos a participar en un estudio que se realizara en la Unidad de Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Pre y Post Natal en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, tendra la
oportunidad de hablar con las investigadoras para aclarar ciertas dudas, y si decide no
participar en el estudio, esto no afectara de ninguna manera la calidad de sus cuidados
futuros. Sin embargo, si decide participar, le rogamos que cumpla dentro de lo posible las
instrucciones brindadas.

El propésito de esta hoja informativa es brindarle a la gestante una informacién clara y precisa
de esta investigacion, asi como su rol en ella como participante.

La presente investigacion es realizada por la Bachiller Chuquitaype Poccorpachi, Andrea
Erika y la Bachiller Chuquitaype Poccorpachi, Jenny Roxana de la Universidad Norbert
Wiener. El objetivo de esta investigacion es: Determinar el impacto del programa educativo
sobre conocimientos acerca de Lactancia materna exclusiva en gestantes que acuden a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, EI Agustino,
durante el periodo de Mayo a Julio - 2018”.

Si usted accede a participar en el estudio, se le pedira responder las preguntas de la encuesta
(Pre test), esto le tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Al finalizar cada sesién
de Psicoprofilaxis Obstétrica, se le requerira quedarse aproximadamente 1 hora para sus
sesiones de lactancia materna exclusiva, la cual consiste en 3 sesiones. Al culminar las 3
sesiones de lactancia materna exclusiva se le volvera a entregar la misma encuesta (Post
Test), que tendra que responder. Al terminar esta investigacién usted podra solicitar los
resultados obtenidos escribiéndonos al correo: lactancia.materna.exclusiva@hotmail.com .

No se ha previsto compensacién econémica por su participacion en la investigacion.

La participacién en esta investigacion es completamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de esta investigacion.
Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo
tanto, serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacién, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento, sin que esto perjudique en forma alguna su relacién con las investigadoras o la
institucion. Si algunas preguntas le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo
saber a las investigadoras o de no responderlas.
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Fecha: [/ [

Se me ha solicitado participar voluntariamente de la investigacion titulada “Impacto del programa
educativo sobre conocimientos acerca de Lactancia materna exclusiva en gestantes que acuden a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino, durante el
periodo de Mayo a Julio - 2018”. Realizado por la Bachiller Chuquitaype Poccorpachi Andrea Erika y la
Bachiller Chuquitaype Poccorpachi Jenny Roxana.

Afirmo que he entendido la motivacién y los objetivos de esta encuesta.

Al involucrarme en este estudio estoy consciente de que mi participacion no implica ningun riesgo para
mi, ni para otras personas.

De igual modo, estoy en conocimiento de que mi identidad se mantendra en absoluta reserva y que mis
respuestas podran ser publicadas siempre y cuando se respete mi anonimato.

Al finalizar esta investigacion tendré acceso a la informacién y resultados obtenidos.

Declaro que todas las preguntas que se me formulen ha sido convenientemente aclaradas y que he
comprendido la informacién que se me ha proporcionado.

Yo , doy libremente mi consentimiento
para participar en este estudio.

Firma del participante Firma de la investigadora Firma de la investigadora
DNI:
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NﬂNﬂ ANEXO D:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Universidad

Norbert Wiener ¢) Secundaria
d) Técnico
“IMPACTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTOS e) Superior
ACERCA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN GESTANTES
QUE ACUDEN A LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA 3. Estado civil:
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, EL AGUSTINO, a) Soltera
DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIO - 2018” b) Casada

c) Conviviente
d) Divorciada

Estimada gestante el presente cuestionario tiene como objetivo determinar ) viud
e iuda

el impacto del programa educativo sobre los conocimientos de Lactancia
Materna Exclusiva en gestantes. Su colaboracion es muy importante para

la investigacién, tenga en cuenta que el cuestionario es anénimo. L L. . .
9 9 q Parte II: Practica de Lactancia Materna Exclusiva.

INSTRUCCIONES: L . .
4. ¢Qué entiende usted por lactancia materna exclusiva?

a) Es dar solo leche materna de dia y noche.
b) Es dar leche materna mas aguita.
Es dar leche materna mas leche artificial.

- Lea detenidamente las preguntas
- Laduracion de esta encuesta es de 10 minutos.
- Lasinceridad con que responda a cada una de las preguntas, sera <)
de gran utilidad para esta investigacion.
- Su nombre o firma no es requerido en la encuesta.
A continuacién, marque con un (X) la alternativa que corresponda con su
opinion.

5. Hasta que edad se debe dar leche materna exclusiva al bebé.
a) Hasta los 6 meses.

b) Hasta los 9 meses.

c) Hastalos 12 meses.

Parte I: Caracteristicas sociodemograficos. i o ] .
6. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna al bebé?

1. Edad: a) Inmediatamente que nazca él bebé.
b) A las 4 horas de nacido él bebé.
2. Grado de instruccion: ¢) Cuando él bebé llora de hambre.
a) Analfabeta
b) Primaria 7. ¢Cada que tiempo debe de mamar su bebé?

aj Cada vez que el nifio llore o a libre demanda.
b) Cada 3 horas
¢) Cada 4 horas.
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8.

a)
b)

c)

9.
a)
b)
c)

10.
a)
b)
c)

Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢ Como debe alimentar
a su bebé menor de 6 meses?

Tendria que darle leche artificial.

Le daria leche materna mientras este con mi bebé y artificial cuando
me separe de él.

Tendria que darle leche materna extraida en el hogar.

Si su bebé llorara por hambre durante la noche.
Le daria solo pecho.

Le daria leche artificial.

Le daria leche materna mas agua.

Si su bebé duerme por mas de dos horas ¢ qué haria usted?
Dejo que siga durmiendo.

Lo despierto y le doy biberon.

Lo despierto y le doy pecho.

Parte Ill: Importancia de Lactancia Materna Exclusiva.

11.
a)
b)
c)

12.
a)
b)
c)

13.

a)
b)

Si su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea:
Le suspende la lactancia materna.

Le da lactancia materna mas suero oral.

Le daria pecho con mayor frecuencia.

Que madres no deben de dar de lactar al bebé.
Madres que tienen tos.

Madres con VIH/SIDA.

Madres que lavan mucha ropa.

Puede Ud. Decirme la razon principal por la que usted le daria leche
materna a su bebé.

Me ahorro dinero

Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades
respiratorias y diarreicas.

c)

14.

15.

16.

17.

18.

Me da mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebé.

¢La lactancia materna crea una relacién de confianza y proteccion
entre la madre y el nifio?

Sl NO NO SE

¢La leche materna proporciona defensas naturales del nifio contra
enfermedades?

Sl NO NO SE

¢La lactancia materna disminuye el riesgo de cancer de mamas y
ovarios en las madres que dan de lactar?
Sl NO NO SE

¢ El tamafio del pecho o mama influye en la cantidad de leche que
produce la madre?

Sl NO NO SE

Parte IV: Técnica de Lactancia Materna Exclusiva.

Marqgue la grafica correcta en que se muestra la posicién en cobmo
debe de dar de lactar a su bebé
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19. Marque la gréfica correcta de como debe colocar la boca de su bebé
al pecho para la lactancia.

W,, (e
) B

20. Por cual de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al
bebé

a) Empezara dar de lactar por cualquier seno.

b) Iniciard por la mama que no estuvo lactando anteriormente.

¢) Iniciara por la mama que estuvo lactando anteriormente.

21. ¢La técnica para amamantar cuando se esta sentada es inclinada
hacia adelante?
Sl NO NO SE
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ANEXO E
JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuado.
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El'nimero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 0 4
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 7 6 34
1: de acuerdo 0: desacuerdo
------------------------------- 1 Prueba de Concordancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO: '
1
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES E
1
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES E o P %100
—————————————————————————————— ! Ta+ Td
b: grado de concordancia significativa
0,53 a menos | Validez nula
b: 3¢ x100 =0.9714 0542059 | Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
34+1 -~
Segln Herrera 0,66 a 0,71 Muy valida
Confiabilidad del instrumento: 0,722 0,99 Excelente validez
EXCELENTE VALIDEZ 1.0 Validez perfecta
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ANEXO F
ESCALA DE CALIFICACION
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ANEXO G
PRUEBA PILOTO
Confiabilidad: Alfa de Crombach

No PREGUNTAS Total
Formulario | PR | PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR[PR
S EG | EG | EG | EG | EG |EG | EG |EG | EG |EG | EG |EG | EG |EG | EG | EG | EG | EG
04 |05|06|07|08|09|10|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 | 20| 21 | Filas
1 112222l r]223r2]2]1]rl12]2]1] 24
2 112222l r]222r2]2]1]2r]12]2]1] 24
3 1122322322122l 1]2]2] 28
4 1122222322222l l1]2]2]26
5 1222313322111 ]2]2]1]2]2]33
6 12 (a2 22l rl222rl2l2]1]2]1]21]2]2
7 221l 22l3]2]2l212lal2]2]2]l212]1]1] 29
8 sl2l2l1l2alal2]2s3]2]lal2]2]r]l212]1]1] 28
9 1221311323111l 1]a]1] 28
10 1322222223222l 1]2l12]2]1] 26
11 122132121233 [3]3[3][3][3]3]3] 43
12 1221221221213 [3]3[3]3]3]3]2]40
13 11 ]alr]3]3]3]3]2]2]2]2]3[3]3][3]3]3] 4
14 1111333322212 ]2]2]2]3]3] 37
15 1222323322 3[1]1]2]2]2]3]1] 37
16 1211l 223323323113 ]3]3] 3
17 331122 3322132333 ]|3]3] 43
18 3221321322233 ]3]3]3][3]3] 44
19 1221323222231 ]2]3]3]3]3] 40
20 121232132331 2]1[3[3]3]3] 38
Vari
PROMEDI | 1.4 |18 |15|11|25|16|1.8|25|20|23|17|16|20|1.8|1.8|1.9|2.1|20]anza
0 olo|5]|]0o|lo]o|5]o|lo|5|]0]o|lo]o|ls5]|]0]5]|5|toal
colu
0.8/06|05|03|05|06|09|06|00|04|08|08|07|08[09|09(0.9|0.8]| mna
DESVEST| 2 |2 |1 | 1|1 |8|9|1]o0o|l9]|6|8|3|3[3|]7]3]9 s
VARIANZ [0.6[03[02]00[02|04[09|03[00|02]07|07]05|06]08[|09]|08]07]525
ASi2 7|8|6|9|6|6|8|7|0|4|5|8|3|9|7|4a|7]|9]| 4
SUMA DE
VARIANZ | 9.9
AS St2 | 3
0.18904
0.81096
1.125 Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach
ALFA DE —
CROMBA 0.91233 valores de Alfa Interpretacion
cH 080-1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80-0.89 Se califica como adecuada
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60-0.69 Se califica como baja
0.50-0.59 Se califica como muy baja
<0.50 Se califica como no confiable
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ANEXOH

AUTORIZACIONES

PERMISO DE LA UNIVERSIDAD HACIA EL HOSPITAL HNHU PARA EJECUCION DE
TESIS
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APROBACION DEL HOSPITAL PARA EJECUCION DE TESIS
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AUTORIZACION AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HNHU
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AUTORIZACION ACEPTADA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HNHU
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AUTORIZACION A LA JEFA DEL SERVICIO DE OBSTETRICES DEL HNHU
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AUTORIZACION ACEPTADA DE LA JEFA DEL SERVICIO DE OBSTETRICES DEL HNHU
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AUTORIZACION DE LA ENCARGADA EN LA UNIDAD DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA'Y ESTIMULACION PRE-POSTNATAL DEL HNHU
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AUTORIZACION ACEPTADA DE LA ENCARGADA EN LA UNIDAD DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACION PRE-POSTNATAL DEL HNHU
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ANEXO |
CONTENIDO TEMATICO

SESION I:
Inauguracion- pre test y lactancia materna exclusiva
SESION II:

Practica de lactancia materna exclusiva e Importancia de lactancia
materna exclusiva

SESION IIl:

Técnica de lactancia materna exclusiva, Post test y Clausura.

CRONOGRAMA DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA

MATERNA EXCUSIVA

El presente programa se desarrolla de la siguiente manera:

e Periodo: Mayo - Julio.
e Duracion: 1lhora.
e Recursos humanos:
a) Autoras:
- Chuquitaype Poccorpachi, Andrea Erika.

- Chuquitaype Poccorpachi, Jenny Roxana.
b) Asesora:
- Mg Leticia Gloria Marin Guevara

e Lugar:

Unidad de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Pre y Post Natal

del Hospital Nacional Hipolito Unanue, EIl Agustino.

e Bienesy servicios:

Materiales: Tanto el equipo multimedia, material para demostracién del

taller: mufiecas, fueron facilitados por la Unidad de Psicoprofilaxis

obstétrica.
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= Bienes

N° Especificaciones | Cantidad Costo unitario | Costo
total
1 Hojas bond 1 millar 30.00 30.00
2 Lapiceros 3 cajas 17.00 51.00
3 grapas 1 caja 2.00 2.00
4 Engrampadora 1 unidad 7.00 7.00
5 Impresiones 300 hojas 0.20 60.00
6 Copias 300 hojas 0.10 30.00
7 Cartulinas 12 unidades | 0.50 60.00
8 plumones 12 unidades | 2.00 24.00
9 Cuaderno A4 2 unidades 4.00 8.00
10 Cinta de embalaje | 6 unidades 2.00 12.00
11 Imperdibles 2 cajitas 2.50 5.00
12 Globos 3 bolsas 6.50 19.50
SUB TOTAL 308.5
= Servicios
N° Especificaciones | Cantidad Costo unitario | Costo
total
1 Llamadas celulares | 20H 3.00 60.00
2 Pasaje 30.00 30.00
3 Refrigerios 100.000
4 Horas de internet 60 H 1.00 60.00
5 Rotatorillo 10 8. 00 80.00
6 Estadistico 100.00 100.00
7 Permiso al hospital 100.00 100.00
8 otros 50.00 50.00
SUB -TOTAL 580.000

Bienes + Servicios

Total

308.5 + 580.0

888.5

Evaluacion: Pre-test y Post-test
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HOJA DE RUTA

SESION I: INAUGURACION- PRE TEST Y LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

Objetivos:

- Inaugurar el Taller Educativo sobre lactancia materna exclusiva,
estableciendo normas para la ejecucion de diferentes sesiones.

- Dar a conocer el consentimiento informado a las participantes del taller
educativo.

- Aplicar el pre test a gestantes que participen del taller educativo.
- Definicion de lactancia materna exclusiva
- ldentificar las partes de la mama y describir sus funciones.
- Comprender como se produce la leche materna.
Metodologia:

- Audiovisuales, exposicion, juego de roles y autoconocimiento.

Responsables:

- Chuquitaype Poccorpachi, Andrea Erika.

- Chuquitaype Poccorpachi, Jenny Roxana.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

3 MEDIOS Y
HORA DESCRIPCION
MATERIALES
Registro de participantes y entrega | Registro de
9:00am — 9:30am J _ P P Y J .g _
de solapines. asistencia.
Palabras de bienvenida al Programa | Exposicion.
11:00am Educativo de Lactancia Materna
Exclusiva.
Presentacion de video 1 de | Audiovisuales:
11:05am _ .
Lactancia Materna. Video.
Explicacion de la hoja informativa y | Hoja informativa y
11: 08am consentimiento informado. consentimiento
informado.
11:15am Aplicacion del Pre-test. Pre-test.
Definicibn de Lactancia Materna | Visual: Rotafolio.
11:25am .
Exclusiva.
Identificar las partes de la mama y | Visual: Rotafolio y
11:35am o )
describir sus funciones. maqueta.
Comprender como se produce la | Visual: Rotafolio.
11:45am leche materna. Audiovisuales:
Video.
Retroalimentacion. Preguntas o dudas
11:55am
a aclarar.

SESION |

La lactancia, o el amamantamiento, es un proceso complejo cuyo principal
objetivo es la supervivencia 6ptima del lactante. En la lactancia, existen dos
elementos necesarios para cumplir el objetivo: la madre, que produce y ofrece
la leche, y el lactante, que extrae la leche del pecho.

Durante ese proceso entran en juego estructuras anatomicas Yy
acontecimientos fisiolégicos, cuyo conocimiento es nhecesario para
comprender las posibles dificultades y ayudar a la madre en la prevencion y
solucion de ellas, para una lactancia exitosa, de lo contrario, la supervivencia
Optima del lactante puede ponerse en riesgo.
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Estructura anatbmica de la mama

- Las unidades béasicas son los alvéolos formados por células secretoras
de leche y rodeados por células mioepiteliales, que al contraerse
eyectan la leche.

- Lacapacidad para amamantar no se relaciona con el tamafio ni con la
forma del pecho.

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

El tamafio de las mamas se debe a la cantidad de grasa. El volumen de leche
gue se produce no depende del tamafio del pecho. Las mujeres con pechos
pequefios pueden amamantar normalmente. Los pechos pequefios pueden
tener menor capacidad de almacenar leche entre mamadas que los pechos
mas grandes. Los bebés de madres con pechos pequefios pueden necesitar
mamar mas frecuentemente, pero la cantidad de leche producida en un dia es
igual que en los pechos mas grandes.

Fisiologia del pezén

En reposo, los pezones son blandos y poco elevados. Al estimulo tactil, se
vuelven mas prominentes y firmes, debido a la contraccion de sus fibras
musculares, 1o que se denomina protractilidad. Aunque el bebé forma una
tetila no sélo del pezon sino también del tejido blando circundante, la
protractilidad del pezon facilita el acoplamiento de la boca del nifio al pecho
(—agarrell). Algunas mujeres tienen poca protractilidad del pezén, pero ésta
mejora con el transcurso del embarazo y con la lactancia. Cuando el pezon,
en vez de sobresalir, se retrae al estimulo (pezén plano o invertido), puede
haber alguna dificultad para la lactancia.

¢,Coémo se produce la leche materna?

- La prolactina ayuda a producir leche y hace que la madre se sienta
relajada.

- La oxitocina eyecta la leche de modo que el bebé pueda extraerla
mediante la succion. Relajarse, estar comoda, ver, tocar, oir o pensar
en el bebé pueden estimular el reflejo de oxitocina.

- El dolor, la duda, la verglenza, la nicotina o el alcohol pueden
temporalmente inhibirlo.

- Lalactancia precoz y frecuente ayudan a iniciar la produccién de leche.

- Después de las 48 horas, la secrecion lactea depende del vaciamiento
del pecho, por el cual se extrae el factor inhibidor de lactancia,
presente en la leche.
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Sesion Il: Practica de lactancia materna exclusiva e Importancia de

lactancia materna exclusiva

Al finalizar esta sesién, las participantes podran:

Conocer la composicién de la leche humana y sus diferencias con otras
leches y formulas.

Identificar las variaciones de la composicién de la leche materna y su
relacion con la fisiologia del nifio.

Describir el rol del bebé en la transferencia de leche.

Describir por qué es util la extraccion manual de leche y ensefiar a
darla.

Saber como conservar la leche extraida.

Explicar como administrar la leche extraida con taza, suplementados
de lactancia y otros métodos.

Saber por qué la lactancia materna es importante, y reconocer los
beneficios de la lactancia materna para el nifio como de la madre.

Reconocer los peligros de no amamantar y de la alimentacion artificial.

Metodologia:

- Audiovisuales, participacion activa.

Responsables:

Chuquitaype Poccorpachi, Andrea Erika.

Chuquitaype Poccorpachi, Jenny Roxana.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

< MEDIOS Y
HORA DESCRIPCION MATERIALES
9:00am — 9:30am Reglstro_de participantes y entrega | Registro de
de solapines. asistencia.
11:00am Conocer a composicion de la leche | Exposicion.
materna y sus diferencias.
11-:08am Describir (_al rol del bebé en la | Exposicion.
transferencia de leche.
Identificar las variaciones de la | Exposicion.
11:15am composicion de la leche materna y | Audiovisuales:
su relacion con la fisiologia del nifio. | Video.
_ Describir por qué es util la extraccioén | Visual: Rotafolio.
11:20am ~
manual de leche y enseiiar a darla.
) Saber cdémo conservar la leche | Visual: Rotafolio.
11:25am .
extraida.
Explicar como administrar la leche | Exposicion.
11:30am extraida con taza, suplementados de | Audiovisuales:
lactancia y otros métodos. Video
Saber por qué la lactancia materna | Exposicion.
, es importante, y reconocer los | Audiovisuales:
11:35am L : .
beneficios de la lactancia materna | Video
para el niio como de la madre.
Reconocer los peligros de no | Exposicion.
11:45am amamantar y de la alimentacion
artificial.
11:55am Retroalimentacion. Preguntas o dudas
a aclarar.

SESION Il

Las mujeres han dado de lactar en forma natural, durante muchos afios sin
conocer las ventajas de la lactancia materna. Ha sido Ultimamente que se han
adquirido nuevos y mas precisos conocimientos sobre su composicion,
aunque todavia queda mucho por investigar. Siendo la lactancia materna el
patron de alimentacion normal del ser humano al inicio de la vida, cualquier
otra sustancia que pueda usarse como alimento para lactantes, debe
compararse con ella y no al revés como suele hacerse. Si bien lo mas
importante para las madres es el apoyo que pueda brindarseles para decidir
y llevar a cabo la alimentacion de sus bebés, el personal de salud debe
conocer tanto las ventajas del amamantamiento, como los riesgos de no
amamantar como base para poder dar ese apoyo.
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Coémo la leche materna es Unica

La leche humana no es sélo un conjunto de nutrientes apropiados para el
lactante, sino un fluido vivo con mas de 200 componentes conocidos, que
interactlan y que tienen mas de una funcion cada uno, generalmente una
nutricional y otra de proteccion contra las infecciones o de estimulo del
desarrollo. Por todo ello, la leche humana no es intercambiable con leches de
otras especies o con formulas artificiales y hacerlo, pone en desventaja a la
madre y al bebé.

Composicién de la leche humana

La composicion de la leche humana varia constantemente, dentro de ciertos
limites, para adaptarse a las necesidades del lactante, las que cubre
perfectamente. La leche materna contiene el 87.6% de agua. Las proteinas
son especificas de la especie. Comprende proteinas del suero y caseina,
proteinas antiinfecciosas (lisozima, lactoferrina), enzimas, factores de
crecimiento y hormonas.

Las proteinas de la leche humana son facilmente digeribles y proveen todos
los aminoéacidos esenciales, incluyendo la taurina que es considerado esencial
para el recién nacido, pues es un neurotransmisor y neuromodulador. El
nitrdogeno no proteico comprende carnitina, nucleétidos, acidos nucleicos,
aminoacidos libres, amino-azulcares, poliaminas, urea, creatina, creatinina. La
carnitina es esencial para utilizar los acidos grasos como fuente alternativa de
energia para el cerebro, en la adaptacién del recién nacido.

La grasa es el componente mas variable de la leche materna, es la principal
fuente de energia y comprende principalmente triglicéridos. El 88% de la grasa
esta constituida por acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL),
principalmente, omega-3 y omega-6, que son acidos grasos esenciales, entre
los cuales estan los acidos araquidonico y docosahexaenoico, que se asocian
a mejor desarrollo visual y cognoscitivo. Otros componentes de la grasa son
fosfolipidos y colesterol.

El principal carbohidrato es la lactosa, se encuentra en una concentracion de
7 g/dl en la leche madura, ayuda a la absorcion del calcio y del hierro,
proporciona energia para el crecimiento y evita la proliferacion de
microorganismos en el intestino. Otros carbohidratos en la leche son los
oligosacaridos, cuya funcion es principalmente protectora.

La leche materna contiene todos los minerales y las vitaminas necesarios para
cubrir los requerimientos del lactante. La lactancia proporciona proteccion a
través de factores inmunolégicos como inmunoglobulinas, principalmente
inmunoglobulina A secretoria, lactoferrina, lisozima, oligosacéaridos, asi como,
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factores celulares, como macrofagos, linfocitos y neutréfilos. La leche humana
es también antiinflamatoria y antioxidante.

Variaciones normales de da composicion de la leche materna

Los términos que se usan convencionalmente para explicar estas variaciones
no son exactos ya que los cambios en la composicion de la leche se dan en
forma progresiva.

Calostro: La primera leche

Secrecion lactea amarillenta, espesa, producida en poca cantidad, dentro de
los 5 primeros dias después del parto. Es muy rica en componentes
inmunoldgicos, otras proteinas, ademas de calcio y otros minerales. Su
escaso volumen permite a la o el recién nacido a organizar tres funciones
basicas: succion-deglucion-respiracion. Ayuda a la eliminacion del meconio,
evitando la ictericia neonatal, y ayuda a la maduracion del aparato digestivo.

Su volumen es de 10 a 100 cc por dia (promedio 30 cc), de 2 a 14 cc por
mamada, ideal para el pequefio tamafo del estbmago del recién nacido y para
sus riflones inmaduros que no pueden manejar gran volumen de liquido. Su
principal funcion es protectora, tapiza la superficie del intestino para evitar la
adherencia de los patdégenos. Si se da agua o alimentos artificiales, algo de
ese “tapiz” puede salirse, permitiendo a los agentes infecciosos ingresar al
bebé. El calostro ayuda a establecer la flora bifida (no patégena) en el intestino
del bebé, evitando la instalacion de bacterias patogenas.

Es particularmente rico en inmunoglobulina A secretora, factores
inmunologicos (como lactoferrina, lisozima, interleucina-10) leucocitos,
especialmente polimorfonucleares, factores de crecimiento y otros. El calostro
es laxante, estimula el pasaje de meconio (la primera deposicion, negra,
pegajosa). Esto ayuda a prevenir la ictericia.

Leche de transicion

Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia del postparto. Al tercer dia se
produce un aumento brusco en la produccion de leche conocido como la
“bajada de la leche”, de contenido caldrico total y de la concentracién de
lactosa, grasas y vitaminas hidrosolubles, mientras disminuye Ila
concentracion de proteinas y vitaminas liposolubles. Su volumen llega,
aproximadamente, a 500 cc/dia al quinto dia.

En las madres de recién nacidos a término, la produccién de leche
‘acompana’ dia a dia a la o el bebé en su maduracion gastrointestinal e
integral; y va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche
madura.
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Leche madura

Se llama asi a la secrecién lactea producida a partir del 16° dia. En las madres
de bebés a término y en los prematuros, le proporcionard todos los
componentes imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de la o el bebé
hasta los 6 meses. Si la madre tiene que alimentar a mas de una o un bebé
producird un volumen suficiente de leche madura para cada uno de ellos;
permitiendo la maduracion progresiva del sistema digestivo de la o el bebé,
preparandolo para recibir otros alimentos, en su momento.

El volumen de la leche madura depende de la demanda del bebé. En general
el volumen aumenta progresivamente hasta, aproximadamente, 700 cc/dia a
los 30 dias del parto y 800 cc/dia a los 6 meses de lactancia materna exclusiva
con limites entre 550 y 1 150 cc/dia. Si la madre tiene gemelos, producira
leche suficiente para ambos.

Lecheinicial y leche final.

El nivel de grasa es mas bajo en la leche al inicio de la mamada esta es
llamada “leche del comienzo” o “inicial”, tiene mayor proporcién de agua,
proteinas y lactosa, y calma la sed del bebé. El nivel de grasa es mas alto en
la leche, posteriormente en la mamada esta es llamada “leche final” y da la
saciedad.

El rol del bebé en la transferencia de leche

- El contacto piel a piel y el inicio del amamantamiento en la primera hora
del nacimiento, favorecen la lactancia materna y el desarrollo
emocional del bebé.

- Paraque el recién nacido extraiga la leche, requiere un buen agarre del
pecho. La capacidad gastrica del recién nacido, esta de acuerdo a la
cantidad de calostro que recibe y aumenta progresivamente después
del segundo dia.

- Para que una madre produzca la leche que su bebé necesita, el bebé
debe succionar frecuentemente, a libre demanda y con técnica correcta
de agarre al pecho

Aprendiendo a extraer leche
Puede ser util saber como extraer leche manualmente para:

- Aliviar la ingurgitacién, un conducto obstruido o para tratar un pezon
doloroso aplicando algunas gotas de leche final en el pezon.

- Animar a un bebé a lactar. Exprimir leche: en el pezén de modo que el
bebé puede olerla y saborearla; directamente en la boca del bebé si el
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bebé tiene una succion débil; para ablandar la areola de un pecho lleno
de modo que el bebé puede; agarrarse.

Mantener la produccion de leche cuando el bebé no mama o para
aumentar la produccion de leche.

Colectar leche si el bebé no puede mamar, si el bebé es pequefio y se
cansa rapidamente, si la madre y el bebé tienen que separarse o para
donarla a un banco de leche.

Muchas madres prefieren la extraccion manual a usar una bomba porque:

No necesitan transportar un aparato y no hay partes que se suelten
0 se rompan.

Puede ser muy eficaz cuando adquieren practica.

Prefieren la estimulacion piel a piel a sentir el plastico y el sonido de
una bomba.

Es usualmente mas suave que una bomba, particularmente si el
pezon es doloroso.

Hay menos riesgo de infeccion cruzada, dado que no se usa equipo
gue puedan usarlo otras madres.

Pasos clave para extraer leche son:

- Estimular el reflejo de oxitocina, para que la leche fluya.

- Localizar los conductos lacteos.

- Comprimir el pecho sobre los conductos.

- Repetir en todas las partes del pecho.

- Lacantidad de leche que se obtiene aumenta con la practica

Conservacion de la leche materna

Debe disponerse de un recipiente previamente lavado con agua
jabonosa caliente y enjuagado con agua hirviendo, que pueda
mantenerse cubierto.

El bebé debe consumir la leche extraida tan pronto como sea
posible. Si no se utiliza, se debe conservar de acuerdo a las
recomendaciones estandares.

Si se almacenan varios recipientes, deben etiquetarse con la fecha
de extraccion y usarse la leche mas antigua primero.
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Importancia de la lactancia materna

El amamantamiento es importante para la salud a corto y a largo plazo de los
nifios y de las mujeres. Tanto la accion de amamantar como la composicién
de la leche materna son importantes.

La accion de amamantar

La accibn de amamantar proporciona calor, cercania y contacto, lo que
favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo y puede ayudar al desarrollo
fisico y emocional del nifio. Las madres que amamantan disfrutan
especialmente de ese contacto, lo que se traduce en mayor satisfaccion y
mejor autoestima. Se ha demostrado que existe menos probabilidad de
abandono o maltrato de los bebés.

La accion de amamantar ayuda a la mandibula del nifio a desarrollar, asi como
alos musculos tales como la lengua y los musculos de la trompa de Eustaquio.
Esto:

- Reduce laincidencia de infecciones de oido;
- Ayuda a un lenguaje claro;
- Reduce el riesgo de problemas de mal oclusion dental.

Los lactantes parecen ser capaces de autorregular su ingesta de leche. Esto
puede tener efecto en la posterior regulacion del apetito y la obesidad. Este
control del apetito no parece suceder con los alimentados con biberon donde
la persona que alimenta al bebé controla el alimento, mas que el bebé.

La leche materna es importante para los nifios
La leche humana:

- Proporciona la nutricién ideal para cubrir las necesidades cambiantes
del lactante para su crecimiento y desarrollo;

- Protege contra muchas infecciones como otitis media, infecciones
respiratorias, diarrea, caries dental, infeccion urinaria, sepsis neonatal
y enterocolitis necrotizante. Mas recientemente se ha reconocido que
esta proteccion frente a infecciones dura varios afios. Esto se
comprobé para otitis media, infecciones respiratorias, diarrea,
bronquiolitis e infecciones por el Haemofilus influenza b.

- Puede evitar muertes infantiles. Si todo bebé fuera amamantado
exclusivamente hasta los 6 meses, se salvaria en el mundo un
estimado de 1.3 millones adicionales de vidas cada afio y mas millones
de vidas mejorarian.
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Programa los sistemas corporales que pueden ayudar a la regulacién
y reduccion del riesgo de obesidad y ciertas enfermedades
cardiovasculares en la vida posterior.

Reduce el riesgo de alergias y de condiciones tales como diabetes
juvenil, en familias con historia de estas condiciones;

Disminuye la posibilidad de leucemia y linfoma en la nifiez.

La leche materna beneficia también a la madre.

Las mujeres tienen la oportunidad de protagonizar un maravilloso proceso
natural iniciado al concebir, y luego, llevar el embarazo, dar a luz y amamantar
al bebé. La decisién es de la madre que obtendra las siguientes ventajas:

Favorece que el utero después del embarazo, vuelva a su tamafio
normal en menor tiempo.

Recuperacion hematica por ausencia de menstruacion.
Disminuye el riesgo de cancer de mama, ovarios.

Disminuye el sangrado durante el puerperio, por la contraccion uterina
gue se produce durante el proceso del amamantamiento y accion de
la oxitocina.

Evita un nuevo embarazo en forma casi segura hasta los 45 dias
después del parto y prolonga el periodo Inter — natal siempre y cuando
la lactancia sea dia y noche, asi se logra mayor produccion de
prolactina, debido al estimulo y frecuencia de la succion inhibiendo en
tal forma la ovulacién. Es un anticonceptivo natural durante la lactancia
materna exclusiva.

Eleva la autoestima de la madre, disminuyendo la tristeza y/o
depresion post parto

Los riesgos de no amamantar

Los riesgos de no amamantar son debidos a:

La falta de elementos protectores de la leche materna,
La ausencia de cantidad, balance 6ptimo y calidad de nutrientes,

Los peligros del uso de los sustitutos de la leche materna. Estos
peligros pueden incluir:

La férmula puede estar contaminada o contener ingredientes no
seguros.
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- El agua usada para lavar los biberones o para mezclar la férmula
infantil puede estar contaminada,

- Errores en la mezcla de la férmula, mayor o menor concentracion,
pueden causar enfermedad,

- Puede darse formula para calmar al bebé cada vez que llora, lo que
puede conducir a sobrepeso,

- Puede darse agua y té, en vez de formula, lo que resulta en menor
consumo de leche y menor ganancia de peso,

- Algunos de los riesgos de usar sustitutos de la leche materna pueden
reducirse, teniendo cuidado con el proceso de preparacion, pero se
mantienen los riesgos por la diferencia en los componentes.

Los nifios que no son amamantados tienen mas probabilidad de:

- Enfermar o morir de infecciones como diarrea, infecciones
gastrointestinales, infecciones respiratorias e infecciones del tracto
urinario.

- Enterocolitis necrotizante en prematuros,

- Pesar menos y no crecer bien, si viven en situacion pobre y no existen
las condiciones para preparar adecuadamente la alimentacion de
reemplazo.

- Tener sobrepeso, obesidad, si viven en situacion prospera.

- Tener diabetes mellitus juvenil insulino dependiente, presion arterial
mas alta, y problemas cardiacos posteriores.

- Eczemay otras condiciones atépicas,
- Mayor riesgo de muerte subita en la lactancia.
- Mayor incidencia de caries y mal oclusion.

- Menor desempeiio en el desarrollo intelectual y logros educativos
reduciendo asi su potencial.
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Sesion lll: Técnica de lactancia materna exclusiva y Clausura - Post test

Al finalizar esta sesién, las participantes podran:

- Explicar los pasos clave para la posicion adecuada del bebé para una
lactancia exitosa y las diferentes posiciones de la madre durante el
amamantamiento.

- Describir como evaluar una mamada.

- Reconocer los signos de, distinguir el buen agarre y una succién

eficaz.

- Aplicar el post test a gestantes que participen del programa educativo.

- Clausurar el Programa Educativo sobre lactancia materna exclusiva.

Metodologia:

- Videos, imagenes y ejercicio de habilidades practicas, sorteo de premios.

Responsables:

- Chuquitaype Poccorpachi, Andrea Erika.

- Chuquitaype Poccorpachi, Jenny Roxana.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

- MEDIOS Y
HORA DESCRIPCION MATERIALES
9:00am — 9:30am Reglstro.de participantes y entrega | Registro de
de solapines. asistencia.
Explicar los pasos clave para la | Almohadas, silla,
posicion adecuada del bebé para | mufieca y

11:00am una lactancia exitosa y las diferentes | colchonetas.
posiciones de la madre durante el | Audiovisuales:
amamantamiento. Video.
Reconocer los signos de colocacion, | Alimohadas, silla,
distinguir el buen agarre y succion | mufieca y
11:15am eficaz. colchonetas.
Audiovisuales:
Video.
, Aplicar el post test a gestantes que | Post-test.
11:30am . )
participen del programa educativo.
11:40am Break. -
) Clausura del Programa Educativo | Sorteo de
11:45am . ) :
sobre lactancia materna exclusiva. premios.
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SESION I

El éxito de la lactancia depende, en gran parte, de una técnica correcta de
amamantamiento, ya que muchas veces se producen problemas por poner al
bebé en forma inadecuada al pecho. Una manera de prevenir estos problemas
es permitir el agarre espontaneo del bebé al pecho durante el contacto piel a
piel inmediatamente después del parto. Muchas madres pueden necesitar
ayuda del personal de salud en las siguientes mamadas, sobre todo si son
primerizas, presentan molestias o estan adoloridas. Una vez que se ha
conseguido una posicién y un agarre adecuados, la lactancia mejorara. Con
la practica, las madres podrdn amamantar en diferentes posiciones y
circunstancias.

Posicion para el amamantamiento
Posicion de la Madre:

Hay muchas posiciones que una madre puede usar, por ejemplo, sentada en
el suelo o en una silla, echada, de pie o caminando. La madre debe estar
comoda:

- Con la espalda apoyada, si esta sentada o echada.

- Con los pies apoyados, si esta sentada, de modo que no cuelguen o
estén incomodos.

- Sosteniendo el pecho, si es necesario.
Posicion del Bebé (demostrarla con una mufieca)

- Posicion, significa la manera en que la madre sostiene al bebé para
ayudarlo a agarrarse bien al pecho. Si el bebé esta en mala posicion,
usted puede ayudar a la madre a poner al bebé de modo que él agarre
mejor el pecho.

- Agarre, que se refiere al acoplamiento de la boca del bebé al pecho.
Si el bebé tiene un buen agarre, y esta succionando eficazmente, no
interfiera con la manera como esta lactando. Digale a la madre qué
puntos clave observa usted, para reforzar su confianza y su capacidad
para evaluar como va la lactancia.

- Maés importante es el agarre que la posicion del bebé, sin embargo,
puede haber posiciones que dificulten la lactancia, principalmente en
recién nacidos.

- El bebé puede estar también en diferentes posiciones, tales como a lo
largo del brazo de la madre, debajo del brazo de ella o0 alo largo de su
costado (paralelo).
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Cualquiera que sea la posicion, se usan los mismos 4 puntos clave para
ayudar al bebé a estar comodo. El cuerpo del bebé necesita estar:

Alineado, con el oido, el hombro y la cadera en una linea recta, de
modo que el cuello no esté torcido ni flexionado hacia delante;

Muy cerca al cuerpo de la madre, de modo que el bebé sea
aproximado al pecho y no el pecho acercado al bebé;

Con la cabeza y los hombros sostenidos vy, si es recién nacido, todo el
cuerpo sostenido o apoyado y frente al pecho, con la nariz del bebé
apuntando hacia el pezén cuando se aproxima al pecho (el labio
superior del bebé debe estar por debajo del pezén).

La cabeza y el cuerpo del bebé deben estar alineados, muy cerca y
frente al cuerpo de la madre y apoyados o sostenidos.

Posicion echada de costado

El cuerpo del bebé esta a lo largo y frente al de la madre.

Tenga cuidado de que la nariz del bebé esté a la altura del pezén de
la madre y que el bebé no necesite flexionar el cuello para alcanzar el
pecho.

Esta posicion ayuda a la madre a descansar y resulta comoda después
de una ceséarea. La madre puede ponerse almohadas en la espalda o
entre las piernas.

Posicion de cuna (clasica)

Se sostiene al bebé sobre el antebrazo del mismo lado que el pecho
del que va a mamar; la madre sostiene el pecho con la mano opuesta.
El brazo inferior del bebé abrazando a la madre por el costado, no
entre el pecho del bebé y la madre.

Tenga cuidado de que la cabeza del bebé no esté tan lejos en la curva
del brazo de la madre, que jale el pecho hacia un lado haciendo dificil
mantenerse agarrado al pecho.

La madre estara mas cémoda si eleva al bebé con almohadas, que
soporten el peso del bebé, o si ella coloca los pies en un taburete y
cruza la pierna.

Es la posicion mas usada después de los primeros dias.
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Posicion cruzada (o de cuna cruzada o inversa)

- Se sostiene la cabeza del bebé con la mano del lado opuesto al pecho
gue va a mamar; el cuerpo del bebé se apoya sobre el antebrazo. La
madre sostiene el pecho con la mano del mismo lado.

La madre tiene buen control de la cabeza y del cuerpo del bebé de modo que

puede ser util también cuando estéd aprendiendo a amamantar.

Lactancia materna vaciar pecho en las tomas

Cuando el bebé mama es importante que vacie bien el pecho. Muchos bebés
toman solo de un pecho en cada toma. No es recomendable estar cambiando
de un pecho a otro en la misma toma, salvo que el bebé suelte
espontaneamente el pecho, y tengas la sensacidon que quiere seguir
comiendo. Cada bebé es diferente, y el mismo bebé puede comportarse de
forma distinta de una toma a otra.

El momento de poner a eructar al bebé también lo decide el, si el bebé queda
dormido, relajado después de tomar, te esta diciendo que no necesita hada
mas, ni eructar ni seguir comiendo. Hay bebés que empiezan a moverse
intranquilos, 10 minutos, o media hora después de tomar, es en ese momento
gue te dice que necesita eructar.
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ANEXO J
Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que
acuden a las sesiones acerca de lactancia materna exclusiva en la
unidad de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional Hipalito
Unanue, El Agustino. Mayo - Julio, 2018.

Caracteristicas sociodemogréaficas

X £ DS*
Edad 26.2 £ 7.6
N %
<19 anos 17  23.9%
20 - 34 afios 41 57.7%
= 35 anos 13 18.3%
Grado de instruccion
Analfabeta 0 0.0%
Primaria 8 11.3%
Secundaria 40 56.3%
Técnico 19 26.8%
Superior 4 5.6%
Estado civil
Soltera 19 26.8%
Casada 8 11.3%
Conviviente 44  62.0%
Divorciada 0 0.0%
Viuda 0 0.0%
Total 71  100%

(*) x: Promedio // DS: Desviacion estandar

Fuente: Propia de las investigadoras
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Tabla N° 2: Nivel de conocimiento acerca de lactancia materna

exclusiva antes de la aplicacion del programa en gestantes que

acuden a Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue, El Agustino. Mayo — Julio, 2018

Nivel de conocimiento N %
Malo 10 14.1%
Regular 38 53.5%
Bueno 23 32.4%
Total 71 100%

Fuente: Propia de las investigadoras

Tabla N° 3: Nivel de conocimiento acerca de lactancia materna

exclusiva después de la aplicacion del programa en gestantes que

acuden a sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, ElI Agustino. Mayo — Julio, 2018

Nivel de conocimiento N %
Malo 1 1.4%
Regular 1 1.4%
Bueno 69 97.2%
Total 71 100%

Fuente: Propia de las investigadoras
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Frecuencia

Grafico N° 4: Prueba T- Wilconxon a los puntajes del nivel
conocimiento antes y después del programa educativo acerca de
lactancia materna exclusiva en gestantes que acuden alas sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, El Agustino, durante el periodo de Mayo a Julio — 2018.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Diferencias positivas
20,0 DqM:HJ
.Dlrerentias negativas
{M=0)
150 (Mimero de empates =0
10,0
5
oo T |
00 5,00 10,00 15,00 20,00

Antes - Después

N total 71
Estadistice de contraste 2.556,000
Error estandar 174,329

Estadistice de contraste

estandarizado 733

Sig. asintotica (prueba bilateral) 000

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Prueha Sig. Decisidn
Prugha de
La mediana de las diferencias entre  rangos con
1 Antes y Después es igual a 0. signo de 000 Eieg?::iir la
llcoxon para ' nupia
muestras '
relacionadas

Se muestran significaciones asintaticas. El nivel de significacidn es de 05
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ANEXO K

ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS

Tabla N2 5.

Respuestas al cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva antes de aplicacion del programa en gestantes que acuden a

Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, El Agustino. Mayo - Julio, 2018

Practica de Lactancia Materna Exclusiva N %
Eiggr]:olo leche materna de dia 63 88.7%
P4 ¢Que ent'lende Ud. por Es dar leche materna mas agiiita. 3 4.2%
lactancia materna? i
Es dar leche materna més leche
s 5 7.0%
artificial.
Hasta que edad se debe Hasta los 6 meses. 32 45.7%
P5 dar leche materna Hasta los 9 meses. 10 14.3%
exclusiva al bebé. Hasta los 12 meses. 28 40.0%
' o Lnrggdlatamente que nazca el 40 58.0%
P6 ¢,Cuando debe iniciar la ene.
lactancia materna al bebé? A las 4 horas de nacido el bebé. 25 36.2%
Cuando el bebé llora de hambre. 4 5.8%
Cada vez que el nifio llore 0 a
; 38 53.5%
p;  cCada qué tiempo debe libre demanda. ’
de mamar su bebé? Cada 3 horas. 14 19.7%
Cada 4 horas. 19 26.8%
si d trabai Tendria que darle leche artificial. 5 7.1%
tl u_ste ftra aéara 0 Le daria leche materna mientras
estuviera fuera deé casa - oqi0 ¢on mj bebé y artificial cuando 36 51.4%
P8 ¢Como debe alimentar a .
. me separe de él.
su bebeé menor de 6 Tendria que darle leche materna
meses? . 0
extraida en el hogar. 29 41.4%
Si su bebé |l Le daria solo pecho. 60 84.5%
P9 | su bebe forara por Le daria leche artificial. 5 7.0%
hambre durante la noche. ; ;
Le daria leche materna mas agua. 6 8.5%
Si su bebé duerme por  Dejo que siga durmiendo. 13 18.6%
P10 masde dos horas ¢qué Lo despiertoy le doy hiberdn. 7 10.0%
haria usted? Lo despierto y le doy pecho. 50 71.4%
Importancia de Lactancia Materna Exclusiva N %
Le suspende la lactancia materna. 10 14.5%
011 Si su bebé menor de 6 Le :ja lactancia materna mas suero 18 26.1%
meses tuviera diarrea. oral.
Le daria pecho con mayor a1 59 4%
frecuencia. 0
q deben d Madres que tiene tos. 0 0.0%
Que madres no deben de 1 4es con VIH/SIDA. 62  89.9%
dar de lactar la bebé.
P12 Madres que lavan mucha ropa. 7 10.1%
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Me ahorro dinero. 7 10.1%
P13 Le da nutrientes necesarios
Pyede_Uc_l. decirme la ademas de prevenir 51 73.9%
razon principal por laque enfermedades respiratorias y IO
usted le daria leche diarreicas.
materna a su bebe. Me da mas tiempo de pasar en
o . 11 15.9%
compafiia con mi bebé.
¢La lactancia materna Si 66 93.0%
P14 crea una relacion de No 1 1.4%
confianza y proteccion , 0
entre la madre y el nifio? NO S€ 5.6%
¢La leche materna Si 62 87.3%
P15 proporciona defensas No 0.0%
naturales del nifio contra 3 0
enfermedades? No se 9 12.7%
¢Lalactancia materna  Sf 41 57.7%
disminuye el riesgo de No 2 2.8%
P16 cancer de mamasy
ovarios en las madres que No sé 28 39.4%
dan de lactar?
¢ El tamafio del pechoo  Si 24 33.8%
mama influye en la No 21 29.6%
P17 .
cantidad de leche que , 0
produce la madre? No sé 26 36.6%
Técnica de Lactancia Materna Exclusiva N %
Marque la grafica correcta  Figura 1 22 31.9%
en que se muestra la Figura 2 28 40.6%
P18 . p .
posicion en como debe de o
dar de lactar a su bebé.  Flgura 3 19 21.5%
Marque la grafica correcta  Figura 1 10 14.7%
de como debe colocarla  Figura 2 42 61.8%
P19 < :
boca de su bebé al pecho . o
para la lactancia. Figura 3 16 23.5%
Empez_ara dar de lactar por 17 24 3%
Por cuél de las mamas cualquier seno.
. Iniciara por la mama que no
P20 empieza nuevamente a  gq4,yq |actando anteriormente. 32 45.7%
darle de lactar al bebé. Iniciara | ¢
niciara por la mama gue estuvo 21 30.0%
lactando anteriormente.
¢Latécnica para Si 28 39.4%
amamantar cuando se  Ng 24 33.8%
P21 . L .
esta sentada es inclinada 3 o
hacia adelante? No se 19 26.8%
Total 71 100%
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Tabla N2 6.

Respuestas al cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva después de aplicacién del programa en gestantes que

acuden a Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue, El Agustino. Mayo — Julio, 2018

Practica de Lactancia Materna Exclusiva N %
o Es dar solo leche materna de diay 69 97.2%
ps ¢Qué entiende Ud. por noche.
lactancia materna? Es dar leche materna mas agiiita. 0 0.0%
Es dar leche materna mas leche atrtificial. 2 2.8%
Hasta que edad se debe Hasta los 6 meses. 70 98.6%
P5 dar leche materna Hasta los 9 meses. 0 0.0%
exclusiva al bebé .  Hasta los 12 meses. 1 1.4%
¢ Cuando debe iniciar la Inmediatamente que nazca el bebé. 70 98.6%
P6 lactancia maternaal A las 4 horas de nacido el bebé. 0 0.0%
bebé? Cuando el bebé llora de hambre. 1 1.4%
' Cada vez que el nifio llore o a libre 70 98.6%
p7 ¢Cada que tiempo debe demanda.
de mamar su bebé?  Cada 3 horas. 0 0.0%
Cada 4 horas. 1 1.4%
si d trabai Tendria que darle leche artificial. 1 1.4%
tl u_ste ftra aéara N Le daria leche materna mientras este
e_s uvierafuera de casa ., mj pepe y artificial cuando me 1 1.4%
P8 ¢Como debe alimentar .
, separe de él.
a su bebe menor de 6 Tendria que darle leche materna
meses? . 0
extraida en el hogar. 69 97.2%
Si su bebé llorara por  Le daria solo pecho. 68 95.8%
P9 hambre durante la Le daria leche artificial. 1 1.4%
noche. Le daria leche materna mas agua. 2 2.8%
Si su bebé duerme por  Dejo que siga durmiendo. 0 0.0%
P10 mas de dos horas ¢qué Lo despierto y le doy biberdn. 1 1.4%
haria usted? Lo despierto y le doy pecho. 70 98.6%
Importancia de Lactancia Materna Exclusiva N %
Si su bebé de 6 Le suspende la lactancia materna. 1 1.4%
P11 I Su bebe menor de Le da lactancia materna mas suero oral. 1 1.4%
meses tuviera diarrea. , )
Le daria pecho con mayor frecuencia. 69 97.2%
Que madres no deben Madres que tiene tos. 0 0.0%
0,
P12 de dar de lactar la bebé. Madres con VIH/SIDA. 70 98.6%
Madres que lavan mucha ropa. 1 1.4%
Me ahorro dinero. 2 2.8%
Puede Ud. decirmela Le danutrientes necesarios ademas
P13 razon principal porla  de prevenir enfermedades 69 97.2%
que usted le daria leche respiratorias y diarreicas.
materna a su bebé. e da mas tiempo de pasar en
o , ; 0 0.0%
compafiia con mi bebé.
¢Lalactancia materna  Si 71 100.0%
crea unarelacion de  Ng 0 0.0%
P14 confianza y proteccion
entre lamadre y el No sé 0 0.0%

nifno?
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¢Laleche materna Si 71 100.0%
P15 proporciona defensas  Ng 0 0.0%
naturales del nifio contra 3
enfermedades? ose 0 0.0%
¢Lalactancia materna  Si 70 98.6%
disminuye el riesgo de  Ng 0 0.0%
P16  cancer de mamasy
ovarios en las madres  No sé 1 1.4%
que dan de lactar?
¢ El tamafio del pecho o Si 0 0.0%
P17 mama influye en la No 70 98.6%
cantidad de leche que ,
produce la madre? ~ NOS€ 1 1.4%
Técnica de Lactancia Materna Exclusiva N %
Marque la gréafica Figura 1 1 1.4%
correcta en que se Figura 2 70 98.6%
P18 muestra la posicion en
coémo debe de dar de Figura 3 0 0.0%
lactar a su bebé.
Marque la gréfica Figura 1 1 1.4%
correcta de como debe Figura 2 70 98.6%
P19 colocar la boca de su
bebé al pecho para la Figura 3 0 0.0%
lactancia.
SEggézara dar de lactar por cualquier 0 0.0%
Por cuél de las mamas P
P20 empieza nuevameniea oo Coneormente, 1 14%
darle de lactar al bebé. L
Iniciara por la mama que estuvo lactando 70 98.6%
anteriormente.
¢Latécnica para Si 0 0.0%
amamantar cuando se  Ng 70 98.6%
P21 esta sentada es
inclinada hacia No sé 1 1.4%
adelante?
Total 71 100%
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