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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo, determinar la influencia de un programa
educativo en el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en
primigestas que acuden al Centro Materno Infantil Ollantay en el afo 2016.
El material y métodos para el analisis de datos, se utilizé la T student. El estudio
de tipo pre experimental fue con pre test y post test de un solo grupo, cuantitativo,
prospectivo y longitudinal. El grupo de estudio, estaba conformado por 23
primigestas, atendidas en el Centro Materno Infantil Ollantay del distrito de San
Juan de Miraflores, Lima — Per(. La técnica que se utilizé fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario, previamente validado por el juicio de tres expertos y
con alfa de cronbach (0,760), aplicado a las primigestas del Centro Materno

Infantil Ollantay.

Los resultados de la investigacion, del total de 23 primigestas, en relacién al nivel
de conocimientos del pre test fue el siguiente: 56.5% (13) nivel medio, 30.5% (7)
nivel bajo y un 13.0% (3) nivel alto, después de la aplicaciébn del programa
educativo en el post test se obtuvo un solo nivel, el nivel alto con un 100% (23).
Con respecto a las préacticas, se observo en el pre test, practicas inadecuadas
95.7% (22) y préactica adecuada 4.3% (1), después de la aplicacién del programa
educativo en el post test se encuentra con un solo nivel, el nivel adecuado con un
100% (23).

En conclusion, la aplicacion del programa educativo, influyd significativamente en
los conocimientos y practicas de la lactancia materna en primigestas con un P =
0,00 < 0,05.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, practicas, programa educativo, lactancia
materna.



ABSTRACT

The present study was aimed to determine the influence of an educational program
at the level of knowledge and practices on breastfeeding in primipara who come to
the Mother and Child Center Ollantay in 2016. Material and methods for data
analysis used T student, studying pre experimental with pretest and posttest single
group, quantitative, prospective and longitudinal; The study group consists of 23
primigestas treated at the Mother and Child Center Ollantay of San Juan de
Miraflores, Lima - Peru, the technique was survey and the instrument a
questionnaire previously validated by the trial of three experts and alpha combrach
(0.7); primigestas applied to the Mother and Child Center Ollantay. Results of total
23 primigestas, in relation to the level of knowledge, the pretest: obtained 56.5%
(13) average, 30.5% (7) low level and 13.0% (3) high level after the implementation
of the program education and the post test one level, the high level with 100% (23)
were obtained. With respect to practices demonstrate in the pretest inappropriate
practices 95.7% (22) and only suitable practices 4.3% (1), after application of the
educational program in the post test is a single level, the appropriate level with
100% (23). Conclusion implementing the educational program significantly
influenced the knowledge and practices of breastfeeding in primipara with P = 0.00
<0.05.

KEYWORDS: Knowledge, practices, educational program, breastfeeding.



INTRODUCCION

Durante varios afos, se ha estado promoviendo la lactancia materna con el
fin de poder reducir la mortalidad neonatal. ElI cual conllevo a generar
talleres, programas y dias festivos sobre la lactancia materna que permitan
educar a la poblacion.

Segun ENDES (Encuesta demografica y de salud familiar) en el 2015
alcanzé el 65.2% de lactancia materna. Pero no se logré el objetivo de
superar el 80%.

El ser madre por primera vez, conlleva a cambios, responsabilidades,
experiencias nuevas por conocer y afrontar esta nueva etapa. Por lo cual, se
muestra interés, necesidad de una informacion y ensefianza correcta de la
lactancia materna en un recién nacido. Con el fin de dar a conocer: la
importancia, beneficios de la lactancia materna exclusiva, la técnica de
amamantamiento, extraccion y almacenamiento de la leche. Lo que permitira
seguridad y el control del miedo en el instante que tenga en sus manos al

recién nacido.

Asi mismo, una buena técnica del amamantamiento da satisfacciéon a la
madre al otorgar lactancia la o el bebé, sin necesidad de tener que retirar el
proceso de lactancia materna exclusiva. También se brinda un acercamiento
afectuoso entre la madre y el recién nacido, forjando el contacto piel a piel

entre ambos.

Del mismo modo la técnica de extraccion y almacenamiento de la leche
materna, otorga beneficios para la madre y el recién nacido, con el fin de
evitar la pérdida de la leche, durante todo el periodo del crecimiento. Esta
técnica ayudara a la primigesta a no perder, ni excusar la alimentacion de la
leche al recién nacido. Pudiendo asi lograr el cumplimiento de los estandares

de la lactancia materna.



Por consiguiente, la educacién que se brinda a las primigestas durante el
periodo de gestacion, busca mejorar los conocimientos y practicas sobre
lactancia materna. También esta los medios de intervencion del profesional
de obstetricia, por seguir brindando informacion sobre la lactancia materna y

conseguir una respuesta favorable de las futuras madres.

El estudio, influencia de un programa educativo en el nivel de conocimiento y
practicas sobre lactancia materna en primigestas atendidas en el Centro
Materno Infantil Ollantay en el afio 2016 Lima- Sur. Tiene como objetivo,

determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna.

El estudio estd estructurado en capitulos; capitulo I: se presenta el
planteamiento metodologico (descripcibn de la realidad problematica,
delimitacién, formulacién del problema, objetivos, identificacibn de las
variables, disefio de investigacién, poblacibn y muestra, técnica e
instrumento, justificacién); capitulo Il: marco tedrico (antecedentes y base
tedrica); capitulo Ill: presentacion, interpretacion, analisis, discusion de
resultados; capitulo 1V: conclusiones, recomendaciones y al final se presenta
las referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea, que la lactancia
materna es la forma ideal de aportar a los niflos pequefios los nutrientes
gue necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente
todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena
informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. La
OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida, la introduccidon de alimentos apropiados para la edad y
seguros a partir de entonces y el mantenimiento de la lactancia materna

hasta los dos afios o méas. !

La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de
proteger al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas. La lactancia
natural exclusiva reduce la mortalidad neonatal por enfermedades de la
infancia, como la diarrea o la neumonia, y favorece un pronto

restablecimiento en caso de la enfermedad.?

La organizacion mundial de la salud recomienda el calostro (la leche

amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como el



alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion debe comenzar
en la primera hora de vida. Se recomienda la lactancia exclusivamente
materna durante los primeros seis meses de vida. Después debe
complementarse con otros alimentos hasta los dos afios.!

La lactancia materna Optima de los lactantes menores de dos afios de edad
tiene mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los nifios
gue cualquier otra intervencion preventiva, ya que puede evitar 1,4 millones
de muertes de nifilos menores de cinco afios en el mundo en desarrollo
(TheLancet, 2008). Los resultados de un estudio realizado en Ghana
demuestran que amamantar a los bebés durante la primera hora de
nacimiento puede prevenir el 22% de las muertes neonatales.?

A nivel mundial los nifios amamantados tienen por lo menos seis veces mas
posibilidades de supervivencia en los primeros meses que los nifios no
amamantados. La lactancia materna reduce drasticamente las muertes por
las infecciones respiratorias agudas y la diarrea, dos importantes causas de
mortalidad infantil, asi como las muertes por otras enfermedades
infecciosas (OMS-TheLancet, 2000). Las consecuencias potenciales de las
practicas Optimas de lactancia materna son especialmente importantes en
los paises en desarrollo donde se registra una alta carga de enfermedad y
un escaso acceso al agua potable y el saneamiento. En cambio, los nifios
no amamantados de los paises industrializados también corren un mayor
riesgo de morir. Un estudio reciente sobre la mortalidad pos neonatal en los
Estados Unidos encontr6 un aumento del 25% en la mortalidad de los
lactantes no amamantados. En el estudio de la corte del milenio, del Reino
Unido, la lactancia materna exclusiva durante seis meses se relacion6 con
una disminucion del 53% en las hospitalizaciones por diarrea y una
disminucién del 27% en las infecciones de las vias respiratorias. Si bien las
tasas de lactancia materna no disminuyen a nivel mundial y muchos paises
han experimentado un aumento significativo en la dltima década, solo el
38% de los niflos de menos de seis meses de edad en el mundo en

desarrollo reciben leche materna exclusivamente y solo el 39% de los nifios



de 20 a 23 meses edad se benefician de la préactica de la lactancia

materna.?

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) promueven la lactancia natural como la mejor
forma de nutricion para los bebés y nifios pequefios, y una de las medidas

mas eficaces para garantizar la salud y la supervivencia del nifio. 3

A nivel mundial, un 38% de los bebés reciben lactancia materna como
alimentacion exclusiva durante la década de los noventa de menos del 20%
en 1992 a algo mas del 57% en 2000, gracias al esfuerzo desplegado a
nivel nacional para capacitar a los trabajadores sanitarios y poner en
practica la iniciativa OMS/UNICEF de hospitales amigos del nifio que

certifica el apoyo durante seis meses.*

En consecuencia, la tasa del Perl estd muy por encima de la tasa mundial,
pero en los ultimos afos los progresos se han frenado, en el afio 2012 fue
67,5%. En algunas zonas, sobre todo en las ciudades, hay indicios de una

tendencia a la baja.*

Actualmente, poco mas de la mitad de los nifios nacidos en el Perl (55%)
empiezan a tomar el pecho en la primera hora de vida. Las tasas son mas
bajas entre los nacidos en centros de salud, los partos atendidos por
profesionales sanitarios, los nacidos en zonas urbanas y los hijos de
madres con mayores ingresos y nivel educativo. Esto puede parecer
sorprendente, ya que en los paises de ingresos altos la situacion suele ser
a la inversa: las madres con mas ingresos y nivel educativo tienden mas a

dar el pecho a su nifio.*

En el Perd, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
2015, el inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacido

ha sido 54.3% en disminuye de en relacion del afio 2014; siendo



preocupante esta relacion estatica, porque se relaciona con el aumento
progresivo de las tasas de cesareas actualmente 28.6%, se podria inferir su
impacto en el desarrollo de la lactancia materna durante la primera hora. La
causa frecuente de mortalidad neonatal en el Peru tiene 15 muertos por
enfermedades como: infecciones respiratorias agudas (IRA) con 13.8% en
ninos menores de 6 meses y enfermedad diarreica aguda (EDA) con un
18.14%. Conocer la modalidad de parto institucional (natural o cesarea) es
importante para deducir las posibilidades de ejercer la lactancia materna
desde la primera hora de nacido del nifio(a) porque cuanto menos
intervenido sea un parto, mayores son las posibilidades de ejercer el
amamantamiento de una forma adecuada y placentera para el nifio(a) y la

madre.b

Pues los partos institucionales, bajo la modalidad de cesarea se viene
incrementando, de 16.9% en el afilo 2007 a 28.6% en el afo 2014.
Asimismo, segun caracteristica seleccionada, la cobertura de partos
institucionales fue mayor entre las mujeres con cuatro y mas visitas de
control prenatal en comparacién con aquellas sin control prenatal (90,6%
frente a 43,7%). Asimismo, entre madres con educacion superior y aquellas
sin educacion (98,1% frente a 61,3%) y entre las mujeres ubicadas en el
quintil superior (97,4%) en relacion con aquellas del quintil inferior de
riqueza (66,3%).°

De igual modo, los nacimientos por cesarea, estos se efectuaron en mayor
proporcién en Lima Metropolitana y resto de la costa (41,3% y 37,2%,
respectivamente), asi como en el éarea urbana (35,6%). Y a nivel
departamental, en Tumbes (51,0%), Moquegua (39,9%) y Lima con 39,8%.
Cabe sefalar que segun lo recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) no mas del 10-15% de partos podrian requerir una cesarea;
por tanto, el Peru excede el promedio establecido internacionalmente. Si se

complementa esta informacién con la variable referida al grado de



1.2

instruccion de la madre, veremos que el 43.3% de las mujeres que tenian

educacion superior recurrieron a la cesarea. Con respecto a la lactancia

materna exclusiva, el 65,2% de nifias y nifios menores de seis meses de

edad tuvieron lactancia exclusiva y el 6,3% que tenian entre seis a nueve

meses de edad continuaban alimentandose con solo lecha materna.®

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL:

La presente investigacion se realiz6 en el Centro Materno Infantil
Ollantay, el cual estd ubicado en el distrito de San Juan de
Miraflores, en la avenida. Gabriel Torres s/n, sector Ollantay —
Pamplona Alta — San Juan de Miraflores en el Cono Sur. El centro
materno infantil brinda atencion a mujeres en edad fértil, control

prenatal y sala de partos, encargado por la obstetra.

1.2.2. DELIMITACION SOCIAL:

1.2.3.

El distrito de San Juan de Miraflores esta conformado por poblacion
de migrantes de la sierra y selva. La mayoria de edades entre 20 a
24 afos, ocupacion independiente con el 60% de estatus
socioeconémico bajo. En el Centro Materno Infantil Ollantay la
poblacion fue de 284 primigestas atendidas en el afio 2015.

DELIMITACION TEMPORAL:

La investigacion se realiz6 en el afio 2016 en el periodo de abril a
mayo, se aplicod el programa educativo, formado por 3 sesiones de
aprendizaje, con una duracion de 3 horas pedagodgicas (1lhora y 20
minutos cronologicos) cada sesién. Se inici6 con preguntas para
rescatar los saberes previos de las primigestas, luego se aplicé el

pre test y posteriormente se continuo con los temas de lactancia



materna, lactancia materna exclusiva, beneficios e importancia,
técnica del amamantamiento, extraccion y almacenamiento de la
leche materna, conservacion de la leche materna. Finalmente se
toma un post test sobre los temas otorgadas en el programa

educativo.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

13.1

1.3.2

PROBLEMA GENERAL

¢En qué medida influye el programa educativo en el nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna en primigestas

atendidas en el Centro Materno Infantil Ollantay en el afio 20167

PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas posee la poblacion
estudiada?

¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
primigestas antes y después de la aplicacion del programa
educativo?

¢En qué medida varian las practicas sobre lactancia materna en
primigestas antes y después de la aplicacibn del programa

educativo?

1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION



1.4.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la influencia de un programa educativo en el nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna en primigestas que

acuden al Centro Materno Infantil Ollantay en el afio 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, en
primigestas antes y después de la aplicacién del programa educativo.

- Determinar las préacticas, sobre lactancia materna en primigesta

antes y después de la aplicacion del programa educativo.
1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi1 Existe influencia significativa en el nivel de conocimiento y
practicas sobre lactancia materna en primigestas antes y
después de la aplicacién del programa educativo (pre test) y

después de la aplicacion del programa educativo (post test).

Ho No existe influencia significativa en el nivel de conocimiento y
practicas sobre lactancia materna en primigestas antes y
después de la aplicacién del programa educativo (pre test) y

después de la aplicacion del programa educativo (post test).
HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hix  Si existe influencia significativa en el nivel de conocimiento

sobre lactancia materna antes y después de la aplicacion del

programa educativo.



Hoi1 No existe influencia significativa en el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

Hiz Si existe influencia significativa en las practicas sobre lactancia
materna antes y después de la aplicacion del programa

educativo.

Hoz No existe influencia significativa en las practicas sobre
lactancia materna antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

1.5.2 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E
INDICADORES

Variable Independiente:

- Programa educativo

Variable Dependiente:

- Nivel de conocimientos de lactancia materna

- Practica sobre lactancia materna

Variables Intervinientes:
- Edad

- Lugar de procedencia,
- Estado civil
- Grado de instruccion

- Ocupacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable independiente

- Programa Educativo

Definicién

Lactancia materna y

Lactancia materna
exclusiva

Importancia de la lactancia
materna

Caracteristicas de la lecha
humana

Definicién de lactancia materna
exclusiva

Técnica del
Amamantamiento

Técnica de la lactancia
materna

Técnica del amamantamiento
Extraccion de la leche

Almacenamiento de la leche

- Alto
Variable dependiente IAspectc_)s basicos de la Medio
actancia materna i
- Conocimiento sobre Bajo
lactancia materna . .
Las acciones que realiza
la primigesta durante la Adecuada
- Practicas sobre lactancia técnica de amamantamien Inadecuada
y la extraccion y
materna almacenamiento.
Variable interviniente
- Edad ARfos

- Caracteristicas
sociodemogréfico

- Lugar de procedencia
- Estado civil

- Grado de instruccion
- Ocupacion

Lima o provincia

Casado, soltero, conviviente
Primaria, secundaria, instituto,
universitario

Estudiante, ama de casa, trabajo.

11




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es experimental de disefio pre
experimental con pre y post test de un solo grupo. Prospectivo,
primero porque después de la seleccion de la muestra de estudio, se
aplicé un pre test, donde se realizO 3 sesiones de programa
educativo, sobre lactancia materna y finaliz6 con un post test.
Longitudinal, porque se realiz6 en dos momentos la evaluacion,
primero a través del pre test y luego se tomoO el post test
conformado por un solo grupo de estudio.

NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo, porque la practica se encuentra intimamente ligada a la
investigacion basica, ya que depende de sus descubrimientos y
aportes tedricos para llevar a cabo la solucién de problemas con la
finalidad de generar bienestar a la sociedad. (Valderrama, 2013
p.614)

METODO
Cuantitativo, porgue analizé diversos elementos que pueden ser
medidos y cuantificados. Los datos son numéricos, se cuantifican y

se someten a andlisis estadistico.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

171

POBLACION

La poblacién de estudio fue un total 23 primigestas que se atendieron
en el Centro Materno Infantil Ollantay en el mes de abril a mayo del
2016.

12



1.7.2

MUESTRA
La muestra estuvo constituida por todas las primigestas que forman
parte de la poblacién en el mes de abril y mayo. El cual, se trabajo

con el grupo intacto bajo el criterio del investigador.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

18.1

1.8.2

TECNICAS

La técnica que se utilizo fue la encuesta, de las cuales consta de
preguntas cerradas, datos generales y fue elaborado por la
investigadora para la medicion de la variable de estudio.

Para la elaboracién del cuestionario se utilizé un lenguaje sencillo de
tal manera que las participantes puedan entender las preguntas
formuladas del instrumento. El cuestionario consto de 14 items,

evalué el nivel de conocimientos de las participantes.

La practica se evalu6 a través de la observacion, considerando la
correcta técnica de lactancia materna, lo cual posee 8 items para la

extraccion y 8 items para el almacenamiento de la leche materna.

INSTRUMENTO
En la presente investigacion el instrumento medira el contenido de la
variable dependiente, nivel de conocimientos y practicas sobre

lactancia materna.

Validez del instrumento

Validadores Resultado
Obst. Parra Silva, Luisa Aplicable
Obst. Oscategui Pefa, Margarita Aplicable
Obst. Canchari Huaman, Milagros Aplicable

13



El instrumento usado fue el cuestionario, tuvo confiabilidad
determinada con el coeficiente alfa Cronbach de 0.760; se realizé
una prueba piloto de 15 gestantes primigesta del hospital nacional
Alberto Sabogal; donde se observé que el grado de confiabilidad del
instrumento, nivel de conocimiento y practicas en lactancia materna

es confiable.

Para la evaluacion del nivel de conocimiento se empleé 14 items,
las gestantes primigestas demostraron la informacion que tienen
sobre lactancia materna. En el caso de la practica, la evaluacion se
realizo a través de la observacién, las gestantes primigesta tomaron
como simulacion el uso de un mufieco bebé, de tal manera que
puedan indicar como realizan la técnica de la lactancia materna, a la
vez se brinddé un vaso de plastico y mostraron como ejecutan la
extraccion y almacenamiento de la leche materna. Asi el

investigador bach de obstetricia obtendra el resultado.

Para medir el nivel de conocimientos sobre lactancia materna se
aplico la escala de Likert modifica, al que se asignoé los valores alto
de 14-11, medio 10-6 y bajo 5-0, segun corresponda los puntajes de

las participantes.

Para medir las practicas sobre lactancia materna se utilizé la técnica
de observacion, a cada primigestas se le observa la forma como
efectla la técnica de amamantamiento, extraccion y almacenamiento
de la leche materna el cual estuvo categorizada por adecuada 16-9 e

inadecuada 8-0.

Para el andlisis de datos la estadistica es descriptiva, y el analisis
diferenciar. La prueba de “T” de Student nos sirve para comprobar

la variacion entre las puntuaciones del pre test y post test.
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Se utiliza la prueba de T de Student para comprobar si la hipétesis
nula es cierta, si el programa educativo tuvo efecto significativo.
Siendo esta una muestra apareada ya que los sujetos son evaluados

antes y después del tratamiento.

Interpretacion: El valor “t” se obtiene de las diferencias en las
muestras de los diferentes individuos (di = x2i - x1i), mediante la

formula: —
d
Donde: r=—_—~/rn2

d = Media de todas las diferencias de cada individuo
en el pre v post test

-~
Ky .. . .
d = Desviacion estandar de las diferencias.

n = Tamafio de muestra

El programa educativo, las sesiones son de elaboracion de la
investigadora, quien toma como guia la Resolucion Ministerial 462 —
2015 Ministerio de Salud. “Guia Técnica para Consejeria en

Lactancia Materna”.

Realizacion del programa

Luego del permiso formal a las autoridades del Centro Materno
Infantil Ollantay, la facilitadora bach. en obstetricia emplea el
consentimiento, informando por escrito a las participantes antes de la
aplicacion del instrumento.

La lera sesion se inicia con la presentacion del investigador bach de
obstetricia, seguidamente se presentan las 23 primigestas. A través
de preguntas se rescata los saberes previos con respecto al tema de
lactancia materna. Luego se toma un pre test con una duracién de 20
minutos. El investigador bach de obstetricia consolida los temas de:
lactancia materna, lactancia materna exclusiva, produccién de leche,
las hormonas de la lactancia, importancia, beneficios vy

caracteristicas. La sesion tiene una duracion de 1 hora y 20 min. Se
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1.9

realizaron preguntas en realizaciéon al tema, se formaron grupos para
evaluar los conocimientos obtenidos.

En la 2da sesion los temas a tratar fueron: técnicas de la lactancia
materna y posicion para el amamantamiento. La sesion tuvo una
duracion de 1 hora y 20 min. Para evaluar se utilizo la técnica de
observacion y como material de ayuda las primigestas utilizaron un
mufieco bebé.

La 3era sesion estuvo orienta a la extraccion y almacenamiento de la
leche materna. Participaron 21 primigestas. Para realizar la técnica
se les proporcion6 unos envases de vidrio, efectuaron una
demostracién de como realizan la extraccién y almacenamiento de la
leche. Al finalizar el programa hubo una dificultad en la tercera
sesion, donde dos primigestas faltaron. La facilitadora bach. en
obstetricia, realizé la Gltima sesion en sus domicilios con el fin de que
se cumplan todas las sesiones.

Al finalizar se toma un post test sobre lactancia materna con una

duraciéon de 20 min.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A consecuencia de los altos porcentajes de muerte neonatal y la reduccion
de lactancia materna exclusiva en el recién nacido, conlleva a
enfermedades como: la Infeccién respiratoria aguda (IRA), enfermedad
diarreica aguda (EDA). Al no cumplir con los estandares de superar 80%

lactancia materna exclusiva.

Por ende, es de suma importancia que las primigestas conozcan sobre la
lactancia materna, sus beneficios para la madre como para el recién nacido.
En el Centro Materno Infantil Ollantay, en la parte de consejeria el
profesional no logra fundamentar la importancia de lactancia materna, en el
area de psicoprofilaxis obstétrica se genera la lactancia y técnica de

amamantamiento, no hay una informacién en base a la extraccion y
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1.10

almacenamiento de la lecha materna de tal manera que se pueda cumplir

con la lactancia materna exclusiva.

El propdsito principal de este estudio es dar a conocer la influencia del
programa educativo sobre lactancia materna. A brindar informacion de:
lactancia materna, técnica de amamantamiento, extraccion |y
almacenamiento de la leche materna. Se quiere que, a partir de la
investigacion, influya y sea parte del profesional de obstetricia el promover
los programas educativos sobre lactancia materna. Estos programas se
deben dar al inicio de la gestacién para que las primigestas puedan
incrementen sus conocimientos y practicas sobre lactancia materna con el

apoyo del profesional de obstetricia.

Nuestras futuras madres podran perder el miedo, conseguir la confianza en
si misma sobre la forma de alimentar a él o la bebé y cumplir con la

lactancia materna exclusiva.

Con los resultados de la investigacion se realizard una socializacién al
establecimiento para que se implemente, sesiones educativas y mejore el
tema de lactancia materna. En la familia para que se difunda la

importancia que brinda el ser amamantado por leche materna.

LIMITACIONES:

Inasistencia de dos primigestas a la ultima sesion educativa, por lo que se

tuvo que terminar la sesion en sus respectivos domicilios.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

En el estudio realizado por el bachiller Guardia Ricanqui, Elizabeth. El
trabajo de investigacion titulado efectividad de la intervencion educativa de
enfermeria en el conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en
madres primiparas del Hospital Il Emergencias Grau Il diciembre 2013.
Objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria
en el conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres
primiparas. La metodologia estudio pre experimental, prospectivo la
poblacién conformada por 30 madres primiparas a quienes se les aplico un
pre test, seguido de 3 sesiones educativas y posteriormente luego de 7 dias
se tomd un post test; previo consentimiento informado, se utilizé técnica
encuesta y como instrumento cuestionario y para evaluar la practica se utilizo
dos guias. Resultado, fueron de acuerdo a las variables conocimientos
donde se observo que hubo diferencia significativa a nivel general en el pre-
test de 63% al post test 100%, con respecto a la variable préactica
demostraron técnica de amamantamiento adecuada 63% y después de la
intervencion educativa adecuada al 93%, practica de extraccion de leche
materna inadecuada al 70% y después de la intervencion adecuada al 100%.
Conclusion que la educacion de enfermeria tuvo efecto porqué incrementd

el nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna asi mismo
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contribuye a la salud comunitaria y a la proteccion de la salud del nifio y de la

madre.”

Nadia Elizabeth Coronado Lépez y Yesenia Rubi Vasquez Manuelo, en
su trabajo titulado, “Conocimiento Sobre Lactancia Materna y Practicas de
Amamantamiento en Madres Puérperas Adolescentes” en el afio 2015, El
mismo que tuvo como Objetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna de madres puérperas adolescentes y Practicas de
amamantamiento en el hospital nacional docente Madre nifo “San
Bartolomé”. Metodologia: disefio no experimental de tipo descriptivo simple
de corte transversal, que permiti6 medir el conocimiento de las madres
adolescentes acerca de lactancia materna y describir las practicas de
amamantamiento mediante la aplicacién de un cuestionario y una guia de
observacion a 107 madres puérperas adolescentes. Resultados: Del total de
107 madres puérperas adolescentes 54,21%(58) presenté nivel medio de
conocimientos, 25,23%(27) presentd nivel alto y 20,56% (22) nivel bajo. de
acuerdo a la dimension generalidades se encontré principalmente un nivel
medio con 43,9%(47). En la dimension Beneficios se encontrd el nivel alto
con un 36,4%(39), seguido del nivel bajo con 34,5% (37) y nivel medio con
28,9% (31). con respecto a las practicas de amamantamiento el 63,2%(68)
presentd practicas regulares, 24,5%(26) presentd practicas deficientes y el
12,2%(13) practicas buenas, en cuanto a la dimension Higiene un 65,7%(71)
presentd practicas regulares y practicas deficientes con 14,8%(16). En la
dimensién posicion predominaron las practicas regulares con un 68,5%(74),
seguido de practicas deficientes con 15,7%(17) y practicas buenas con
14,8%(16). Conclusion: El nivel de conocimientos de las madres puérperas
adolescentes fue el nivel medio, siendo la mas afectada la dimension
beneficios, y las practicas de amamantamiento fueron de regular a deficiente,

siendo la mas afectada la dimensién posicion.®

19



Juana Callacondo Quispe, Bertha Chanducas Lozano, en su trabajo de
investigacion titulada. Efectividad del programa educativo “Creciendo
Saludable” en los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en las madres con niflos menores de 6 meses, del
Programa Integral de Nutricion del Hospital de Huaycan, Lima, 2011. El
Objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad del programa
educativo “Creciendo Saludable” en conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en las madres con niflos menores de 6
meses. Metodologia: El tipo de estudio empleado fue longitudinal pre-
experimental con pre test y post test de un solo grupo. la intervencion fue
realizada a 35 madres con nifios menores 6 meses de edad del programa
integral de nutricion del hospital de Huaycan Lima, 2011; a quienes se les
aplico las pruebas de pre y post test para medir los efectos de la intervencion
en los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna
exclusiva. El programa se realiz6 en un periodo de 8 semanas y para su
continuidad se derivd a los profesionales de nutricibn del hospital de
huaycan, quienes tienen a cargo esta poblacion. Resultados: Muestran que
las madres con nifios menores de 6 meses incrementaron Sus
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en un
100%. En el pre test, los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de
las madres, el 54% se ubican en el nivel medio, en tanto que el 40% en el
nivel alto y 5.7% en el nivel bajo. Respecto a las actitudes el 88.6% de las
madres se ubican en el nivel alto y 11.4% en el nivel medio. Asimismo, en las
practicas el 88.6% de las madres se ubican en el nivel alto y 11.4% en el
nivel medio. En el post test la frecuencia del puntaje alcanzado es al 100% y
se ubica en nivel alto en los conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna exclusiva de las madres con nifios menores de 6 meses.
Conclusion: el programa educativo “Creciendo Saludable” fue efectivo y
significativo al 0.000 y se ubica en el nivel alto, Todas las madres con nifios
menores de 6 meses que participaron en el programa de intervencion son de

zonas precarias de Huaycan, tienen las edades entre los 14 y 45 afios de
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edad, procedentes de las tres regiones del Peru: Costa, Sierra y Selva.
Respecto al nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna exclusiva las madres al inicio tenian confusion en los términos de
lactancia materna exclusiva con lactancia materna continuada y alimentacion
complementaria, al final del programa de intervencion se ha evidenciado un
incremento significativo en los conocimientos actitudes y practicas sobre
lactancia materna exclusiva, esto indica que el programa educativo

“Creciendo Saludable” fue efectivo.?

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Josefina Ruiz Ernemelys; Denise Urbéez Oriana. En su trabajo realizado
en el “Lino Maradey”, Ciudad Bolivar durante el primer trimestre del afio
2010, El Objetivo de determinar la influencia de un programa educativo
sobre lactancia materna en el conocimiento de las adolescentes
embarazadas, que asistieron al control prenatal. Metodologia: disefio tipo
cuasi experimental y prospectivo. Evaluaron 30 gestantes adolescentes, a
través de una encuesta tipo cuestionario. Resultados: Revelaron que el
56,7% de las adolescentes embarazadas, se encontraban en edades entre
18 — 19 afos, siendo el promedio de edad 18,5; con el 70,0% cursaban
embarazo entre 9 — 26 semanas de gestacion; 60,0% de las adolescentes
embarazadas aprobaron el bachillerato; el 63,4% convivian en concubinato;
con respecto a la ocupacion se obtuvo que el 43,4% de las gestantes
embarazas se dedicaban al oficio del hogar; se realizaron una primera
medicién en el conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre
lactancia materna el cual se calific6 como “Malo o Deficiente” con 70,0%,
luego se aplicaron el programa educativo, donde posteriormente se realizo
una segunda medicion, donde se obtuvieron que el 66,7% tenian
conocimiento calificativo como “Bueno” y el 26,6% “Regular”. Conclusion:

registrado en el post test resulté con diferencia estadisticamente significativa
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de “t” 5,95 p> 0,05. Se concluye que la modificacién en el conocimiento de
las gestantes adolescentes fue producto de la aplicacion del programa

educativo sobre lactancia materna.®

Maria L. S&enz-Lozada y Angela E. Camacho-Lindo; En su trabajo
realizado, Practicas de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria en
un Jardin Infantil de Bogotd afio 2007. Con el Objetivo de Identificar las
caracteristicas de las practicas de lactancia materna, alimentacion
complementaria y las causas mas comunes del cese del amamantamiento en
la poblacion que asiste al jardin infantil de la Universidad Nacional de
Colombia, Sede Bogota. Metodologia: Se realizaron un estudio descriptivo,
cualitativo y cuantitativo, mediante la aplicacion de una encuesta a los padres
de todos los nifios del jardin, durante los afios 2004 y 2005. Resultados: El
98 % de los nifios recibio leche materna y en la mayoria de casos, 75 % se
reconocieron los beneficios de esta tanto para la madre como para el nifo.
Solo el 21 % finalizo la lactancia antes de los 6 meses, edad minima
recomendada por la OMS. El 40 % de las madres tuvieron la lactancia a los
12 meses. Conclusiones: Los elementos resultantes del estudio fueron
concordantes con la teoria y las experiencias de otros paises, aportando
adicionalmente nuevas consideraciones asociadas al contexto especifico del

jardin infantil de la universidad nacional de colombia.!
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2.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS

2.2.1 PROGRAMA EDUCATIVO

Instrumento curricular donde se organizan las actividades de
ensefianza aprendizaje, que permite orientar al docente en su practica
con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que deben
manifestar los alumnos, las actividades y contenidos a desarrollar, asi
como las estrategias y recursos a emplear con este fin.6

Los programas educativos son un conjunto de estrategias de
ensefianza aprendizaje seleccionado y organizado para facilitar el
aprendizaje de los participantes. Dentro de las ventajas del programa
educativo: eleva el nivel de aprendizaje al incrementarse los
conocimientos, disminuye el tiempo de instruccién, se logra la
participacion activa del participante, asi mismo dentro de las
desventajas citamos que los programas educativos con altos
contenidos corren el riesgo de anular la motivacién del participante y
se corre el riesgo de que el programa sea mal utilizado y que cometa
errores en las respuestas antes de dar las suyas. Los fines del
programa educativo son promover el aprendizaje en el participante y
familiar por medio de la orientacién y suplementacion adecuada de los
conocimientos adquiridos, crear en ellos el mayor sentimiento de
satisfaccion, responsabilidad y estabilidad en la atencién de sus
necesidades basicas. Los pasos para elaborar un programa educativo

son: 16

- Propo6sito y objetivo General: ElI primer paso lo constituye la
formulacién de la interaccion que se desea alcanzar, en el marco de
determinado proyecto socio-politico y/o asistencial; en funcién de las

prioridades establecidas.



La poblacion destinada: Este segundo paso implica las caracteristicas
y necesidades de los sujetos a quienes va dirigido el programa, asi
mientras mas definido y mejor conocido sea el grupo “receptor “, mas
efectiva sera la comunicacion y probablemente la ensefianza. Es
importante sefalar la etapa de diagnéstico del nivel de receptores,
todo el programa debe de considerar la edad, el grado de instruccion,
las experiencias previas y los valores y creencias de la poblacion
destinataria del programa educativo.

Objetivos especificos: El programa deberd establecer rigurosamente
aguello que se desea lograr como producto del proceso de
aprendizaje ensefianza. En esta etapa son definidos los
comportamientos en el area cognoscitiva, afectiva y psicomotora.
Contenido de la Enseflanza: Sobre este punto, el docente o monitor
debe valorar el contenido e intentar identificar las generalizaciones o
principios fundamentales, los conceptos e interrelaciones mas
importantes para la construccion de marcos conceptuales. Se debe
hacer uso de una metodologia educativa que garantice el cambio de
comportamiento en favor de la salud.1®

Las experiencias del aprendizaje: Que estdn dadas por las
interacciones sujeto-medio. El aprendizaje deviene de la conducta
activa de que aprende, quien asimila lo que el mismo practica cuando
desea hacerlo.

El educador, al preparar una sesion educativa, debe conocer las
caracteristicas, intereses y necesidades del grupo receptor, de tal
manera que despierte en el sujeto que aprende, la necesidad de una
nueva forma de comportamiento que le permita resolver determinados

problemas.
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Teoria pedagogica

Aprendizaje significativo de Ausubel, ofrece en este sentido el
marco apropiado para el desarrollo de la labor educativa, asi como
para el disefio de técnicas educacionales coherentes con tales
principios, constituyéndose en un marco teorico que favorecera dicho

proceso.?®

Segun Ausubel (1983).2%plantea que el aprendizaje del alumno
depende de la estructura cognitiva previa que se relaciona con la
nueva informacion, debe entenderse por "estructura cognitiva”, al
conjunto de conceptos, ideas que un individuo posee en un
determinado campo del conocimiento, asi como su organizacion.

En este caso, nos indica que las gestantes primigestas mantiene una
informacion previa sobre lactancia materna, de la cual con el programa
educativo se incorporara la nueva informacién sobre lactancia
materna. Sea la informacion sobre sus beneficios, técnicas, extraccion

y almacenamiento.

Sesién de aprendizaje

Las unidades y sesiones de aprendizaje son secuencias pedagdgicas
a modo de ejemplos para potenciar el trabajo docente. Son
consideradas herramientas curriculares, dado que en las unidades se
expresan los aprendizajes esperados y el total de secuencias
sugeridas para lograrlos durante el afio escolar, asi como los
momentos sugeridos para el desarrollo de cada sesion. Sirven para
orientar la labor pedagdgica en las principales areas curriculares.
Incluyen una cartilla para orientar la planificacion anual de los y las

docentes e recomendaciones de como usar las unidades y sesiones
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de acuerdo a las necesidades de aprendizaje identificadas en los y las
estudiantes.?®
La estrategia de ensefianza y aprendizaje, es una de ellas sugerida
por Diaz Barriga,?®® que plantea que esta se puede clasificar de
acuerdo a:

El momento de uso y presentacién en la secuencia de sesiones

-De inicio o apertura

-De desarrollo

-De cierre

Su propésito pedagdgico

-De sondeo o felicitacion de conocimientos previos.

-De motivacion.

-De establecimiento de expectativas adecuadas.

-De desarrollo o apoyo a los contenidos curriculares.

-De orientacion de la atencion de los alumnos.

-De promocién de enlaces e integracidon entre los conocimientos

previos y la nueva informacién que se ha de aprender.
-De exploracion y seguimiento.

-De promocion de la discusion y la reflexion colectiva.

Conocimientos en lactancia materna

El conocimiento se define como datos concretos sobre lo que se basa
una persona para decidir lo que debe o puede hacer ante una
situacion determinada, aunque ello no garantiza una conducta
adecuada, pero es esencial para que la persona tome conciencia de
las razones para adoptar o modificar una determinada conducta. Es
asi que el conocimiento es la suma de hechos y principios y se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las
experiencias y aprendizaje del sujeto originando cambios en el

proceso del pensamiento, acciones o actividades de la persona. Estos
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cambios pueden observarse en la conducta del individuo y aptitudes
frente a situaciones de la vida diaria, dichas actividades iran
cambiando a menudo que aumenten los conocimientos con la
importancia que se le dé a lo aprendido y se lleve a cabo basicamente
a través de dos formas.'’

Conocimiento Ordinario o Informal: Son los conocimientos adquiridos
en la vida cotidiana, a través de la experiencia que tiene una persona
al realizarse con el mundo durante toda su vida social y que son
captados por los sentidos. Este conocimiento se manifiesta a través de
un lenguaje simple y natural. Es por este sistema que las personas
aprenden sobre su proceso salud enfermedad y suelen
complementarlo a su vez con otros medios como periédicos, volantes
relatos y revistas de publicaciones en general.t’

Conocimiento Cientifico o Formal: Son aquellas representaciones
verdaderas que pueden ser probadas y contrastadas cientificamente
por tener una base tedrica en libros ya existentes dentro de nuestra
vida social. Se manifiesta a través de un lenguaje mas complejo. Estos
conocimientos son brindados por los centros educacionales donde se
organiza como conocimiento cientifico por tener un plan curricular.
Estos conocimientos son a su vez dentro de su programacion,
programas de caracter cultural o cientifico brindados por profesionales

0 especialistas en un tema especifico.’

Practicas para el logro de la lactancia materna exclusiva

La practica es definida como la habilidad o experiencia que se
adquiere con la realizacion continuada de una actividad o destreza. La
practica son el comportamiento, conducta procedimientos, reacciones,
es decir todo lo que acontece al individuo y de lo que el participa. El
amamantamiento tiene un componente instintivo en relacion con el
recién nacido, pero también necesita de un aprendizaje de la técnica

correcta. Una madre que practica una adecuada técnica de
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amamantamiento permitird que tenga buena cantidad de leche y por lo
tanto facilitara una adecuada lactancia materna. Los estudios
internacionales, nacionales y locales, relacionados a la practica de la
lactancia materna refieren que la interrupcion precoz de la lactancia
esta relacionada con los factores socioecondmico y culturales de la
madre y la familia y sobre las causas de tal interrupcion, esta el
retraso en el primer contacto, el inicio de la alimentacion
complementaria o el uso de biberdn, insuficiencia de leche, practicas
inadecuadas y conocimientos inadecuados o nulos sobre lactancia

materna.l8

2.2.2 Lactancia materna

La lactancia materna en el marco de la estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio de la organizacion
mundial de la salud, es definida como un acto natural y como un
comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes;
asimismo es parte del proceso reproductivo con repercusiones
importantes y beneficiosas en la salud de la madre.®

2.2.3 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses del nifio o nifia,
alimentacion de un lactante exclusivamente con leche materna desde
el nacimiento, sin agregado de agua, jugos, te u oros liquidos o
alimentos. Favorece la denticién, la madurez para aceptar nuevas
texturas y sabores, asi como el desarrollo de la deglucion

preparandolo para la aceptacion de la cuchara.!?



2.2.4 Importancia de la lactancia materna.

La lactancia materna y en particular su inicio temprano es beneficioso

para la salud, la nutricion y el desarrollo infantil e incluso para los

periodos posteriores de la vida; estos beneficios se extienden a las

madres que amamantan y a la sociedad en general.!?

Beneficios de la lactancia maternal?

Beneficios para el nifio

Beneficios parala madre

Favorece el desarrollo fisico vy
emocional de la o el bebé.

Protege contra la infeccién y la muerte.
Genera un mayor coeficiente intelectual.
Nutricién ideal.

Refuerza el vinculo afectivo madre nifia
0 nifo.

Reduce el riesgo de anemia temprana.
Promueve la adecuada denticion y el
desarrollo del habla.

Reduce el riesgo de infecciones,
desnutricion, alergias e intolerancia a la
leche.

Disminuye el riesgo de algunas
enfermedades crénicas y la obesidad.

Promueve mayor satisfaccion y
fortalece a autoestima de la madre.
Favorece la mejor recuperacién
fisiolégica post parto.

Contribuye a la disminucion del
peso y del riesgo de obesidad.
Genera menor posibilidad de cancer
de ovario y de mama, asi como de
osteoporosis
Reduce la
embarazo.
Le permite proporcionar de manera
sencilla  un alimento natural,
apropiado, ecolégico y econdémico.
Reduce la ausencia laboral de la
madre.

probabilidad de

2.2.5 Caracteristicas de la leche humanal?

La leche humana tiene extraordinarias caracteristicas fisicas, quimicas

y bioldgicas, que la hacen el alimento idéneo para la o el bebé, pues se

adapta a sus necesidades, asi se tiene: 12

- Calostro: Secrecion lactea amarillenta, espesa, producida en poca

cantidad, dentro los 5 primeros dias después del parto. Es muy rica

en componentes inmunoldgicos, otras proteinas, ademas de calcio

y otros minerales. Su escaso volumen permite a la o el recién
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nacido a organizar tres funciones bdésicas; succion-deglucion-
respiracion. Ayuda a la eliminacion del meconio, evitando la ictérica
neonatal, y ayuda a la maduracién del aparato digestivo.*?

- Leche de transicién: Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia
del postparto. Al tercer dia se produce un aumento brusco en la
produccion de leche conocido como la "bajada de la leche". En las
madres de recién nacidos a término, la produccion de leche
‘acompafia’ dia a dia a la o el bebé en su maduracion
gastrointestinal e integral; y va variando dia a dia hasta alcanzar las
caracteristicas de la leche madura.*?

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

alimentos, en su momento.12

2.2.6 Anatomiay fisiologia de la glandula mamaria

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

Un grupo de alvéolos constituye un lobulillo y varios lobulillos
constituyen un I6bulo. La glandula mamaria tiene entre 4 y 18 I6bulos
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(9, en promedio) que drenan la leche a través de igual numero de
conductos lactiferos o mamarios, que desembocan en el pezon, el
cual es una pequefia estructura cilindrica, rugosa, pigmentada, situada
un poco por debajo del centro de la mama.*®

Alrededor del pezén hay un area circular pigmentada, de tamafio
variable, que es la areola, donde se distinguen los tubérculos de
Montgomery, elevaciones de la piel, en las que se abren conductos de
glandulas sebaceas y de pequeias glandulas mamarias que lubrican,
protegen y le dan un olor peculiar a la areola. El color y el olor de la
areola parecen ayudar al bebé a encontrar el pecho. Una gran
proporcion del tejido glandular (mas del 70%) se localiza en un radio
de 30 mm a partir del pezén. La asimetria de ambos pechos es
comun. El tamafio de las mamas se debe a la cantidad de grasa. Las
mujeres con pechos pequefos pueden amamantar normalmente. Los
pechos pequefios pueden tener menor capacidad de almacenar leche
entre mamadas que los pechos mas grandes. Los bebés de madres
con pechos pequefios pueden necesitar mamar mas frecuentemente,
pero la cantidad de leche producida en un dia es igual que en los
pechos mas grandes.®®

El tamafio de las mamas no tiene relacion con la capacidad de
producir leche ni que la lactancia los deforma, sino que por el contrario
ayuda a disminuir la grasa corporal y a restablecer el peso que tenia
antes del embarazo. Los cambios de las mamas son normales
(aumento de tamarfio y sensibilidad, mayor tamafio y pigmentacion de
la areola y del pezon). En la higiene de las mamas, debe evitar el uso
de jabones, cremas y colonias porque afectan la grasa natural de los
pezones. Recomiende sostenes que no ajusten las mamas, asi como
ropa ligera y comoda. Se recomienda lavar las mamas en el bafio

diario. Observe la forma de los pezones. La mayoria de pezones
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mejoran al aproximarse la fecha del parto, incluso los pezones
invertidos o planos.*?

La lactancia materna y en particular su inicio temprano es beneficioso
para la salud, la nutricion y el desarrollo infantil e incluso para los
periodos posteriores de la vida; estos beneficios se extienden a las

madres que amamantan y a la sociedad en general.!?

2.2.7 Fisiologia del pezon

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

Produccién de leche hormonas de la lactancia

La primera etapa de produccion de leche estd bajo un control
endocrino. Dos hormonas — prolactina y oxitocina son importantes para
ayudar a la produccion y al flujo de leche.!?
- Prolactina

La prolactina es alta en las primeras dos horas después del parto. La
prolactina funciona después que el bebé ha lactado, para producir la
leche para la siguiente mamada. La prolactina actia uniéndose a
receptores especificos en la glandula mamaria. Esos receptores
aumentan durante la lactancia precoz y frecuente, y luego permanecen

estables. Parece haber una precoz “ventana de oportunidad” para que



la succion del pecho estimule los receptores de prolactina. La accion de
la prolactina provoca el aumento rapido de la produccion de leche. Las
multiparas tendrian una mayor cantidad de receptores que las
primiparas, lo que explicaria el aumento mas rapido de la leche en
ellas, a pesar de tener menores niveles de prolactina.*3

¢, Como se puede aumentar la produccion de leche de la madre?

Si el bebé succiona precoz y frecuentemente, se producira mas leche.
La mayoria de las mujeres pueden producir mas leche de la que sus
bebés toman. Si una madre tiene gemelos y ambos lactan, producira
leche para los dos. Si el bebé succiona menos, los pechos producen
menos leche. La prolactina es alta durante la noche, de ahi que la
lactancia en la noche permite mas produccién de leche. Ademas, la
prolactina: Tiene un efecto relajante, haciendo que la mujer que da de
lactar se sienta calmada y sofiolienta. Demora el retorno de la
ovulacion, haciendo de la lactancia un método de espaciamiento de

embarazos.1?

Oxitocina

En respuesta a la succién del pecho, la hipofisis posterior libera
oxitocina al torrente sanguineo produciendo la contraccion de las
células mioepiteliales de los alveolos mamarios y el vaciamiento de
estos. Este proceso se llama el reflejo de oxitocina o reflejo de eyeccion
de la leche o de bajada. Es esencial para que el bebé obtenga leche.
Puede ocurrir varias veces durante una mamada. La oxitocina es el
reflejo de eyeccidn, puede desencadenarse al ver, oir, tocar y aun al
pensar en el bebé, sin mediar el estimulo del pezén o de la areola.
Produce también contracciones uterinas durante el amamantamiento, lo
qgue contribuye a la involucién uterina en el puerperio. Esta hormona
provoca ademas una conducta maternal en la mujer. Pronto después de
que nace el bebé, la madre puede presentar signos del reflejo de

oxitocina, es contracciones uterinas dolorosas (“entuertos”) a veces con
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un flujo de sangre, - sed subita, seguido salida o goteo de leche del
pecho opuesto cuando su bebé est4d succionando, sensacién de
hormigueo en el pecho. El factor inhibidor de la
leche materna: Actia cuando el pecho permanece lleno de leche,
deteniendo la produccion de leche. Si se retira la leche materna por
succiébn o por extraccibn manual 0 mecanica, se retira también el
inhibidor; entonces el pecho produce mas leche cuando piensa
amorosamente a su bebe, escucha sonidos de la o €l bebé, imagina ver

a su bebé y tiene confianza en si misma.

Técnica del amamantamiento!?

Ayude a que la madre y su bebé estén comodos y muy juntos "barriga, con barriga”. Puede
dar pecho recostada o sentada.
Si la madre estd sentada, debe mantener la columna recta y las rodillas ligeramente

Posicion elevadas, colocando a la o el bebé en la curva de su codo, frente a ella y en lo posible
sostener las nalgas, la oreja, hombro y cadera de la o el bebé en linea. La o el bebé debe
estar girado hacia la mama4, con el cuerpo y cabeza en linea recta.

Explique a la madre que puede sostener el pecho con los dedos a 3-4 cm detras del pezén
(con su mano en forma de "C) y acercar a la o el bebé a su pecho con la cara de éste
mirando al pecho y la nariz frente al pezén, roce el pezoén. Roce con el labio superior de la o
el bebé para estimularlo y espere que la o el bebé abra bien su boca y agarre una buena
parte del pecho hasta la areola.
El agarre es correcto cuando:

- Su boca esta bien abierta.

- Su labio inferior esté hacia afuera.

- El mentdn de la o el bebé toca el pecho.

Agarre - Se ve més areola por arriba que por debajo de la boca.

Si la o él bebe succiona débilmente (usualmente asociado a analgesia obstétrica),
probablemente tiene todavia los efectos de medicamentos y se duerme antes de mamar lo
suficiente. Recomiende desabrigar a la o el bebé y ponerlo sobre el pecho de su madre, piel
a piel, estimularlo con masajes suaves en la espalda de abajo hacia arriba, dejar que
explore los pechos, usualmente aprenden a succionar por su propia cuenta, no se debe
ofrecer biberén. Esperar con paciencia que manifieste su deseo de mamar.

Si la o0 el bebé no puede agarrar el pecho debido a un pezén plano o invertido, ayude a la
madre a destacar el pezon. Usualmente basta dar masajes en el pezon, o la succion de su
propia pareja o mediante una jeringa inmediatamente antes de la lactancia.
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Duracién

y
Frecuencia

- Explique que la o el bebé debe lactar a demanda, de dia y de noche (8 a 12 veces en 24
horas, en promedio). Lactar por la noche incrementa. No hay un patrén de alimentacién para
la o él y bebé, a algunos les puede bastar 10 minutos por lactada y a otros 30 frecuencia de
los minutos 0 mas.

- Enfatice que la mayoria de mujeres producen mas leche de lo que su bebé pueda tomar.
Una madre de gemelos producird mas leche para satisfacer la necesidad de ambos bebés.

- Ensefie a identificar las sefiales de hambre en la o el bebé:

- Mueve su cabeza buscando el pecho, abre su boca, saca la lengua, succiona sus manos,
intranquilo, emite quejidos.

- _Elllanto es un signo tardio de hambre.

Posiciones para el amamantamiento:
Es importante conocer varias posiciones para amamantar, las formas de
sostener el pecho y las técnicas de lactancia materna. De esta forma podra

escoger la que mas le acomode a ella y a su nifio.1?

- Posicién natural o biologica: La madre recostada y la o él bebé
echado en decubito ventral sobre ella.

- Posicidn clasica: Madre sentada y bebé acunado.

- Madre acostada. En esta posicion es importante que el personal de la
salud oriente y apoye a la madre para que sepa evitar riesgos de
ahogamiento de la o él bebé.

- Posicion por debajo del brazo. Util: cuando hay gemelos, conductos
lacteos bloqueados, y dificultad en el agarre.

- Alza con el brazo opuesto. Util: bebés muy pequefios. Bebés
enfermos.

- Posicion de caballito. Util: Bebés hipo /hipertdnica fisura palatina y
mamas muy grandes.

- Posicion en canasta. Util: Bebés gemelos alimentados
simultdneamente. En caso de cesarea para no presionar la herida

operatoria.?
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Extraccion de leche materna

Medidas de higiene en la extraccion, sera indispensable lavarse las manos

con agua y jabon y utilizar un recipiente con tapa, frasco o taza de plastico o

vidrio de boca ancha y resistente al calor, lavado con agua caliente.?

Preparacion para la extraccion, debe hacerlo comodamente sentada en un

ambiente tranquilo y privado. La madre no debe estar intranquila, con estrés

y/o con algun tipo de dolor. Si lo desea puede estar acompafiada con un

familiar o alguien de su confianza. Invitarla a mirar a su bebé, de no estar

presente, puede tener una foto o una prenda de vestir de la o el bebé. Ello

ayudara al reflejo de la oxitocina.'?

Técnica para la extraccion manual:1?

Haga masajes en forma circular alrededor de la mama, de arriba hacia
abajo (se puede usar un peine) para estimular el reflejo de bajada o de
oxitocina.

Froté suavemente los pezones.

Rodeé el pecho con una mano colocando el pulgar por arriba de la
areola y los demas dedos por debajo.

Presioné la mama, empujandola contra el pecho para exprimir la leche.
Comprima la mama con el dedo pulgar por encima en el limite externo
de la areola y presionando, sin que el dedo resbale hacia el pezon.
Presioné y suelte en forma intermitente y ritmica. Si no sale o sale poco,
NO presione mas fuerte. Invite a la madre a relajarse y brindele
seguridad e intensifique la frecuencia de los movimientos intermitentes.
Rotar los dedos para vaciar la leche de todos los sectores, NO jalar el
pezon porque inhibe el reflejo de eyeccion.

La extraccion manual dura aproximadamente entre 15 y 20 minutos.

Conservacion de la leche extraida, es recomendable separar la leche

extraida en envases y en porciones segun lo que consuma la o el bebé y

conservarla segun el tiempo que convenga. La temperatura es de 6 a 8
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horas a temperatura ambiente a excepcion de zonas muy calurosas, donde

es necesario refrigerar, en la refrigeradora es hasta 72 horas.!?

Administracion de la leche extraida, la leche puede darse a temperatura
ambiente. Se debe atemperar o entibiar la leche hasta alcanzar una
temperatura similar a la corporal, colocdndole en un envase con agua
caliente, en el que se pone el frasco con la leche extraida (no se somete al
fuego directo como ocurria con el bafio maria porque afecta a las
sustancias pro biéticas y algunas células vivas). La leche calentada no debe
volver a refrigerarse y se eliminara la leche que no tomd.*?
Lactarios
Es un ambiente especialmente acondicionado, digno e higiénico para que las
mujeres den de lactar o extraigan su leche materna durante el horario de

trabajo asegurando su adecuada conservacion.4

Caracteristicas minimas del lactario institucionall4

Area no menor de 10 metros cuadrados.

- Ambiente que brinde privacidad y comodidad que permita a las madres
trabajadoras la posibilidad de extraer su leche sentadas.

- Contar con refrigeradora en donde almacenar la leche extraida por las
madres durante su jornada laboral.

- Ubicacién accesible en primer o segundo piso, salvo que la institucién
cuente con un ascensor, para facilitar el desplazamiento de las usuarias
al lactario institucional.

- Lavatorio dentro del area o cerca del mismo para facilitar el lavado de
manos.

- Dispensador de jabon liquido.

- Silla reclinable con brazos.

- Mesa cambiadora de pafal con su colchoneta.

- Mesa chica.
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El estado peruano ha dispuesto la implementacion de lactarios. Segun el
decreto supremo 009-2006 MIMDES, en todas las instituciones del sector
publico en las cuales laboren veinte o0 mas mujeres en edad fértil, “extraigan
su leche materna asegurando su adecuada conservacion, durante el horario
de trabajo”. La ley N° 29896 establece la implementacién de lactarios en las
instituciones del sector publico y del sector privado promoviendo la
lactancia materna. La ley N° 29409 también establece el derecho del
trabajador de la actividad publica y privada a una licencia remunerada por
paternidad, a fin de promover el desarrollo de la familia. La licencia por

paternidad es por cuatro dias habiles consecutivos.

La madre trabajadora al término del periodo postnatal tiene derecho a una
hora diaria de permiso por lactancia materna hasta que su hijo tenga un afio
de edad. Este permiso podra ser fraccionado en dos tiempos iguales y sera

otorgado dentro de su jornada laboral.?*

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

- Lactancia materna

La lactancia materna la organizacibn mundial de la salud, es definida
como un acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante
el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los lactantes; asimismo es parte del proceso
reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud

de la madre.1?2
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Lactancia materna exclusiva.

Alimento que recibe el lactante desde el nacimiento, solo con leche
materna a libre demanda, de dia y de noche. (Sin afadir ningun otro
elemento solido o liquido). Sindnimos: lactancia exclusiva, lactancia
natural, alimentacion exclusiva. La "OMS™ recomienda a todas las
madres la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses,
con el fin de ofrecer a sus hijos un crecimiento, desarrollo y salud

optimos.*?

Sesion de aprendizaje

Las unidades y sesiones de aprendizaje son secuencias pedagogicas a
modo de ejemplos para potenciar el trabajo docente. Son consideradas
herramientas curriculares, dado que en las unidades se expresan los
aprendizajes esperados y el total de secuencias sugeridas para
lograrlos durante el afio escolar, asi como los momentos sugeridos

para el desarrollo de cada sesién.?°

Programa educativo en salud

Eleva el nivel de aprendizaje al incrementarse los conocimientos,
disminuye el tiempo de instruccion, se logra la participacion activa del
participante, el programa educativo promueve el aprendizaje en el
participante y familiar por medio de la orientacion y suplementacion
adecuada de los conocimientos adquiridos, crear en ellos el mayor
sentimiento de satisfaccién, responsabilidad y estabilidad en la
atencion de sus necesidades basicas.1®

Es un documento que permite organizar y detallar un proceso
pedagogico. El programa brinda orientacion al docente respecto a los
contenidos que debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar su

actividad de ensefianza y los objetivos a conseguir. 3!
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Influencia
Accion y efecto de influir, causar ciertos efectos unas cosas sobre
otras.420
Se refiere a los efectos de una actividad y sus resultados finales,
beneficios y consecuencias para una poblacion en relacion con los

objetivos establecidos.?! El efecto que tiene el programa educativo

Conocimiento de las madres sobre lactancia materna.

Es toda aquella informacion que posee la madre sobre la lactancia
materna en cuanto a la importancia, frecuencia, duracion, ventajas en
la salud del nifio y la madre. El cual fue obtenido a través de un

cuestionario y valorado en alto, medio y bajo.*®

Practicas de las madres en lactancia materna.
Es la respuesta expresada de la madre sobre la forma como ella otorga
la lactancia materna al nifio. El cual fue valorado en adecuado e

inadecuado.!®

Primigestas

Gréavida por primera vez.?®
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION DE ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

Luego de la recoleccion y procesamiento de los datos, los resultados se
presentaron en cuadros y/o gréaficos estadisticos, para su respectivo analisis e

interpretacion.

DATOS GENERALES
Cuadro N° 1 — Edad.

52.2% Segun grupo etareo

60.0%

0 43.5%
40.0%
20.0%
4.3%
0.0% E

15 a 21 22 a32 33

Fuente: Cuestionario aplicado a primigestas atendidas en el C.M.I Ollantay afio 2016.
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INTERPRETACION

En referencia al grupo etario edad de las gestantes primigestas encuestadas, de
un total de 23 gestantes primigestas (100%), el mayor grupo de edad se encontr6
entre los 15 a 21 afos, con un 52.2% (12), siendo esta cifra de mayor porcentaje
con respecto al grupo minoritario de 33 afios con un 4.3%. (1). Ademas, vemos
una edad minima de 15 afios y una edad maxima de 33 afos, y una edad media
de 22 afios.

Se encontrd edades de adolecentes a 4 primigesta entre 15 a 17 afios, en edad de

adultos 19 primigestas con edades de 18 a 33 afios.

Cuadro N° 2 — Lugar de procedencia.

Segun lugar de procedencia
80.0%
69.6%
60.0%
40.0% 30.4%
0.0%
Lima Provincia

Fuente: Cuestionario aplicado a primigestas atendidas en el C.M.I Ollantay afio 2016.

INTERPRETACION

Con respecto al lugar de la procedencia es 69.6% (16) procede de Lima, y el

30.4% (7) procede de Provincias.



Cuadro N° 3 — Estado Civil.

Condiciéon de estado civil

70.0% 65.2%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

26.1%

8.7%

conviviente soltera casada

Fuente: Cuestionario aplicado a primigestas atendidas en el C.M.I Ollantay afio 2016.
INTERPRETACION

En estado civil se encuentra con mayor frecuente el estado de conviviente con un
65.2% (15), seguido del estado de soltera con un 26.1% (6), y casadas con un
8.7% (2).

Cuadro N° 4 — Grado de instruccién.

Grado de estudios realizados

45.0%
40.0%

35.0%

30.0% 26.1%

25.0%

20.0% LA

15.0%

0,

10.0% 4.3% 4.3% 4.3% 4.3%
oo N
0.0%

secundaria secundaria superior no superior no  superior superior primaria
completa inconpleta universitario universitario universitario universitario completa
completo incompleto completo incompleto

39.1%

Fuente: Cuestionario aplicado a primigestas atendidas en el C.M.I Ollantay afio 2016
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INTERPRETACION

EL 39.1% (9) tuvieron estudios secundarios completos, el 26.1% (6) estudios
secundarios incompletos, el 17.4% (4) estudios superiores no universitario
completo, el 4.3% (1) estudios superiores universitarios completos y el 4.3% (1)

estudios superiores universitarios incompletos.

Cuadro N° 5 — Ocupacion.

Segun condicion laboral

70.0% 65.2%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 2L.7% 13:0%
20.0%

0.0%

ama de casa trabaja y casa estudiante

Fuente: Cuestionario aplicado a primigestas atendidas en el C.M.I Ollantay afio 2016.

INTERPRETACION

Encontramos en la muestra que el 65.2% (15) tuvieron como ocupacion ama de
casa, un 13.0% (3) son estudiantes y un 21.7% (5) son ama de casa y trabajan a

la vez.
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. DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, EN PRIMIGESTAS
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA.

TABLA IA — Resultados del nivel de conocimiento

ESCALA PRETEST POSTEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 7 30.5% 0 0.0%
MEDIO 13 56.5% 0 0.0%
ALTO 3 13.0% 23 100.0%
TOTAL 23 100.0% 23 100.0%

Cuadro N° 6 Nivel de Conocimiento Pre test y Post test

NIVEL CONOCIMIENTO

120.0% 100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

BAJO MEDIO ALTO

EPRETEST mPOSTEST

Fuente: Cuestionario aplicado a primigestas atendidas en el C.M.I Ollantay afio 2016

El nivel conocimiento, en primigestas antes y después de la aplicacion del
programa, podemos observar que en el pre test encontré un nivel bajo con un
30.5%, un nivel medio con un 56.5% y un nivel alto con un 13.0% pero después de
la aplicacion del programa educativo y aplicando el post test se encontro un solo

nivel, el nivel alto con un 100.0%



Il DETERMINAR EL NIVEL DE PRACTICA, EN PRIMIGESTAS ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

TABLA IIA — Resultados de la practica

ESCALA PRETEST POSTEST
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 22 95.7% 0 0.0%
ADECUADA 1 4.3% 23 100.0%
TOTAL 23 100.0% 23 100.0%
PRACTICAS
120.0%
100.0%
100.0% 95.7%
80.0%
60.0%
40.0% 439
20.0% 00% Skl
0.0%
INADECUADA ADECUADA

EPRETEST mPOSTEST

Cuadro N° 7 Practicas del Pre test y Post test
Fuente: Cuestionario aplicado a primigestas atendidas en el C.M.I Ollantay afio 2016

En las practicas, sobre lactancia materna en primigesta antes y después de la
aplicacién del programa, se observa que en el pre test se encontré nivel
INADECUADO con un 95.7%, nivel ADECUADO con un 4.3% pero después de la
aplicacion del programa educativo y aplicando el post test se encontré un solo
nivel, el nivel ADECUADO con un 100.0%
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NIVEL CONOCIMIENTO, EN PRIMIGESTAS ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA

Cuadro 8 —Evaluacion del Pre test y Post test

16
14
12
10

A~ O

NOTAS DE NIVEL CONOCIEMTO (Pre Testy Post Test)

v

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

— O e— post

22

23

Interpretacion

Fuente: Cuestionario aplicado a primigestas atendidas en el C.M.I Ollantay afio 2016

Se aplicé un pre test antes de aplicar el programa de ensefianza, y podemos

apreciar en el grafico las diferencias de notas entre el pre test y el post test.

Se aplicé el T — student (Prueba T para medias de dos muestras emparejadas) y

vemos la diferencia notoria entre las medias encontradas.

Y en p (T<=t) dos colas el valor que indica una significancia aceptable. P es menor
gue 0.05
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TABLA IB -NOTAS EN EL PRE Y POST TEST
PREGUNTA pre post
1 2 14
2 7 14
3 10 14
4 12 14
5 10 14 Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
6 9 14
7 7 14 Variable 1  Variable 2
8 2 14 Media 7.4348 14.9130
9 8 14 Varianza 8.8933 0.0830
10 9 14 Observaciones 23 23
11 11 14 Coeficiente de correlacidn de Pearson 0.0460
12 9 13 Diferencia hipotética de las medias 0.0000
13 7 14 Grados de libertad 22.0000
14 5 14 Estadistico t -12.0237
15 3 14 P(T<=t) una cola 0.0000
16 5 14 Valor critico de t (una cola) 1.7171
17 9 14 P(T<=t) dos colas 0.0000000
18 10 14 Valor critico de t (dos colas) 2.0739
19 11 14
20 9 14
21 8 14
22 5 14
23 3 14
Hi Existe influencia significativa en el nivel de conocimiento sobre lactancia

Ho

materna en primigestas antes y después de la aplicacion del programa
educativo (pre test) y después de la aplicacién del programa educativo (post

test).

No Existe influencia significativa en el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en primigestas antes y después de la aplicacion del programa
educativo (pre test) y después de la aplicacién del programa educativo (post

test).
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LAS PRACTICA, SOBRE LACTANCIA MATERNA EN PRIMIGESTA ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

Cuadro 9 —Evaluacion del Pre test y Post test.

NOTAS DE PRACTICAS (PRE Y POST CURSO)
18

10

8 A

; N\

X A /\ AN

\ /\ /—\ [ N~
et VAl Vg \J

e====NOTA PRE CURSO  ====NQOTA POST CURSO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Fuente: Cuestionario aplicado a primigestas atendidas en el C.M.I Ollantay afio 2016

Interpretacion.

Se aplico el T — student (Prueba T para medias de dos muestras emparejadas) y
vemos la diferencia notoria entre las medias encontradas.

Y en p (T<=t) dos colas el valor que indica una significancia aceptable. P es menor
gue 0.05
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TABLAIIB - NOTAS DE PRACTICA (PRE Y POST CURSO)

NOTA PRE ggsr'.?
PRACTICA PRACTICA
1 16
1 16 Pruebat para medias de dos muestras emparejadas
2 16
0 15 Variable 1 Variable 2
5 16 Media 2.173913 15.782609
0 16 Varianza 4.604743 0.268775
1 16 Observaciones 23.00 23.00
0 14 Coeficiente de correlacion de Pearson 0.240
1 16 Diferencia hipotética de las medias 0.000
0 16 Grados de libertad 22.000
2 16 Estadistico t -31.328
9 16 P(T<=t) una cola 0.000
2 16 Valor critico de t (una cola) 1.717
2 16 P(T<=t) dos colas 0.00000
2 16 Valor critico de t (dos colas) 2.074
2 15
0 16
6 16
3 16
3 15
2 16
3 16
3 16

Hi Existe influencia significativa en las practicas sobre lactancia materna en

primigestas antes y después de la aplicacion del programa educativo (pre

test) y después de la aplicacion del programa educativo (post test).

Ho No Existe influencia significativa en las practicas sobre lactancia materna en

primigestas antes y después de la aplicacion del programa educativo (pre

test) y después de la aplicacion del programa educativo (post test).
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DISCUSION

El estudio fue realizado para determinar la influencia de un programa
educativo en el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en
primigestas que acuden al Centro Materno Infantil Ollantay en el afio 2016.

La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo. La lactancia
materna exclusiva reduce la mortalidad neonatal por enfermedades como la
diarrea o0 la neumonia y favorece un pronto restablecimiento en caso de

enfermedades.!

En los datos generales, se encuentra en las primigestas edades entre 15 a
21 afos con 52.2%, seguido de edades 22 a 32 afios con un 43.5%. Luego la
procedencia es mayor en Lima con un 69.6%, el estado civil es conviviente
con 65.2%, y el grado de instruccion es de nivel secundaria completa con un
39.1%, la ocupacion es de ama de casa con 65.2%. A diferencia de la
investigacion de Guardia Ricanqui, Elizabeth’, la edad mas resaltante fue 22
a 24 afnos con 47%, luego el lugar de procedencia es mayor en Lima con un
73%, seguido del estado civil soltera con 40%, y el grado de instruccién a
nivel secundaria completa con 37%. Se pudo observar que hay una
semejanza entre el lugar de procedencia, grado de instruccion. A diferencia
del estado civil, lo encontrado por la investigadora, el mayor porcentaje fue el

de conviviente.

El cuadro N° 6 se afirmar que, en el pre test de nivel de conocimiento, el
mayor porcentaje, cuenta nivel medio con 56.5% y después del programa
educativo se incrementd a nivel alto con un 100%. Estos resultados
coinciden a los encontrados por Nadia Coronado y Yesenia Vasquez?®, en el
cual muestra que el nivel de conocimientos en las madres puérperas
obtuvieron mayor porcentaje en el nivel medio con 54.21%. Podemos
observar que el conocimiento es importante y conlleva a mejora de la

ensefianza.
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En relacion al grafico N° 7 En relacion a las préacticas en el pre test se
encontré la mayoria con inadecuada 95.7% y después del programa
educativo se incrementé a adecuada con un 100%. El estudio coincide con
Nadia Coronado y Yesenia Vasquez® en cuanto a las practicas de técnica del
amamantamiento son regulares con 63.2%, seguido de deficientes con
24.5%. Aunque en las practicas el porcentaje fue mayor inadecuada a
diferencia de lo encontrado por Nadia Coronado y Yesenia Vasquez® que las

practicas tienen mayor porcentaje en regulares, seguido por deficiente.

Los Resultados recogidos tienen similitud en la investigacion de Nadia
Coronado y Yesenia Vazquez® “Conocimientos sobre lactancia materna y
practicas de amamantamiento en madres puérperas adolecentes del hospital
nacional docente madre nifio San Bartolomé en el afio 2015”. Por lo
expuesto podemos concluir que el programa educativo, influye en mejorar los
niveles de conocimientos y practicas sobre lactancia materna, que a la vez

contribuye a reducir la mortalidad neonatal.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se observa que en las caracteristicas sociodemograficas se encuentra el
grupo atare6 mas predominante de 15 a 21 afios con 52.2 %; el lugar de
procedencia es mayor en Lima con 69.6 %; el estado civil mas selecto es
conviviente con un 65.2%, continuado de soltera con 26.1%; el grado de
instruccion es de 39.1% que culmino la secundaria completa; la ocupacion

de las primigestas es ama de casa con 65.2%.

El programa educativo sobre lactancia materna, en el nivel de
conocimientos se encuentra en el pre test con mayor porcentaje en el nivel
medio con 56.5%, seguido del nivel bajo 30.5%, luego de la aplicaciéon del
programa educativo se obtuvo un nivel alto con 100%. Es decir, el
programa educativo influye significativamente en elevar el nivel de
conocimientos en las gestantes primigestas atendidas en el Centro
Materno Infantil Ollantay en el afio 2016. Segun T-student (V1 = 7.4348 <
V2=14.913) y (P= 0,00 < 0,05) es decir el grupo de primigestas incremento

el nivel de conocimientos en lactancia materna.

El programa educativo sobre lactancia materna, en las practicas se obtiene
en el pre test un mayor porcentaje en nivel inadecuado con 95.7%, luego
de la aplicacién del programa educativo en el post test obtuvo un nivel
adecuado con 100%. Es decir que influye significativamente en las
practicas “técnica de lactancia, extraccion y almacenamiento” en las
gestantes primigestas atendidas en el Centro Materno Infantil Ollantay en
el afio 2016. T-student (V1= 2.173913 < V2= 15.782609) y (P= 0,00 < 0,05)
es decir el grupo de primigestas incremento las practicas en lactancia

materna.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos (sesiones) en el establecimiento de
salud, con el objetivo realizar factores protectores de la madre y sobre todo

del recién nacido.

Orientar a las gestantes, sobre la importancia de la técnica de lactancia
materna, extraccion y almacenamiento de la leche materna, con el fin de

evitar la pérdida de lactancia materna exclusiva.

Incluir al familiar dentro de las sesiones para fortalecer y lograr efecto

multiplicador sobre la importante de la lactancia materna.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢En qué medida influye el
programa educativo en el
nivel de conocimiento y
practicas sobre lactancia
materna en primigesta
atendidas en el Centro
Materno Infantil Ollantay
en el afio 2016?

PROBLEMAS
ESPECIFICO

1. ¢Qué caracteristicas
sociodemograéficas
posee la poblacion de
estudio?

2. ¢En qué medida varian
las practicas, en
primigesta  antes vy
después de la aplicacion
del programa?

3. ¢.Cuél es el nivel de
conocimiento en
primigesta, antes y
después de la aplicacion
del programa?

Determinar la influencia
del programa de
educativo en el nivel de
conocimiento y préacticas
sobre lactancia materna
en primigesta que acuden
al Centro Materno Infantil
Ollantay en el afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de la
poblacién estudiada.

Determinar las practicas
sobre lactancia materna
en primigesta antes y
después de la aplicacion
del programa.

Determinar el nivel de
conocimiento, en
primigesta antes y

después de la aplicacion
del programa.

Existe una influencia
significativa entre el nivel de
conocimiento, y las précticas
sobre lactancia materna en
primigesta antes aplicacion
del programa (pre test) y
después de la aplicacion del
programa (post test).

HipdGtesis Especifica

Hipotesis Alterna:

Si existe una influencia
significativa entre nivel de
conocimientos y practicas en
primigesta antes y después

de la aplicacién del programa.

Hipdtesis Nula

No existe una influencia
significativa entre nivel de
conocimientos y practicas en
primigesta antes y después

de la aplicacion del programa.

Independiente:

Programa
Educativo

Variable
Dependiente:

Conocimiento
de lactancia
materna

Practicas
sobre
lactancia
materna

Variable
Interviniente:
Datos
generales

¢ Importancia

e Caracteristicas de la
leche materna

e Técnicas de la
lactancia materna.

e Técnicas del
amamantamiento

e Extraccion de la leche

e Conservacion de la
leche

Alto
Medio
Bajo

Adecuada
Inadecuada

Edad, lugar de
procedencia, estado civil,
grado de instruccion,
ocupacion.

TITULO: INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN PRIMIGESTA ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY EN EL ANO 2016.
OPERACIONALIZACION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Hipdtesis General Variable - Definicion DISENO DE LA

INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
Pre-experimental

METODO

Cuantitativo, Prospectivo

y Longitudinal.

Poblacién:

Se atienden anualmente
284 en primigesta.

Muestra:
Consta de 23 primigesta

gue se atiende en
un mes
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Anexo B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad a participar en la
investigacion “INFLUENCIA DE UN PROGRMA EDUCATIVO EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
OLLANTAY EN EL ANO 2016”.

Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos
y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigadora en
mencion, ademas confio en que la investigadora utilizard adecuadamente

dicha informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Nombre:

Firma:

DNI:
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Anexos C

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Buenos dias sra. el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion sobre la influencia de un
programa educativo en el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en primigesta atendidas
en el Centro Materno Infantil Ollantay en el afio 2016. Para lo cual solicito su colaboracién a través de la
respuesta sincera a las preguntas. Este cuestionario es anénimo y las respuestas solo seran de uso para el
autor. Gracias por su participacion en el trabajo de investigacion.

Instrucciones:

» Marque con un aspa ( X) solo una alternativa, en el &rea de conocimientos.
»  Sitiene alguna duda, pregunta a la persona que le entregé el cuestionario.

FECHA: | | N°

Datos Generales:

1. Edad: |:| anos

2. Lugar de procedencia :

a. Lima
b. Provincia

3. Estado civil:

a. Soltera

b. Conviviente
c. Casada

d. Divorciada

4. Grado de instruccion:

a) Primaria Incompleta

b) Primaria Completa

c) Secundaria Incompleta
d) Secundaria Completa

Superior no Universitario Incompleto
Superior no Universitario Completo
Superior Universitario Incompleto
Superior Universitario Completo

Qe "o

5.  Ocupacion:

Estudiante
Ama de casa
Trabajo y casa
Otros:

oo ow
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l. Area de Conocimientos en Lactancia Materna

1) ¢Qué entiende usted por la lactancia materna?

Es nutriente que da la madre al bebé cuando llora.

Es un acto natural, mediante el cual se proporciona un alimento ideal
para el crecimiento y desarrollo sano del lactante.

Es dar de lactar al nifio (a) cuando se encuentra sano.

No sé

2) ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna de su bebé?

oo oTw

Cuando él o la bebé llora

A las 6 horas de nacido
Inmediatamente después del parto
No sé

3) ¢Qué es la lactancia materna exclusiva?

a.

Es el alimento de un nifio exclusivamente con leche materna desde el
nacimiento hasta los 6 meses (sin el agregado de agua, juegos, te u
otros liquidos o alimentos).

Es la leche que produce la madre, para alimentar a su hijo, hasta los 3
meses de nacido.

Es dar de lactar al nifio con leche materna y te de manzanilla.

No sé

4) ¢Cada que tiempo debe dar de amamantar a su bebé?

oo

Cada 30 minutos

Sin horario (a libre demanda)
Cada 6 horas

No sé

5) ¢Es importante la lactancia materna exclusiva para su bebé?

a.

Se combina con otras sustancias y evita que él o la bebé sufra de
estrefiimiento hasta los 8 meses.

Para el crecimiento y desarrollo, protege contra infecciones y reduce el
riesgo de alergias.

Para mantener mas el acercamiento entre la madre y el hijo.

No sé

6) ¢Hasta qué edad es recomendable darle de lactar a su bebé?

a0 ow

Hasta los 2 afios de edad

Hasta que ya no tenga mas leche
Hasta los 6 meses

No sé
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7) La lactancia materna beneficia a la madre en:

Reduce el peso.

Es econ6mica y evita quedar embarazada
Permite mejorar la salud (recuperacion postparto)
Todas son correctas

oo o

8) Lalactancia materna beneficia al bebé en:

Menos alergias.

Optimo desarrollo cerebral y crecimiento
Le ayuda a digerir bien los alimentos.
Todas son correctas

oo ow

9) ¢Cuantas veces al dia cree usted que debe dar de lactar él o la bebé?

Solo hasta 3 veces al dia como maximo.

De 8 a 12 veces en 24 horas, en promedio (dia y noche)
De 5 a 7 veces en 24 horas

Ningunas de las anteriores

a0 oo

10) ¢En qué beneficia la primera leche “Calostro o leche lactea amarillenta” en el recién
nacido?

a. Se produce mas de 15 dias después del parto y ayuda a la piel.

b. Ayuda a la eliminacion del meconio y evita la ictericia (bebé amarillo)
neonatal

c. Ayuda a la maduracion del aparato digestivo

d. SoncorrectasByC

11) La forma de descongelamiento de la leche materna es:

a. Alfuego directo
b. Conlaolla

c. Bafo maria

d.

En el microondas

12) ¢ Ingerir mas liquidos aumenta la produccion de leche?
a. Si b. No

13) ¢ El contacto con agua fria es un impedimento para dar de lactar al bebé?
a. Si b. No

14) ¢La lactancia debilita a las madres?

a. Si b. No
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Area de Practicas o Técnica de Lactancia Materna

PRACTICAS LACTANCIA MATERNA

OBSERVACION Sl NO
1. Se lava las manos antes de dar de lactar a su bebé.
2. Madre y bebé estan cémodos y muy juntos “barriga con barriga”.
3. La madre esté sentada, con la columna recta y las rodillas ligeramente
elevadas.
4. Coloca a la o él bebe en la curva de su codo, frente a ella y en lo posible
sostener las nalgas, la oreja, hombros y cadera de la o él bebé en linea.
5. La madre sostiene el pecho con los dedos a 3 - 4 cm detras del pezén
(con la mano en forma de “C”).
6. Luego acerca ala o él bebé a su pecho con la cara de este mirando al
pecho y la nariz frente al pezén, roce el pezén.
7. Roce con el labio superior de la o él bebé para estimularlos y espere
gue él o la bebé habra bien la boca para que agarre pezon y areola.
8. El agarre correcto: es cuando él o la bebé
- Su boca esté bien abierta
- Silabio inferior esta hacia afuera
- El'mentdn de la o él bebé toca el pecho
- Seve mas areola por arriba que por debajo de la boca
EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO
OBSERVACION DE LA EXTRACCION MANUAL Y ALMACENAMIENTO ST NO
9. Prepara los materiales para realizar la extraccion y almacenamiento de
la leche.
- Recipiente con tapa.
- Frasco o taza de plastico o vidrio de boca ancha y resistente al
calor, lavado con agua caliente.
10. Hace masajes en forma circular alrededor de la mama, de arriba hacia
abajo (puede usar un peine) para el estimulo de bajada.
11. Rodea el pecho colocando el dedo pulgar por arriba de la areola y los
demas dedos por debajo.
12. Presiona la mama, empujandola contra el pecho para exprimir la leche.
13. Comprime la mama con el dedo pulgar por encima en el limite externo
de la areola y presionando, sin que el dedo resbale hacia el pezén.
14. Presiona y suelta en forma intermitente y ritmica, rota los dedos para
vaciar la leche.
15. La extraccion manual dura aproximadamente entre 15 y 20 minutos.
16. Coloca a refrigerar, luego retira de la refrigeradora, y calienta en bafio

maria

Fuente: guia técnica para la consejeria en lactancia materna 2015. *
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Anexos D

ACTIVIDADES Técnicas — Método Materiales Duracién
RECEPCCION Y BIENVENIDA - Identificadores
- Presentacion de la facilitadora del - Fondo musical (fotochep)
programa - Participativa - Pizarra P
. - Presentacion de las participantes - Dinamica . .
| Sesion > - Equipo de sonido
- Integracion del grupo y
motivacion
X Cuestionario
EVALUACION Pre test Lapiceros
LACTANCIA MATERNA 1 hora
20 min
- Definicion
- Anatomia . . -Equipo de
- Caracteristicas de la leche 'I&Illj(\j/ilgvciiseufleas sonido
humana - Exposicion -Rota folio
diaFI)o ada ) -Peluche de
LACTANCIA MATERNA gada mama
- Participacion -Video
EXCLUSIVA
- Definicién
- Importancia
- Beneficio para el nifio
- Beneficios para la madre
- Técnicas de la lactancia - Lluvia de ideas - Equipo de
Materna - Audiovisual sonido 1 hora
- Exposicién - Mufieco bebe
Il Sesion - Técnicas del dialogada - Rota folios 20 min
- amamantamiento - Participacion
- Extraccién de la leche - Video
- Técnica de Conservacion o - Rota folios
) - Audiovisual
- almacenamiento S - Envase de
Iy - - Participativa L
11l Sesién - Descongelamiento de la leche Dinami vidrio con 1 hora
- Dinamica ;
S tapa. 20 min
- participacién
. - Cuestionario
EVALUACION Post Test - Lapiceros
DESPEDIDA - Dinamica - Bocaditos
- Participativa - Regalos
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SESION DE APRENDIZAJE N° 1

MOMENTOS ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPO
DIDACTICOS
Al ingresar a cada gestante se le colocara un solapin.
Presentacion.
Buenos dias sefioras madres de familia, mis cordiales saludos mi
nombre es Bonny Ely Acasiete Tueros, soy estudiante de la escuela de
INICIO obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, en esta oportunidad le
hablare sobre LACTANCIA MATERNA, para ello les pido su
20 minutos

colaboracion y apoyo.

Se coloca un fondo musical
Contestan las siguientes preguntas:

Lluvia de
ideas

¢, Qué es la lactancia materna?

¢ Por qué es importante la lecha materna?

Lactancia materna -
UNICEF China.mp3

Se les proporciona un cuestionario la cual tiene preguntas
relacionadas al tema a tratar, lo resuelven.

Cada participante da sus opiniones

Luego la obstetricia consolida el tema.

. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la Organizacion
Mundial de la Salud, es definida como un acto natural y como un

Toma del pre test
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comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes;
asimismo es parte del proceso reproductivo con repercusiones
importantes y beneficiosas en la salud de la madre.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna durante los seis (6) primeros meses favorece la
denticion, la madurez para aceptar nuevas texturas y sabores, asi
como el desarrollo de la deglucién preparandolo para la aceptacién de
la cuchara.

- Hablamos sobre las partes de la mama.

- Pezoén
- Areola
- Musculo

Las participantes reconocen como es la mama y donde se almacena la

leche. (a través de un peluche de mama)

- La facilitadora de obstetricia genera
preguntas: Lluvia de

ideas

¢,Qué hormona genera la leche?

¢,Qué hormona hace que la leche se

salga?

Rotafolio
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DESARROLLO

- Las participantes (primigestas) dan su opinion sobre lo que
conocen.
- Luego toma la palabra la facilitadora.

ll. PRODUCCION DE LECHE Y LAS HORMONAS DE LA
LACTANCIA

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

Prolactina
La prolactina funciona después que el bebé ha lactado, para producir
la leche él bebe debe seguir mamando.

Oxitocina

La oxitocina o reflejo de eyeccidn de la leche o de bajada. Es esencial
para que el bebé obtenga leche. Puede ocurrir varias veces durante
una mamada.

- Tomara un Break (10 minutos)

[ll. IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA

Observamos un video educativo sobre la leche materna

La lactancia materna y en particular su inicio temprano es beneficioso

Rotafolio
PROLACTINA
Seuekata DESPUES ool

mans paa poducy b
PROKAA e

Pt el
sagre

Suee |
CES A
LA

para la salud, la nutricion y el desarrollo infantil e incluso para los | &%

periodos posteriores de la vida; estos beneficios se extienden a las
madres que amamantan y a la sociedad en general.

- Se forman grupos

Mis peolacing
seireadaenia
recke

Suprime a

oniziin

80 minutos
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https://www.youtube.com/watch?v=eOgdyxs5P9g

- Se le proporciona papelotes y plumones a cada grupo.
- Responden a la siguiente pregunta:

¢ Cudles seran los beneficios de la lactancia materna exclusiva
para la madre y él bebe?

- Seguido, sale 2 participantes de cada grupo y comparten sus ideas.
- La obstetricia consolida el tema.

BENEFICIO PARA EL NINO

- Favorece el desarrollo fisico y emocional del bebé.

- Protege contra la infeccién y la muerte.

- Genera un mayor coeficiente intelectual.

- Nutricién ideal.

- Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o nifio.

- Reduce el riesgo de anemia temprana.

- Promueve la adecuada denticion y el desarrollo del habla.

- Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e
intolerancia a la leche.

- Disminuye el riesgo de algunas enfermedades crénicas y la
obesidad.

BENEFICIO PARA LA MADRE

- Fortalece la autoestima de la madre.

- Favorece la mejor recuperacion fisiologica post parto.

- Contribuye a la disminucién del peso y del riesgo de obesidad.

- Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi
como de osteoporosis

- Reduce la probabilidad de embarazo.

- Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural,
apropiado, ecolégico y econémico.

- Reduce la ausencia laboral de la madre.

Rota folio
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IV. CARACTERISTICAS DE LA LECHE HUMANA

- Calostro: Secrecion lactea amarillenta, espesa, producida en poca
cantidad, dentro los 5 primeros dias después del parto. Es muy rica en
componentes inmunoldgicos, otras proteinas, ademas de calcio y otros
minerales.

- Leche de transicidn: Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia del
postparto. Al tercer dia se produce un aumento brusco en la
produccion de leche conocido como la "bajada de la leche”. Las
caracteristicas de la leche madura.

-Leche madura: Se llama asi a la secrecion lactea producida a partir
del 16° dia. Si la madre tiene que alimentar a mas de una o un bebé
producira un volumen suficiente de leche madura para cada uno de
ellos; permitiendo la maduracion progresiva del sistema digestivo del
bebé, preparandolo para recibir otros alimentos, en su momento.

Demostracion
con vaso de
colores

Calostro - Primera leche - Leche Final

CIERRE

e Se realiza demostracién de los tipos de leche materna.
¢ Invitamos a realizar preguntas o dudas que tengan.

eSe genera la invitacién para la segunda sesion y se les pide que
traigan un mufieco bebé

20 minutos
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SESION DE APRENDIZAJE N°2

MOMENTOS ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPO
DIDACTICOS

Buenos dias sefioras el dia de hoy continuaremos con el programa
educativo de LACTANCIA MATERNA.

INICIO Continuando, se les invita a las participantes a salir al frente y demostrar
Super Bebés 20 minutos
¢, Coémo darian de lactar a su bebé si lo tuvieran en estos instantes? Nestlé.mp3
La obstetricia realizara la explicaciéon de la técnica de lactancia materna
para ello
utilizard un mufieco bebe como demostracion.
|.TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA:
Frecuencia: A libre demanda
Posicion de la madre: Comoda con la espalda, los pies y el pecho
apoyados segun se necesite. g
Posicion de la o él bebe: -
FRT r . >
e Lacabezay el cuerpo de la o el bebé alineados. ,
e El cuerpo de la o el bebé muy cerca al cuerpo de la madre, llevar a la o 5 ¥
/.\\ “Ufer & 2 b

el bebé al pecho. \* [

DESARROLLO | o E|bebé sostenido - cabeza, hombros y si es recién nacida o nacido,

L

R ¢
§

todo el cuerpo. »
e Frente al pecho con la nariz de la o el bebé no obstruida por el pezon.
Agarre de la o él bebe Mufieco de bebe

e Boca bien abierta.
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¢ Labio inferior volteado hacia afuera.

¢ Mentdn de la o el bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho.

o Mas areola sobre el labio superior de la 0 el bebé.

e La madre no siente dolor.

e Parta el agarre se toma un video (visualizacion) la manera correcta del
agarre de la mama

e Fondo musical

e Cada participante realizara el procedimiento de la técnica de lactancia
materna.

e La obstetricia se acerca a cada participante para observar el
procedimiento y aclarar cualquier dura.

Tomarda un Break (10 minutos)

II. POSICIONES PARA EL AMAMANTAMIENTO:

El tener conocimiento de la posicion del amamantamiento le beneficiara a
la participante porque de estd forma podrd escogerla la posicibn mas
cémoda para ella y su bebé.

Posicion natural o biolégica: La madre recostada y la o el bebé echado
en decubito ventral sobre ella.

Posicién clasica: Madre sentada y bebé acunado.

Madre acostada. En esta posicién es importante que el personal de la
salud oriente y apoye a la madre para que sepa evitar riesgos de
ahogamiento de la o el bebé.

Posicion por debajo del brazo. Util: cuando hay gemelos, conductos
lacteos bloqueados, y dificultad en el agarre.

Alza con el brazo opuesto. Util: bebé muy pequefio, bebé enfermo.
Posicion de caballito. Util: bebés hipo/ hipertonicos, fisura palatina y
mamas muy grandes.

amia obstetriz.mp3

Lactancia materna -
UNICEF China.mp3

80 minutos
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Posicion en canasta. Util: bebés gemelos alimentados simultaneamente.

En caso de cesérea para ho presionar la herida operatoria

CIERRE

Se indicara a cada participante, realizar el procedimiento al frente.
A la vez se absuelven preguntas o dudas.
Se les invita para la préxima sesion.

20 minutos
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SESION DE APRENDIZAJE N°3

MOMENTOS ESTRATEGIAS Y/O ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPO

DIDACTICOS
Buenos dias sefioras, el dia de hoy se dard la dltima sesion sobre Lavatorio
lactancia materna. Jabon
Responden: Agua

INICIO ¢ Serd importante lavarse las manos antes de extraer la leche? 20 minutos
¢ Saben como lavarse las manos?
¢ Saben como extraer la leche materna?
I. MEDIDAS DE HIGIENE EN LA EXTRACCION VY =
Es indispensable lavarse las manos con agua y jabén vy utilizar un N
recipiente con tapa, frasco o taza de plastico o vidrio de boca ancha y =._a
resistente al calor, lavado con agua caliente. (2 _
NSNS

¢ Cada participante realiza la forma del lavado de mano. :
Il. PREPARACION PARA LA EXTRACCION, _
Deben hacerlo comodamente sentada en un ambiente tranquilo y Video
privado. La madre no debe estar intranquila, con estrés y/o con algln

DESARROLLO tipo de dolor.

e Se compartird un video sobre la extraccién de la lactancia materna
(duracion de 2 minutos).

¢ Se formaran los grupos, y realizara cada participante el
procedimiento de la extraccién de leche.

¢ La facilitadora de obstetricia pasara por cada grupo para visualizar el
procedimiento, y genera la ayuda en caso de alguna duda.

ll. TECNICA PARA LA EXTRACCION MANUAL ;
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https://www.youtube.com/watch?v=XocmNvE633o

e Haga masajes en forma circular alrededor de la mama, de
arriba hacia abajo (se puede usar un peine) para estimular el
reflejo de bajada

e Frote suavemente los pezones.

o Rodee el pecho con una mano colocando el pulgar por arriba de
la areola y los demés dedos por debajo.

e Presione la mama, empujandola contra el pecho para exprimir
la leche.

e Comprima la mama con el dedo pulgar por encima en el limite
externo de la areola y presionando, sin que el dedo resbale
hacia el pezén.

e Presione y suelte en forma intermitente y ritmica. Si no sale o
sale poco, NO presione méas fuerte. Invite a la madre a relajarse
y brindele seguridad e intensifique la frecuencia de los
movimientos intermitentes.

e Rotar los dedos para vaciar la leche de todos los sectores, NO
jalar el pezon porque inhibe el reflejo de eyeccion.

e La extraccibn manual dura aproximadamente entre 15 y 20
minutos.

e Se le otorgara a cada participante un recipiente de vaso con
tapa y realizan la extraccién y almacenamiento de la leche.

Se realiza un descanso (10 minutos)

¢ Facilitadora de obstetricia realizara el Ultimo tema, demostrativa

. ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LA LECHE
EXTRAIDA
Es recomendable separar la leche extraida en envases y en
porciones segun lo que consuma la o el bebé y conservarla segun
el tiempo que convenga:*?
Colocar en el recipiente la fecha y hora que se extrae la leche.

Rota folio

80 minutos

77




Temperatura Tiempo

A temperatura ambiente 6 a 8 horas a excepcion de
zonas muy calurosas, donde
es necesario refrigerar

Refrigerada (en el interior
de la refrigeradora) 72 horas

CIERRE

Se tomara la evaluacion post test:

Se comenzara con la encuesta a marcar, luego con la técnica de
lactancia y almacenamiento de leche, el cual la facilitadora de
obstetricia genera la observacién de como realiza el procedimiento
la participante.

Finalizado se realiza un compartir con las participantes.

Y se le agradece por su participacion.

Envases de vidrio

20 minutos
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Anexos E

TABLA N° 1 - De Preguntas de Conocimientos sobre lactancia materna

PRE POST
Preguntas
Sl Realiza | No Realiza | Sl Realiza No Realiza
N° % N° % N° % N° %

1. ¢Se lava las manos antes de dar lactar a

su bebe? 14 60.9 9 39.1 23 100.0 0 0
2. Madre y bebe estas comodos y muy juntos

“barriga con barriga” 6 26.1 17 73.9 23 100.0 0 0
3. La madre esta sentada, con la columna

recta y las rodillas ligeramente elevadas. 5 21.7 18 78.3 23 100.0 0 0
4. Coloca a la o él bebe en la curva de su

codo, frente a ella 'y en lo posible sostener 4 17.4 19 82.6 22 95.7 1 4.3

las nalgas, la oreja, hombros y cadera de

la 0 él bebe en linea.
5. La madre sostiene el pecho con los dedos

a 3 - 4 cm detras del pezén (con la mano 8 34.8 15 65.2 23 100.0 0 0

en forma de “C”).
6. Luego acerca a la o él bebe a su pecho

con la cara de este mirando al pecho y la 4 174 19 82.6 22 95.7 1 4.3

nariz frente al pezon, roce el pezoén.
7. Roce con el labio superior de la o él bebe

para estimularlos y espere que él o la bebe 1 4.3 22 95.7 23 100.0 0 0

habré bien la boca para que agarre pezon

y areola.
8. El agarre correcto: es cuando €l o la bebe

0 0 23 100.0 23 100.0 0 0

9. Prepara los materiales para realizar la

extraccién y almacenamiento de la leche. 1 4.3 22 95.7 23 100.0 0 0
10. Hace masajes en forma circular alrededor

de la mama, de arriba hacia abajo (puede 2 8.7 21 91.3 22 95.7 1 4.3

usar un peine) para el estimulo de bajada.
11. Rodea el pecho colocando el dedo pulgar

por arriba de la areola y los demés dedos 0 0 23 100.0 23 100.0 0 0

por debajo.
12. Presiona la mama, empujandola contra el

pecho para exprimir la leche. 0 0 23 100.0 22 95.7 1 4.3
13. Comprime la mama con el dedo pulgar por

encima en el limite externo de la areola 'y

presionando, sin que el dedo resbale hacia 0 0 23 100.0 23 100.0 0 0

el pezén.
14. Presiona y suelta en forma intermitente y

ritmica, rota los dedos para vaciar la leche.

0 .0 23 100.0 22 95.7 1 4.3

15. La extracciéon manual dura

aproximadamente entre 15 y 20 minutos 1 4.3 22 95.7 22 95.7 2 4.3
16. Coloca a refrigerar. Luego retira de la

refrigeradora, y calienta en bafio maria 4 17.4 19 82.6 23 100.0 0 0
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TABLA N° 2 — De Preguntas de Practicas “Técnica de Lactancia Materna y

almacenamiento”

PRE POST
Preguntas
Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
N° % N° % N° % N° %
1. ¢Qué entiende usted por la
lactancia materna? 18 78.3 5 21.7 23 100 0 0
2. ¢Cuando debe iniciar la
lactancia materna de su bebe? 15 65.2 8 34.8 23 100 0 0
3. ¢Qué es la lactancia materna
exclusiva? 18 78.3 5 21.7 23 100 0 0
4. ¢Cada que tiempo debe dar
de amamantar a su bebe? 12 52.2 | 11 47.8 23 100 0 0
5. ¢Por qué cree que es
importante la lactancia 17 73.9 6 26.1 23 100 0 0
materna exclusiva para su
bebe?
6. Hasta que edad cree usted: es
recomendable darle de lactar 9 39.1 | 14 60.9 22 95.7 1 4.3
a su bebe?
7. Lalactancia materna
beneficia a la madre en 4 17.4 | 19 82.6 23 100 0 0
8. La lactancia materna
beneficia al bebé en: 4 174 | 19 82.6 23 100 0 0
9. ¢Cuantas veces al dia cree
usted que debe dar de lactar 10 435 | 13 56.5 22 95.7 1 4.3
él bebe?
10. ¢En que beneficia la primera
leche “Calostro 6 Leche lactea 8 34.8 | 15 65.2 23 100 0 0
amarillenta” en el recién
nacido?
11. La forma de
descongelamiento de la leche 13 56.5 | 10 43.5 23 100 0 0
materna es:
12. Cree Usted. ¢ Qué ingerir mas
liguidos aumenta la 3 13.0 | 20 87.0 23 100 0 0
produccién de leche?
13. Cree Usted. ¢ Qué el contacto
con agua fria es un 0 0
impedimento para dar de 13 56.5 | 10 43.5 23 100
lactar al bebe?
14.Cree Usted. ¢ La lactancia
debilita a las madres? 12 52.2 | 11 47.8 23 100 0 0
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PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA — OBSERVACION =T STUDENT

NOTA PRE
PRACTICA
LACTANCIA

NOTA
POST

PRACTICA
LACTANCIA

00

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 Variable 2

1
1 8
1 8
0 8
3 8
0 8 Media 1.7826 7.9130
1 8 Varianza 3.1779 0.0830
0 8 Observaciones 23.0000 23.0000
1 8| Coeficiente de correlacion de Pearson 0.2270
0 7 Diferencia hipotética de las medias 0.0000
2 8 Grados de libertad 22.0000
7 8 Estadistico t -16.8967
2 8 P(T<=t) una cola 0.0000
1 8 Valor critico de t (una cola) 1.7171
2 8 P(T<=t) dos colas 0.0000
2 8 Valor critico de t (dos colas) 2.0739
0 8
6 8
3 8
1 7
2 8
2 8
3 8

10

N N7

o N B O

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

=== NOTA PRACTICA LACTANCIA e NOTA PRACTICA LACTANCIA

Se aplicé el T — student (Prueba T para medias de dos muestras emparejadas) y

vemos las diferencias notorias entre las medias encontradas.

Y en p (T<=t) dos colas el valor que indica una significancia aceptable. P es menor

gue 0.05.
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PRACTICA EXTRACION Y ALMACENAMIENTO — T STUDENT

NOTA NOTA
EXTRACCION [EXTRACCION
Y Y
ALMACENAM |ALMACENAM
IENTO IENTO

8

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1 ~ Variable 2

Media 0.34783 7.78261
Varianza 0.50988 0.26877
Observaciones 23.00000 23.00000
Coeficiente de correlacio 0.21354
Diferencia hipotética de | 0.00000
Grados de libertad 22.00000
Estadistico t -45.26293
P(T<=t) unacola 0.00000
Valor critico de t (una colz 1.71714
P(T<=t) dos colas 0.00000

Valor critico de t (dos colz 2.07387

O[O O] OO O Ol O|O|N|O|O|O|O|O| Ol | O | OO
00| 00| 00| 00| 00| ~J| 00| ~| 00| 00| 00| OO OO| 00| 00| O 00| OQf O ~J| 00| CO

10

2 _/\/\ /\ /\/\
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

e NOTA EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO
e NOTA EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO

Se aplicé el T — student (Prueba T para medias de dos muestras emparejadas) y
vemos las diferencia notoria entre las medias encontradas.
Y en p (T<=t) dos colas el valor que indica una significancia aceptable. P es menor
que 0.05.
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Anexos F

JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION:
Estimado (a): ,b/lf J/J/UM‘

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le soli

i s

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

cita

CRITERIOS

NO

OBSERVACION

<1

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacién.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. -

La estructura del instrumento es
adecuado.

Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

N o of a oo N

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

SUGERENCIAS:
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ESCALA DE CAL|F|CAC‘ON:
Estimado (2): ﬁw ﬂ Mﬂw(; Ja ‘ CZ w:@u/ /0 T

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, s le solicita

dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con un aspa (X)enSlo NO, en cada criterio segin su opinion.

el i

1. El instrumento recoge informacién que
- permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. -
3. La estructura del instrumento s

adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. ;

6. Les items son claros y entendibles.

e

7 7 T T
7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

........................................................................................
....................................................................................

S R . LS T s AR \ .\ ................................................................
> N\
“ (/\J\ ‘ _,»l\‘
FIRMA DEL JUEZ DE EXP TO (A):

o l2r82g.
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ESCALA DE CALIFICACION:

Estnmado (a): /'\( ,L/CL u) C ﬂm(/zcuu 7/ [ pLafmam,

Teniendo como base Ios criterios que a continuacién se presentan, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de 'l
investigacién. '
El instrumento propuesto responde a los :
objetivos del estudio. oA
La estructura del instrumento es y

adecuado.

Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

o R IR el

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ DE EXPERTO (A):
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“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU™
"Afio de la consolidacidn del Mar de Grau” %g‘;'gis
Villa Maria del Triunfo, ;"7 2016
MEMO N (_-2016-CAPAC-URR.HH-DRS-SJM-VMT-IGSS
A - M.C JULIA HERRERA VILA

Médico Jefe del OLLANTAY

Asunto : Presentacion de la Bachiller en OBSTETRIZ

Referencia : OFICIO N° 1877-2016-EPO-FMHyCS-UAP

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez en atencién al
asunto y al oficio en referencia, paso a presentarle a la Bachiller en OBSTETRICIA egresada de la
Universidad ALAS PERUANAS, para realizar la aplicacién de instrumento del proyecto de Tesis en el centro
de salud que usted dirige.

Por lo tanto, solicito se brinden las facilidades del caso para que realice dicha
actividad.

{Establecimiento Licenciada tutora OBSTETRA EGRESADA
de Salud. Responsable

C.S OLLANTAY Lic. VILMA AGUILAR GUIDO | ACASIETE TUEROS BONNY ELY

Es cuanto informo a usted.

Atentamente,
iD
-
MEYS 7ER "
Ao Garrmn R, Guispe ARG
?ﬂe‘ a"?am]en ursos Humangs
CRQA/eic
C.C. ARCHIVO

Av. Pachacutec N° 3470
Villa Maria del Triunfo
Telafana: 45N-7750
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Anexo H

FOTOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE
LACTANCIA MATERNA

AFICHES DE INVITACION PARA EL PROGRAMA DE LACTANCIA
MATERNA

£32,2%
Materna

Veny participa en el programa
educativo...

o ¢Deseas saber como dar de lactar 2 tu bebe ?
e Porque es importante la lactancia ?

® Resolver tus dudas sobre la leche materna

® Loz beneficios de la lactancia materna

JUEVES 12 DE MAYO

Hora: 09:00 AM
Lugar: CENTRO MATERNO INFANTIL
OLLANTAY

Es completamente GRATUITO
iiERES PRIMERIZA!!

INICIO DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE LACTANCIA




LLENADO DEL PRE TEST

EXPOSICON DE LA OBSTETRICIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE
LACTANCIA MATERNA
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LAS GESTANTES PRIMIGESTAS SALEN A SOCIALIZAR SUS IDEAS CON
RESPECTO AL BENEFICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

DEMOSTRACION DE LA TECNICA DE EXTRACCION Y
ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA
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APLICACION DEL POST TEST
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Folder de
asistencia de

gestantes

Peluche de
mama

MATERIALES UTILIZADOS
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Mufieco bebé

Recipientes para
almacenamiento de
la leche materna
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ROTA FOLIOS

omo el [
luci
I
aceptacién de la
cucl

hara.
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