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RESUMEN

Diversos estudios evidencian el bajo conocimiento que tienen las madres sobre la
lactancia materna. En la actualidad, debido al ritmo de vida, el poco tiempo y el
buscar un trabajo para satisfacer necesidades econémicas deja de lado esta técnica,
provocando asi el abandono precoz o una alimentacién mixta. La enfermeria
desempefia un papel fundamental ejecutando estrategias, brindando asi
conocimientos basicos y practicas adecuadas sobre la lactancia materna mejorando
la calidad de vida de ambos. Objetivo: Determinar la efectividad de un programa
educativo sobre Lactancia Materna en el nivel de conocimientos en madres
primiparas hospitalizadas en el servicio de Gineco — Obstetricia de un Hospital
Pablico de Chincha. Material y método: el estudio mostrara un enfoque
cuantitativo, disefio pre experimental, con alcance descriptivo y corte transversal.
La muestra estara conformada por 30 madres primiparas que cumplieron con los
criterios de inclusion y firmaran el consentimiento informado. Para recolectar datos
se utilizara como técnica la encuesta y 2 instrumentos como el cuestionario y la
ficha de observacién; ambos instrumentos se aplicaran antes y después del
programa educativo, siendo la unidad de analisis la madre primipara hospitalizada
en el servicio de Gineco — obstetricia. Plan de Analisis: seran codificados y
guardados en la base de datos creado en Microsoft Excel 2016, luego analizados en
el programa estadistico Stata 17.0 creandose tablas de distribucién de frecuencia
usando escalas de valoracién en cada variable, designando en los niveles:
conocimientos sobre la lactancia materna: conocimientos (alto, medio y bajo),
practicas sobre técnicas de lactancia materna: (cumple, no cumple). Finalmente, se
presentaran los resultados en tablas estadisticas para su clasificacidn en base a los
puntajes. Se utilizara la prueba estadistica no paramétrica U de Mann — Whitney
para determinar la efectividad del programa educativo

Palabras claves: Lactancia Materna, nivel de conocimientos, madres primiparas,

efectividad, programa educativo.



ABSTRACT

Various studies show the low knowledge that mothers have about breastfeeding.
Nowadays, due to the pace of life, the short time and looking for a job to meet
economic needs, this technique is left aside, thus causing early abandonment or a
mixed diet. Nursing plays a fundamental role in executing strategies, thus providing
basic knowledge and appropriate practices on breastfeeding, improving the quality
of life of both. Objective: To determine the effectiveness of an educational program
on Breastfeeding in the level of knowledge in primiparous mothers hospitalized in
the Gynecology- Obstetrics service of a Public Hospital in Chincha. Material and
method: the study will show a quantitative approach, quasi-experimental design,
with descriptive scope and cross-sectional. The sample will be made up of 30
primiparous mothers who met the inclusion criteria and signed the informed
consent. To collect data, the survey and 2 instruments such as the questionnaire and
the observation sheet will be used as a technique; both instruments will be applied
before and after the educational program, with the unit of analysis being the
primiparous mother hospitalized in the Gynecology — Obstetrics service. Analysis
Plan: they will be coded and saved in the database created in Microsoft Excel 2016,
then analyzed in the statistical program Stata 17.0 creating frequency distribution
tables using assessment scales in each variable, designating at the levels: knowledge
about breastfeeding: knowledge (high, medium and low), practiceson breastfeeding
techniques: (complies, does not comply). Finally, the results will be presented in
statistical tables for classification based on the scores. The non-parametric Mann-
Whitney U statistical test will be used to determine the effectiveness of the

educational program

Keywords: Breastfeeding, level of knowledge, primiparous mothers’ effectiveness,

educational program.



INTRODUCCION

El recién nacido requiere una alimentacion apropiada que es esencial para
facilitar e incrementar la supervivencia, promoviendo un crecimiento y
desarrollo adecuado que son vitales en los primeros dos afios de vida. Por lo
tanto, una nutricion adecuada durante este periodo disminuye la morbilidad y la

mortalidad, ademas de potenciar el desarrollo global. (1)

En este sentido, la lactancia materna viene a ser un proceso importante al
proporcionar al recién nacido leche materna, un fluido vivo producido por las
glandulas mamarias, de gran complejidad biolégica adaptdndose a las
necesidades nutricionales, inmunologicas y emocionales en el lactante durante

su crecimiento y desarrollo. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el proceso de la lactancia
materna es esencial en la salud y bienestar tanto de las madres como de los recién
nacidos. Desde la primera hora de vida hasta los seis meses, se recomienda que
se alimenten exclusivamente con leche materna y luego comience su
alimentacion complementaria con distintos liquidos y alimentos espesos en
micronutrientes culturalmente aceptables para su edad (3). Si la madre y el nifio

lo desean, la lactancia puede continuar hasta los 24 meses. (2)

De acuerdo con datos y estadisticas de la OMS publicadas en agosto de 2020, se
aprecia que 40% de lactantes entre 0 a 6 meses son amamantados
exclusivamente; si todos los lactantes de 0 a 23 meses fueran amamantados de

manera Optima, anualmente se podrian salvar aproximadamente 820.000 vidas



de nifios entre 0 a 5 afios, la tasa mundial actual de lactancia materna exclusiva
(LME) es del 41%, aunque, paises que conforman la OMS se han comprometido

a incrementar este porcentaje al 50% para el 2025. (4)

Por otro lado, América Latina y el Caribe reporta que la tasa vitalicia en LME
fue de 37,3% en 2020, inferior al promedio mundial de 43,8%, mientras
Centroamérica se percibido un el crecimiento significativo, pasando del 21,6%
en 2012 al 31,9% en 2020. A pesar de las mejoras, este porcentaje se encuentra
en 44% aun debajo del promedio mundial y distante de los Objetivos de la
Asamblea Mundial de Salud (AMS) 50% y de los objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) con 70%. (5)

De igual modo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
América Latina y el Caribe afirm6: "Lamentablemente, la mayor parte de
lactantes entre 0 a 6 meses no han recibido LME”, colaborando en los ultimos
dos afios con gobiernos, empresas y organizaciones para promocionar LME en
el entorno laboral. Esto incluye seminarios web, capacitaciones y otros eventos
destinados a crear conciencia del valor de la lactancia materna. Ademas, brindar

asistencia técnica para habilitar lactarios en las areas de trabajo. (6)

El Per( ha aceptado el Cdodigo Internacional de Comercializacion de Formulas
Infantiles (FCI), que restringe su uso en determinadas circunstancias. Pese a los
esfuerzos del sector salud, la proporcion de madres que amamantan en la primera
hora de vida disminuyé del 49,6% en 2021 al 46,6% en 2022. Esto supone que
el 53.4% de neonatos no han amamantado al nacer. Los datos muestran un 65,9%

de lactantes amamantados en los primeros 6 meses de vida, siendo inferior en



areas urbanas con 61.4% que en areas rurales con 76.7%. Asi mismo, las madres
que tienen educacion superior y lactan a sus hijos son menores 59% que las
madres con educacion primaria o sin educacion 78.5%. Esto implica incrementar

los lactarios en espacios laborales. (7)

Durante la pandemia como resultado en el 2021, hubo una disminucion en las
areas urbanas con 47.8% y en las rurales 63.5%, de igual modo hubo una

disminuciondréstica en la primera hora de lactar a los neonatos 47.8%. (8)

En 1991-1992 se puso en marcha la Iniciativa Nacimiento Humanitario y
Lactancia Materna (IHAN), conocida en Espafia hasta 2009 como Iniciativa
Hospitales Amigos del Nifio gestionado por el UNICEF y la OMS encargado de
incentivar a hospitales, centros de salud, especialmente maternidades para

admitir practicas que apoyen, ayuden y fomenten la lactancia al nacer. (9)

Por lo tanto, en el Per( cuenta con 200 centros estatales acreditados como IHAN,
gue fomenta la lactancia materna exclusiva. No obstante, las leches de férmula
estdn presentes. Se recomienda a las mujeres que trabajan informalmente
preparar un espacio para dar de lactar con comodidad; ademas, es necesario
proporcionar leche suficiente y saber dividir su tiempo por cada lactada, siendo
fundamental que el padre y la familia se involucren en el cuidado del neonato.

Por lo tanto, la madre se sentira mas segura para trabajar y dar de lactar. (7)

De igual forma, Pert presentd el proyecto de ley No. 2849 con el fin de introducir
estandares globales para ejecutar y desarrollar bancos de leche humana
reduciendo las tasas de morbilidad y mortalidad infantil, incentivando la
lactancia materna y uso del procedimiento seguro de técnicas en estos bancos.
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(10)

En la actualidad, hay tres organizaciones en el pais que ofrecen leche materna o
bancos de leche humana: el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé y el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo. Asi mismo, dos bancos estan
siendo establecidos: el Hospital Nacional Cayetano Heredia y el Hospital
Regional del Cusco. Hace 12 afios, el INMP fue la primera institucion en Perd en
establecer un banco de leche humana. Ahora es la institucion lider en este ambito
y se encarga de asesorar a otros hospitales de Lima y la region en la aplicacion

de este modelo. (11).

Se proyecta que para el afio 2025, todas las regiones del Pert cuenten con un
banco de leche humana, considerado como un modelo excepcional, rentable y
seguro para la adquisicién de leche humana. La OMS ha reconocido esta
experiencia como una tactica econdémica que tiene un impacto social
significativo y debe ser difundida, el cual brindan a los recién nacidos prematuros
y neonatos severamente enfermos una alimentacion adecuada, lo que reduce
posibles complicaciones y su estancia hospitalaria, contribuyendo a disminuir la

tasa de mortalidad infantil a nivel nacional. (11)

De acuerdo con la OMS que refiere “Casi todas las mujeres pueden amamantar, si
cuentan con una adecuada informacion, apoyo familiar y sistema de salud”. Esto
se evidencia en algunos estudios donde indican que no todas las madres conocen
la importancia de la lactancia materna, beneficios, técnicas correctas de

amamantamiento, asi como la extraccién, almacenamiento, conservaciéon y



administracion de la leche materna. En cierta medida, esto puede ser el resultado
de una falta de conocimiento que podria llevar al abandono de la lactancia

materna prematuramente. (6)

Por tal razon, la lactancia esta siendo sustituida debido a muchos motivos como
la ocupacion de la madre, el estudio, el desconocimiento, las creencias erroneas
al pensar que amamantar puede alterar el cuerpo, la influencia de algunos
miembros familiares y medios de comunicacion, entre otros; dificulta una

lactancia materna exitosa.

Durante la trayectoria profesional en el servicio de Gineco — Obstetricia,
especialmente en el desarrollo de actividades en alojamiento conjunto Madre-
Nifio, donde la lactancia materna es fundamental, observamos diariamente una
serie de dificultades que surgen cuando la madre no suministra la leche materna
al recién nacido después del alta, estos problemas se transforman en barrera que

afectan las practicas adecuadas en el amamantamiento.

Efectivamente, encontramos madres que salen de casa para ir a trabajar o
estudiar y otras han escuchado que alimentar con el biberén es una forma
moderna de nutrir al recién nacido, siendo evidente la desinformacion acerca de
técnicas en el amamantamiento y extraccién de leche materna. Del mismo modo,
mujeres gque presentan pezones doloridos, agrietados, invertidos, pezones cortos
0 largos, y madres que tienen hijos no deseados y se niegan a conformar un
vinculo afectivo con su recién nacido. por tanto, creen que usar el biberdn es la

solucion inmediata a su problema.

Esta condicion empeora por la cantidad de productos industrializados en el
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mercado que pretenden sustituir la leche materna lo que ocasiona una reduccion
de secrecion lactea. También, el apego tardio entre la madre y el recién nacido se
considera un factor peligroso para el uso de formula infantiles, debido a su falta
de mecanismos de defensas apropiados, estan predispuestos a un aumento de
enfermedades respiratorias, diarreicas, alergias e hipogalactia o leche materna

insuficiente al ofrecer estos productos al recién nacido.

Frente a las circunstancias antes mencionada, es necesario realizar este proyecto
de investigacion planteando la siguiente pregunta: ¢Cual sera la efectividad de
un programa educativo sobre nivel de conocimiento y practicas en lactancia
materna dirigidas a madres primiparas en el Servicio de Gineco — obstetricia de

un Hospital Publico de Chincha — 2024?

Esta investigacion presenta una base tedrica ya que con el transcurso del tiempo
se ha perdido la costumbre de amamantar a los recién nacidos, por lo que se
considera un tema muy interesante. En realidad, la nueva generacién desconoce
el valor nutritivo de la leche materna, carecen de confianza al no creer en su
capacidad para producir leche materna. Estos desconocimientos deberan ser
reemplazados por conocimientos actualizados basados en pruebas que permitira
presentar informacidn en un contexto real y ofrecer estrategias efectivas. Por lo
tanto, se medira el nivel de conocimiento de madres primiparas para luego, a
través programa educativo brindar alternativas de solucién, con la finalidad que
tomen conciencia y presenten una actitud positiva, mejorando las préacticas en la

lactancia materna garantizando una Optima calidad de vida al recién nacido.

Respecto a la justificacion metodologica, este proyecto se realizara utilizando



métodos cuantitativos, instrumentos como es un cuestionario y una ficha de
observacion que se utilizaran para mediciones de las variables del estudio.
También cuenta con una propuesta de programa educativo el cual servira como
ejemplo 0 modelo y un insumo para futuros estudios relacionados con el mismo

contexto.

Es necesario determinar en la practica cuanto conocen las madres primiparas
sobre este tema para afrontar dificultades garantizando una lactancia materna
exitosa. Las madres necesitan adquirir nuevos conocimientos y comprender la
practica identificando los beneficios tanto para el recién nacido como para ella.
Mediante los resultados positivos se demostrara como el conocimiento cognitivo
influye en el desarrollo del conocimiento practico ya que conduce a un

entendimiento méas profundo del tema a través del programa educativo.

Aunque existen normas para que todas las mujeres embarazadas que asisten a la
atencion prenatal se informen sobre su disposicién a amamantar, aumentar la

conciencia en el tercer trimestre no es suficiente para lograr este objetivo.

Por lo tanto, la lactancia materna desempefia un papel importante fomentando la
equidad, salud y prevencion de enfermedades maternas y neonatales en nuestro
pais. Es necesario priorizar y promover todos estos aspectos, pero la lactancia

materna no cuenta con el pleno apoyo de autoridades, ni profesionales en salud.

Dentro del equipo de atencion médica, la Licenciada en Enfermeria desempefa la
funcién de educar y fomentar la lactancia materna como medida preventivo
promocional, la informacion proporcionada a la madre sera fundamental para su

comprension y retornara a su hogar con la seguridad y confianza de amamantar



exclusivamente al recién nacido, y lo més importante, que continuara brindando
lactancia materna y otros alimentos hasta los 2 afios, igualmente sera responsable
de la amenaza de alimentar con biberdn. Las familias y las comunidades también
deben desempefiar un papel de liderazgo, considerado como impacto positivo o

negativo en practicas de lactancia materna.

LACTANCIA MATERNA

Considerado como método de nutricidn, el cual se inicia con la leche producida
por el seno materno en el momento del nacimiento. Segin la OMS y el UNICEF
que confirman que es fundamental la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, siendo la Unica forma en proporcionar el alimento ideal,
necesario para el apropiado crecimiento y desarrollo del recién nacido,

recomendando continuar ofreciendo hasta los 2 afios de edad. (12)

Este momento es valioso para ambas partes ya que promueve un vinculo muy
estrecho. Las glandulas mamarias de una mujer producen un alimento liquido
Ilamado leche materna después del nacimiento. Asi mismo ofrece nutrientes, que
incluye hormonas, sustancias inmunoestimulantes, factores de crecimiento,

inmunoglobulinas y enzimas necesarias para los recién nacidos. (13)

Iniciar la lactancia materna inmediatamente del nacimiento es esencial para la
supervivencia y el amamantamiento a largo plazo previenen la mortalidad,
disminuyendo el peligro de adquirir enfermedades infecciosas. Si se inicia la
lactancia materna mas tarde, el efecto es riesgoso para la vida del recién nacido.

De hecho, cuanto més espere mayor ser el riesgo. (14)



Existen diversos tipos de leche segun la edad que aportan varios beneficios entre
los que tenemos:

El Pre calostro, se produce durante tercer trimestre del embarazo y primera
leche secretada por la glandula mamaria, rica en proteinas, brindando proteccion
inmunoldgica al recién nacido. También llamada leche pretérmino, porque es

apta para el consumo en caso de parto prematuro. (15)

Posteriormente aparece el calostro, conocido como oro liquido, se produce en
los primeros tres dias de vida y es amarillento y viscoso. Se produce en escasa
medida debido a que la capacidad del estomago del recién nacido es muy pequefia,
s6lo se necesitan entre 5y 7 ml. Conocida como la primera vacuna natural, rica
en inmunoglobulinas, especialmente IgA que son factores protectores clave que
actlan como barrera protectora contra bacterias, virus, hongos y parasitos,

haciéndolos susceptibles a muchas infecciones. (15)

Luego de tres dias después del nacimiento, cambia y se le Ilama leche de
transicién, producida a partir del tercer al quinto dia del nacimiento hasta
alrededor de la segunda semana después del parto. El recién nacido cuenta con
un estbmago mas grande y producen mayores cantidades, desde unos 20 ml hasta
60 u 80 ml. (15) Comprende mas lactosa, grasas y vitaminas hidrosolubles que

el calostro. Por ende, esta leche puede aportar mas calorias al recién nacido. (16)

Finalmente, la leche madura, aparece entre los 10 y 14 dias del nacimiento hasta
terminar la lactancia. Al principio la leche materna comprende el 88% de agua,
es rica en lactosa y tiene proteinas necesarias para el neonato. (15). Contiene pH

neutro, es de color blanco, con mayor fluidez que los demaés tipos de leche



materna, pero con menos proteinas que las otras leches. Aunque posee mas
carbohidratos y grasas aportando calorias al recién nacido logrando satisfacer
primero su sed y luego su apetito que le ayudan a ganar peso. También aporta
vitaminas y minerales como: hierro, zinc, calcio, magnesio, potasio y fdsforo.

(16)

La lactancia materna es el alimento adecuado, saludable y completo hasta los 2
afios de edad. Se considera que aporta diversos beneficios al lactante, madre,

familia y sociedad. Entre ellos tenemos: (17)

Entre los beneficio para el lactante tenemos: Disminuye la probabilidad de
patologias como diarrea, asma, neumonia y alergias, reduce la desnutricion,
disminuye el peligro de sufrir muerte subita, aporta nutrientes esenciales para un
Optimo crecimiento, es de facil digestion y alivia los colicos, dispone de
suficientes liquidos y electrolitos para mantenerse hidratado, contiene minerales
optimo de hierro, calcio, magnesio y zinc, previene de problemas psicoldgicos
estimulando el desarrollo emocional e intelectual, contribuye a mejorar un
lenguaje claro desde temprana edad, existe un impacto en salud a largo plazo al
disminuir la posibilidad de desarrollar diabetes, enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 1y tipo 2, leucemia e hipercolesterolemia, proporciona un mejor
desarrollo cerebral, permitiendo mejores resultados en la escuela, conduciendo
a buenas oportunidades financieras en su vida, establece el vinculo afectivo con
la madre creciendo mas felices, seguros y estables emocionalmente, elimina la

aparicion de caries reduciendo por todo ello la tasa de morbimortalidad infantil.

En tanto los beneficios para la madre, se crea una conexién emocional entre la
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madre y el recién nacido, contribuye al desarrollo posterior de la autoestima con
una personalidad saludable, ayuda a la rapida recuperacion despues del parto.
reduce el consumo de calorias adicionales quemandose y pueda recuperar el peso
anterior al embarazo, impide la depresion después del parto, previene el cancer
de mama y ovario, reduce la osteoporosis, disminuye la probabilidad del
sangrado posparto, disminuyendo la probabilidad de padecer anemia y genera
hormonas especiales en su cuerpo que impulsan a sentirse tranquila y en contacto

piel a piel con el lactante. (17)

De igual forma entre los beneficios para la familia, el nifio puede ser alimentado
en cualquier momento, porque la alimentacion se puede realizar en cualquier
momento y en cualquier condicién econdémica, no se requiere compra,
preparacion ni almacenamiento, garantizar la economia del hogar reduciendo la
necesidad de invertir en biberones, formula y chupones y disminuye los gastos

de atencién médica ya que tienen menos probabilidades de enfermarse. (17)

Por altimo, entre los beneficios para nuestro pais, tenemos que: Ahorra tiempo
preparando férmulas, limpiando y esterilizando biberones, se invierte en el
capital humano de la nacion, debido a que los nifios amamantados tienen buenos
rendimientos y oportunidades profesionales superiores y nunca emplea gasolina,
plastico, aluminio o papel para elaborar, ampliar o trasladar leche de férmula.

(17)

Las madres pueden usar posiciones y métodos de amamantamiento para

alimentar a sus bebés de manera eficiente y cémoda, impidiendo asi las
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complicaciones mas comunes como pezones adoloridos y mal apego del bebé al

aprender estas técnicas. (18)

El amamantar, también Ilamada lactancia materna, viene a ser el proceso de
alimentar al neonato con leche materna, directamente o extrayendo leche del
pecho recibiendo nutrientes y calorias en forma de macronutrientes (grasa,

proteina y carbohidratos) y micronutrientes (vitaminas y minerales). (19)

Durante la lactancia es fundamental la higiene protegiendo asi a la madre y al
recién nacido de diversas enfermedades. Se considera importante antes de
amamantar, lavarse las manos con agua y jabon evitando asi la propagacién de
gérmenes. de igual maneraes bueno enjuagar los pezones con agua tibia varias
veces al dia y secarlos con una toalla limpia, no es necesario lavarlos antes de
cada toma. Lavar solo con agua ya que el jabdn o el gel de bafio pueden eliminar
el aceite natural producido por las glandulas de Montgomery en los senos. No
utilice jabones perfumados ni productos a base de alcohol ya que pueden irritar
la piel y ser dafiinos para el bebé, mantener la piel seca previene de infecciones,
use sostenes de lactancia comodos y cambie las almohadillas con frecuencia.

(20)

Para evitar dafios, secar los pechos al aire libre después del bafio, como después
de amamantar, o seque con discos de algoddén o una toalla suave. También cuidar
los pezones aplicando leche materna antes y después de amamantar con una
minima cantidad, ayuda a curar pezones agrietados. Ademas, tiene propiedades

antiinflamatorias y antiinfecciosas, lo que ayudar a una lactancia exitosa. (21)
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Asi mismo la preparacion para la lactancia, el masaje de pecho tiene muchos
beneficios como incrementar el suministro de leche estimulando el reflejo de
eyeccion, vaciar eficazmente los pechos, tratar congestion, la mastitis, favorece
a eliminar toxinas del sistema linfatico o ablandar el pecho para que el neonato
se coja con facilidad. (22). Se realiza varias veces al dia, en particular antes de
lactar. Iniciar realizando circulos con las yemas de los dedos desde el exterior
del seno hacia la areola, esto ayuda a que la leche fluya mejor mientras lacta.
Recordar hacer movimientos suaves y evitar frotar la piel para evitar lesiones.

(21)

La lactancia materna se proporciona a demanda, por lo que debera colocar al
lactante al seno materno cuando lo requiera. Los lactantes tendran intervalos de
alimentacion més cortos, por lo que pediran con més frecuencia. La lactancia
materna se vuelve mas efectiva y requiere menos tomas para satisfacerse a
medida que aumenta el tiempo de suefio. En general debemos saber que a partir
de las primeras 24 horas los bebés pueden mamar de 8 a 10 veces al dia. Los
horarios estrictos son la principal causa del fracaso de la lactancia; no debes

seguir un horario estricto, debes escuchar a tu bebé. (23)

En cuanto su duracion se basa en la técnica de succion adecuada y en la rapidez
con la que succiona. No debemos limitar el tiempo de la toma porque el neonato
sefiala cual es la duracion que necesita amamantar. Es aconsejable una duracion
por mas de 10 minutos, de manera que suelte espontaneamente los pechos y se
sienta lleno, mostrando pufios abiertos, somnolienta, tranquila y desinterés por

el pecho, continuar ofreciéndole el otro pecho y si ha mamado solo por un corto

13



periodo de tiempo, es buena idea ofrecerle el mismo pecho en la siguiente toma.

(23)

En términos practicos, cinco elementos componen el método para una lactancia

materna adecuada:

1 La identificacion de las sefiales de hambre es crucial porque ayuda a la
lactancia materna. La habilidad desarrollada por la madre en la “alimentacion
a demanda”, o si ¢l bebe muestra "sefales tempranas de hambre", es parte de

la "técnica correcta para amamantar". (24)

Estas las podemos identificar como: Sefiales Tempranas “tengo hambre™:
Produce sonidos de succion o chasquido, entreabre la boca y saca la lengua,
con laboca abierta, gira la cabeza de un lado a otro en busca del pecho (reflejo
de busqueda). Senales intermedias “tengo mucha hambre”: Se coloca las
manos en la boca, se chupa las manos, pufios 0 mufiecas, se mueve en una
posicion para mamar, se retuerce o estd inquieto y se molesta. Sefiales tardias”
tranquilizame, después, aliméntame”: Realiza movimientos agitados; patalea
y mueve enérgicamente las manos y los brazos, hay Ilanto y se pone colorado.
Antes de intentar alimentarlo, calmarlo, envolverlo, acunarlo o darle

palmaditas suaves. (24)

2. La Postura indica como se coloca la madre durante la lactancia. Hay una
variedad de ellos, todos funcionan. Su eleccién dependera de ubicacion,
condicion o deseo de la madre.: Colocarse en una posicion comoda, tranquila
y relajada, es buena idea tener un lugar comodo para lactar durante el dia, se

aconseja que la madre conserve su espalda recta y los hombros hacia atrés.
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Podra amamantar mientras este acostada, nunca amamante encorvado sobre
el bebé y es importante utilizar una almohada o similar para brindar un buen
soporte a la zona lumbar y cervical, en la esquina interna del codo coloque la
cabeza del bebé de manera que estén alineados las orejas, hombros y caderas
del bebé. Ya estando el bebé cerca de la madre llevarlo hacia el seno materno,
para mejorar el agarre, levantar el seno en forma de "C" con la mano libre.

(25)

. Las posiciones del bebé para que pueda lactar, existen una variedad de métodos
y todos son beneficiosos, aunque segun las circunstancias, algunos pueden ser
mas efectivos que otros. Nunca debe sentir dolor. Es posible mencionar: (25)
En la posicion sentada o posicion de cuna coloque al bebé frente a la madre
con la parte superior del tronco y cabeza en el antebrazo de la madre, mientras
ella sostiene su espalda para que no se flexione el cuello y se agarre
facilmente. Cuando el bebé abre la boca, use la otra mano para guiar su pecho

hacia su boca y acérquese al pecho suavemente. (26)

Mientras que, en la posicidn acostada, la madre acostada, acomoda al nifio a
su lado y ajusta el cuerpo del nifio al de ella. La madre puede sujetarlo con
calma desde atras con el fin de simplificar el agarre cuando abra la boca. La
posicion es adecuada para madres que aun experimentan dolor después de un

parto en particular si han experimentado una episiotomia o cesarea. (26)

En cuanto a la posicion de crianza bioldgica cuando la madre esta acostada
boca arriba (15 a 65°), el bebé desarrolla reflejos de busqueda y gateo en esta

posicidn. colocando al bebé en posicién boca abajo en contacto piel a piel con
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el cuerpo de la madre, quien establece limites con sus brazos para que pueda
llegar al pecho. Esta la posicion ideal cuando existe problemas en el agarre
como rechazo, dolor o grietas en el pecho y en el transcurso de los primeros

dias del nacimiento. (26)

En la posicion de balon de rugby o posicion invertida coloque al bebé por
debajo de la axila de la madre con las piernas hacia atras, con la cabeza a la
altura del pecho y la nariz a la altura del pezén. Para un mejor agarre, sostenga
el cuello, los hombros y el cuello ligeramente extendidos (doblado hacia
atras), pero no la cabeza. Es una buena ubicacion para dar de lactar a bebés

gemelos y que nacen antes de tiempo. (26)

La posicidon de caballito consiste en que la madre coloca al bebe sentado sobre
una de sus piernas y apoyandolo junto a su vientre. Esta indicado en reflujo
gastroesofagico severo, fisuras, micrognatia (retro-micrognatia) o hipotonia,
prematuro y paladar hendido o labio leporino En estos sucesos debe sostener

la barbilla del bebé mientras se sujeta el pecho por debajo. (26)

4. Los signos de buen agarre, aqui podemos identificar un buen apego del nifio
al pecho materno de la siguiente manera: Ubicar la nariz y el mentén del bebe
préximo al pecho de la madre, él bebe mantiene los labios evertidos (labio
inferior particularmente doblado hacia abajo) manteniendo la boca
completamente abierta, donde se debe apreciar la areola encima de la boca
del bebe méas pronunciada que por debajo (agarre asimétrico). Si el lactante

tiene un adecuado agarre al pecho, no sera dolorosa la lactancia. (25)

5. El signo de buena succidn, el proceso de succién del bebé se aprende en el
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utero de la madre; ya saben mamar al nacer, el feto traga liquido amnidtico en
la semana 16 del embarazo y presenta reflejo de succion en la semana 20. Sin
embargo, hacia la semana 32 de embarazo se coordina una succion eficaz, es
por ello que antes de estas semanas si él bebe nace prematuramente no pueden

alimentarse por si mismos.

Los signos que se pueden observar son: La succion lentay profunda, la lengua
del bebé se sitla debajo de la areola, el cual se evidencia movimiento en la
articulacion de la mandibula, las mejillas se observan redondas y llenas de
leche en lugar de hundirse, al pasar o tragar la leche se escucha un sonido y €l

bebe se muestra relajado y tranquilo. (25)

El recién nacido debe recibir la leche adecuadamente si amamanta o extrae leche.
La oferta y la demanda tienen un impacto en la produccién de leche. Cuanto mas
bombee o0 mas lacte el recién nacido, mas leche producira el cuerpo materno.
Debe bombearse por lo menos 8 veces al dia. Para el seno, utilice la bomba
durante 10 a 15 minutos. Dependiendo del tipo de bomba que use, puede
bombear ambos senos o cada uno al mismo tiempo. (27) La mayoria de las

mujeres deben extraer su leche por distintas razones durante la lactancia. (28)

Hay una variedad de razones por las que se puede extraer la leche, dentro de ellas
podemos destacar las siguiente: Favorecer la alimentacion adecuada del bebé
activando el reflejo de eyeccién, si el bebé es prematuro o enfermo al comienzo
de la lactancia, reducir el dolor causado por la congestion de las glandulas
mamarias, en caso de que no sea posible dar de mamar en una sola toma la leche

debe extraerse, conservar la produccion de leche en situaciones en las que no es
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factible la lactancia, donar a un banco de leche humano o hacer una donacion,
mientras se toma un medicamento especifico, sacar y eliminar la leche por un
tiempo y asistir en el vaciamiento del pecho en caso de obstruccidn, mastitis, etc.

(28)

Es importante considerar lo siguiente antes de comenzar una sesion, ya sea
manual o0 mecanica (sacaleches) para la extraccion de leche materna: Previo de
iniciar la extraccion: Lavar las manos antes de comenzar la extraccion con agua
y jabdn, Ubicar un lugar que brinde comodidad, tranquilidad e intimidad, estar
cerca al bebe o de lo contrario tener objetos que lo recuerden. La relajacion es
beneficiosa para la produccién de leche, aplicar calor himedo (toallita tibia) en

los pechos durante 3 a 5 minutos antes de extraccion de la leche materna. (27)

En tanto a la preparacién del pecho efectuar masajes rotatorios presionando con
la yema de los dedos (sin deslizar). acariciar el pecho hacia el pezon desde la

parte mas externa,

haciendo un cosquilleo, estimule suavemente sus pezones sacandolos o
enrollandolos entre sus dedos, luego sacuda el pecho inclindndolo hacia delante

e inicie la técnica de extraccion de leche materna. (27)

Existen diversas maneras de extraer la leche y se debe escoger la que mejor le
funcione, entre ellas tenemos: Extraccion manual, extraccion con sacaleche

manual y la extraccion con sacaleche eléctricos. (28)

Durante la extraccién manual cologue su pulgar al borde de la areola (la region

oscura alrededor del pezon. Luego, coloque sus dos primeros dedos debajo del
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pezén, formando con su mano la letra “C”, ponga suavemente los dedos y el
pulgar (detrés de la areola) después de presionar directamente hacia la pared
torécica, como si estuviera sacando huellas del pulgar y de los dedos al mismo
tiempo, ruede el pulgar y los dedos hacia adelante. Para repetir el ciclo (posicion,
presion y rodar) en cada seno, cambie la posicion de sus dedos alrededor del
pecho, debe trabajar cada pecho con ambas manos, cada cinco minutos o cuando
el flujo de leche disminuya, cambie de seno. En cada seno, haga el masaje, el
frotar y el ciclo de extraccién de leche varias veces, agregue unas gotas de leche

materna a cada pezon y deje que se seque al aire después de que termine. (27)

Del mismo modo en la extraccion mecanica se debe seguir las instrucciones
incluidas en el extractor de leche, el flujo de leche durante los primeros minutos
puede gotear lentamente y luego habra una eyeccién de leche que se vaciara con
fuerza, este patrén se repetird en varias oportunidades mientras se bombeando
cada seno. Aplique en cada pezon unas cuantas gotas de leche materna, luego

seque al aire libre después de terminar de extraerse la lache. (27)

A su vez al realizar el almacenamiento y conservacion de la leche materna es
necesario evitar la proliferacion de bacterias y la contaminacion por quimicos,
almacenando leche materna en frascos de vidrios limpios o en frascos de
plasticos sin BPA. Es importante etiquetar los frascos colocando la hora 'y fecha
de laextraccion el cual debe usar primero las leches mas antiguas, la leche puede
cambiar de color o puede verse la grasa que sube a la superficie, y esos cambios
son normales. Debe mantenerse a temperatura ambiente la leche o conservarse
en larefrigeradora o congelador, tener en cuenta que al descongelada la leche solo
se puede mantener 24 horas en refrigeracion, nunca debe volver a congelarse. (29)
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Durante la conservacion de la leche materna es preciso mantener a temperatura
ambiente (no més 26°C y en recipiente cubierto), 4 horas en la costa 6 horas en
la sierra. En una hielera o cooler portétil (-15° a -4°C), 24 horas, en el
refrigerador (< 4°C), 72 horas, en el congelador del refrigerador (-18°C), 3 -6

meses y en un congelador industrial (-20°), 6 — 12 meses. (29)

Por lo tanto, al administrarse la leche materna, tener en cuenta proporcionar la
leche en forma liquida y a la temperatura correcta para alimentar al bebé. Para
descongelar, cologue el frasco en la refrigeradoray luego calentar en bafio maria,
colocando el frasco en una olla con agua caliente. La leche materna no debe
hervirse, ya que perderia sus nutrientes y propiedades inmunoldgicas de
proteccion. La leche en el microondas puede calentarse de manera desigual, lo
que puede causar quemaduras en la boca del bebé. Utilizar vaso pequefio o

cuchara para servir la leche extraida. (29)

Por otra parte, retirar al bebé del pecho materno introduciendo suavemente el
dedo mefiique entre las encias y la comisura labial para romper la succion y

liberar del pecho al bebe sin dafiarlo. (25)

Los conocimientos sobre la lactancia materna vienen hacer la acumulacion de
saberes previos que adquiere la madre, de manera empirica o cientifica, y que le
permiten una actuacion préactica favorable o desfavorable, esto se refieren a las
técnicas de lactancia materna que vienen a ser procedimientos 0 recursos que se
utilizan como medio para lograr que el recién nacido adquiera todos los
beneficios de la lactancia materna. La determinacidn de las diversas propiedades,

componentes, beneficios, desventajas, consecuencias y efectos de la leche
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materna se relaciona fundamentalmente a la acumulacion de conocimientos
actuacion practica favorable o desfavorable previos adquiridos por la madre a
través de la experiencia o la ciencia y permite acciones practicas favorables o

desfavorables. (19)

PROGRAMA EDUCATIVO:

Antes de hablar sobre qué es un "Programa Educativo", examinaremos cada
palabra. Programa: El término proviene del griego mpoypappa, que significa
"programa" y “escrito con anterioridad”. Se cree que los griegos de la antiguedad
usaban este término para referirse a las actividades planificadas para el dia, que
sirvieron como guia en los acontecimientos que controlaban. Educativo: El
término que proviene del latin Educere que significa “guiar”, “orientar” o

“conducir”. (30)

Segun la Real Academia de Espafia, un programa educativo se refiere a una serie
de actividades, contenidos y métodos organizados para lograr objetivos
educativos especificos. Es una herramienta crucial para promover un aprendizaje
organizado y eficiente. Estos cursos se basan en los conocimientos pedagdgicos
y las necesidades educativas, pero han cambiado para adaptarse a los cambios en
sociedades, tecnologias y préacticas laborales. Estos programas establecen los
temas a aprender, las habilidades a desarrollar y los objetivos educativos para un

periodo de tiempo determinado. (31)

Ademaés, implica una preparacion exhaustiva para alcanzar metas educativas
especificas y garantizar el éxito del aprendizaje; teniendo en consideracion las

caracteristicas personales de los participantes, las mejores practicas pedagogicas
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y la evaluacion continua. Igualmente, los enfoques de los programas educativos
varian, desde vocacional hasta académico, y se adaptan a las necesidades
cambiantes de la economia y la sociedad. Las nuevas tecnologias han
transformado los programas educativos, mejorando las experiencias de los
participantes y ampliando el acceso a la educacion al brindar herramientas

interactivas, recursos en linea y oportunidades de aprendizaje a distancia. (31)

El disefio de los programas educativos efectivo debe incluir todos los elementos
indispensables para alcanzar los objetivos de aprendizaje. Estos elementos
incluyen: Objetivos: Ser especificos para cada programa educativo, claros,
medibles y alcanzables, asi como estar relacionados con los resultados esperados.
Contenido: Debe estar relacionado con los objetivos de aprendizaje, ser relevante
y actualizado. Para facilitar la comprension, logicamente estructurado y
organizado. Metodologia: Deben ser elegidas de manera que se adapten a los
objetivos y al contenido de aprendizaje. debe ser interactiva y usar técnicas
favoreciendo la participacion y el aprendizaje activo. Forma de evaluacion:
deben disefiarse de tal manera que, ademas de la metodologia, pueda valorar el

éxito del programa educativo y evolucién de los participantes. (32)

Los tipos de programas educativos varian segin los objetivos y las necesidades
de los grupos particulares de alumnos entre ellos tenemos: Programa educativo
formal: Se da con mayor frecuencia siguiendo un proyecto de estudio
estandarizado que encamina a una certificacion o titulo académico. Programa
educativo no formal: Este programa puede ofrecer habilidades técnicas y

practicas y puede ser dirigido u orientado a la comunidad. Programa educativo
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en linea: Esta opcion se esta ganando popularidad y permite aprender a su propio
ritmo y desde cualquier lugar, y su costo es comparable al de los programas
presenciales y el Programa de capacitacion laboral y de educacion continua:
Pueden ser contratados o impartidos por las personas o por organizaciones; son
cruciales para el desarrollo de habilidades laborales y de aprendizaje

permanente. (32)

Los programas educativos en salud son iniciativas importantes que abordan
problemas de salud especificos en poblaciones particulares. Los programas tienen
como objetivo educar y empoderar a las personas al brindarles los conocimientos

y habilidades necesarias mejorando asi la salud y prevenir enfermedades. (33)

De acuerdo con el Ministerio de Educacién, "MINEDU" es un conjunto de
acciones educativas enfocadas en satisfacer las demandas y aspiraciones de las
personas, salvaguardar a los pacientes y sus familias mejorando la calidad de
atencion médica. Los programas educativos fomentan salud y, en consecuencia,
calidad de vida debido a que se consideran "intervenciones terapéuticas" en
diversas etapas del ciclo vital. También se ha realizado investigaciones sobre
modelos de manejo utilizados por enfermeras y se han obtenido beneficios

significativos para modificar el estilo de vida. (34)

Para desarrollar un Programa Educativo en Salud implica 4 fases importantes:

(33)

1. Diagnostico: Responder a la interrogante ¢A donde queremos llegar? (34).
Evaluar las necesidades de salud del grupo objetivo y establecer objetivos del
programa. (33)
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2. Planificacién: Incluye los programas (34). Especificando las actividades,
recursos, frecuencia, duracion y métodos a utilizar para lograr los objetivos
del programa. (33)

3. Ejecucion: Aplicar el plan de acuerdo con las expectativas, garantizando un
cumplimiento de estadndares en calidad y la aceptacion de las partes
interesadas. (33)

4. Evaluacion: Responder las interrogantes, ¢Se alcanzaron los objetivos? ¢Se
hallaron nuevas demandas o necesidades? (A dénde hemos llegado? (34).
Miden los resultados del programa y ajustarse en funcion de los datos para

mejorar las intervenciones (33)

ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Jijon, E. y Murillo, L. (2019): Desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres de un
Centro de Salud de Mariscal Sucre, Milagro — Guayas, en Babahoyo,
Ecuador, desde mayo hasta septiembre de 2019, quienes adoptaron un disefio
de estudio transversal cuantitativo, no experimental y la muestra se formé
mediante la observacion, descripcién y analisis de las historias clinicas de 75
puerperas utilizando el muestreo intencional, donde mostraron un 49,5% de
las participantes entendieron la relevancia sobre la lactancia, lo que implica
que la conciencia sobre sus beneficios en madres ha mejorado la gestion de

las instituciones en distintos lugares del mundo. (35)

Salazar, A., Garcia, L., Perdomo, A. y Lopez E. (2020): Realizaron un
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estudio entre los meses de noviembre y diciembre 2019 y enero 2020, donde
determinaron el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
mujeres primigestas quienes recibian atencion prenatal en el Centro de Salud
de la Ciudad de Neiva. Utilizaron una metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal con una muestra elegida por conveniencia el cual emplearon un
cuestionario compuesto de 14 items. Los resultados sobre conocimientos de
lactancia materna se encontraron en un nivel regular, concluyendo que los
participantes tenian un nivel alto en conocimiento en relacion a técnicas de
extraccion y descongelacion de leche materna, pero un nivel bajo en
conocimiento en cuanto las posiciones adecuadas del lactante durante el

amamantamiento y la preparacion del pecho para la lactancia. (36)

Gongora, C.; Mejias, R.; Véazquez, L. (2021). Desarrollaron una
investigacion con el fin de estimar la eficacia de una intervencion educativa
en los conocimientos sobre lactancia materna en gestantes, el cual se
distribuyd en 3 fases: Diagndstico, planificacion y evaluacién, utilizando
métodos cuasiexperimentales previo y posterior a la intervencion educativa.
La muestra estuvo conformada por 32 mujeres embarazadas que participaron
del estudio en los primeros meses del 2021. Se utilizé "estadistica descriptiva
e inferencial" para procesar datos, lo que revel6 que la mayoria (34%) de
participantes tenian de 20 a 24 afios. Se observo un significativo aumento
respecto al nivel de conocimiento en cuanto a beneficios de lactancia materna
18.8% antes de la intervencion educativa y 90.6% después de este, brindando
una variedad de herramientas para perfeccionar las buenas practicas de

lactancia materna y conservar estas practicas hasta los 6 meses de edad. (37)
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Betancourt, D. (2021): Ejecutd un estudio denominado: Eficacia de un
programa educativo acerca de lactancia materna en gestantes con la
determinacion en mejorar los conocimientos sobre lactancia materna para una
lactancia exitosa, aplicando un método cuantitativo, cuasi experimental,
longitudinal y ambispectivo, midiendo estos conocimientos antes y después
de ejecutar el programa educativo, consiguiendo un nivel bueno en
conocimiento 4(11%), regular 11(31%) y programa educativo, consiguiendo
un nivel bueno en conocimiento 4(11%), regular 11(31%) y malo 21(58%) y
posterior al programa educativo 36(100%) obteniendo un nivel de
conocimiento bueno. Deduciendo que este programa educativo fue una
estrategia beneficiosa para los participantes porque ganaron conocimiento y
confianza para seguir e iniciar la lactancia materna lo mas temprano posible,

asi como la prolongacion de la lactancia materna. (38)

Careaga D. (2022). Realiz esta investigacion con intencién de aumentar los
conocimientos referentes a la lactancia materna en mujeres embarazadas
ingresadas en la Maternidad Justo Legdén Padilla de la Provincia del
Municipio Pinar del Rio, Cuba en el afio 2022, Emplearon el método de
disefio cuasi — experimental y un muestreo compuesto por 90 mujeres en su
ultimo trimestre de gestacion, muestreados con base en probabilidad aleatoria
simple, con consentimiento informado previo, y utilizados en un programa
educativo. Los resultados obtenidos utilizando tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia relativa y absolutas obtuvieron 97% de gestantes
una calificacién positiva luego de aplicar el programa educativo, llegando a

concluir que fue una estrategia efectiva para gestantes del estudio. (39)
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Masapanta J. y Alvear M. (2023). Ejecutaron un estudio cuya finalidad fue
incrementar el grado de conocimiento y fomentar la lactancia materna en
mujeres primiparas mediante estrategias educativas, utilizando una
metodologia aplicada, descriptiva, transversal y cuasi experimental a partir de
febrero a marzo 2023, empleando un cuestionario compuesto de 14 preguntas
con una muestra de 45 participantes. Logrando como resultado antes de iniciar
la intervencion educativa, un grado de conocimiento regular 60 %, un grado
adecuado sobre la importancia de la lactancia 57,77 %, asimismo las técnicas
de amamantamiento 45,92 %. Posterior a esta estrategia, se encontré un 100
% del nivel de conocimiento era positivo, el 93 % aprendi6 acerca de su
importancia y técnicas de amamantamiento 90,93%. Por ultimo, pero no
menos importante, las estrategias educativas utilizadas fueron eficaces para las

participantes, pasando de un nivel regular de conocimientos a uno bueno. (40)

Antecedentes nacionales

Chumepitaz V, Franco B. (2019): Realizaron un estudio con el propdsito de
determinar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes que acuden al hospital "San José" de Chincha.
Elaboraron un método con enfoque descriptivo de disefio no experimental con
una muestra de 140 madres. Se utiliz6 un cuestionario donde se encontrd que
el 80.71% no tenia conocimiento suficiente de los beneficios de la lactancia
materna, 90 % conocimientos adecuados sobre los métodos de
amamantamiento y 46 % conocimientos adecuados sobre los métodos de
amamantamiento. con respecto al valor nutricional, con un 64.29% de

conocimiento insuficiente y un 35.71% de conocimiento adecuado. (41)
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Salazar J, Hostia M. (2019): Elaboraron un estudio con el objeto de
establecer el nivel de conocimientos respecto a la lactancia materna exclusiva
en madres de recién nacidos 0 a 29 dias de vida en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica. Desarrollaron un método transversal y descriptivo
formado por 80 madres utilizando un cuestionario de 16 preguntas, el cual se
descubrid un 65% tenia un nivel medio en conocimientos referente a lactancia
materna exclusiva y 35% tenia un nivel pobre de conocimiento. La conclusion
es que el nivel de conocimientos sobre lactancia materna pura es normal

(x=10,98). (42)

Atanacio, Y. (2020). Elabor6 una investigacion para establecer la eficacia de
una intervencion educativa en conocimientos acerca de la lactancia materna
exclusiva en mujeres con nifios menores de seis meses en el Hospital
Municipal de los Olivos

— Lima 2020, el cual us6 el método cuantitativo pre experimental aplicado de
corte longitudinal, integrado por 30 integrantes. Aplicando un cuestionario
ante y después de la intervencion educativa que demostré un 7% (2) de la
poblacién tenia bajo su nivel de conocimiento, nivel de conocimiento,
mientras que luego de realizar la estrategia se obtuvo 83% (25) alcanzando

un alto nivel en sus conocimientos favorables. (43)

Castro, V. y Payano, A. (2020). Desarrollaron esta investigacion con el
objeto de determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel
conocimiento referente a lactancia materna en madres adolescentes evaluadas

en el Puesto de Salud San Sebastian, Cercado de Lima 2019. Utilizé el método
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experimental, aplicada, cuantitativa de disefio preexperimental, con una
muestra conformada por 48 participantes. Ejecutaron un cuestionario donde se
empled la escala de Stanones, adquiriendo resultados en el pre test
conocimientos de aspectos basicos sobre lactancia materna un alto nivel de
10.0% y bajo nivel de 83.3%; logrando con el post test un alto nivel de 76.7%
y bajo nivel 16.7%. En cuanto a los conocimientos acerca de técnicas de
amamantamiento, en tanto al pre test se obtuvo un alto nivel 0.0% y un bajo
nivel 83.3%. Mientras el post test, dio un alto nivel 70.0% y bajo nivel 6.7%,
en cuanto a los conocimientos acerca de extraccion de leche materna, antes
del examen un alto nivel 3.3%, bajo nivel 76.7% y el posterior un alto nivel
56.7% y bajo nivel 20.10%. Las comparaciones en las calificaciones entre pre
y post test fueron significativas, lo que demuestra la efectividad de la tactica

educativa empleada. (p < 0.05). (44)

Aguirre, P.; Changana, 1. (2021): Presentaron una investigacion teniendo
como objeto determinar la eficiencia de una intervencién educativa en cuanto
al nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna en un Puesto de
Salud de Carquin 2020 - 2021. Se empled un método explicativo, cuantitativo,
longitudinal, prospectivo de disefio experimental, aplicando como
instrumento el cuestionario compuesto de 25 items y ademas una ficha de
observacién, con 30 participantes, utilizando para el procesamiento de datos
herramientas informaticas como Excel y SPSS v. 22; dando como resultado
anterior a la intervencion educativa 46% de participantes con conocimientos
sobre lactancia materna en un nivel medio el cual aumento significativamente

después de la intervencién con el 56% de participantes con alto conocimiento,
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por lo que se concluyd que tuvo un impacto favorable la intervencién

educativa ejecutada. (45).

Ramos, C. y Vega, K. (2021) Este estudio examind la relacién que existe
entre nivel de conocimiento y técnicas de lactancia materna en puérperas del
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Huacho 2021.
Utilizando una metodologia cuantitativa no experimental, correlacional, de
corte transversal y prospectivo. Se tomd una muestra compuesta por 145
mujeres en posparto, donde se manejé una guia de observacion y una
encuesta, en el procesamiento de la recoleccion de datos se us6 un software
estadistico SPSS version 22. Como resultado 36,6% logré buenos
conocimientos, 63,4% regular y 0% deficiente. ElI 93,8% logré practicas
adecuadas de lactancia materna y 6,2% inadecuadas. Sé demostrd que existe
una significativa correlacion en tanto el nivel de conocimiento y practica de
lactancia materna utilizando prueba estadistica de Rho Spearman, con valor

de P inferior a 0,05 que indica un nivel moderado de correlacion positiva. (46)

Barboza A, Morales S (2021): Ejecutaron un estudio para evaluar la relacion
entre el conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres
con hijos menores de 6 meses que asisten al Centro de Salud Condorcillo,
Chincha 2021. utilizando un disefio correlacional descriptivo no experimental
con 59 mujeres. Las técnicas empleadas fue el cuestionario y ficha de
seguimiento. Los resultados muestran 20.34% tienen baja concientizacion
referente a la lactancia materna, 47.46% un nivel de concientizacién media,

32.20% una concientizacion alta, mientras un 22.03% tienen practicas sobre
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lactancia materna deficientes, 45,76% practicas regular y el 32,20% 6ptimo,
respectivamente. Obteniendo un valor correlacional de 0.465 siendo

significativo p=0.000. (47)

Cotrina, A. y Araujo, A (2021). El objetivo en su investigacion fue evaluar
el impacto de un programa educativo concerniente al conocimiento y practica
de lactancia materna exclusiva en madre con nifios de 0 a 6 meses del Centro
de Salud Huaura 2020-2021. EI meétodo que realizaron fue un disefio
cuasiexperimental, longitudinal y explicativo, ejecutaron un cuestionario y
una ficha de observacion. Los resultados mostraron 40.0% madres de 19 a 25
afios, la mayoria de ellas eran de la costa, con grado de instruccion secundaria,
ocupacion ama de casa, casadas y catdlicas. En un examen previo en
conocimiento dio 60% es de nivel medio, 30% alto y 10% bajo; en el examen
posterior, el 53.3% de nivel alto, 30% medio y 16.7% bajo. Concerniente a
practicas sobre lactancia, en el examen previo, muestran practicas
inadecuadas 70 % y adecuadas 30 %. En el examen posterior, muestran
practicas adecuadas 100 %. Llegando a la conclusion que el programa
educativo tuvo impacto significativo en el aumento del conocimiento y

practica de la lactancia materna exclusiva. (48)

Rosales, Y.y Egoavil, G. (2022). Realizaron un estudio para determinar la
eficacia de una intervencion educativa en conocimientos acerca de lactancia
materna exclusiva en mujeres primiparas de nifios menores de seis meses de
un Hospital Nacional 2022. utilizaron un enfoque cuantitativo y un disefio

preexperimental en 43 participantes. Antes y después de las sesiones

31



educativas se ejecuté una encuesta y un cuestionario validado con 23
preguntas. Logrando el efecto previo a la intervencion educativa (88.4%)
conocimientos en lactancia materna exclusiva con nivel regular y posterior
(90.7%) mejor6 a buen nivel, teniendo un puntaje de 12,42 antes y 20,33
después de la intervencion. La prueba paramétrica T se utiliz6 para calcular
la diferencia que resultdé con una estadistica significativa (p=0.000)
concluyendo que esta estrategia mejora los conocimientos acerca de lactancia

exclusiva en mujeres primiparas. (49)

Pinto, V.y Arévalo, R. (2023): Realizaron una investigacion con la finalidad
de determinar si existe relacion entre nivel de conocimiento y précticas de
lactancia materna en madres con nifios menores de seis meses de un Centro de
Salud de Lima. Con una muestra de 108 integrantes, se efectud una encuesta
con 15 preguntas y una lista de observaciones para la practica. Los métodos
utilizados en el enfoque fueron cuantitativo, aplicado, correlacional,
transversal de disefio no experimental. Se concluyé que 54,6% tenia
conocimientos en un nivel medio y 38% nivel alto. Ademas, el 75% de las
practicas demostraron ser regulares y el 16,7% demostraron ser buenas. Por
lo tanto, el conocimiento y la practica de amamantamiento estaban
directamente relacionados con los resultados, segln correlacion de Spearman
evidenciando un 0.424; siendo moderadamente significativa de p=0.000, que

fue inferior a 0.05. (50)
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Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
2.1.1. Determinar la efectividad del programa educativo en el nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres
primiparas del Servicio de Gineco — Obstetricia de un Hospital

publico de Chincha — 2024.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

2.2.1. Identificar el nivel de conocimientos y précticas sobre lactancia
materna antes de aplicar el programa educativo en madres
primiparas del servicio de Gineco — Obstetricia de un Hospital

Publico de Chincha — 2024

2.2.2. ldentificar el nivel de conocimientos y précticas sobre lactancia
materna después de aplicar el programa educativo en madres
primiparas del servicio de Gineco — Obstetricia de un Hospital

PUblico de Chincha — 2024

2.2.3. Comparar la efectividad del programa educativo en el nivel de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna antes y después
de aplicarlo en madres primiparas del Servicio de Gineco —

Obstetricia de un Hospital Publico de Chincha — 2024
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I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. DISENO DE INVESTIGACION:
Este proyecto de investigacion es de enfoque cuantitativo por que se
recolectaran los datos para luego ser analizados utilizando métodos
estadisticos, de nivel descriptivo ya que se observan caracteristicas de un
determinado grupo en relacion a la realidad, disefio pre experimental
porque solo se tomara un solo grupo y se describird lo que se desea
estudiar en dos momentos aplicando el pre test con la pre observacion y
el post test con la post observacion , antes y después de ejecutar el
programa educativo respectivamente, de corte transversal los datos seran
evaluados al mismo grupo en un periodo de tiempo determinado ya que
se dio durante el desarrollo del programa educativo. (Hernandez

Sampieri)

Esquema.

M: O1- X-0:

Donde:

M: Muestra

O1: Pre — test, pre - observacion

X: Programa educativo sobre lactancia materna “Mi bebe sano”

O2: Post — test, post - observacion
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3.2. POBLACION:

En este proyecto de investigacion se contard con una poblacion
constituida por 30 madres primiparas procedentes de un Hospital Publico

de Chincha

3.3. MUESTRA:

Se selecciond una muestra representativa de treinta (30) madres
primiparas que cumplan los criterios de seleccion en torno a las
caracteristicas, lugar y tiempo ya que seran captadas diariamente en un
mes con la probabilidad de captar 01 madres primipara que ingrese
hospitalizada cada dia segln estadisticas Servicio de Gineco — obstetricia

de un Hospital Publico de Chincha. (No probabilistico)
»  Criterio de inclusion:
e Madres primiparas en hospitalizacion inmediata.
e Madres primiparas que saben escribir
e Madres primiparas y recién nacido en optimo estado de salud

e Madres primiparas adolescentes con autorizacion
conjunta de su padre o tutor y que firmen el asentimiento
informado.

e Madres primiparas que acepten participar del proyecto de

investigacion.
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Criterios de exclusion:

e Madres multiparas hospitalizadas.

e Madres con lactantes pretérmino o con alguna patologia
e Madres con algunas patologias que le impiden participar.
e Madres que no acepten su participacion en el estudio.

e Madres que no desarrollen el instrumento

e Madres que no asistan al programa educativo
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3.4. DEFINICION DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION -

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
Esla acumulacion de ASPECTOS Esta variable fue relacionada [» Conocimientos sobre| Ordinal
saberes previos que | BASICOS SOBRE | mediante el instrumento del | Aspectos bésicos de la )
adquiere la madre, de LACTANCIA cuestionario en tres niveles, que | lactancia materna: Nivel Alto:
manera  empirica 0 MATERNA. miden los conocimientos sobre > P 1—P10 21-30
cientifica, y que le lactancia materna. _ .
permiten , una >Nivel de conocimiento sobre Nivel Regular:
actuacion  practica lactancia materna antes de la [~ Conocimientos sobre| 11720
favorable 0| TECNICAS SOBRE | aplicacion del programaeducativo |  Técnicas de lactancia _ _
desfavorable, esto se LACTANCIA (Pre — test) materna: Nivel bajo:
refirieron a las técnicas MATERNA P11-P 20 01-10

CONOCIMIENTOS
SOBRE
LACTANCIA
MATERNA

de lactancia materna
gue vienen a ser
procedimientos 0
recursos  que  se
utilizan como medio
para lograr que el
recién nacido adquiera
todos los beneficios de
la lactancia materna.

EXTRACCION DE
LECHE MATERNA

>Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna después de la
aplicacion del programa
educativo. (Post — test

Conocimientos sobre
extraccion de leche
materna;

P21-30
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DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
_ o . A traves del programa educativo | > Observacion y  Sesion
> La practica es definida | Técnicas de se alentara a la madre para que |  demostrativa
como la habilidad y la| lactanclamaterna | .. -\ lactancia, para ello se | > Técnicas de
f;( pferg“ipzcézi é?]dqgérr:g?]ugzg deberd insistir en colocar al nifio Amamantamiento
de una actividad al pecho y garantizar un
adecuado aporte de nutrientes.
> Préctica de la lactancia materna Ordinal
PRACTICAS antes de la aplicacion del ]
SOBRE programa educativo. (Pre — test) Nivel Optimo:
LACTANCIA > Préctica de la lactancia materna 21-15
MATERNA después de la aplicacion del
programa educativo. (Post —test Nivel regular:
08-14
Nivel
Deficiente:
00 - 07
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3.5.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos:

> Se contara con la autorizacion del Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

> Al iniciar la investigacion, se contactara a las madres primerizas que se
encuentran internadas en el Servicio de Gineco - Obstetricia de un
Hospital Publico de chincha. Les explicaremos los objetivos, las
implicancias de la investigacién y les invitaremos a participar. Se
entregara a cada madre el formato de consentimiento informado para su
firma y se les informaréa sobre las condiciones y sus derechos, invitando
a participar en las proximas sesiones educativas del programa educativo

"Mi bebé sano".

> Para llevar a cabo el programa educativo, las participantes recibiran tres
sesiones educativas sobre los conceptos basicos referente a lactancia
materna, técnicas de lactancia materna y extraccion de leche materna.
Las sesiones educativas se llevaran a cabo una vez a la semana y tendra
una duracion de 1 hora cada sesién, la misma que se brindara de forma
presencial en un ambiente del servicio de Gineco - obstetricia a la hora

indicada con previa cita a cada participante

> Durante cada sesion, se realizara una retroalimentacion de la clase

anterior y se espera que las madres primiparas participen activamente
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para resolver dudas y mejorar su comprension de los temas impartidos.
Estas sesiones se llevaran a cabo con la ayuda de los materiales
necesarios para proporcionar informacion, ilustraciones vy

demostraciones préacticas sobre las sesiones educativas programadas.

> Al considerar la naturaleza de esta investigacion, se ejecutaran las
siguientes técnicas e instrumentos para recopilar datos:

a) La encuesta: Siendo una técnica muy usada en el estudio de la
sociedad tiene un sistema que accede a elaborar datos de manera
organizada. Nos permitira recopilar datos reales a partir de un
conjunto de preguntas dirigidas a las madres primiparas del Servicio

de Gineco — obstetricia de un Hospital Publico de Chincha.

El instrumento consistira en un cuestionario, con la finalidad de
recopilar datos y comprender como percibiran las madres asistentes
al programa educativo los conocimientos proporcionados sobre

lactancia materna.

Este cuestionario sobre conocimientos de lactancia materna viene a
ser un documento formado por una agrupacién de preguntas
elaboradas de manera coherente, secuenciadas, organizadas y
estructuradas en funcién especifica en 30 preguntas de opciones
multiples para que las encuestadas seleccionen una opcion de la lista

de respuestas. En este caso, se han construido dichos instrumentos
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en funcion de dimensiones: aspectos generales sobre lactancia
materna, técnicas de amamantamiento y extraccion de leche materna
(variable dependiente — conocimientos sobre lactancia materna). La
encuesta se entregard a la misma persona dos veces, antes de
comenzar el programa educativo y otra después de ello, con una

duracion de alrededor de 20 minutos, para medir la efectividad del

programa educativo. El cual tiene una escala de valoracién de:

escala de valoracion

RESPUESTA 1 punto
CORRECTA
RESPUESTA 0 punto
INCORRECTA
INTERVALO INTERPRETACION CUALITATIVA
BAJO [0-10> Madres primiparas que perciben un nivel de
conocimiento bajo sobre la lactancia materna.
MEDIO [11 - 20> Madres primiparas que perciben un nivel de
conocimiento medio sobre lactancia materna.
ALTO [21 - 30] Madres primiparas que perciben un nivel de
conocimiento alto sobre lactancia materna.

ELABORACION PROPIA

b) La Observacion: Metodologia de recopilacion de datos que busca
registrar a las personas en funcion de sus comportamientos,
caracteristicas y otros factores. Se empleara la ficha de observacion,
formato donde se evaluara los conocimientos practicos sobre técnicas
adecuadas sobre lactancia materna en madres primiparas del Servicio

de Gineco - Obstetricia de un Hospital Publico de Chincha, el cual

41



cuenta con 21 items. Cada una de las madres primiparas participantes
recibira este instrumento con una duracion de 5 minutos cada una,

utilizando una escala de medicion: cumplimiento (1) No es suficiente

(©)
Escala de valoracion
CUMPLE 1 punto
NO CUMPLE 0 punto
NIVEL INTERVALO INTERPRETACION CUALITATIVA
DEFICIENTE [0-7> Madres primiparas que perciben un nivel de
practica deficiente sobre la técnica de
amamantamiento.
REGULAR [8 - 14> Madres primiparas perciben un nivel de préactica
regular sobre técnicas de amamantamiento.
OPTIMO [15 - 21] Madres primiparas que perciben un nivel de
practica optimo sobre técnicas de

amamantamiento.

ELABORACION PROPIA

El instrumento ha sido elaborado por la autora. Para su validez
se someterd a juicio de expertos considerando a 10 profesionales de
salud en el area de la especialidad, luego de ello se aplicard la prueba
binomial para indicar la concordancia significativa esperada menor a
0.05. Para medir la confiabilidad del instrumento se llevard a
cabo una prueba piloto resultando un coeficiente de alfa de Cronbach
el cual se expresara segun los valores de 0 a 1. Mayor fiabilidad cuando se

acerca a 1, menor fiabilidad o consistencia cuando se acerca a Cero.
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3.6.

3.7.

ASPECTOS ETICOS:

Principio de Autonomia: La investigacion se llevard a cabo de manera
voluntaria por parte de las madres primiparas, por lo que se respetara su
decision y se les proporcionard con anticipacion el consentimiento
informado en el caso de madres adultas y el asentimiento informado en el
caso de madres menores de edad para su respectiva firma, manteniéndola

de forma an6nima y confidencial los datos proporcionados.

Principio de beneficencia: Las participantes del estudio recibiran
informacion actualizada acerca de lactancia materna, técnicas adecuadas
sobre amamantamiento y extraccion de leche materna, fortaleciendo asi los

conocimientos ya adquiridos.

Principio de justicia: Se aplicara una distribucion justa y optima en la que
las madres podran participar de manera equitativa y seran tratadas con
respeto y sin discriminacion. Por lo tanto, los datos recopilados seran

confiables y sélo se utilizaran para la investigacion.

Principio de no maleficencia: La investigacion protegera los datos

obtenidos y no afectara ni dafie a los participantes.

PLAN DE ANALISIS:

Después de recopilar datos, seran codificados y guardados en la base de
datos creado en Microsoft Excel 2016, después seran analizados con el

programa estadistico Stata 17.0 se presentaran los resultados en tablas
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estadisticas utilizando escalas de clasificacion de cada variable para
establecer niveles de conocimientos sobre lactancia materna:
conocimientos (alto, medio y bajo), practicas: (cumple, no cumple).
Finalmente, se presentardn los resultados en tablas estadisticas para su
clasificacion en base a los puntajes. Se utilizara la prueba estadistica no
paramétrica U de Mann- Whitney para determinar la efectividad del

programa educativo
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5.1. PRESUPUESTO

V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

SUMINISTROS Y SERVICIOS | Precio Unitario (S/.) | Cantidad [ TOTAL
Utiles de Oficina:

> Hojas bond A4 0.05 1000 unid. 50.00

» Folder manila 0.70 50 35.00

» Faster 0.30 50 15.00

» Lapicero Azul 1.00 30 30.00

> Borrador blanco chico 0.50 5 2.50

» Tajador 0.50 2 1.00

» Corrector 3.50 2 7.00

» Calculadora 15.00 1 15.00

> Tijera 2.50 1 2.50

» Engrampador 10.00 1 10.00

> Perforador 8.00 1 8.00

» Grapas (caja) 3.50 1 3.50

> Resaltador 2.50 1 2.50

> Agenda 10.00 1 10.00
Simulador de baja fidelidad:

> Recién nacido 300.00 1 300.00

> Lactancia Materna 200.00 1 200.00
Retroproyector 800.00 1 800.00
uUsSB 20.00 1 20.00
Laptop 800 1 800.00
Redes de Informacién e internet 60.00 4 240.00
Electricidad 70.00 4 280.00
Fotocopias 0.10 500 50.00
Tripticos 3.00 150 450.00
Impresiones:

» Cuestionario

» Ficha de observacién

> Presentacion de proyecto de tesis 0.70 300 210.00

» Programa educativo

» Otros
Encuadernacion y empastado 25.00 3 75.00
Transportes 5.00 50 250.00
Viaticos 15.00 10 150.00

TOTAL S/4.017.00

56




5.2. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE

11213141112 |3}]4]11213]4]1]2]3]4

> Busqueda Bibliogréafica XXX XXX ]X]|X

> Elaboracion del proyecto XIXIXIX XXX ]X

> Revision del proyecto X

> Aprobacion del proyecto X

> Reporte de turnitin X

> Inscripcién del proyecto en SIDISI X

> Preparacion de la pre sustentacion X

> Levantamiento de observaciones X

> Presentacion final del proyecto de investigacion X

> Preparacion para sustentacion del proyecto X

57



ANEXOS



CAYETANO HEREDIA

‘,.‘p.eus
a‘\ |
o‘ ;'g

':

Pigat

ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION -
ADULTOS
INSTITUCION : UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
INVESTIGADORA : SOTELO OCHOA, ADA VERONICA
TITULO : EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA

MATERNA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES PRIMIPARAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

PROPOSITO DEL ESTUDIO:
Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Efectividad de un programa educativo

sobre lactancia materna en el nivel de conocimiento de madres primiparas en el servicio de
Gineco - obstetricia, estos resultados contribuira al fomento y promocién de la salud, ademas de
reforzar el conocimiento sobre la lactancia materna en madres primiparas. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos
realizando este estudio para evaluar el efecto de un programa educativo sobre Lactancia
Materna.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara las siguientes actividades:

1. Se programaré e informara del objetivo del programa educativo

2. Se procedera a aceptar el consentimiento informado el cual indicara su aprobacién de participar
en este estudio.

3. Sele brindara un cuestionario sobre los conocimientos que tienen las madres primiparas sobre
la Lactancia Materna con un tiempo de desarrollo de 20 min. Aproximadamente

4. Se aplicara una ficha de observacion sobre practicas de lactancia materna con una duracion de
5 min aproximadamente

5. Se participara de 3 sesiones educativas que se realizaran 1 vez a la semana con una duracién de
1 hora.

6. El cuestionario y ficha de observacion se realizara al antes y después del programa educativo.

RIESGOS Y MOLESTIAS:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Es posible, que alguna de las
actividades pueda causarle incomodidad, pero son necesarias e importantes para los propdsitos
de la investigacion.

BENEFICIOS:
No tiene ningln costo, solo que Usted se beneficiara siendo participe de tres sesiones educativa
sobre Lactancia Materna y teniendo la satisfaccion de lograr comprender la importancia de los



conocimientos de una buena lactancia materna mediante la efectividad de un programa
educativo.

COSTOS E INCENTIVOS

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento
de la efectividad de un programa educativo sobre Lactancia Materna.

CONFIDENCIALIDAD:

Garantizar proteger su informacién con cddigos, no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento se hacen publicos, no se mostrard informacién que pueda identificar a los
participantes de este estudio. Sus archivos no se mostraran a nadie fuera del estudio sin su
consentimiento.

USO FUTURO DE LA INFORMACION OBTENIDA:

La informacion de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento sobre los conocimientos y actitudes de las
madres primerizas sobre Lactancia Materna, se contara con el permiso del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar al Licenciada Sotelo Ochoa Ada.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 201352 o al correo electrdnico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigadora Fecha
Sotelo Ochoa, Ada Verdnica DNI: 40572971
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ANEXON22

ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (DE 12 A 17 ANOS)

INSTITUCION : UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
INVESTIGADORA : SOTELO OCHOA, ADA VERONICA
TITULO : EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA

MATERNA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES PRIMIPARAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Te invito a participar en un estudio para poder determinar el Efectividad de un programa
educativo sobre lactancia materna en el nivel de conocimiento de madres primiparas en
hospitalizacidn de gineco - obstetricia, estos resultados contribuira al fomento y promocidn de la
salud, ademas de reforzar el conocimiento sobre la lactancia materna en las Primiparas. De igual
manera contribuird a implementar nuevas formas y estrategias a la aplicacién de medidas
eficaces, asi como concientizar a la poblacién materna sobre la importacion y valor de la lactancia
materna y disefar estrategias educativas y donde los planes de atencién de enfermeria serdn
dirigidos a las madres adolescentes.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara lo siguientes actividades:

1. Se programara e informara del objetivo del programa educativo

2. Se procedera a aceptar el consentimiento informado el cual indicara su aprobacion de
participar en este estudio.

3. Se le brindara un cuestionario sobre los conocimientos que tienen las madres primiparas sobre
la Lactancia Materna con un tiempo de desarrollo de 20 min. Aproximadamente

4. Se aplicara una ficha de observacidn sobre practicas de lactancia materna con una duracion de
5 min aproximadamente

5. Se participara de 3 sesiones educativas que se realizaran 1 vez a la semana con una duracion
de 1 hora.

6. El cuestionario y ficha de observacion se realizaré al antes y después del programa educativo.

RIESGOS Y MOLESTIAS:
Es posible, que alguna de las actividades pueda causarle incomodidad, pero son necesarias e

importantes para los propdsitos de la investigacion.

BENEFICIOS:
No tiene ningln costo, solo que Usted se beneficiara siendo participe de tres sesiones educativa
sobre Lactancia Materna y teniendo la satisfaccién de lograr comprender la importancia de los



conocimientos de una buena lactancia materna mediante la efectividad de un programa
educativo.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento
sobre la lactancia materna exclusiva.

CONFIDENCIALIDAD:

Afin de proteger su confidencialidad, se le designard un cddigo a lainformacién y datos obtenidos
y no se utilizard su nombre ni sus iniciales, conservando su informacién y su consentimiento en
un archivo seguro, su nombre no figurard en ninguna publicacion o informe sobre esta
investigacion, trabajando solo los datos para los fines establecidos en este consentimiento.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

La decisién de Ud. en participar en esta investigacion es voluntaria. También podra decidir
participar y cambiar de opinion después, considere que en todo momento Ud. tiene plena
libertad. Si decide no participar o retirarse luego de comenzar la investigacién, no tendra que dar
ningun motivo y su decisidn no dara lugar a ninguna sancién en su contra.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 201352 o al correo electrénico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

ASENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigadora Fecha
Sotelo Ochoa, Ada Verdnica DNI: 40572971
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o8  ANEXO N2 3 |
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
S P

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Forma de administracién: Individual.
Cddigo del sujeto de muestra: ............... Fecha de aplicacion: ..................

INTRODUCCION:

Se realiza una investigacién sobre Efectividad de un Programa Educativo sobre Lactancia Materna en el nivel
de conocimientos de madres primiparas del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital San José de Chincha,
por lo que solicitamos su colaboracién respondiendo al cuestionario, el mismo que nos permitira levantar el
diagnéstico de la situacién actual que vive dicha institucion en el campo y de la salud.

INSTRUCCION
ESTIMADA MADRE ESTE CUESTIONARIO ES DE FORMA ANONIMA, AQUi ENCONTRARAS
UNA SERIE DE PREGUNTAS/ ITEMS EL CUAL LE ROGAMOS RESPONDER TODAS LAS
PREGUNTAS DE ACUERDO A LO SOLICITADO CON LA MAYOR SINCERIDAD, YA QUE SU
RESPUESTA SERAN DE MUCHO VALOR PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS PROPUESTOS EN
ESTE ESTUDIO.

Duracién: 20 minutos

Indicaciones: Lee detenidamente cada interrogante antes de marcar con (X) en
la respuesta que consideres la mas conveniente

RESPUESTA RESPUSTA
CORRECTA =1 puntos INCORRECTA =0 punto

1. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
a) Edad: afios
b) Procedencia:
c) Nivel de Educacién:

Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ()

Estudio técnico completo ( ) Estudio técnico incompleto ( )
Estudio Superiores completos ( ) Estudios superiores incompletos ( )

d) Ocupacion:
Estudia ( ) Trabaja ( ) Estudia y Trabaja ( ) Ama de casa ()

e) Estado civil:
Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada( ) Divorciada/separada ()

2. DATOS DEL NINO:
a) Edad: horas dias
b) Sexo: Femenino () Masculino ()



CONCEPTOS BASICOS DE LACTANCIA MATERNA

1.  ¢Por qué es la importancia de la lactancia materna?
d Esunalimento que solo satisfacer el hambre del bebe
b) Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para el crecimiento y
desarrollo del bebe.
¢ Es conveniente porque me ahorra dinero
d) Me da mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebe

2. ¢Como se llama la primera leche que recibe él Recién Nacido?
d Formula lactea
b) Calostro
¢ Lactancia materna
d) Leche blanquecina

3. ¢Qué se entiende por el término "'Lactancia Materna Excluida?
d Darle a mi bebé leche de mi pecho con aglitas de tiempo.
b) Darle a mi bebé leche de mi pecho més formula lactea.
¢ Darle a mi bebé solo de comer leche de mi pecho.
d) Darle a mi bebe leche artificial en un biberén cada dia

4.  ;Hasta qué edad se recomienda brindar Lactancia Materna a su recién nacido?
d Hasta los 4 meses.
b) Hasta los 6 meses.
¢ Hasta los 2 afios.
d Hasta 1 afio.

5.  ¢Cuéando debe comenzar el recién nacido la lactancia materna?
d A las 24 horas después del parto.
b) Inmediatamente después del nacimiento.
¢ A las 4 horas después del nacimiento.
d) Cuando llore de hambre por primera vez.

6. ¢Qué beneficios tiene la lactancia materna para el recién nacido?
d Creaun vinculo afectivo y la interaccion entre la madre y el nifio.
b) Simplemente alivia la sed y el hambre del nifio.
¢ Protege contra enfermedades y es altamente nutritivo.
d) Solo asegura la alimentacion del nifio.

7. ¢De qué manera considera que la lactancia materna beneficia a lamadre?
a Ayuda a recuperar el peso anterior al embarazo y contribuye en la economia
b) Previene la depresién posparto, contribuye como anticonceptivo, disminuye la anemia
¢ Contribuye en la economia y como anticonceptivo, favorece vinculo afectivo, reduce el peso
d) No beneficia en nada

8. ¢Por qué la lactancia materna es una forma de ahorro de tiempo y dinero para la madre?
d Es beneficiosa para la economia

b) Es ventajosa para la convivencia dentro de la familia
¢ Lamadre puede alimentar en cualquier momento y donde quiera.
d) Todas las mencionadas anteriormente.



10.

¢ Cudles son los beneficios de la lactancia materna para una familia?
d Previene infecciones.

b) Reune a los padres.

¢ Econodmico, crea vinculos de amor.

d) Ninguno de los anteriores.

¢Como estimula al bebe para coger el pecho?
a Le doy cosquillas en los pies.

b) Rozo el labio inferior con el pezoén.

¢ Espero que despierte y llore

d) No sabe

TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Para iniciar con la lactancia, ¢como deberéa asear sus manos?
d Uso solo agua

b) Uso un poco de alcohol

¢ Uso aguay jabon

d) No es necesario lavarse las manos

¢ Como deberd preparar sus pechos antes del amamantamiento?
d Realizar higiene de los pechos.

b) Masaje circular de los pechos.

¢ No se hace ninguna preparacion.

d No sabe

¢ Con que frecuencia considera usted que debe dar de lactar a su recién nacido?
d Cada vez que llore de hambre

b) A libre demanda

¢ Cuando se despierte

d Cada 3 horas

¢Por cuénto tiempo cree usted que la madre debe dar de lactar por cada pecho?
d 10 a 15 minutos por pecho

b) 30 minutos por cada pecho

0 20 a 25 minutos por cada pecho

d) 5 minutos por cada pecho

¢Como deberia ser la postura correcta que debe adoptar la madre para dar de lactar a su recién

nacido?

d Enunasilla apoyando su espalda en posicidn recta sobre un buen respaldo, y buscar su comodidad.

b) Enunacama, de costado y el recién nacido recostado boca arriba, buscando una buena posicion para
él.

¢ Enunasilla, puede estar en cualquier posicion con tal de que el recién nacido se encuentre cémodo.

d) No sabe.

¢Como debe ofrecer la madre el pecho para un agarre correcto del recién nacido?

d Cogiendo el pecho con los dedos en forma de tijeras
b) Cogiendo el pecho con los dedos en forma de C

¢ Presionando con ambas manos para facilitar la salida de la leche



17.

18.

19.

20.

d No sabe.

¢Cual es la forma correcta en que el bebé debe coger el pezon con la boca?
a Cogiendo todo el pezon.

b) Cogiendo el pezdén y menor parte de la areola.

¢ Cogiendo todo el pezén y mayor parte de la areola.

d) Cogiendo la punta del pezén.

Marque la gréafica correcta de como debe colocar la boca de el recién nacido al pecho para la
lactancia:

a Opcion A I I
b) Opcion B
0 AyB
d) Ninguno
"

Para cambiar de un pecho a otro o al terminar de ofrecer la leche materna con que dedo retira
el pecho al recién nacido:

a Indice.

b Medio.

¢ Mefique.

d) Pulgar

Que se debe hacer cuando el recién nacido termina de lactar lo suficiente y se siente satisfecho:
d Acuéstelo boca arriba para que duerma tranquilo

b) Limpiarle la boca del bebé y cdmbiele de ropa para que este coémodo.

¢ Ayuldelo en la eliminacidn de gases.

d) Abriguelo para que este calientito y no se despierte.

EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE

21,

22.

23.

¢ Cudl seria la razén por la cual tendria dejar de lactar a su recién nacido?
d Debido a una enfermedad.

b) Debido a mi trabajo.

¢ Debido a mi falta de leche materna.

d) Debido a mi falta de conocimientos sobre como dar de lactar.

¢Cual cree que es la mejor forma de alimentar al recién nacido si Ud. estuviera fuera de su casa
por mucho tiempo?

d Con leche en formula o leche artificial almacenada y conservada en el refrigerador

b) Con leche materna almacenada y conservada en el refrigerador

¢ Con leche de vaca almacenada y conservada en el refrigerador

d) Desconozco el tema

¢ Cudl cree usted que no es causa 0 motivo importante para utilizar la extraccion de leche materna?
d Cuando la madre se incorporacion al trabajo y cuando hay menor produccion de leche

b) Por alguna enfermedad de la madre y en caso el recién nacido sea prematuro

¢ Cuando el recién nacido lloray no puede coger el pezén y no despertarlo para favorecer su descanso
d) Ninguna de las anteriores



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

¢Que utilizaria para la extraccién de su leche en forma manual?
d Sacar leche del pecho utilizando la mano

b) Sacar leche del pecho utilizando sacaleche manual

0 Sacar leche del pecho utilizando sacaleche eléctrico

d) Todas las anteriores

¢ Qué se debe de realizar para estimular la bajada de la leche para su extraccion?
a) Estirar el pezon de atras hacia adelante

b) Presionar el pecho de arriba hacia abajo

¢ Masajear el pecho con movimientos circulares

d) Presionar el pezdn con movimientos circulares

¢ Cual es la manera correcta de extraer leche materna del pecho?

d Realizar masajes de forma circular en sentido contrario a las manecillas del reloj y después con los
dedos indice y pulgar en forma de C, realizar la extraccion.

b) Realizar presion con los dedos en forma de pinza. Luego iniciar la extraccion.

¢ Realizar masajes de forma circular en sentido de las manecillas del reloj y después con los dedos
indice y pulgar en forma de C, realizar la extraccion.

d) Realizar presién colocando los dedos en forma de tijeras. Luego comenzar la extraccion.

¢En qué recipiente debe guardarse la leche materna?
d Taper descartable y tapa hermética

b) Frascoy tapa de pléstico delgado

¢ Frasco y tapa de plastico duro

d) Frasco de vidrio con tapa de plastico duro o hermética

¢En qué tiempo la leche materna se puede mantener a temperatura ambiente?
d Hastal - 3 horas.

b) Hasta 6 - 8 horas

¢ Hasta 8 - 12 horas

d Hasta 24 horas

¢ Qué se debe hacer para descongelar la leche materna?
d Colocarla en una ollay hervir directamente al fuego.

b) Colocarla en un recipiente y calentarla en bafio maria.
¢ Colocarla en un recipiente y calentarla en microondas
d) Desconozco el tema.

¢ Como se debe administrar la leche materna extraida al recién nacido?
d Envaso

b) En cucharita

0 En jeringa

d) Todas las anteriores

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXON°4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

.

> GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA PRACTICA DE <
LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHINCHA 2024

Cadigo del sujeto de muestra: ......... Fecha de aplicacion: .........

Indicaciones: Observar detenidamente a la participante antes de marcar
con (X) en la respuesta gue consideres la mas conveniente.

[ Cumple=1puntos | S | Nocumple=0punto [N |

DIMENSION PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

ASPECTO A EVALUAR Cumple No cumple

Realiza el lavado de manos con agua y jabon antes de
dar de lactar.

Mantiene ufias cortas y limpias.

Realiza la higiene de mamas con agua limpia y pura.

Masajea las mamas y ejercita los pezones si es
necesario

Se observa a la madre relajada y comoda y el recién
nacido (RN) calmado y relajado

Se puede contemplar signos de apego entre la madre y
el RN.

Ejecuta una correcta una posicion para iniciar la
lactancia sentada o recostada.

La madre sostiene la cabeza del RN sobre el angulo de
su codo con el cuerpo alineado, quedando “ombligo
con ombligo”.

Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.

10. | La madre comprime la mama por detras de la areola
con sus dedos indice y pulgar.

11. | La madre estimula el reflejo de apertura, tocando el
pezdn a sus labios, para introducir el pezon y la areola
a la boca del RN.

12. | Los labios del RN estan abiertos (evertidos), cubriendo
toda la areola. La nariz toca la mama.




13. | Habla con su RN, lo acaricia, lo mantiene despierto.

14 | Lamadre estimulaal RN cuando este deja de
succionar.

15. | Observa la flacidez de la mama y mide el tiempo

16. | Retira el pezon, colocando el dedo mefiique en la
comisura labial del RN.

17. | Cambia de seno para que continue succionando a libre
demanda aproximadamente 10 a 15 minutos cada
pecho al RN

18. | Retira el pezon, colocando el dedo mefique en la
comisura labial del RN.

19. | Al finalizar la lactancia materna estimula la
eliminacion de gases del R.N, facilitando la salida del
eructo en posiciones adecuadas.

20. | Coloca al RN en posicion decubito lateral derecho para
dormir

21. | Inicia la lactancia por el Gltimo seno amamantado

anteriormente.
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PROGRAMA EDUCATIVO “MI BEBE SANO”
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I. DATOS INFORMATIVOS:

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efectividad de un Programa Educativo sobre
Lactancia Materna en el nivel de conocimiento de madres primiparas En Hospitalizacién

de Gineco — Obstetricia

INSTITUCION: Hospital Piblico de Chincha

GRUPO MUESTRAL.: Madres Primiparas del servicio de Gineco-Obstetricia

INICIO: 12 de octubre

TERMINO: 26 de octubre

DURACION: 60 minutos

RECURSOS HUMANOS.

e RESPONSABLE: Ada Veronica Sotelo Ochoa
RECURSOS MATERIALES

e Rotafolio.

e Instrumentos

e Triptico.

e Lapiceros

e Laptop

e Retroproyector

e Simulador de baja fidelidad. “RECIEN NACIDO”

e Simulador de baja fidelidad “LACTANCIA MATERNA”



e Globos

e Extractor manual

e Frascos de vidrio con tapa hermética
o Sillas

e Cojines

e Jeringas

e Jabon liquido

e Tarjetas

FECHA'Y HORA
e 1°sesion: 12 -10-24 hora 16:00 p.m.
e 2°sesion: 19-10-24 hora 16:00 p.m.

e 3°sesion: 26 —10—24 hora 16:00 p.m.

II. INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es uno de los factores que més contribuye a la salud y a
la alimentacion de los nifios, tiene propiedades inmunoldgicas, hormonales vy
nutricionales Unicas, que se ajustan a las necesidades de cada etapa de la vida del menor,
especialmente si se ofrece en forma exclusiva hasta el sexto mes y sea continuada hasta
los dos afios 0 mas. La lactancia materna es una de las estrategias de menor costo y mas
efectiva para prevenir la morbimortalidad infantil, ademas de brindar grandes beneficios
al lactante, también tiene efectos positivos en la madre y en la sociedad.

Una madre con conocimientos suficientes sobre lactancia materna, podra alimentar de
una manera segura a su bebé, es importante que se dé hincapié y énfasis en la educacion
sanitaria brindada a la gestante, para que asi se evite que el recién nacido enferme y
pueda deteriorarse el desarrollo normal.

Las tasas de lactancia Materna dependen de la capacitacion y apoyo permanente, para



conocer la problematica de cada mujer, depende también de un trabajo conjunto y muy

interesado de todo el personal de salud involucrado directa o indirectamente con la
atencion de la madre y del nifio.

Si se logra fijar los conocimientos sobre la importancia de la lactancia en las madres, la
eficacia de la lactancia materna producira efectos positivos en la salud del neonato, ya
que éste podra crecer normalmente y desarrollarse también, puesto que se evitara la
aparicion de enfermedades que puedan dafarlo; por esto se decide impartir esta sesion

educativa con el fin de mejorar la practica de la lactancia materna.

FUNDAMENTACION:

El desarrollo de este Programa educativo se realiza con el proposito de que las madres
primiparas del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San José de Chincha adquieran
conocimientos tedricos y Practicos sobre la Lactancia Materna brindandoles orientacion
respecto a conocimientos tedricos y practicos sobre lactancia materna, atendiendo a las
demandas y responder a las expectativas de las madres primiparas de forma organizada
promoviendo asi la difusion, promocion y educacion sobre la importancia de la lactancia
materna desde el nacimiento hasta los 6 meses en forma exclusiva y la incorporacion de
la alimentacion complementaria en forma oportuna hasta los 2 afios de edad del nifio. El
cual por medio de este programa se busca mediante la exposicién de sesiones didacticas,
participativas-demostrativas y haciendo uso de ayudas visuales y realizando dindmicas
que las madres incrementen sus conocimientos y practica sobre técnicas de lactancia
materna, en beneficios para ella y su bebé, logrando asi un Optimo crecimiento y

(13

desarrollo del bebé, “un regalo para toda la vida™.

IV. OBJETIVOS

e Objetivo General

v’ Desarrollar y fortalecer los conocimientos y practicas sobre Lactancia Materna en
Esmadres primiparas del servicio de gineco-obstetricia del hospital san José de
chincha después del alta, para lograr el bienestar tanto de las madres como del

recién nacido.



e Objetivos Especificos.

v’ Capacitar a las madres primerizas sobre lactancia materna
v Incrementar los conocimientos sobre lactancia en las madres
v Incentivar a la madre a continuar con una practica segura de lactancia materna

v" Disminuir morbilidad en neonatos a causa de una mala técnica de lactancia

materna

V. METODOLOGIA

El programa educativo “MI BEBE SANO”, estuvo constituido por 3 sesiones
educativas con una duracién de 60 min aproximadamente cada una, en la cual se realiz6
una serie de actividades dindmicas y contenidos expositivos, demostraciones practicas
los cuales fueron ejecutados durante el mes de octubre del afio 2024. Estuvo dirigido a
las madres primiparas hospitalizadas en el servido de Gineco-obstetricia de un Hospital
Publico de Chincha que fueron incluidas en el grupo experimental.

En primer lugar, esto se realizara mediante la comunicacién plena, a conversaciones
gue sean bidireccionales, tanto la madre primipara y la investigadora, se reuniran a las
madres para explicarse sobre la investigacion que se llevare a cabo, con el fin de
interactuar con las madres e invitarlas a participar en el programa educativo,
seguidamente aplicaremos un pre test a la madre adolescente y durante el término de la
ultima sesion educativa se aplicara un post test. Por lo tanto, en este programa educativo

utilizaremos las siguientes técnicas.

TECNICA DE PARTICIPACION:

¢+ Participativa: el cual consiste en un intercambio de ideas entre varios participantes
que previamente han trabajado sobre un tema que puede analizarse desde distintas
posiciones, por lo que se fomenta el aprendizaje mediante la practica usando grupos

pequerios, materiales concretos, debates abiertos y la ensefianza entre pares.



TECNICAS DIDACTICAS

X/
L X4

Exposicion Oral: Es técnica clara y estructurada de ideas acerca de un tema
determinado con la finalidad de informar explicando a cada madre adolescente, sobre
el tema planteado estableciendo con conceptos basicos.

Foro: Se muestra a través de una charla que se emplea para reunirse, intercambiar
ideas y opiniones sobre diversos temas de interés comun, donde las adolescentes

comprenderén e interpretaran rapidamente facilitando la obtencion de informacion.

TECNICAS EDUCATIVAS

*
L X4

X/
L X4

Sesiéon Educativa: Es unatécnica de dialogo que se utiliza entre dos 0 mas personas
para conversar sobre un tema determinado, por lo que el tiempo que disponen las

madres serias corto y al final se daré un breve resumen del tema que se ha tratado.

Simulacion de baja fidelidad: Permite desarrollar habilidades en un entorno seguro
haciendo frente a las dificultades familiarizdndose con los pasos a seguir para una
lactancia efectiva, adquiriendo una habilidad, perfeccionando la técnica y

alcanzando el resultado 6ptimo de las madres primerizas.

Demostracion Practica: Técnica de habilidad donde el educador mostrara y
explicara a cada madre la demostracién psicomotora, por lo que se pide la su
colaboracion para que realice el procedimiento ensefiando motivando a las madres a

la habilidad dindmica.

JUEGOS DINAMICOS

X/
°

Rompe hielo: Antes de iniciar la sesion educativa la cual consiste en entregar
tarjetas en blanco donde la participarte escribira un adjetivo de acuerdo a como se
sienten y como estan en esta etapa de la Lactancia, el adjetivo debe empezar con la
misma letra con la que empiezan sus nombres, por ejemplo, “soy Fernanda y estoy

Feliz" 0 "soy Inés y me siento increible”.

Globos preguntones: Es una actividad recreativa donde se hara colocando 5 sillas
en forma circular con 5 globos de diferentes colores con una pregunta adentro del



globo, por lo cual se necesitaran 6 personas para que participen el juego de los
globos preguntones.

Adivina su respuesta: Es una actividad dinamica para recrear la memoria que
consiste en formar cinco grupos de seis, donde el educador a cada grupo ensefiara
en forma general el tema a tratar, después los educadores mostraran preguntas
referidas con el tema tratado por lo que tiene que adivinar la respuesta de la pregunta,

el grupo que tenga mas respuestas acertadas, sera el ganador del juego.



VI.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ESTRATEGIA RECURSOS INDICADOR
SESION |DURACION | ppycaTiva TEMATICA EDUCATIVA MATERIALES RESPONSABLE| EVALUACION
PRE -TEST
e Conceptos v’ Sesion educativa | v' Cuestionario
CONCEPTOS generales sobre | V' Lluwa_ de ideas | v/ Rotafolio_s
1° Sesidn BASICOS E LME. v Exposp_on 4 Informa_mén
12-10-24 IMPORTANCIA |® Tipos de leche , FF)Qedagol_glca 5 ]E:)EO:_OpI?da
Hora: ; materna etroalimentacion ripticos ) o
16:00 p-m. s LASC(?I'iRNECIA e Duracién y del tema v Materiales de | Lic. AdaVeronica i;i%ﬂgﬁ:g
MATERNA frecuencia de la | ¥ Dindmica grupal escritorio Sotelo Gchoa
leche materna v’ Tarjetas en blanco
e Beneficios de la v' 1 frasco de jabon
L.M liquido
v' Recipientes
v" Agua
e Tiempo adecuado | ¥~ Exposicion v Rotafolios
para  amamantar pedagdgica v' Informacién
(Duracion y | ¥ Retroalimentacion fotocopiada
o iz Frecuencia) del tema (tripticos)
2" Sesion . e Posturas y v' Demostracion de | v/ Materiales de
19-10-24 TECNICA DE ici como estimular la escritorio
- 16: AMAMANTAM|- | POSICIONeS ) : _ Preguntas y
HoF:ar.an. 60 minutos ENTO correctas para la lactancia, 3 4 Simulador de baja | Lic. Ada Verénica|  respuestas
B madre y del bebé | ¥ Demostracion de fidelidad de Sotelo Ochoa
e Agarre y seccion como formar el lactancia materna
del bebe pezon v' Maqueta de mama
o Retiro del pecho | ¥ Demostracion de | v* Jeringas
e Problemas a tecnica _ e\ v Tijeras
amamantar amamantamiento | v Simulador de baja

correcta

fidelidad  recién




e Higiene v Dindmica grupal nacido.
v' Cojines
v Guia de
observacion
v' Tarjeta de
preguntas
e Extraccion v’ Exposicion v’ Laptop
EXTRACCION DE| manual 'y con pedagégica v Retroproyector
3° Sesion LA LECHE aparatos de la | Y Retroalimentacion| v/ Simulador de  bajg
26-10-24 MATERNA leche materna del tema fidelidad de
Hora: 16:00| 0 minutos e Almacenamiento | ¥ Demo§tracién de Ia_ctanmamaterna _
p-m. de  la leche la técnica  de v Simulador de bajg B Preguntas y
materna extraccion, fidelidad recién Lic. Ada Verdnica respuestas
e Administracién almacenamiento nacido. 3 Sotelo Ochoa
de  la  leche y administracion | ¥/ Informacion
materna de la leche fotocopiada
materna (tripticos)
v Dinémica grupal | ¥ Materiales de
escritorio
v’ Cuestionario
v’ Tarjeta de preguntas

POS-TEST




TEMARIO

CONTENIDO EDUCATIVO BRINDADO A LAS MADRES PRIMIPARAS

SESION EDUCATIVA N° 1: ASPECTOS BASICOS DE LACTANCIA MATERNA

OBJETIVO

CONTENIDO

MATERIAL

METODOLO
GIA

TIEMPO

INTRODUCCION

LACTANCIA
MATERNA

Dar a e
conocer el jg
tema de la

sesion y, los
objetivos, asi
mismo %
otorgarles o
confianza |
para  tener
una. . .y ‘Q
participacion [*
fluida. %

Captar el
interés e
incrementar
el
conocimient
0 sobre los
aspectos
basicos de la
lactancia
materna
exclusiva de
las madres

BIENVENIDA Y RECEPCION .
Presentacion de las ponentes. »
Presentacion de cada madre y su hijo, '
contandonos la experiencia de como

le esta resultando la lactancia materna
hasta el momento.

Se les explica el objetivo de la sesion.

Informacién  general sobre la
intervencion educativa.

Firma del consentimiento informado. o
Aplicacion del pre test. < % '
Dinémica rompe hielo. ’r

INICIAREMOS CON NUESTRA SESION EDUCATIVA:

LACTANCIA MATERNA:

Es la forma ideal de aportar alimento y
nutrientes a los lactantes pequefios para
un Optimo crecimiento y desarrollo
saludable.

Lactancia materna exclusiva

Es cuando el bebé se alimenta
exclusivamente de leche maternadesde la
primera hora de nacido hasta los 6 meses.
El bebé no necesita ingerir ningln otro
alimento.

> Cuestionario.

> Guia de
observacion

>Entrega de
materiales:
Folder manila'y
Lapicero tinta
azul acada
participante

> Tarjetas en
blanco.

> Laptop

> Retroproyector

>>Evaluacién

>>Lluvia de ideas
de manera

>>Dinamica
mediante juegos
con las mamitas

20 minutos

10 minutos

5 minutos




SESION OBJETIVO CONTENIDO ‘ MATERIAL METODOLO TIEMPO

EDUCATIVA GIA

IMPORTANCIA DE LA LECHE

MATERNA: +
La leche materna es el Gnico alimento ’

capaz de satisfacer todas las necesidades

nutricionales para el crecimiento y |
desarrollo del bebé durante los primeros < y '
6 meses de vida, porque contiene todos ' 1
los nutrientes tales como proteinas,
lipidos, carbohidratos, vitaminas vy
minerales en cantidad requerida para su
edad del bebé. <

\

TIPOS DE LECHE MATERNA

1. Pre-calostro: Acumulado en los alvéolos durante el Gltimo
trimestre de la gestacion.

2. Calostro: Primera leche que se produce cuando se inicia la
lactancia, ideal para el recién nacido. Se produce durante de 1 a5
dias después del parto, es de escaso volumen y alta densidad (2-
20 ml/toma). El contenido de inmunoglobulinas en el calostro es > Se
muy elevado, lo cual protege al recién nacido y favorece la dudas y
maduracion de su sistema defensivo. preguntas

3. Leche de Transicion: Se produce entre 6-14 dias luego del parto,
hacia el quinto dia hay un aumento brusco de su produccion y va
incrementando su volumen hasta llegar a 700 ml/dia
aproximadamente entre los 15-30 dias posparto. Su composicion
varia hasta llegar a la de la leche madura.

4. Leche Madura: El volumen aproximado es de 700- 900 ml/dia
durante los 6 primeros meses posparto. Al involucionar la
lactancia, antes de desaparecer la secrecién lactea, regresa a su
fase calostral, es de facil digestion y absorcion, lo cual hace seguro
el aprovechamiento de todos los nutrientes y permite la formacion
de un sistema inmunitario efectivo que garantiza la salud infantil.

> Lluvia de
ideas

> Exposicion
participativa

resuelve |10 minutos




EDUCATIVA

LECHE DE DESTETE

LECHE MADURA
|

BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA:
Ningun alimento es mejor que la leche materna en cuanto acalidad,

consistencia, temperatura, composicion equilibrio de sus
nutrientes.
Para el bebé: tu bebé con leche materna

Pagiet " P— P P it

1. Mejorael desarrollo cognitivo. polbes ks Wpeoyshls e

2. Brinda los nutrientes
necesarios en las diferentes
etapas del desarrollo

3. Reduce el riesgo de infeccion
gastrointestinal, respiratoria,
urinaria, dérmicos y otros.

4. Reduce el riesgo de infeccion
gastrointestinal, respiratoria,
urinaria, dérmicos y otros.

5. Mejor desarrollo psicomotor,
emocional y social.

Menor riesgo de concer

6. Desarrollo de una i~
personalidad mas segura e

10 minutos




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

10.

11.

©®N o

CONTENIDO

independiente.

Menor incidencia de desnutricion infantil.

Proteccién contra diabetes mellitus, contra sobrepeso y obesidad
e hipercolesterolemia.

Mejor reaccion a las vacunas y mayor capacidad de defenderse
rpidamente contra las enfermedades.

Menor incidencia de maltrato infantil o abandono, debido al
vinculo afectivo madre-lactante.

No requiere suplemento vitaminico y mineral, agua ni otros
alimentos mientras toma el pecho exclusivo.

. Transmite al bebé seguridad afectiva y esto repercute en su

autoestima y en su empatia hacia las necesidades de las demas

Los beneﬁcios F;ar?:la mama:I o
. Favorece la involucion
dela leche mater na uterina en el posparto
i Mﬂl‘l’lé inmediato
2. Disminuye la duracién de
[ ’ l @ la menstruacion
28 ‘ 3. Mejora la anemia vy
i aumenta las reservas de
hierro
4. Ventajas en el
espaciamiento de nuevos
embarazos
5. Facilita la recuperacion de
peso

Mejora el vinculo afectivo madre-hijo

Disminuye el riesgo de cancer de mama, Utero y ovario

Reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular

Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y
normaliza antes el metabolismo de las madres que han tenido
diabetes gestacional,

MATERIAL

METODOLO
GIA

TIEMPO

5 minutos




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

Para la Familia:
1

w

CONTENIDO

Presupuesto familiar mejor
distribuido, evita el gasto en formulas
Nulo tiempo para la preparacion.
Saludable para ambos.
Disponibilidad  inmediata  de
temperatura adecuada a solicitud
del bebé.

Favorece la integracion.

Para la sociedad:

1. Es ecoldgica. No tiene desperdicios
ni requiere combustibles, que
contaminen el medio ambiente.

2. Menos enfermedades y muertes (en
nifios recién nacidos y pequefios)

3. Se reduce el costo de consultas
médicas, medicamentos y
hospitalizacion.

4. Contribuye a  disminuir la
morbimortalidad infantil.

5 Mejor desarrollo intelectual del
nifio lograndose a futuro aumento de
la productividad del Pais.

MATERIAL

METODOLO
GIA

TIEMPO

5 minutos




SESION

OBJETIVO

CONTENIDO

SESION EDUCATIVA N.° 2: TECNICAS DE LACTANCIA MATERMA

MATERIAL

METODOLO

TIEMPO

EDUCATIVA

INTRODUCCION

TECNICAS
DE
LACTANCIA
MATERNA

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

exclusiva de las
madres

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

« Dar la bienvenida
«» Hacer un recordatorio del tema anterior

< Predmbulo del tema a tratar

En este tema tedrico practico es importante que antes de dar de
lactar al bebe se debe tener en cuenta la higiene principalmente
de manos y mamas

HIGIENE.

Es una de las maneras mas efectivas y econdémicas de prevenir
enfermedades diarreicas y respiratorias, que son responsables de
muchas muertes infantiles en todo el mundo. Ya que estan en
contacto con objetos, personas y gérmenes que pueden ser
perjudiciales para la salud.

Lavado de manos:

Lavado de manos con agua y jabdn, durante al menos 40 segundos;
o utilizar un desinfectante de manos que contenga como minimo un
70% de alcohol, al menos 20 segundos. La higiene de manos se hara
con frecuencia y siempre antes y después de cualquier contacto con
su uyenda M3 ,

Luego, frota tus dedos
y nudillos

Moja tus manos y
enjabdénalas

Frota las palmas y el
dorso de tus manos

Seca tus manos con

Enjuaga tus manos
una toalla

con agua

Laptop
Retroproyector
Jabon liquido
Agua
Recipientes
Papel toalla

Maqueta de
mama

GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracion
cémo se debe

realizar la
higiene  de
manos las
mamas

10 minutos




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

Las gestantes
adolescentes

conoceran la
importancia de
mantener las

mamas limpias y
aprenderan a
cuidar sus
mamas.

CONTENIDO

Mantener limpia la piel del pecho:

Uno de los requisitos para una buena

técnica de amamantamiento consiste

en una buena higiene de manos y

mamas, luego extraer un poco de

leche y esparcirla en la areola

mamaria para limpiar, lubricar y

ablandarla

« Lavar los senos con agua pura
limpia (solo agua).

« Deje sus senos al aire unos minutos
antes de vestirse

« Secarlos con una toalla limpia

« No usar cremas ni alcohol en los senos

Preparacion de la mama:

« Realizar masajes en mamas

 Usamos 2 o 3 dedos, dar
masajes circulares al pecho,
del exterior hacia el pezén.

/ Con toda la palma de la
mano, frotar suavemente el
pecho desde la base hacia 14
punta del pezon.

.

FORMACION DEL PEZON:

Durante la lactancia, y especialmente al principio, el pecho de la
madre lactante puede sufrir diversas afecciones. Las afecciones de la
mama pueden presentarse con dolor, multitud de dudas, e incluso de
soledad e incomprension. Los problemas del pecho durante la
lactancia son temporales y tienen solucién con un asesoramiento
adecuado (con un profesional especializado en lactancia materna).
PEZONES PLANOS Y PEZONES INVERTIDOS:

El pezon es la parte de la mama que le indica al bebé por donde sale

la leche, lo que le facilita el trabajo a la hora de ir a agarrarse a

MATERIAL

> Simulador de

baja fidelidad de
lactancia

materna

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

v Se

resuelven
dudas y
preguntas

Demostracion
de
preparacion
de las mamas

TIEMPO

5 minutos




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

CONTENIDO

 Estimula el pezon antes de

ofrecer el pecho
(Maniobras de Hoffman
ylo  técnica de la
jeringuilla)

Si es muy dificultoso se
puede utilizar un
sacaleches durante unos
segundos justo antes de la
toma, para extraer el pezdn
hacia fuera. Prueba con
diferentes posturas para ver
cudl va mejor y facilita el
agarre.

 Si a pesar de lo anterior el

bebé no se engancha,
pueden extraerse la lechey

darsela con  métodos
alternativos a la tetina
(jeringuilla, cucharita,

vasito, cuentagotas, etc.).
No te desanimes y vuelve a
intentar que se enganche
posteriormente.

puede resultar atil.

nuestro pecho. En condiciones normales, los pezones planos no
sobresalen hacia fuera y los invertidos estan hundidos en el interior
de la areola, pero puede ser que si salgan al estimularlos. Ninguno
de estos casos incapacita para dar de mamar, ni tienen por qué ser
motivo de abandono, aunque pueden hacer del inicio de la lactancia
algo problematico si el agarre es dificultoso, se producen grietas o
aparece un rechazo del pecho.
Recomendaciones:

o aplicaral pezon

e extraer émbolo

|

«/ Laayuda de un profesional especializado en lactancia materna

MATERIAL

Simulador  de
baja fidelidad de
lactancia

materna

> Jeringas

> Tijera

Globos

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa
Lluvia de
ideas.

Demostracion
de cémo
formar los
pezones
durante la
lactancia
realizando la
correctamente
. La maniobra
de Hoffman y
usar la técnica
de la jeringa

TIEMPO

5 minutos




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

CONTENIDO

INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

Debe comenzarse, al menos durante la primera hora posterior al
nacimiento. En este periodo de tiempo, la mayor parte de los bebés
se hallan en un estado de “alerta tranquila”, durante el que parecen
tratar de explorar su entorno y establecer relaciones.

FRECUENCIA Y DURACION
DE LACTANCIA MATERNA
Mientras mas frecuente  seala
lactancia materna habra ~ mayor
tiempo de duracion de ésta ya que
hay mayor produccion, ademas de
ayudar a reforzar la seguridad de la
madre.

La duracion de las mamadas debe
ser en un promedio de 5 a 15
minutos por mama a demanda del

La madre no debe estar apurada ni
medir el tiempo para dar el
pecho al nifio. Al principio de la
o i :1 primera mamada el be_bé mama unas
% | cuantas veces con rapidez y luego
empieza
a hacerlo mas profunda y ritmicamente, a veces mama un rato para
luego descansar, volver a mamar unas cuantas veces y volver a
descansar de nuevo. Se recomienda dar de lactar exclusivamente
durante los primeros 6 meses de vida, y después introducir alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se
contintia con lactancia materna hasta los dos afios de edad 0 mas.

MATERIAL

> Globos
colores

> Tarjetas
blanco

de

en

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Dinamica
grupal -
globos
preguntones

TIEMPO

5 minutos




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

CONTENIDO

TECNICA PARA UNA CORRECTA LACTANCIA
MATERNA

La "técnica correcta para amamantar" incluye la destreza que la
madre ird desarrollando para la "alimentacién a demanda”, o
alimentacion cuando un nifio expresa "sefiales tempranas de
hambre". La técnica en para una correcta lactancia materna en
términos précticos se resumen en cinco elementos:

1. Sefiales Tempranas del hambre: Donde el nifio comunica
“tengo hambre”:

(" SENALES TEMPRANAS “Tengo hambre" N

8

Se agita Abre la boca Mueve la cabeza
Busca el pecho )

SENALES INTERMEDIAS “Tengo mucha hambre”

ease

Se estira Se mueve mas Mano a la boca

Agita todo Se pone rojo
el cuerpo

Momento de calmar
al bebé que llora
Cogeren brazos
Piel con piel

Hablarle
‘Mecerle

MATERIAL

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

TIEMPO

5 minutos




EDUCATIVA

CONTENIDO

2. Postura correcta: Es la forma en que se coloca la madre para
amamantar. Hay diversas posturas, su eleccion de una u otra
dependera del lugar, las circunstancias o las preferencias de cada
madre para amamantar,
3. Posicion correcta: También las hay diversas y todas pueden
servir, aunque en funcion de las circunstancias unas pueden ser
mas eficaces que otras. Lo importante es que nunca ha de doler.

POSICION SENTADA O DE
CUNA

Se coloca al bebé con el tronco en
frente y pegado a la madre. La madre
lo sujeta con la mano en su espalda,
apoyando la cabeza en el antebrazo,
pero no muy cerca del codo para que
el cuello no se flexione, lo que
dificultard el agarre. Con laotramano y -
dirige el pecho hacia la boca del bebé

y en el momento en que éste la abre, POSICION
lo acerca con suavidad al pecho DE CUNA

% POSICION ACOSTADA
La madre se sitlia acostada de lado,
con el bebé también de lado, con su
cuerpo enfrentado y pegado al
cuerpo de la madre. Cuando el bebé
abre la boca, la madre puede
acercarlo al pecho empujandolo por
N la espalda, con suavidad, para
facilitar el agarre. Es una posicién
cémoda para la toma nocturna y los

RECOSTADA primeros dias de lactancia.

MATERIAL

Simulador  de
baja  fidelidad
recién nacido
Simulador  de
baja fidelidad de
lactancia

materna

> Cojines
> Sillas

METODOLO

GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracién
- re
demostracion
de técnicas de
postura y
posiciones de
la madre vy
recién nacido

TIEMPO

10 minutos




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

CONTENIDO

% POSICION CRIANZA
BIOLOGICA O NATURAL.:

La madre se coloca acostada (entre
15y 65°) boca arriba y el bebé boca
abajo, en contacto piel con piel con
el cuerpo de la madre. Permite al
bebé desarrollar los reflejos de gateo
y blsqueda. La madre le ayuda a
llegar al pecho ofreciendo limites
con sus brazos.

% POSICION DE CABALLITO
El bebé se sitla sentado sobre una de
las piernas de la madre, con el
abdomen pegado y apoyado sobre el
materno. Es Util en casos de grietas,
reflujo gastroesofégico, labio
leporino, fisura palatina, prematuros,
mandibula o problemas de hipotonia.
En estos casos puede ser necesario
sujetar el pecho por debajo, a la vez
que se sujeta la barbilla del bebé.

% POSICION EN BALON DE
RUGBY (O POSICION
INVERTIDA)

Sitla al bebé por debajo de la axilade
la madre con las piernas hacia atras y
la cabeza a nivel del pecho, con el
pezon a la altura de la nariz. Sujetar al
cuello y hombros del bebé, pero no la
cabeza, que necesita estar con el
cuello un poco estirado para atras para
el agarre, til para lactar gemelos ya
prematuros.

MATERIAL

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracién
-re
demostracion
de técnicas de
postura y
posiciones de
lamadrey
recién nacido

TIEMPO

10 minutos




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

CONTENIDO

Agarre efectivo: Se debe asegurar que el area alrededor del pezén
y areola tengan flexibilidad o elasticidad antes del agarre del nifio
para facilitarlo, se sugiere frotar el pezon contra el labio inferior es
decir estimular los labios del bebe, para dar inicio el reflejo de
busqueda, de tal manera que pueda abrir bien la boca. La madre debe
posesionar el cuerpo del nifio a laaltura de su pecho, es decir, pegada
contra la barriga, asimismo, la nuca, la espalda deben estar
sostenidas y alineados por los brazos la madre.

QUCLLIUII gieLuvad. Al \
inicio la succion es rapida
y superficial. Después de
un minuto cambia a lentas
y profundas, con pausas
intermedias. El  ritmo
normal de la succion es de
ciclos encadenados de 10a
30 succiones en los que el
bebé respira con
normalidad sin necesidad
de interrumpir la succién.
Lo normal es que si hay
silencio ambiental puedas
escuchar como traga
durante unos minutos en y yopug

cada toma mientras se ' NOSE OVEN CHASQUIDOS

observa un  movimiento g perdi N0 SALE DEFORNADD
mandibular amplio que
denota que esta tragando.

Se debe favorecer el agarre y la succién, exprimiendo manualmente
unas gotas de leche. Este factor permite una correcta alimentacion

del bebé; interviene la direccion del bebé por parte de la madre y la
accion de reflejo

CORRECTO

( Nariz pegada al pecho

Mejillas redondeadas-!. ; LLabi i
Coge pezony gran pari

dela areola

Menton pegado al pech}

3 b
" @asesorasdelactanciaonline

MATERIAL

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracion
-re
demostracién
de técnicas de
agarre
efectivo,
succion
efectivay
retiro de
mama al
recién nacido

TIEMPO

10 minutos




SESION OBJETIVO CONTENIDO MATERIAL METODOLO  TIEMPO
EDUCATIVA GIA
MANERA DE RETIRAR AL
BEBE DE LA MAMA:
En caso de que el nifio se haya

quedado dormido y no solt6 el

pecho, la mama introducira el dedo

pequefio (mefiique) por la

comisura labial entre las encias, asi

abrira laboca, soltara el pezén y l

areola evitando lastimarse si jalan ’W) {
CUIDADOS DE LAS MAMAS:

Lavado de manos con abundante ag

Lavado de la mama antes y después de dar de lactar.

Valorar la duracién y su relacién de cada toma, para evitar dolor y
provocar lesiones que puedan producir grietas en el pezon.
Mantener los pezones secos y expuestos al aire sin ningun tipo de
presion sobre ellos. Uso de buen sostén

No dejar pasar mucho tiempo sin amamantar al bebé, para evitar que
la leche se acumule y el pecho se congestione.

No amamantar siempre del mismo lado, es conveniente ir rotando,
primero un pecho y luego el otro.

Mantener una adecuada postura de la madre




SESION
EDUCATIVA

INTRODUCCION

EXTRACCION
DE LA LECHE
MATERNA

OBJETIVO

CONTENIDO

«» Dar la bienvenida
«» Hacer un recordatorio del tema anterior
< Preambulo del tema a tratar

METODOS PARA EXTRAER LA LECHE:

La extraccion de leche materna consiste en sacar la leche de su
pecho usando su mano o una bomba extractora de leche materna,
es necesaria cuando la madre e hijo no pueden estar juntos, por
ausencia de la madre (incorporacién al trabajo, enfermedad) o
enfermedad del lactante (grandes prematuros) y cuando se desea
establecer, aumentar o mantener la produccion. También puede ser
atil los primeros dias tras el parto, cuando el bebé no se coge
suficientes veces, para estimular mejor la “subida de la leche” o
cuando hay una disminucion de la produccion de leche (porque el
bebé empieza a dormir toda la noche, o porque se han establecido
pautas erréneas como el uso de chupete o tetinas). En casos de
grietas muy dolorosas o en el caso de pezones planos, puede ser
atil utilizar el sacaleches unos minutos antes de ponerse al bebé al
pecho, para estimular el pezon y la subida de la leche.

SESION EDUCATIVA N.° 3: EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

MATERIAL

> Laptop

> retroproyector

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

TIEMPO

10 minutos




SESION OBJETIVO CONTENIDO MATERIAL METODOLO TIEMPO
EDUCATIVA GIA
TECNICAS DE EXTRACCION
La leche materna puede extraerse a mano o
con bomba o sacaleches el cual se dispone de
bombas manuales y eléctricas de diversos
tipos y modelos en el mercado. A medida
que la madre coge practica
> Extractor v’ Exposicion
participativa
manual
. v Lluvia de 5 minutos
> .
Simulador de ideas.

baja fidelidad
Preparacion para extraer la leche de lactancia

1. Lavarse las manos. materna

2. Disponer de un lugar silencioso y privado donde se sienta a
gusto, relajada y sin prisas.

3. Realiza la extraccion cerca de tu bebé o piensa en él.
Tomar una infusién o algo de beber mientras se usa la bomba.

5. Realizar ejercicios de relajacion y varias inspiraciones profundas
unas cuantas veces. Escuchar musica suave o ver la television.

6. Utilizar un recipiente con tapa, frasco o taza de plastico o vidrio
de boca ancha y resistente al calor, lavado con agua caliente.

Estimular la bajada de la leche

Tanto si se va a extraer la leche de forma manual, como con bomba
es necesario primero preparar el pecho para facilitar laextraccion,
provocando el reflejo de bajada o de eyeccidn lactea. Para ello se
pueden seguir tres pasos:




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

CONTENIDO

1. Masajear: oprimiendo firmemente el pecho hacia la caja toracica
(costillas), usando un movimiento circular con los dedos en un
mismo punto, sin deslizar los dedos sobre la piel. Después de
unos segundos ir cambiando hacia otra zona del seno.

2. Frotar el pecho cuidadosamente desde la parte superior hacia el
pezon, de modo que produzca un cosquilleo. Continuar este
movimiento desde la periferia del pecho hacia el pezén, todo
alrededor.

3. Sacudir ambos pechos suavemente inclinandose hacia delante.

SAGUDIR

MASAJEAR FROTAR

Extraccion manual

La extraccion manual, puede parecer laboriosa al principio, pero a
muchas madres les resulta mas agradable y natural. Suele ser mas
conveniente para la extraccion en casa. Es la forma mas sencilla,
practica, util y con menor riesgo de contaminacion y se obtienen
mejores resultados, también es mas facil cuando la madre ya ha
establecido una buena produccién de leche.

Es facil extraer la leche con la mano cuando los pechos estan
blandos, y se torna mas dificil cuando los pechos estan
ingurgitados y doloridos. Se debe ensefiar a la madre cémo
extraerse la leche, en el primer o segundo dia después del parto.
Es de suma importancia fortalecer los conocimientos antes del alta
hospitalaria a fin de evitar la minima cantidad de dudas

MATERIAL

> Simulador de

baja fidelidad
de lactancia

materna

v

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracién
de
estimulacion
de bajada de
leche

TIEMPO

5 minutos




EDUCATIVA

OBJETIVO

Técnica de Marmet para la

extraccion manual de leche

1. Estimular  masajeando  los
pechos durante unos minutos.

2. Masajear: realizar movimientos
circulares en un mismo punto y
alrededor de todo el pecho.

3. Colocar el dedo pulgar y los
dedos indice y medio formando
una C a unos 3 centimetros por
detras del pezon.

4. Empujar con los dedos hacia

atras (hacia las costillas). Para

pechos grandes o caidos, es

mejor primero levantarlos y

después empujar con los dedos

hacia atras.

Rodar los dedos hacia el pezon.

6. Repetir  ritmicamente  para
vaciar el pecho: colocar los
dedos, empujar hacia dentro,
rodar.

7. Girar la posicion de los dedos
sobre el pecho, para vaciar otras
zonas.

wv

8. Continuar la extraccion hasta
que el ritmo de salida de
leche sea més lento.

9. Repetir el proceso: provocar el

reflejo de salida y extraer la
leche, una o dos veces mas.

CONTENIDO

»

Estimula

/’_\.\
l.‘_[ .A‘

Comprime
y suelta

7] Masajea
(‘ T
<

s

‘E": 7

MATERIAL

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracion
de la técnica de
marmet

TIEMPO

5 minutos




SESION
EDUCATIVA

OBJETIVO

CONTENIDO

Extraccion con sacaleches.

Existen extractores mecanicos que pueden ser manuales o eléctricos.
Cada uno incorpora instrucciones sobre su uso. Muchos de ellos
vienen con recolectores con tapa, que permiten extraer la leche de
forma segura, para poder almacenarla después. No importa qué
extractor tengas, solo recuerda asegurarte que esté limpio antes de
usarlo, lavarlo y hervirlo una vez termines de usarlo

Recomendar una postura cémoda durante la extraccién, con los
hombros relajados, la espalda y los brazos apoyados. Ajustar las
presiones de succion al nivel que resulte comodo. La extraccion
nunca debe ser dolorosa. Mantener la extraccion hasta el momento en
gue no se note la tensién en los pechos y salgan gotas escasas. Para
mayor informacién sobre cdmo usar, limpiar y cuidar tu extractor,
consulta el manual del usuario que provee el fabricante.

TECNICAS DE ALMACENAMIENTO

El bebé debe consumir la leche extraida tan pronto como sea posible,

ya que la leche fresca conserva todas sus propiedades. Para poder

almacenar la leche materna, necesitamos:

« Preparar el material que usaremos. Para
esto, necesitards frascos de vidrio o de
plastico duro y resistente, con tapas
herméticas (no utilizar tapas metalicas) o
bolsas plasticas disefiadas especificamente
para leche materna, o bolsas plasticas con

cierre hermético para congelar.

MATERIAL

> Extractor

manual

> Envases de

vidrio con tapa
hermética

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracion
de los cuidados
de los
extractores

Demostracion de
preparacion del
material a usar
para el
almacenamie nto
de la leche
materna

TIEMPO

5 minutos
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/ Se debe lavar bien el

b= material a utilizar, en caso

de utilizar frasco.

‘ « Sumergir en agua hervida

: cinco minutos para

desinfectar

Sacar del agua y ponga la tapa y el frasco boca abajo sobre un

trapo limpio y usar inmediatamente, una vez estén secos yfrios.

« Cada recipiente o bolsa debe ir
identificada con la fechay hora de
extraccion y el nombre del bebé
y/o la madre en caso de ser

necesario para usar la leche mas
antigua primero.
 Almacene en refrigeradora o congelador. (Nunca en la puerta)

La leche descongelada NO PUEDE VOLVER A
CONGELARSE.

¢ 1
oy

(== {"\ Etiquetar con fechay hora

Envasesde vidrio o plastico
duroque resista el calor.
Tapaycierre hermético

b4

T* ambiente (max 25°C )

MATERIAL

Envases de
vidrio con tapa
hermética

Rétulos

> Lapiceros

> Plumén

indeleble

Tarjetas  con
preguntas
relacionadas
con temas

tratados.

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracion
de como rotular
envases y
bolsas térmicas
para almacenar
leche materna

Dindmica
grupal:
adivina la
respuesta

TIEMPO

10 minutos
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ADMINISTRACION DE LA LECHE EXTRAIDA:
La madre puede sacarse la leche,
guardarla y si tiene que salir, puede
dejar que otra persona alimente a su
bebe con un vasito o cucharita.

Se tiene que realizar los siguientes
procedimientos para la  su
administracion:

« Es preferible que utilices leche
fresca (no congelada).

« La leche debe estar en estado
liquido. Si esta congelada,
coloque en el area de refrigeracion hasta que vuelva estar liquida
y usarse dentro de las 24 horas, pero no debe volver a congelarse.

« Para usar la leche congelada, asegurate de seleccionar el frasco
de leche mas vieja (Siempre y cuando no haya vencido), y bajala
del freezer al refrigerador la noche anterior. La leche materna no
puede ser descongelada bruscamente. Luego,

 La leche materna al enfriarse se dispone en dos capas bien
diferenciadas, por lo que para que la grasa se distribuya
uniformemente debes mezclarla con suavidad, sin agitarla, antes
de la toma.

« Para calentarla deberas usar una olla con agua hirviendo (Bafio
maria), y sumergir el frasco por un par de minutos., No es

o Es recomendable CALENTAR LA
LECHE DIRECTAMENTE O AL
BANO MARIA EN EL FUEGO, NI
EN EL MICROONDAS.

«/ Comprueba su temperatura una vez
mezclada.

JUna vez descongelada, puede
mantenerse en nevera hasta 24 horas

MATERIAL

> Jarra con agua

caliente

> Recipiente

hondo y

mediano

> Biberon

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracién
de como
calentar la leche
materna
refrigerada o
congelada

TIEMPO

10 minutos
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MATERIAL

METODOLO
GIA

TIEMPO

METODOS DE ADMINISTRACION:

Debe administrarse al bebe de la siguiente manera:
Alimentacion con Taza o vaso:

Es un método de bajo coste, comodo
y facil de limpiar. Siente al bebé en
una posicién vertical en su regazo,
sostenga la taza o vaso descansando
ligeramente en el labio inferior

evertido del bebé, luego incline la
taza o vaso de modo que la leche
alcance justo los labios del bebé.

No hay que verter la leche dentro de
la boca sino dejar que el nifio vaya
introduciendo la lengua.

Alime
Es un
los prlmeros dias de vida.
madre se extrae manualmente el
calostro, es preferible recogerlo
directamente del pecho con una
cucharita y darsela al bebé
colocando la cuchara sobre el labio
inferior y favoreciendo que pueda
lamerla. Es un método barato y
sirve para administrar pequefios
volimenes durante los dos-tres
primeros dias. Es menos Util cuando
el bebé necesita mas cantidad de

leche porque puede resultar
engorroso.
do

ene que estar sentado o incorporado.
Con cmdado se debe mtroducw el dedo mefiique limpio (previo

Envases de
vidrio

> Vaso

> Cuchara

pequefia

Simulador de
baja fidelidad
recién nacido

Cojines

Exposicion
participativa

Lluvia de
ideas.

Demostracion
de cémo
administrar
leche materna
con vaso Yy
cuchara

5 minutos
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lavado de manos v, si es necesario, recortar la ufia del dedo para
evitar lastimarle) en la boca del bebé.
Se debe colocar la palma de la mano
hacia arriba y con la yema del dedo
se estimula el paladar, para forzar al
nifio a abrir la boca.
lo que produce la succién del bebé.
En la comisura de los labios se pone
la jeringa y se va administrando.
El bebé con su succion marca el ritmo
de la toma, cuando succiona se
aprieta la jeringa y se le da leche.
Cuando él para, el adulto deja de administrar leche hasta que vuelva
a succionar.
Este método es ideal para tomas puntuales o para bebés pequefios,
0 para administrar calostro durante los primeros dias de vida.
Alimentacién con Biberdn
A pesar de ser un método utilizado
frecuentemente se desaconseja su
uso. Hay evidencia cientifica que
demuestra que en estos casos hay
varios inconvenientes afiadidos.
« Lactancias mas breves,
especialmente si se introduce de
forma temprana.
« Aparicion de “Sindrome de
Confusion de Pezon”.
« Provoca pérdida de confianza
de los padres.

& AGRADECIMIENTO

% TERMINO DE LA PROGRAMACION EDUCATIVA

% EVALUACION DEL CUESTIONARIO, GUIA PRACTICA
(POS-TEST)

MATERIAL

recién nacido

hermética

> Jeringa
> Biberon

> Simulador de
baja fidelidad

> Envases de

vidrio con tapa

METODOLO
GIA

Exposicion
participativa

Lluvia de ideas.

Demostracién
de cOmMo|
administrar
leche maternd
con jeringa €
incentivar el no|
uso del biberén
y sus
consecuencias

TIEMPO

5 minutos




