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RESUMEN

El presente estudio sobre la “Efectividad del Programa Educativo sobre la Técnica
de la Lactancia Materna en madres primiparas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho - 2018” se desarrolld con el objetivo de evaluar la efectividad del
programa educativo sobre la técnica de la lactancia materna, cuya hipotesis es el

programa educativo de la técnica de la lactancia materna es efectiva en las madres.

Las variables dependientes fue la técnica de la lactancia materna, y variable
independiente fue el programa educativo. Se hizo uso del método descriptivo,
explicativo, con un disefio pre experimental. Resultados fueron: En el proceso de
posicion en el pre test un 67.9% de las madres primiparas tuvieron conocimiento no
efectivo, y en el post test 96.4 %, un conocimiento efectiva; en el proceso de Agarre
en el pre test el 50.0 % tuvieron conocimiento no efectivo, y en el post test, el 57.1%
de efectividad; en el procesos de succién en el pre test 60.7% tuvieron un
conocimiento no efectivos, y en el post test el 96.4% el conocimiento fue efectivo;
en el proceso de retiro, en el pre test el 57.1%) tuvieron conocimiento no efectivo, y
en el post test se evidencio que 92.9% de las madres tuvieron conocimiento efectivo.

En consecuencia, el programa educativo demostro su efectividad.

Palabras clave: Técnica de la Lactancia Materna, madres primiparas



ABSTRACT

The present study on the "effectiveness of the educational program on the technique
of breastfeeding in primiparous mothers in the hospital of San Juan de Lurigancho -
2018" was developed with the objective of evaluating the effectiveness of the
educational program on the technique of breastfeeding , whose hypothesis is the
educational program of the technique of breastfeeding is effective in mothers. The
dependent variables were the technique of breastfeeding, and the independent
variable was the educational program. The descriptive, explanatory method was used,
with a pre-experimental design. Results were: In the process of position in the pretest,
67.9% of the primiparous mothers had not effective knowledge, and in the post-test
96.4%, an effective knowledge; in the process of grasping in the pre-test, 50.0% had
no effective knowledge, and in the post-test, 57.1% of effectiveness; in the suction
processes in the pretest 60.7% had an ineffective knowledge, and in the post test
96.4% the knowledge was effective; in the withdrawal process, in the pretest 57.1%)
had no effective knowledge, and in the post test it was evidenced that 92.9% of the
mothers had effective knowledge.

Consequently, the educational program demonstrated its effectiveness.

Keywords: Breastfeeding technique, primiparous mothers
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INTRODUCCION

La importancia de la lactancia materna es ser exclusiva para todo ser humano, y se
debe practicar los primeros seis meses, y seguir lactando hasta los 24 meses. Es preciso
sefialar que No existe leche artificial que iguale las bondades de la leche humana,
debido a que la leche materna cubre todas necesidades nutricionales, caloricas,
inmunoldgicas para el ser humano, sea el recién nacido prematuro o a término, por lo
que es importante que las madres tengan conocimiento sobre las técnicas de la

lactancia materna.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la lactancia materna reduce
la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta, y
recomienda que la lactancia materna debe ser exclusiva durante los seis primeros
meses de vida y a partir de entonces su refuerzo con alimentos complementarios al
menos hasta los dos afios, incluidos los prematuros, los gemelos y los nifios enfermos,
en algunas excepciones, continuando hasta el afio de vida o0 mas, junto con otros

alimentos hasta que la madre y el nifio lo deseen (1).

El presente estudio en relacion a la “Efectividad del programa educativo sobre las
técnicas de lactancia materna en madres primiparas en el Hospital San Juan de
Lurigancho — 2018 tiene el objetivo de evaluar la efectividad del programa educativo
sobre las técnicas de lactancia materna en madres primiparas en el servicio de
alojamiento conjunto en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018. Sera aplicado en
el Servicio de Neonatologia en el Area de Alojamiento Conjunto del referido hospital.
Las variables a medir incluyen la efectividad del programa educativo y la Técnica de
la Lactancia Materna. El contenido del plan estara constituido por cuatro partes asi
como, el planteamiento del problema, marco teodrico, metodologia y aspectos

administrativos.



1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La lactancia materna es fundamental para el logro de muchos de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. Mejora la nutricion (ODS2), previene la mortalidad
infantil y disminuye el riesgo de enfermedades no transmisibles (ODS3), y
apoya el desarrollo cognitivo y la educacion (ODS4). La lactancia materna
es también un instrumento para poner fin a la pobreza, promover el
crecimiento economico y reducir las desigualdades. En este sentido, en el
cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible 2, el PerG tiene grandes
retos. La proporcion de prevalencia de la anemia en nifias y nifios menores de
5 afos, de acuerdo a la ENDES 2016, es de 43.6%. Sin embargo, existen
regiones con mayor proporcion de anemia: Puno (75.9%), Loreto (60.0%),
Pasco (60.6%) y Huancavelica (58.1%) (2).

La lactancia materna reduce el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL) y muerte durante el primer afio de vida, y disminuye el riesgo de padecer
enfermedades gastrointestinales, como la diarrea y las enfermedades comunes
de la infancia. Asimismo, las enfermedades respiratorias como la neumonia,
y enfermedades urinarias. Ademas, ayuda a prevenir la obesidad en el futuro, y
las enfermedades crénicas. En efecto, puede tener beneficios a largo plazo
para la salud de la madre y el nifio, como la reduccion del riesgo de

sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia (3).

El suministro de leche materna al nifio durante la primera hora de vida se
conoce como "inicio temprano de la lactancia materna"; asi se asegura que recibe

el calostro (“primera leche"), rico en factores de proteccion.

Los estudios actuales indican que el contacto directo de la piel de la madre con
la del nifio poco después del nacimiento ayuda a iniciar la lactancia materna
temprana y aumenta la probabilidad de mantener la lactancia exclusivamente
materna entre el primer y cuarto mes de vida, asi como la duracion total de la
lactancia materna. Los recien nacidos a quienes se pone en contacto directo

con la piel de su madre también parecen interactuar mas con ellas y llorar
2



menos. (4). en esta etapa las madres tienen poco conocimiento sobre la

importancia de la lactancia materna en los primeros meses de vida.

Multiples factores: sociales, educacionales, laborales, rutinas hospitalarias,
marketing de las formulas lacteas, la pérdida de cultura de la lactancia
entre familiares y amigos y la falta de apoyo de los profesionales, hacen que
muchas madres no logren sus objetivos. Por otro lado, las ceséreas
programadas y las condiciones de estrés psicolégicas maternas (episodios
anteriores de depresion, insomnio y percepcion del parto como algo
traumatico) son factores de riesgo de fracaso de la lactancia materna antes de
los 4 meses, mientras que la educacion de formacion pre-parto tienen un efecto
protector en el mantenimiento de la lactancia materna. Un 20-30% de las
madres precisan asistencia para superar los problemas surgidos durante la
lactancia materna. Los proveedores de salud, juegan un papel muy importante,
pues son los responsables de transmitir los conocimientos sobre las ventajas
de la lactancia materna, conseguir que se instaure correctamente y que se

mantenga el mayor tiempo posible, que en ocasiones no se logra.

En los paises pobres, los nifios que reciben lactancia materna tienen 13 veces
mas posibilidades de sobrevivir, y el amamantar desde el nacimiento reduce
la mortalidad del recién nacido en un 45%. Por tanto, la lactancia materna es
considerada un asunto de salud publica, comunitaria y no solo la eleccién de

un estilo de vida (5).

La Encuesta Demografica (ENDES) 2016, sefiala que a nivel nacional, la
proporcion de nifios y nifias con lactancia materna exclusiva en el Per( es
del 69.8%, %. Sin embargo, existen regiones donde se alcanza hasta un
29%. Las regiones de Huancavelica (100%), Pasco (87.3%) y Loreto (77.7%)
son las que registran los indices mas altos, a diferencia de las regiones de
Tumbes (29.6%), Ica (40.5%) y Madre de Dios (45.3%) que presentan una
menor cantidad. De acuerdo al area de residencia, en el area urbana, la
proporcidn de nifios con lactancia materna exclusiva es del 63.2% mientras que

en el area rural sube a 84.3% (6).



La lactancia materna tiene beneficios cognitivos y de salud tanto para los
bebés como para sus madres, durante estos primeros seis meses de vida,
contribuye a evitar la diarrea y la neumonia, dos de las principales causas
de muerte en los lactantes. Las madres que amamantan presentan un riesgo
menor de padecer cancer de ovario y de mama, dos de las principales causas de

muerte entre las mujeres (7).

La lactancia materna debe ser estimulado, apoyado y alentado durante el
control pre natal, la gestante debe tener conocimiento sobre las ventajas de
las técnicas de lactancia para ella y su bebe, debe ser preparada mental
fisicamente y también el entorno familiar para lograr una lactancia materna
exclusiva ya que por desconocimiento el proceso de la lactancia se desarrolla

en menor tiempo, lo que induce a que el destete sea cada vez mas temprano (8)

Es importante que las madres conozcan las técnicas de lactancia materna con
la finalidad de detectar y corregir errores durante el amamantamiento, es
asi que existen varias posiciones adecuadas que desconocen las madres y que
en ocasiones optan posiciones que resulten menos comodas para las madres y

el recién nacido (9).

A traves de la experiencia laboral y durante las practicas preprofesionales
realizado en el servicio de Neonatologia Area de Alojamiento Conjunto del
Hospital San Juan de Lurigancho, donde el recién nacido comparte con su madre
la misma habitacion después del parto de forma tal que puedan ser atendidos
juntos hasta la recuperacion inmediata de ambos, en esta area se ha observado
en algunas madres primigestas el desconocimiento sobre las técnicas de la
lactancia materna optando por una incorrecta posicion cogiendo al bebe solo
una parte del cuerpo, la cabeza inclinada hacia un lado, la madre con la
espalda inclinada hacia adelante lo que origina incomodidad para ambos, al
momento del agarre no coge correctamente el pecho, la boca del bebe lo ubica
frente al pezon no cogiendo el pecho en forma de “C”, la nariz del bebe debe
estar situado a la altura del pezdn rozar el labio superior para estimularlo hasta
que habra bien la boca y coja gran parte de la aréola para evitar dolor y grietas.
Ante una dificultad de succion aprietan o pinzan el pecho para que les salga
mas leche y caiga directamente a la boca del bebe impidiendo que se vacie las
4



glandulas mamarias y haya mayor produccion de leche, el retiro del pezon en
ocasiones lo realizan de manera brusca no introducen el dedo mefiique por

la comisura bucal para romper el vacié de succion y soltar suavemente el pecho.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuél es la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna en madres primiparas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna entre el pre y post intervencion en el proceso de posicion

en las madres primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

¢Cuél es la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna entre pre y post intervencion en el proceso de agarre en
las madres primiparas del servicio de alojamiento conjunto en el Hospital

San Juan de Lurigancho, 2018?

¢Cudl es la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna entre el pre y post intervencion en el proceso de succion

en las madres primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

¢Cudl es la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna entre el pre y post intervencion en el proceso de retiro del
pezon en las madres primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
20182.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna en madres primiparas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

1.3..2 Objetivos especificos

Medir la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna entre el pre y post intervencion del proceso de
posicion en las madres primiparas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Medir la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna entre el pre y post intervencion del proceso de agarre
en las madres primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.
Medir la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna entre el pre y post intervencion del proceso de
succién en las madres primiparas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Medir la efectividad del programa educativo sobre la técnica de
lactancia materna entre el pre y post intervencion del proceso de retiro
del pezon en las madres primiparas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

1.4 Justificacion

e Permitird el fortalecimiento de los conocimientos tedricos y practicos

sobre la técnica de lactancia materna en madres primiparas.

e Los resultados tendran gran utilidad para los programas de lactancia

materna de los establecimientos de salud que brindan atencion a la madre

y el lactante.

e El estudio contribuira en la generacion de una metodologia de educacion

para la salud sobre la técnica de la lactancia materna.

6



e Contribuira en los planes de educacion continua para los profesionales de

la salud que conducen los programas de lactancia materna.

e Los resultados tendran importante aplicacion en la destreza educativa de
los profesionales de enfermeria que asisten a este grupo de poblacién de
madres.

e La difusion de los resultados sera de importancia para quienes toman
decisiones (instituciones de salud) que permitan replantear los programas

en funcioén a las necesidades educativas de las madres.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales:
- Oribe, M., Lertxundi, A., Basterrechea, M., Begiristain, H., Santa Marina,
L., Villar, M., & Ibarluzea, J. (2015), han desarrollado el estudio sobre
“Prevalencia y factores asociados con la duracion de la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses en la cohorte INMA de
Guipuzcoa”. Gaceta Sanitaria. EI objetivo: Estimar la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva en la cohorte INMA (Infancia y Medio
Ambiente) de Guipuzcoa durante los primeros 6 meses de vida del bebé.
Identificar las razones de su abandono y determinar los factores asociados.
Método: La poblacion de estudio estd formada por 638 mujeres embarazadas
(www.proyectoinma.org) seguidas desde el primer trimestre de embarazo
hasta los 14 meses de edad de sus hijos. Para determinar los factores asociados
con el abandono de la lactancia materna exclusiva se utilizan modelos de
regresion logistica en dos etapas diferentes (4 meses/fase tempranay 6
meses/fase tardia). Resultados: La prevalencia de lactancia materna exclusiva
fue del 84,8% al alta hospitalaria, el 53,7% a los 4 meses y el 15,4% a los 6
meses de vida. Las razones descritas por las madres sobre el abandono de la
lactancia materna exclusiva asociadas a la fase temprana son problemas de
lactancia, escasa ganancia de peso e hipogalactia. Conclusiones: Los
resultados de este estudio pueden ser de utilidad para los profesionales
sanitarios y desde una perspectiva de salud publica, ya que permiten disefiar

estrategias para apoyar a las madres lactantes, teniendo en cuenta las razones
7



principales de abandono temprano y tras la reincorporacion a la vida laboral
(10).

- Gallado J., Garcia C, Lujano J., Pifano V. en el estudio sobre “Enfermeria
en las practicas de lactancia materna exclusiva y de las técnicas de
amamantamiento (2017). La Lactancia materna comienza desde el origen del
hombre, la OMS recomienda la lactancia materna como Unico alimento en los
nifos hasta los 6 meses y como alimento complementario desde este tiempo
hasta los 2 afios de edad. Con el propdsito de determinar la participacién de
enfermeria en las practicas de lactancia materna exclusiva y técnicas de
amamantamiento por las madres en las unidades de ginecobstetricia 11 y IlI,
se realizd un trabajo de investigacion de campo de tipo descriptivo con disefio
transversal, con una muestra de 11 enfermeras y 28 puérperas que se
encontraban en las unidades para el momento del estudio, se les aplico un
instrumento previo consentimiento informado, a las enfermeras una encuesta
estructurado por medio de un conjunto de veinte y dos (22) enunciados
relacionados con la practica de enfermeria en lactancia materna, con respuesta
multitébmica y a las madres una lista de cotejo, relacionado con las técnicas
de amamantamiento, luego de aplicado los instrumentos se llega a la
conclusion, las enfermeras encuestadas respondieron que siempre realizan
acciones que apoyan la lactancia materna, mientras que a través de la técnica
de observacion se evidencia en mayor proporcion los signos de posibles
dificultades en las técnicas de amamantamiento por las madres en las

unidades de ginecobstetricia Il y 11 (11).

- Guerra Dominguez E, Martinez Guerra M., Arias Ortiz, Y. (2016),
realizaron el estudio sobre “Impacto de estrategia educativa sobre lactancia
materna a futuras madres” La lactancia materna es el acto natural y amoroso
que mas salud tributa a los nifios desde su nacimiento. Con el objetivo de
elevar conocimientos sobre lactancia materna y mejorar préacticas, se realizo
un estudio de intervencidn cuasi experimental dirigido a futuras madres del
Policlinico Jimmy Hirzel, Bayamo, 2005-2016. Universo: 1735 mujeres,
muestra: 1343. Etapas de investigacion: diagnostico, disefio, validacion,

aplicacion y evaluacion. Variables estudiadas: dependientes (nivel de



conocimiento y practicas sobre lactancia materna) e independiente (estrategia
educativa). Se utilizaron medidas de resumen: frecuencias absolutas y
relativas, y la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para determinar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas antes y después de la
estrategia, con nivel de significacion del 5 %, calculado con auxilio de SPSS
22.0 para Windows. Inicialmente, predominé el bajo nivel de conocimiento
(47,3 % en las embarazadas y 59,1 % en las de edad fértil); después de la
intervencion, destaco el nivel alto de conocimiento tanto en embarazadas
(96,7 %) como en mujeres de edad fértil (90,1 %), con diferencias
estadisticamente significativa (p= 0,0000). El 90,42 % de las madres ofrecid
a sus nifios lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. Se demostré la

efectividad de la estrategia educativa por el impacto logrado (12).

- Gorrita Pérez, Remigio Rafael; Terrazas Saldafa, Alcira, (2015) llevaron
a cabo el estudio sobre “Algunos aspectos relacionados con la lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida.” ofrecer leche materna
como unico alimento hasta los 6 meses, y de forma complementada al menos
hasta 2 afios, es el medio ideal para lograr un crecimiento y desarrollo
armonicos, y reducir la morbilidad y mortalidad infantil, pero esta continta
siendo una deuda por saldar. Objetivo: evaluar algunos aspectos relacionados
con la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo en 60 lactantes de 7
consultorios médicos pertenecientes al Policlinico “Rafael Echezarreta”, de
San José de Las Lajas, nacidos entre los meses de mayo de 2013 y mayo de
2014, y que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Se tomaron
como variables: edad en meses, tipos de lactancia, enfermedades durante el
primer semestre, ingresos hospitalarios y causas de abandono de la lactancia
materna. Resultados: al 4to. mes, solo el 41,6 % disfrutaba de lactancia
materna exclusiva, y al 6to. mes Gnicamente el 13,3 %. Las enfermedades
diarreicas y respiratorias agudas, los episodios de sibilancias y los sindromes
febriles, fueron las entidades méas frecuentes, y hubo mayor nimero de
enfermos en aquellos sin lactancia materna exclusiva. Las causas mas
frecuentemente expuestas de abandono de la lactancia fueron que el bebé no

se llenara (40 %), y que no tenia suficiente leche lo sefialé el 32,6 %.



Conclusiones: se concluye que la lactancia materna exclusiva fue insuficiente
al 4to. y 6to. mes; que las diarreas, infecciones respiratorias agudas, los
sindromes febriles y los ingresos hospitalarios, ocurrieron, de forma

significativa, en aquellos que no recibieron lactancia materna exclusiva (13).

- Aguilar Cordero, M.; Baena Garcia, L.; Sanchez Lopez, M. Guisado
Barrilao, R. (2016) realizaron el estudio sobre “Beneficios inmunolégicos de
la leche humana para la madre y el nifio., sefialan que la leche es un fluido
cambiante formado por lipidos, proteinas, minerales y moléculas inmunes.
Las tasas de lactancia materna (LM) exclusiva se encuentran por debajo de
los objetivos fijados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
establece que las madres deben dar el pecho de forma exclusiva durante 6
meses y suplementarla con otros alimentos durante los dos primeros afios. La
leche materna modifica su composicion en funcion de la edad del bebé, el
momento del dia, la dieta materna o el grado de plenitud de la glandula
mamaria. Objetivo: efectuar una revision sistematica de la literatura cientifica
a base de reunir los conocimientos actuales relacionados con las propiedades
inmunoldgicas de la lactancia materna y de sus efectos en la salud de la madre
y el nifio. Métodos: se lleva a cabo una bdsqueda sistematica y se seleccionan
21 articulos especificos sobre el tema, siguiendo las directrices PRISMA.
Resultados: los estudios analizados muestran que la leche materna tiene gran
cantidad de componentes inmunoldgicos que aumentan ante las necesidades
del bebé. También ofrece beneficios fisicos y psicoldgicos para la madre y el
nifio y supone, igualmente, un ahorro econdmico al disminuir los ingresos
hospitalarios de los bebés, puesto que disminuye su morbilidad.
Conclusiones: los bebés alimentados con leche materna tienen menos
probabilidades de padecer enfermedades gastrointestinales, respiratorias,
alérgicas o0 asma, y también previene la obesidad infantil. Se deben aumentar
las tasas de lactancia materna exclusiva, al menos hasta los 6 meses de vida
(14).
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Nacionales:

- Segun Saavedra Santos, Rosa Angela; Torres Flores Sisi Leyne (2017).
Relacion de técnica de la lactancia materna y el vinculo de apego madres —
recién nacido en adolescentes primiparas del servicio de hospitalizacion de
un hospital nacional, La presente investigacién tuvo como objetivo:
determinar la relacion entre la técnica de lactancia materna y el vinculo de
apego madre - recién nacido en las adolescentes primiparas. Disefio
metodoldgico: el estudio es de tipo descriptivo correlacional y exploratorio,
de corte transversal, que busca describir la relacion que existe entre la técnica
de lactancia materna y el vinculo de apego madre - recién nacido; se realizd
en el servicio de hospitalizacion Madre-Adolescente del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé. La poblacion fue de 95 madres
adolescentes primiparas. Técnica e instrumento de recoleccion de datos: se
utilizo6 la técnica de observacion y como instrumento se utilizé dos guias de
observacion. Validez y confiabilidad de los instrumentos: la validez del
instrumento se realiz6 mediante prueba de expertos que segin prueba
binomial evidencio que ambas guias de observacion son vélidas con un valor
de p< 0.05; asi mismo, la confiabilidad de los instrumentos se obtuvieron
mediante el test de Kudder Richardson; se realizd la correlacion de las
variables a traves de proporciones de los items cumplidos y no cumplidos,
obteniendo como resultado que los instrumentos técnica de lactancia con un
valor KR=0.756 y apego con un valor KR=0.713 son confiables con un valor
KR> 0.7. Resultados: se encontré que un 51.6% (49) ejercian una adecuada
técnica de lactancia materna; y respecto al vinculo de apego madre-recién
nacido, un 37.9% (36) genero apego alto, un 45.3% (43) generd apego medio,
y un 16.8% (16) generd bajo apego, evidenciando la prevalencia del nivel
medio. Conclusiones: la relacion que se obtuvo entre ambas variables fue
estadisticamente significativa, lo que nos indica que ante una adecuada
técnica de lactancia materna la madre generard apego de nivel medio y alto
(15).

- Rodriguez, S., y Magnolia, S. (2018). Llevaron a cabo el estudio sobre

“Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en
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madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo,
Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2017”.

La lactancia materna exclusiva es la mejor forma de alimentacion en los nifios
menores de 6 meses. Objetivo determinar los conocimientos, actitudes y
précticas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses
en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo. Se realiz6 un estudio cuantitativo
de tipo descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal. La unidad
muestral se obtuvo por muestreo probabilistico conformado por un grupo de
144 madres de nifios de 0 a 6 meses. Se aplico un cuestionario estructurado
de 34 preguntas, dividido en tres bloques de acuerdo a las variables. Los datos
obtenidos fueron procesados y analizados en el programa SPSS 24. Los
resultados obtenidos del estudio, de las 144 madres un 59.7% (86) tiene
conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva en comparacion con
el 40.3% (58) que desconoce. Respecto a las actitudes, un 68.1% (98) tiene
una actitud positiva y el 31.9% (46) tiene una actitud negativa hacia la
lactancia materna exclusiva. En relacién a las practicas de lactancia materna
un 69.4% (100) tiene una adecuada préactica de lactancia materna exclusiva y
un 30.6 % (44) tiene una inadecuada practica. Se concluye que la mayoria de
madres tiene conocimientos, actitudes y practicas adecuados acerca de
lactancia materna exclusiva; sin embargo, existen madres en quienes se debe
reforzar los conocimientos a fin de que adopten actitudes y préacticas
adecuadas (16).

- Urquizo Aréstegui, Raudl “Lactancia materna exclusiva” ¢siempre? (2014),
sefiala que el amamantamiento debe ser estimulado, apoyado y alentado
durante el control prenatal. A la gestante se le debe explicar las ventajas
de la lactancia para ella y su hijo, prepararla mental y fisicamente y al entorno
familiar para una lactancia materna exclusiva, se describe la importancia
de la lactancia materna exclusiva, se aborda la interrogante sobre si el parto
afecta la lactancia, asi como las necesidades nutricionales de la madre
lactante (17).

- Quispe llanzo, Melisa Pamela, y Oyola Garcia, Alfredo Enrique (2015)

realizaron el estudio sobre “Caracteristicas y creencias maternas asociadas al
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abandono de la lactancia materna exclusiva” Objetivo: determinar las
caracteristicas y creencias maternas relacionadas con el abandono de la
lactancia materna exclusiva. Métodos: estudio observacional, descriptivo y
transversal en 239 madres que culminaron el parto y acudieron al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Hospital Regional del Departamento
de Ica (Pert). Para el analisis bivariado se dicotomizaron las variables de
estudio. Se empled la prueba chi cuadrado cuando las variables fueron
categdricas y la prueba t de student para comparar la diferencia de promedios
cuando las variables eran numéricas. Resultados: el abandono de la lactancia
materna exclusiva se observd en 69 (28,87 %) madres que tenian 23,54 afios
de edad en promedio (IC 95 %: 22,24-22,84), mientras que aquellas que no
abandonaron la lactancia materna exclusiva tenian un promedio de edad de
24,85 afios (IC95 %: 23,94-25,76) (p= 0,121). Las creencias inadecuadas:
“Dar de lactar es doloroso”, “El biberon es la mejor forma de controlar la
alimentacion de mi bebé” y “Dar pecho dafia mi imagen corporal”, asi como
la discrepancia de las madres con las afirmaciones “La lactancia materna
exclusiva es suficiente para satisfacer el hambre de mi bebé” y “La lactancia
materna exclusiva es suficiente para engordar a mi bebé”, se asocié con
mayor proporcion de abandono de la lactancia materna exclusiva (p< 0,05).
Conclusion: las creencias maternas inadecuadas sobre la lactancia materna

estan ligadas al abandono de la lactancia materna exclusiva (18).

- Guardia Ricanqui, Elizabeth en el estudio sobre “Efectividad de una
intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en el
conocimiento y practicas de Madres Primiparas del Hospital 111 Emergencias
Grau 2013”. Objetivo determinar la 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 2013. La
metodologia estudio pre- experimental, prospectivo la poblacién conformada
por 30 madres primiparas del Hospital 11l Emergencia Grau a quienes se les
aplico un pre test, seguido de 3 sesiones educativas y posteriormente luego
de 7 dias se tomé un post test; previo consentimiento informado, se utilizd
técnica encuesta y como instrumento cuestionario y para evaluar la préactica

se utilizd dos guias; los resultados fueron de acuerdo a las variables
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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
practica demostraron técnica de amamantamiento adecuada 63% Yy después
de la intervencidon educativa adecuada al 93%, préactica de extraccion de leche
materna inadecuada al 70% y después de la intervencion adecuada al 100%.
Concluyendo que la educacion de enfermeria tuvo efecto porque increment6
el nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna asi mismo
contribuye a la salud comunitaria y a la proteccion de la salud del nifio y de
la madre (19).

- De acuerdo al estudio realizado por Garcia Carrion, Luis Alberto (2015)
sobre: Evaluar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de
seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Tipo de estudio: Estudio
descriptivo, se realizo en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo - Independencia en el mes de enero 2015, con una muestra de 60 madres
que firmaron el consentimiento informado. Técnica e Instrumento: Para la
recoleccion de datos se realizd una entrevista y se aplico un cuestionario, que
consto de 2 partes: | datos sociodemogréaficos y I comprendio 25 preguntas
sobre conocimientos de lactancia materna exclusiva. Para validar el
instrumento se realiz6 un juicio de expertos y una prueba piloto. Para la
recoleccion de los datos se reunié a las madres en la sala de espera del
consultorio de control de nifio sano. Después de obtenido el consentimiento
informado se aplico la prueba. Los datos fueron introducidos a una base de
datos en el programa Excel y se analizaron con la prueba Kudder Richardson
en el programa SPSS. Resultados: El nivel de conocimientos de las madres
fue medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en el 6.7%. El grupo etario
que prevalecid fue el de 25 a 29 afios con el 38.3%, la edad mas frecuente de
los nifios fue 5 a 6 meses con el 43.4% Conclusion: Un alto porcentaje de
madres presentd un nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia
materna exclusiva. Por tanto, se necesita el desarrollo y establecimiento de
programas que permitan educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes
(20).
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2.2 Base tedrica

2.2.1 Leche materna

Con relacién a la lactancia inmediatamente después del parto, la

experiencia y las evidencias cientificas demuestran que:

La ligadura tardia del cordon umbilical tiene beneficios en relacion con el
clampaje inmediato, tanto en recién nacidos a término como prematuros.
Al realizarlo disminuye la anemia, hay mejor adaptacién hemodinamica
fisioldgica. El contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento
es muy importante para iniciar la lactancia materna, porque se ha
demostrado que la madre entra en un vinculo afectivo especial y unico,
pues tiene la felicidad, tranquilidad y placer de tener a su hijo pegado al
pecho. Otras ventajas son que la placenta se desprende mas rapido, la
oxitocina actta y disminuye la hemorragia por contraccién del Utero, hay

menos depresion puerperal y mayor autoestima de la mujer.

La succion estimula la secrecion de oxitocina y la prolactina de la madre,
asi como de las hormonas intestinales del recién nacido, importantes para

la digestion del calostro y de endorfinas y que le producen calma y placer.

La sensacién de ‘contraccion’ uterina durante la lactancia asegura que el
eje hipotalamo-pituitaria-glandula mamaria esta intacto y que existe

liberacion de oxitocina en cada succion.

La prolactina es la hormona ‘materna’ y tiene niveles altos en las dos
primeras horas después del parto. La prolactina actGa uniéndose a
receptores especificos de la glandula mamaria. Su funcion es producir
leche e inhibir la ovulacion; tiene efecto relajante; si se inicia la succion

de manera precoz, los niveles de esta hormona permaneceran estables (21).

La oxitocina se libera en la hipdfisis posterior. Su funcion mas importante

es la eyeccion de la leche, contrayendo las células mioepiteliales de los
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alvéolos mamarios y el vaciamiento de estos; ademas, ayuda en la

contraccion del Gtero y disminuye la hemorragia posparto.

El amamantamiento favorece el vinculo afectivo entre la madre, padre e
hijo en el desarrollo fisico y emocional del nifio. La madre que disfruta de
dar pecho mejora su autoestima y disminuye el riesgo de cancer de mama,

ovario y de osteoporosis; la lactancia mejora la salud de la madre.

El calostro tiene elementos inmunitarios que ayudaran a proteger al bebe,
aun bajo de defensas. La inmunidad es especifica por IgA secretora; si la
madre tiene alguna enfermedad, la IgA va proteger a su hijo. La madre
produce calostro el primer dia, 20 a 50 ml. al dia. El tamafio del estémago
del recién nacido es de 5 a 7 ml.; al décimo dia, la capacidad gastrica es de
45 a 60 ml. Los volimenes de leche van aumentado poco a poco. Es crucial
darle apoyo, confianza y seguridad a la madre; si su hijo no succiona, no
va producir leche suficiente; por lo cual, se le recomendara succion a libre
demanda, sin horario, y explicar a los padres el mecanismo de la

produccion de leche y técnicas de amamantamiento (21).

Las bacterias probidticas son microorganismos que viven simbidticamente
en el intestino, confiriendo beneficios adicionales al huésped, los cuales
incluyen competencia con el organismo patdgeno, aumento de la
produccion de moco, estimula el peristaltismo, aumenta la produccion de
nutrientes especificos (arginina, glutamina, cadenas cortas de acidos

grasos) y ayuda al desarrollo del sistema inmune del intestino.

Los prebidticos son oligosacaridos no digeribles, que, después de la
fermentacion, bajan el pH y aumentan la cantidad y disponibilidad de
acidos grasos libres.

Los prebidticos permiten el crecimiento de probioticos en el intestino; es
un ingrediente alimentario no digerible que estimula selectivamente el
crecimiento y/o la actividad de un nimero selecto de bacterias; por lo

tanto, protege al recién nacido.
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A mayor succion la madre producird méas cantidad leche, y que la primera
semana un recién nacido a término pierde peso entre 7y 10% vy el
prematuro entre 12 y 15%. La efectividad de la lactancia se verificara
pesando al bebe, que gana mas de 20 a 30 gramos al dia, o0 a través de la
prueba de humedad, que consiste en que el recién nacido esté mojando mas
de seis pafales en 24 horas. Se puede estimar entonces que la madre esta
produciendo leche suficiente. Si el recién nacido no gana peso 0 no
micciona varias veces al dia, puede estar presentado deshidratacion

hipernatrémica por falta de aporte de leche materna (21).

La lactancia materna debe ser exclusiva para todo ser humano, los
primeros seis meses, y seguir lactando hasta los 24 meses. No existe leche
artificial que iguale las bondades de la leche humana, porque la leche
materna cubre todas necesidades nutricionales, caloricas, inmunologicas

para el ser humano, sea el recién nacido prematuro o a término (21).

2.2.2 Beneficios de la lactancia materna.

2.2.2.1 La lactancia materna tiene una extraordinaria gama de

beneficios.

Tiene consecuencias profundas sobre la supervivencia, la salud,
la nutricién y el desarrollo infantil. La leche materna proporciona
todos los nutrientes, vitaminas y minerales que un bebé necesita
para el crecimiento durante los primeros seis meses de vida; el
bebé no necesita ingerir ningun otro liquido o alimento. Ademas,
la leche materna lleva los anticuerpos de la madre, que ayudan a
combatir las enfermedades. El acto de la lactancia materna en si
estimula el crecimiento adecuado de la boca y la mandibula, y la
secrecion de hormonas para la digestion y para que el bebé se
sacie. La lactancia materna crea un vinculo especial entre la
madre y el bebé y la interaccion entre la madre y el nifio durante
la lactancia materna tiene repercusiones positivas para la vida en
lo que se refiere a la estimulacion, la conducta, el habla, la
sensacion de bienestar y la seguridad, y la forma en que el nifio

se relaciona con otras personas. La lactancia materna también
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reduce el riesgo de padecer enfermedades cronicas mas adelante
en la vida, tales como la obesidad, el colesterol alto, la presion
arterial alta, la diabetes, el asma infantil y las leucemias infantiles.
Los estudios han demostrado que los bebés alimentados con leche
materna obtienen mejores resultados en las pruebas de
inteligencia y comportamiento en la edad adulta que los bebés

alimentados con formula (22).

Practicamente todas las madres pueden amamantar, si se les da el
apoyo, los consejos y el aliento adecuados, asi como ayuda
practica para resolver cualquier problema. Los estudios han
demostrado que el contacto en una etapa temprana de la piel de la
madre con la piel del bebé; la lactancia materna con frecuencia y
sin restricciones para asegurar la produccién continua de leche; y
la ayuda para posicionar y colocar el bebé, aumentan las
posibilidades de que la lactancia materna tenga éxito.

La lactancia materna también contribuye a la salud de la madre
inmediatamente después del parto, ya que ayuda a reducir el
riesgo de hemorragia posparto. A corto plazo, la lactancia
materna retrasa el retorno a la fertilidad y a largo plazo reduce la
diabetes tipo 2 y el cancer de mama, de Utero y de ovario. Los
estudios también han descubierto vinculos entre el cese temprano

de la lactancia materna y la depresion posparto en las madres (22).

2.2.3 La leche materna como Unico alimento para el recién nacido.

La leche humana no es solo un conjunto de nutrientes apropiados para
el lactante, sino un fluido vivo que tiene mas de 200 componentes
conocidos que interactian y tienen mas de una funcion individual.
Generalmente incluyen la funcion nutricional, de proteccion contra las
infecciones - especialmente por la inmunoglobulina IgA secretora- y

de estimulo del desarrollo cognoscitivo.
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El tracto gastrointestinal del recién nacido no esta preparado para recibir
alimentacién que no sea la leche materna. El calostro, protege el aparato
digestivo evitando la enterocolitis necrotizante (NEC), sobre todo en los
prematuros; por eso la alimentacion debe iniciarse en el contacto piel

a piel.

La lactancia materna debe ser universal, precoz y exclusiva durante los
primeros seis meses, pudiendo prolongarse después durante dos afios.

Iniciar la alimentacion complementaria desde los seis meses.

2.2.4 Técnica de la lactancia materna

Una buena técnica de lactancia permite mantener la produccion de leche

y evita la aparicién de grietas y dolor.

2.2.4.1 Las posiciones para amamantar

No existe una Unica posicion adecuada para amamantar, lo
importante es que la madre esté cobmoda, que el bebé esté frente y
pegado al cuerpo de la madre y que se agarre bien al pecho,
introduciendo gran parte de la areola en su boca, para que al mover

la lengua no lesione el pezon.

1. Posicién sentada cléasica

El bebé debe estar bien pegado a su mama4, en cualquiera de las
posiciones; puede observar cémo una linea imaginaria debe
pasar por las orejas, hombros y cadera; la cara del bebé debe
estar de frente para la mama. Las manos de la madre, la que
sostiene al nifio, esta en la nalga del bebé; la otra mano sostiene
la mama en posicion de C: cuatro dedos abajo y uno arriba,
aunque puede hacerse en forma de pinza; no se debe presionar

mucho arriba, pues impide u obstaculiza el flujo de la leche(23).
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Quintero Fleites E.J.

2. Posicién de pelota de futbol o de sandia

Es muy comoda para los nifios gemelares y para las madres
cesareadas; es una indicacion muy valiosa para las madres con
grietas en los pezones, donde se comprueban buenos resultados,
solo con la utilizacion del cambio de posicion y dejar fluir unas
gotas de leche materna que se aplican sobre ellas, pues contienen
un factor de crecimiento epidérmico. Se comprueba la mejoria
solo al colocarle el nifio a la madre en otra posicion, pues resulta
mucho menos doloroso, al apretar en otro sitio; debe explicarse a
las madres como ponerse al bebé en diferentes posiciones, como

parte de la prevencion de las grietas del pezon.

Esta posicion tan atil resulta poco utilizada, dificil de ensefiar. Las
madres deben aprenderla, y por ello, los profesionales y el personal
encargado de brindar ayuda deben ser entrenados para mejorar el
apoyo préactico (23).
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Quintero Fleites E.J.

3. Posicion acostada

Resulta de utilidad en los primeros dias, cuando la madre
estd cesareada, 0 por otro motivo no se puede incorporar,
siempre debe estar acompariada de otra persona que la
apoye, para colocar al recién nacido en la posicidn correcta
y que ademas tenga un buen agarre. No debe lactar por
las noches acostada, a no ser que alguien esté con ella, pues
puede quedarse dormida; las grietas pueden mejorar si las
madres, con anterioridad, amamantaban en otra posicion,
pues el bebé agarra en diferentes sitios; puede ser util
cuando el profesional no puede acudir al lugar donde la
madre se encuentra, y ella refiere tener grietas, pues podra
ofrecerle su leche acostada. La otra opcién seria
recomendarle la posicion de balén de fatbol, pero en

ocasiones resulta dificil para las madres, si no se les

21



realiza una demostracién y, ademas, se les coloca a su bebé

en esa posicién, al menos en la primera oportunidad (23).

ONC ury

o

Quintero Fleites E.J.

2.2.4.2 Agarre al pecho

Los signos que indicaran un buen agarre son cuando el mentén
del bebé toca el pecho, la boca esté bien abierta y abarca gran parte
de la areola, los labios estan hacia fuera (evertidos) y las mejillas
estan redondas (no hundidas) cuando succiona. Si el bebé se coge

bien al pecho la lactancia no duele. (24).

Importancia del agarre

Esta intimamente vinculado a los senos lactiferos que son
bolsitas llenas de leche que deben quedar dentro de la boca del
recién nacido pues, de lo contrario, no logra obtener suficiente
leche materna, entonces llora, se muestra insatisfecho, no
aumenta de peso, tiene orinas escasas, Yy ello es, por un deficiente

agarre.
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Observe los senos lactiferos que se
corresponden con la areola y que deben

quedar dentro de la boca del bebé. Casi

la totalidad de la areola debe quedar
dentro de la boca del bebé y el labio

inferior del nifio evertido.

Quinteros Fleites E.J.

Existen otros requisitos para
considerar un buen agarre: el
labio de abajo cubre més areola
que el de arriba; el bebé tiene las
mejillas redondeadas; cuando el
bebé se desprende del pecho, el

pezén tiene una forma alargada y

redonda, entre otras (25).

Agarre correcto de la lactancia materna

Un buen agarre es esencial para conseguir vaciar el pecho de leche y evitar la
aparicion de grietas y lesiones en el pezon. Para saber que un bebé esta bien
agarrado debemaos tener presente los siguientes puntos: la madre no tiene dolor, el
menton y nariz deben estar tocando al pecho, los labios del bebé evertidos hacia
afuera, las mejillas se redondean al mamar, mas areola visible por la parte superior
de la boca que por la parte inferior, tiene el cuello extendido y el pezon sale de la

boca alargado.

Aspectos a tomar en cuenta en el agarre durante la lactancia materna

Cuando hay un mal agarre es casi seguro que haya dolor, amamantar no duele.
Ademas es posible que pase lo siguiente: que el bebé no consiga una buena

transferencia de leche, lo que se traduce en un escaso o nulo aumento de peso,
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necesite estar mamando constantemente y no se suelte nunca por si solo, mame
hundiendo las mejillas y que el pezdn salga de su boca deformado o pinzado como
la punta de un pintalabios (26).

2.2.4.3 Succion del bebe para amamantar

Es un proceso aprendido dentro del Utero materno, es decir,
cuando los bebés nacen ya saben mamar. En torno a las 16 semanas
de embarazo, el feto deglute el liquido amnidtico y en la semana
20 aparece el reflejo de succién; pero no se llegan a coordinar
ambos reflejos hasta la semana 32 de gestacion. Y precisamente,
es por este motivo por el que los bebés prematuros que nacen
antes de estas semanas no son capaces de alimentarse por si
mismos. Hablamos de una succidn correcta, cuando ésta permite al
bebé alimentarse sin producir molestias o dolor a la madre;
mientras que una succion es incorrecta cuando como consecuencia
de la misma se presenta grietas en los pezones, dolor, poca

ganancia de peso, irritabilidad (27).

Signos de una buena succion.

En un principio, la succion es rapida y superficial, lo que estimula el
reflejo de eyeccion de la leche materna. Después de alrededor
de un minuto cambia a succiones lentas y profundas, con pausas
intermedias. El ritmo normal de la succion de un recién nacido es
de ciclos encadenados de 10 a 30 succiones, en los que el bebé
respira con normalidad sin necesidad de interrumpir la succién. Lo
normal es que, si hay silencio ambiental, puedas escuchar como
traga durante unos minutos en cada toma, mientras observa un
movimiento mandibular amplio. La madre que esta dando el pecho
asu bebé podréa ver que lalengua del bebé esté debajo de la areola,
un movimiento en el punto de articulacion de la mandibula, las
mejillas no se hunden, sino que se ven redondas y llenas (27).
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2.2.4.4 Retiro del pezon

No se debe retirar al nifio bruscamente del pecho ya que se puede
dafar el pezon. Hay que romper antes el vacio de succion,

introduciendo entre las comisuras de la boca un dedo (28).

Complicaciones durante la lactancia materna.

Se producen complicaciones en la lactancia materna por problemas
obstructivos o de insuficiente vaciado que se pueden evitar
aumentando la frecuencia de las tomas y con tratamiento
sintomatico. La ingurgitacidbn mamaria ocurre cuando los pechos
producen méas leche de la que el lactante extrae. Se soluciona
ofreciendo més a menudo el pecho o usando un sacaleches para
vaciarlo. La obstruccion de un conducto lacteo surge por un
vaciado defectuoso o ineficaz, se manifiesta como un bulto
doloroso y enrojecimiento de la piel, sin fiebre ni otros sintomas.
La mastitis que es la inflamacion de uno o varios I6bulos de la mama
que puede acompafarse o no de infeccion. Se manifiesta por dolor

intenso y signos inflamatorios (29).

2.2.5 Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna.

Posicion: Si la madre esta sentada, debe mantener la columna recta y
las rodillas ligeramente 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 mama, con el cuerpo y cabeza en linea recta.

Agarre: La madre puede sostener el pecho con los dedos a 3-4 cm
detras del pez6n (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
pezdn, roce el pezon, roce con el labio superior de la o el bebé para
estimularlo y espere abra bien su boca y agarre una buena parte del

echo hasta la aréola.
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Un agarre es correcto cuando su boca esté bien abierta, su labio inferior
estd hacia afuera, el mentén de la o el bebé toca el pecho y se ve més

areola por arriba que por debajo de la boca.

Si succiona débilmente, probablemente tiene todavia los efectos de
medicamentos y se duerme antes de mamar lo suficiente. Recomiende
desabrigarlo 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 biberon. Esperar con paciencia que

manifieste su deseo de mamar.

En caso de pezon plano o invertido, ayude a la madre a destacar el
pezdn, usualmente basta con dar masajes en el pezén, la succién de su
propia pareja 0 mediante una jeringa inmediatamente antes de la

lactancia (30).

Duracién y frecuencia de las mamadas.

Debe ser a libre demanda, de dia y de noche 8 a 12 veces en 24 horas,
lactar por la noche incrementa la produccion de leche, no hay un patron
de alimentacion para la o el bebé, en algunos les puede bastar 10

minutos por lactada y a otros 30 minutos o mas.

La mayoria de mujeres producen mas leche de lo que su bebé pueda
tomar, una madre de gemelos producird méas leche para satisfacer la

necesidad de ambos bebés.

Las sefiales de hambre en la o el bebé se puede identificarse si mueve
su cabeza buscando el pecho, abre su boca, saca la lengua, succiona sus
manos, esta intranquilo, emite quejidos y cuando hay llanto es un signo
tardio de hambre(30).
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2.3

2.2.5.1 Prevencion, reconocimiento y solucion de la congestion de los

pechos.

Las heridas, grietas, pechos dolorosos estan relacionados a
posicion y agarre inadecuado o una disfunciébn motora oral
generalmente a quienes les han dado biberdn. Observar los pechos
buscando signos de congestion tales como pechos endurecidos,
dolorosos, tensos, brillantes y enrojecidos, si la leche no fluye,
puede haber fiebre. Las madres que amamantan frecuentemente al

bebé (dia y noche) no tendran riesgo de congestion.

En caso de congestion, ayude a la madre en la extraccion de leche
y ponga al lactante a succionar frecuentemente, no aconseje que
descansen los pechos, se puede poner compresas tibias en las
mamas, sugerir una ducha tibia y masajes relajantes para estimular

el reflejo de la oxitocina.

Es importante brindar apoyo emocional a la madre, si tiene
diagndstico de mastitis se recomienda que continde con la lactancia
materna durante la terapia antibidtica, no supone riesgo para el

lactante sano y a término (30).

Definicion de términos basicos

- Leche humana: Es un sistema de soporte especializado, sofisticado y
complejo que proporciona nutricion, proteccion e informacion al lactante
humano (31).

- Lactancia maternal: alimentacion del recién nacido mediante leche

materna.

- Alojamiento conjunto: Acciony efecto de mantener al recién nacido junto

a la madre después del nacimiento. (32).

- Técnica de lactancia materna: Es el procedimiento de la lactancia
materna de la forma ideal de aportar a los nifios pequefios, los nutrientes

gue necesitan para un crecimientoy desarrollo saludable. (33).
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Mala técnica de lactancia materna: Colocacién incorrecta del nifio al

SeNo.

Efectividad: El término efectividad se refiere al grado de éxito de los

resultados alcanzados.

Produccion de leche: Proceso mediante el cual el organismo humano
respondiendo a estimulos fisicos (succion) y hormonales (oxitocina y

prolactina) elabora final que es la leche materna.

Reflejo de eyeccion: Accion mediante la cual la leche es expulsada de la
glandula mamaria, por accion de la hormona oxitocina, producida en la

neurohipdfisis y que se es sensible al estado animico de la madre.

Calostro: Liquido segregado por la glandula mamaria en los primeros tres
0 cuatro dias post-parto y que se caracteriza por su elevado poder nutritivo

e inmunoldgico.

Postura. Es la forma en la que la madre se coloca para dar el pecho, hay

mil posturas diferentes y todas son validas si la mama esta comoda.

Posicion. Es la forma en la que colocamos al bebé para darle el pecho,
también hay muchas posiciones diferentes.
Agarre. Es la manera como el bebé coloca su boca para agarrar y

succionar el pecho.

Succion: Proceso mediante el cual un recién nacido o lactante obtiene su

alimento y se lleva a cabo en el seno materno.

Programa de Lactancia Materna: Propone la difusién, promocion y
educacion sobre los beneficios de la alimentacion con lactancia materna
exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, y la incorporacion

de alimentacién complementaria en forma oportuna y el destete.

Aréola. Area pigmentada que se despliega alrededor del pezon y en ella

se encuentran los conductos de las glandulas mamarias.

Pezon. El pezon es el centro, esta hecho de tejido mamario. Su funcion

principal es servir como ducto para la lactancia.

Glandula mamaria. Es una glandula sudoripara modificada, ubicada
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2.4

entre la segunda y sexta costilla de la region pectoral, y cuya funcion
fundamental es la produccion de leche.
- Conductos mamarios (galactéforos). Es uno de los numerosos

conductos que transportan leche desde los I6bulos mamarios al pezon.

- Loébulos mamarios. Parte de la mama que contiene los lobulillos

(glandulas que elaboran la leche).

- Reflejo de Eyeccion. Accion mediante la cual la leche es expulsada de la
glandula mamaria, por accion de la hormona oxitocina, producida en la

neurohipdfisis y que se es sensible al estado animico de la madre.

- Reflejo de succion. Capacidad innatas e involuntarias son esenciales

para permitir el amamantamiento.

- Retiro. Es una de las formas para no lastimar el pezon y aureola, la
mamé& debe poner el dedo mefique en la comisura del labio del bebe,

retirar despacio rompiendo el vacio de la succién

- Dolor de pezones: Sensacion desagradable de intensidad variable que se

percibe en el pezon por agresion leve o intensa sobre él.

- Fisuras: Defecto o solucion de continuidad de la piel de la areola o del
pezon causada por técnica inadecuada de succion (34).

Hipdtesis

2.4.1 Hipotesis General

Ha: El programa educativo de la técnica de la lactancia materna en
madres primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018, es

efectivo.

Ho: El programa educativo de la técnica de la lactancia materna en
madres primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2018, no es

efectivo.
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2.4.2 Hipotesis Especificas

- El programa educativo sobre la técnica de lactancia materna entre el
pre y post intervencion en el proceso de posicion muestra efectividad
significativa en las madres primiparas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

- El programa educativo sobre la técnica de lactancia materna entre
el pre y post intervencion en el proceso de agarre muestra
efectividad significativa en las madres primiparas del servicio de

alojamiento conjunto en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

- El programa educativo sobre la técnica de lactancia materna entre el
pre y post intervencion en el proceso de succion muestra efectividad
significativa en las madres primiparas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

- La efectividad del programa educativo sobre la técnica de lactancia
materna entre el pre y post intervencion en el proceso de retiro del
pezon muestra efectividad significativa en las madres primiparas

en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion.

Descriptiva, debido a que se describio las variables de la técnica de la
lactancia materna en relacion a la posicién, agarre, succion, y retiro antes y
después de la intervencion del programa educativo en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

Explicativa, debido a que se medié la efectividad del programa educativo
sobre la técnica de la lactancia materna entre pre y post intervencion en madres

primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

3.2 Nivel de investigacion.

Explicativa, porque se determind la efectividad del programa educativo
sobre la técnica de la lactancia materna entre pre y post intervencion en madres

primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

3.3 Disefio de investigacion.

Pre experimental, debido a que las variables de la técnica de la lactancia
materna se midié en dos momentos en el pre y post de la intervencion, para
medir la efectividad del programa educativo en las madre primiparas en el
Hospital San Juan de Lurigancho, segin Herndndez Sampieri, Roberto;
Fernandez Collado, Carlos; Baptista Lucio, Pilar (2016) “Metodologia de la
Investigacion” (32).

X1 PRE TEST
'\ (01) V\
Esquema: EFECDTé\I/_IDAD
MADRES PROGRAMA
POST TEST
X2
A (02)
. X1: Pre Test.
. X2: Post Test.
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3.4 Area de estudio.

El estudio de investigacion se llevo a cabo en el servicio de Neonatologia
Area de Alojamiento Conjunto del Hospital de San Juan de Lurigancho
ubicado en la Av. Canto Grande S/N Distrito de San Juan de Lurigancho,

Departamento de Lima - Perd.

3.5 Poblacion y muestra.

Poblacion: La poblacion esta conformada por toda las madres primiparas que
se encuentran en el servicio de Neonatologia en el Area de Alojamiento
Conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho, en el periodo de una
semana con una muestra de 28 madres. Debido a las caracteristicas y tipo de
disefio de la investigacion que es medir la efectividad del programa educativo,

através de la intervencion es considerada como un disefio pre experimental.

Muestra: se ha determinado la participacion de todas las madres en el servicio
de Neonatologia del area de Alojamiento Conjunto del referido hospital,

determinando a través de la formula siguiente:

____Z%paN
e2(N-1)+Z2%pq

= (1.96)%0.95X0.05X45
(0.05)2(45-1)+(1.95)20.95X0.05

n=28.08

n=tamafo de muestra

n=tamafio de la poblacién
p=probabilidad de no ocurrencia
g=(1-p) probabilidad de ocurrencia
z=nivel de confianza (95%)

e=error de estimado de la muestra

Hallando una muestra de 28 madres primiparas.
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3.5.1 Criterios de inclusién y exclusién

3.5.1.1Inclusién:

3.5.1.2

- Madres primiparas.

- Madres que se encuentren en el servicio de Neonatologia en el
area de Alojamiento Conjunto del Hospital de San Juan de
Lurigancho.

- Madres que acepten participar en el estudio mediante el
consentimiento informado.

- Madres que se encuentren internadas en el servicio de
Neonatologia en el area de Alojamiento Conjunto del
Hospital de San Juan de Lurigancho, durante las Gltimas 24

horas en relacion a la aplicacion del estudio.

Exclusion:

- Madres multiparas o0 madres que no son primiparas.

- Madres que no se encuentren en el servicio de Neonatologia
Area Alojamiento Conjunto en el Hospital de San Juan de
Lurigancho.

- Madres que no acepten participar en el estudio mediante el
consentimiento informado.

- Madres que se encuentren internadas en el servicio de
Neonatologia Area Alojamiento Conjunto en el Hospital de
San Juan de Lurigancho, después de las ultimas 24 horas en

relacion a la aplicacion del estudio.
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3.6. Variables.

Variable Dependiente.

Técnica de la Lactancia Materna

Variable Independiente.
Programa Educativo:
Posicion

Agarre

Succion

Retiro
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3.6 Variables y Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIM ENSIONES INDICADORES ITEMS| ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
DEPENDIENTE Técnica de la Técnica de la
o _ | lactancia materna:  |Efectividad del lactancia materna:

Técnica de Lactancia | Es el procedimiento programa educativo de

Materna de la lactancia la técnica la lactancia | Posicion Proceso de posicion. | 1-4 Nominal Si.
materna de la forma |materna en madres
ideal de aportar a los pprimiparas Agarre Proceso de agarre. 5-9
nifios pequefos, los
nutrle_ntes que Succion Proceso de succion. 10-14 No
necesitan para un
crecimiento y Retiro de pezén Proceso de retiro del
desarrollo saludable. pezon. 15-18
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INDEPENDIENTE

Programa Educativo
de lactancia materna

Es el conjunto de
conocimientos
cientificos que
constituye un
tema, es el
caso de la
educacion para
la salud en
Lactancia

materna.

Es el conjunto de
conocimientos sobre
la técnica de la
lactancia materna en
madres primiparas a
través de los procesos
de la  posicion,
agarre, succion 'y
retiro del pezon.

Proceso:
Posicion

Agarre

Proceso de

Posicion:

» Cabeza y cuerpo
deben estar
alineados.

- Bebé sostenido

cerca al cuerpo de
la madre.

e Todo el cuerpo
de la o el bebé
apoyado.

« Al aproximarse la
0 el bebé al pecho,
la nariz apunta
hacia el pezon.

Proceso de Agarre

» Mas areola sobre el
labio superior de
la 0 el bebé

» Boca de la o el
bebé bien abierta.

» Labio inferior
volteado hacia
afuera.

1-4

5-10

Nominal

Nominal

Si

No

Si

No
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Succién

Retiro

*Menton de la o el
bebé toca el pecho.

Proceso de

Succion:

*Mamadas lentas y
profundas, con
pausas.

*Mejillas
redondeadas
cuando succiona.

* La o el bebé suelta
el pecho cuando
termina.

» Madre nota

signos del reflejo de
oxitocina.

Proceso de Retiro

del pezon:

- Jalarel pezén

» Deteccion del
reflejo de
succion.

» El retiro de
succién no debe
ser brusco.

11-14

15-18

Nominal

Nominal

No

Si

No
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3.7 Instrumento de recoleccion de datos.

De acuerdo a los objetivos del estudio se hizo uso del instrumento pre
establecido de recoleccién de datos a través de la técnica de la entrevista, en
relacién a la técnica de lactancia materna, los cuales fueron aplicados durante

el pre y post test de la intervencion del programa educativo.

El instrumento estuvo constituido por el proceso de la técnica de la lactancia

materna de la posicion, agarre, succién y retiro del pezon.

La técnica de la posicidn esté constituida por cuatro (04) criterios elaborados

para las preguntas.

La técnica de agarre esta constituida por cinco (05) criterios elaborados para

las preguntas.

La técnica de succidn esta constituida por cuatro (04) criterios elaborados

para las preguntas.

La técnica de retiro del pezén estd constituida por cuatro (04) criterios

elaborados para las preguntas.

3.8 Validacion de los instrumentos de investigacion.

El instrumento pre establecido de recoleccion de datos del presente proyecto
de investigacion, se validé mediante una prueba piloto a través de la aplicacion
del instrumento de la técnica de lactancia materna en el 10% del total de
madres primiparas que representan tres (03) madres del total de veintiocho (28)
que participaron en el proceso de intervencion del programa educativo, las
madres participantes de la prueba piloto, fueron excluidas de participar en el

estudio principal.

El resultado de la prueba piloto permitié realizar ajustes necesarios
especificamente en la dimensién del proceso de retiro de la lactancia materna,

cuyos criterios fueron elaborados en base a la literatura (28).
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El 75% de los criterios se ajustaban a la realidad del tipo de poblacién extendida

el 25% de las preguntas reformuladas agregando una pregunta.

Asimismo, para validar el instrumento se ha considerado el contenido,
fundamentado en la Guia Técnica para la Consejeria en la Lactancia Materna
del Ministerio de Salud afio 2017.

3.9 Procedimientos para la recoleccion de datos.

Se realizé a través de las fases siguientes:

FASE I:
- Solicitar autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion a la
Direccion del Hospital San Juan de Lurigancho.

- Coordinar con la Oficina de Capacitacion e investigacion del Hospital San

de Lurigancho, para obtener las facilidades del caso.

FASE I1: Aplicacion del instrumento del pre test

- Antes de la aplicacion del programa educativo a las madres se les explic
los objetivos del proceso de la investigacion y la intervencion del programa
educativo.

- Se dio lectura del documento de consentimiento informado a todas las
madres que participaron en el programa educativo. Finalmente, las
madres procedieron a firmar el referido documento.

- Se aplicé el Item de la observacién del estado aparente de la madre.

- Aplicacién del instrumento del pre test a las madres primiparas.

FASE III:
Intervencidn del programa educativo.
- Se procede a impartir los conocimientos del programa educativo sobre la

técnica de la lactancia materna.

FASE 1V:
Aplicacion del instrumento del pos test.
- Se procedio la entrevista aplicando el instrumento del post test.

- Se agradeci6 a las madres por su participacion.

38



3.10 Componente ético de la investigacion.

El presente estudio constituye en la aplicacion de un Programa Educativo
sobre la Técnica de la Lactancia materna aplicado a las madres primiparas
que reciben atencidn en el servicio de Neonatologia area Alojamiento Conjunto
del Hospital San Juan de Lurigancho que previamente fue probado por
Comité de Etica de Investigacion de la Oficina de Investigacion y
Creatividad Intelectual de la UMA, tomando en consideracién que no
generara un riesgo durante su aplicacién, en consecuencia la intervencion
se basd exclusivamente en aplicar el programa educativo y su respectiva
evaluacion, que permitio medir la efectividad del programa educativo sobre

la técnica de la lactancia materna.

En efecto, se guardo el debido respeto a las madres durante la intervencion
del programa. Asimismo, se hizo uso del documento de Consentimiento
Informado, donde las madres dieron su consentimiento para participar
como poblacion de estudio en el programa educativo, y durante el
levantamiento de los datos previamente en el pre y post intervencion. En
esta etapa de la investigacion se dio una explicacion clara y precisa a las
madres primiparas, en relacion al procedimiento de la intervencion,

concluyendo con la firma de las madres quienes aceptaron su participacion.

3.1.1 Procesamiento y analisis de datos.

1 Se codificaron las preguntas cerradas del instrumento de medicion para el
pre test y post test.

2 Se hallaron las pruebas estadisticas de la frecuencia simple, y acumuladas,
media, y mediana de todas las variables.

3 Los datos del pre test con los datos del post test buscaron una asociacion
de variabilidad entre el pre test y post test a través de la prueba estadistica
de wilcoxon, para determinar la efectividad del programa educativo.

4 Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico de SPSS

version 23, para Windows.
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4. RESULTADOS:

Tabla N° 1: Técnica del proceso de Posicion de la Lactancia Materna
en el Pre-test y Pos-test.

Técnica de Posicién de la Lactancia | Prueba de
Materna Wilcoxon p
Proceso de posicion (Intervencién educativa) 2
Pre-test Pos-test
n % n %
1. La cabeza y cuerpo del Efectivo 9 32.1 27 96.4
bebé deben estar .
alineados. No efectivo 19 67.9 1 3.6
2. El bebé debe estar Efectivo 24 85.7 26 92.9
sostenido cerca al cuerpo .
de la madre. No efectivo 4 14.3 2 7.1 2088 0.00
3. Una parte del cuerpo del Efectivo 19 67.9 22 78.57 ' 0**
bebé debe estar apoyado .
en el brazo de la madre. No efectivo 9 32.1 6 21.43
4. Al aproximarse el bebé al Efectivo 5 17.9 23 82.1
pecho, la nariz apunta .
hacia el pezon. INo efectivo 23 82.1 5 17.9

**p < 0.05, significativo

Fuente: A.C.- H.S.J.L

En la Tabla N° 1, Se aprecia los resultados de la efectividad del programa de
intervencion educativa en el pre test y pos test en relacion a la técnica de Posicion
de la Lactancia Materna de las madres primiparas se encontraron los resultados
siguientes: respecto al tema sobre la cabeza y cuerpo del bebé deben estar
alineados los resultados del pre test fueron que la mayoria con el 67.9 % de las
madres no tenian conocimiento, y pos test tuvieron un conocimiento adecuado
ubicandose con 96.4%, por tanto en este criterio el programa educativo resulto
efectivo.

En relacion al tema de que el bebé debe estar sostenido cerca al cuerpo de la
madre, en el pre test el 85.7 % tenian conocimiento e incrementandose en el pos

test con el 92.9 % en este criterio.

Respecto al tema que una parte del cuerpo del bebe debe estar apoyado en el brazo
de la madre, en el pre test el 32.1 % tenian conocimiento no efectivo, en el pos

test con el 78.6 %, los resultandos fueron efectivos en relacién a este.

El aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezén, en el pre test el
80.1 % no tenian este conocimiento, y en el pos test también alcanzé el 82.1%.
En efecto, se observa que este proceso de la técnica de posicion el programa

educativo fue efectiva (Z=3.988, P=0.000).
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Tabla 2. Técnica del proceso de Agarre de la Lactancia Materna

en el Pre-test y Post-test.

Prueba
Técnica de Agarre de la Lactancia de
Materna (Intervencion) Wilcoxo P
Proceso de agarre n (2)
Pre-test Post-test
n % n %
. Elagarre debe ser mas Efectivo 13 46.4 18 64.3
areola de la mama de la
madre sobre el labio No efectivo 15 53.6 10 35.7
superior de la o el bebé.
 La boca del bebé debe Efectivo 16 57.1 18 64.3
estar semi abierta. No efectivo 12 42.9 10 35.7
. Labio inferior del bebe Efectivo 12 42.9 25 89.3 *%
debe estar volteado hacia . 0.491 0.490
afuera. No efectivo 16 57.1 3 10.7
. El'menton del bebé debe | Efectivo 11 39.3 19 67.9
tocar el pecho de la .
madre. No efectivo 17 60.7 9 32.1
. Durante el agarre la Efectivo 21 75.0 22 78.6
madre siente dolor No efectivo 7 25.0 6 21.4

**p < 0.05, significancia Fuente: A.C.-H.J.S.L.
Enla Tabla 2, se demuestra los resultados de la efectividad del programa educativa

en el pre test y pos test en relacién a la técnica de Agarre de la Lactancia Materna
de las madres primiparas encontrandose el resultado siguiente:

El agarre debe ser mas areola de la mama de la madre sobre el labio superior de
la 0 el bebé, en el pre test la mayoria respondio de manera No efectiva con 53.6
%; en el post test se observa un incremento alcanzando el 64.3 % como efectiva.
La boca del bebé debe estar semi abierta, en el pre test el 42.9 % tuvo un
conocimiento no efectivo, y en el pos test un conocimiento al 64.3 % de

efectividad.

En relacion al criterio de conocer que el labio inferior del bebe debe estar volteado
hacia afuera, en el pre test el 57.1 % el conocimiento fue no efectivo, y el
conocimiento fue efectivo en el pos test con el 89.3 %.

El ment6n del bebé debe tocar el pecho de la madre, en el pre test el 60.7 % con
conocimiento no efectivo, y en el pos test el 67.9 % tuvieron conocimiento

efectivo.

Durante el agarre la madre siente dolor, en el pre test el 25.0 % tenian
conocimiento no efectivo, y en el pos test alcanzé el 78.6 %, como efectivo.
En consecuencia, los resultados evidencian en relacién al proceso de la técnica de

agarre, el programa educativo result6 efectiva (Z=0.491, P=0.490).
41



Tabla 3. Técnica del proceso Succidn de la Lactancia Materna
en el Pre-test y Post-test.

Técnica de Succion de la Lactancia | pyryeba
B Materna (Intervencion) de
Proceso de Succion Pre-test Post-test Wilcoxon p
% n % (2)
1. Las mamadas deben ser Efectivo 4 14.3 9 32.1
lentas y profundas. No efectivo 24 85.7 19 67.9
2. Las mamadas lentas y Efectivo 6 21.4 27 96.4
profundas deben ser con .
pausas. No efectivo 22 78.6 1 3.6
3. Lats mGjil!asddE(kjenOI Efectivo 11 39.3 21 75.0
estar semiredondeadas ] 3.820 0.000**
Cuando Succiona el bebé No efecthO 17 60.7 7 25.0
4. Las mejillas deben estar Efectivo 8 28.6 28 100.0
redondeadas cuando .
succiona el bebé No efectivo 20 71.4 0 0.0
5. El bebé cuando termina Efectivo 20 71.4 26 92.9
de lactar suelta el pecho .
de la madre. No efectivo 8 28.6 2 7.1
** p < 0.05, significativo Fuente: A.C. - H.S.L.

En la Tabla N° 3, se demuestra los resultados del pre test y pos test en relacion a al
proceso de Succién de la Lactancia Materna de las madres primiparas

encontrandose el resultado siguiente:

Las mamadas deben ser lentas y profundas, en el pre test el 85.7%, tenian un

conocimiento no efectivo, en el pos test el 67.9% tuvieron conocimiento efectivo.

Las mamadas lentas y profundas deben ser con pausas, en el pre test el 78.6 %,
tenian conocimiento no efectivo, en el pos test el 96.4% un conocimiento efectivo.
Las mejillas deben estar semiredondeadas, cuando succiona el bebé en el pre
test el 60.7 %, tenian conocimiento no efectivo, en el pos test el 75.0 % tuvieron
conocimiento efectivo.

Las mejillas deben estar redondeadas cuando succiona el bebé en el pre test, el 71.4
%, tenian conocimiento no efectivo, en el pos test, el 100.0 % tuvieron un
conocimiento efectivo.

El bebé cuando termina de lactar suelta el pecho de la madre, en el pre test se
encontrd que el 28.6 %, tenian conocimiento no efectivo, en el pos test el 92.9%

tuvieron conocimiento efectivo.

En efecto, se evidencia la efectividad del programa entre el pre test y post test en

el proceso de succidn de la técnica de la lactancia materna (Z=3.820, p=0.000).
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Tabla 4. Técnica del proceso de Retiro del pezén de la Lactancia Materna
en el Pre-test y Post-test.

Prueba
Técnica de retiro de la Lactancia Materna de
. ) (Intervencion) Wilcoxon P
Proceso de retiro del pezon (2)
Pre-test Post-test
n % n %

1. El retiro de la Efectivo 16 57.1 26 92.9

mama de la boca

del bebé se debe .

realizar jalando el No efectivo 12 42.9 7 7.1

pezon
2. Durante el retiro Efectivo 15 53.6 20 71.4

de la boca del bebé

no se debe jalar el | No efectivo 13 46.4 8 28.6| 2.430 0.015**

pezon.
3. La madre puede Efectivo 26 92.9 28 100.0

detectar el reflejo i

de succién. No efectivo 2 7.1 0 0.0
4. El retiro de Efectivo 0 0.0 27 96.4

succion debe ser .

brusco. No efectivo 28 100.0 1 3.6

** p < 0.05, significativo

Fuente: A.C.-H.S.J.L.

En la Tabla N° 4, se aprecia los resultados de la efectividad del programa en el
pre testy pos test del proceso de la técnica de Retiro de la Lactancia encontrandose
el resultado siguiente: el retiro de la mama de la boca del bebé se debe realizar
jalando el pezén, en el pre test tenian conocimiento No efectiva con 42.9% en el
post test alcanzaron 92.9 % de conocimiento efectiva.

El retiro de la boca del bebé no se debe jalar el pezon en el pre test el 46.4 %
tuvieron conocimiento no efectivo, y el pos test el 71.4% % con conocimiento

efectivo.

La madre puede detectar el reflejo de succion, en el pre test tuvieron conocimiento

No efectiva con 7.1%, y en el post test el 100.0 % tuvieron conocimiento efectivo.

El retiro de succion debe ser brusco, en el pre test el 100.0% tuvo conocimiento

no efectivo, y en el pos test el 96.4 % tuvo conocimiento efectivo.
Los resultados evidencian diferencias entre los resultados del pre-test y los

resultados del post-test, en el proceso de retiro del pezdn; por tanto el programa

educativo resulto ser efectivo en las madres primiparas (Z=2.430, p=0.015).
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Tabla N° 5 Efectividad del programa educativo de la técnica de la lactancia
materna entre el Pre-test y Post-test.

Técnica de la Lactancia Materna Prggba
(Intervencion) Wil p
Proceso de la técnica ficoxon
(2)
Pre-test Post-test

n % n %

L Efectivo 9 32.1 27 96.4
Posicion .

No efectivo 19 67.9 1 3.6

Efectivo 14 50,0 16 57.1
Agarre .

No efectivo 14 50.0 12 42.9

- 2.065 0.039**

y Efectivo 11 39.3 27 96.4
Succion .

No Efectivo 17 60.7 1 3.6

. Efectivo 12 42.9 26 92.9
Retiro .

No efectivo 16 57.1 2 7.1

** p < 0.05, significativo Fuente: A.C. - H.S.J.L.

En la Tabla N° 5, se observa la efectividad del programa educativo de la técnica
de la lactancia materna entre el Pre-test y Post-test, encontrandose los resultados

siguientes:

En el proceso de posicion de la Lactancia Materna, durante el pre test el 67.9 %,
el conocimiento de las madres primiparas fueron no efectivas, y en el post test se

alcanz6 al 96.4 % consideradas como efectivas.

En el proceso de agarre de la Lactancia Materna, durante el pre test las madres
primiparas tuvieron resultados no efectivos alcanzando el 50 %, y el post test se
evidencio el incremento de conocimiento en este proceso alcanzando el 57.1 %,

de efectividad del programa educativo.

En el proceso de succién de la Lactancia Materna, durante el pre test las madres
primiparas tuvieron resultados no efectivos alcanzando el 60.7%, y el post test se
evidencio el incremento de conocimiento alcanzando el 96.4 % de efectividad del

programa educativo.

En el proceso de retiro de la Lactancia Materna, el conocimiento de las madres
primiparas en el pre test se alcanzo el 57.1 % de conocimientos no efectivos, y el
post test se evidencio el incremento de conocimiento alcanzando el 92.9 % de

efectividad del programa educativo, (Z=2.065, p=0.039).
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5. DISCUSION

En el presente estudio sobre la efectividad del programa educativo de la técnica
de la lactancia materna, esta constituida por las variables del proceso de posicion,

agarre, succion, finalmente el retiro, del cual se desprende el anélisis siguiente:

los que fueron sometidos a la evaluacion durante antes de la intervencion del
programa educativo y después de la intervencion del programa educativo para
probar la efectividad entre el pre test y pos test, que permitié realizar el analisis

siguiente:

En relacion al proceso de posicion de las técnicas de la lactancia materna, en el
pre test la mayoria de las madres la mayoria tuvieron conocimiento no efectivo,
sin embargo en el pos test la mayoria tuvieron conocimientos efectivos, donde el
criterio de al aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezon, fue uno
de los més relevantes. Al contrastar con los resultados de Saavedra Santos R. y
otros, y Rodriguez S. y Otros (15, 16), donde sefiala que el apego del bebé hacia
la madre fue el que mas destaco. Asimismo, que Gallado, J. y otros, mediante la
observacion sobre la técnica del amamantamiento las madres tuvieron
dificultades, considerandose como resultados similares en el pre test en relacion
al estudio. Asimismo, Al comparar con Guerra Dominguez E (12), se encontraron
resultados similares en relacién a la efectividad de una intervencion, en el cual
sefiala que después de la intervencion de la estrategia educativa se incrementé el
conocimiento de la lactancia en las madres embarazadas, siendo efectiva la

estrategia.

Respecto al proceso de agarre de la técnica de la lactancia materna, no se han
encontrado estudios en relaciébn a esta variable que permitan realizar
comparaciones, sin embargo se analiza a partir de los resultados, los criterios
tomados en consideracion en el pre test fueron no efectivos, y en el pos test se
logré un ligero incremento en la efectividad, segun la revisién de la literatura cuyo
autor es Quinteros Fleitis E.J. (23) este proceso es sumamente importante debido
a que los senos lactiferos que son bolsitas llenas de leche que deben quedar dentro
de la boca del recién nacido de lo contrario no logran obtener suficiente leche
materna por consiguiente el bebé llora, y se muestra insatisfecho, no aumenta de
peso tiene orinas escasas, por un deficiente agarre, por lo que es importante que la

madre tenga conocimiento sobre este proceso. Es necesario sefialar, que este
45



proceso del agarre, existe la debilidad en el conocimiento de las madres, ain con

la intervencién del programa educativo.

En el proceso de succion de la técnica de la lactancia materna, en relacion a estos
criterios se analiza a través de la revision de la literatura, se puede inferir la
importancia de conocer este proceso por parte de las madres primiparas, debido a
que se explica que la succion del recién nacido es de ciclos encadenados de 10 a
30 succiones en los que el bebé respira con normalidad sin interrumpir la succion,
la madre podra ver que la lengua del bebé estd por debajo de la areola, un
movimiento en el punto de articulacion de la mandibula las mejillas no se hunden
sino que se ven redondas y llenas, criterios que explican la técnica de este proceso

segun Cafamero S. (27) los que fueron considerados en el estudio.

En el proceso de retiro de la técnica de la lactancia materna, la mayoria de las
madres tuvieron resultados efectivos después de la intervencion del programa
educativo. En relacion a este proceso de retiro, no se han encontrado estudios que
permitan comparar, sin embargo a partir de los resultados se desprende que antes
de la intervencion todas las madres tenian un conocimiento que el retiro de succion
debe ser brusco, y después de la intervencion del programa educativo fue efectiva,
segun la revision de la literatura Fernandez 1. (28), sefiala que el pezon no debe
ser retirado bruscamente del pecho, debido a que se puede dafar el pezdn, sino se
debe romper antes el vacio de succidn, introduciendo el dedo entre las comisuras
de la boca del bebe, lo que permite inferir que este criterio es muy importante tanto

para el nifio como para la madre.

Finalmente, los resultados demostraron la efectividad del programa educativo en
madres primiparas en cada proceso de la técnica de la lactancia materna
encontrandose la diferencia entre el pre test y pos test hacia un conocimiento
efectivo, resultados similares a los estudios realizados por Guardia Ricanqui, E.
en el cual se prueba la efectividad de una intervencién educativa de enfermeria

sobre lactancia materna.

En Consecuencia, se prueba la hipotesis en relacion a la efectividad del programa
educativo de la técnica de la lactancia materna en madres primiparas durante el

post test.
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6. CONCLUSIONES

1.  Existe efectividad en el conocimiento post test de las madres en relacion a
la posicion en la lactancia materna, destacando la alineacion de la cabeza y
cuerpo del bebé.

2. Son efectivos los conocimientos post test de las madres respecto al proceso
de Agarre destacando que el labio inferior del bebé debe estar volteado hacia
afuera.

3. Son efectivos los conocimientos post test de las madres respecto al proceso
de succidn, donde destaca que las mejillas deben estar redondeadas cuando
succiona el bebé y se agrega mamadas lentas y profundas con pausas.

4.  La efectividad de los conocimientos post test de las madres en relacion a
proceso de retiro del pezon en el cual destaca la madre puede detectar el
reflejo de succion seguido del retiro de succion no debe ser brusco y el retiro
de la mama de la boca del bebe no se debe realizar jalando el pezon.

5.  Enrelacién al programa educativo demostro ser efectivo en todo el proceso
de la técnica de la Lactancia Materna en posicion, agarre, succién y retiro

de pezon, por tanto la hipétesis alterna planteada en el estudio es aceptada.
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7. RECOMENDACIONES

e Capacitar continuamente al personal de salud que labora en este hospital sobre
la técnica de la lactancia materna, y elaborar programas educativos para brindar
educacion sobre la técnica de la lactancia materna a madres primiparas haciendo
extension a las madres con lactancia materna exclusiva, debido a que la mayoria
de madres primiparas antes de la intervencion tienen conocimientos no efectivos
en el proceso de posicion, agarre, succion y retiro del pezén de la técnica de la

lactancia materna, especificamente en el proceso de agarre.

e Priorizar la atencion en las técnicas de amamantamiento en las madres
primiparas que se encuentran en el servicio de Alojamiento Conjunto asi como
promover la participacion y compromiso de la familia por parte del personal de

enfermeria.
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ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LAS TECNICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PRIMIPARAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO -2018

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general
¢Cual es la efectividad del
programa educativo sobre la
técnica de lactancia materna en
madres primiparas en el Hospital

San Juan de Lurigancho, 2018?

Problemas especificos

1. (Cual es la efectividad del
programa educativo sobre la
técnica de lactancia materna

y  post
intervencion en el proceso de

entre el pre

posicion en las madres

Objetivo general
Evaluar la efectividad del
programa educativo sobre la
técnica de lactancia materna en
madres  primiparas en el

Hospital San  Juan  de

Lurigancho, 2018.

Objetivos especificos
1. Medir la efectividad del
programa educativo sobre la
técnica de lactancia materna
pre Yy
intervencion en el proceso de

entre el post

posicion en las madres

Hipétesis general

El programa educativo de la
lactancia materna es efectiva en
madres  primiparas en el

Hospital ~ San Juan de

Lurigancho, 2018.

El programa educativo de la
lactancia materna no es efectiva
en madres primiparas en el
Juan de

Hospital ~ San

Lurigancho, 2018.

Tipo de investigacion
Descriptiva,

debido a que se describiran las
variables de la técnica de la
lactancia materna en relacion a
la posicion, agarre, succion, y
retiro antes y después de la
del

educativo en el Hospital San

intervencion programa
Juan de Lurigancho.

Explicativa, debido a que se
medira la efectividad del
programa educativo sobre la

técnica de la lactancia materna
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primiparas en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018?

. ¢Cual es la efectividad del
programa educativo sobre la
técnica de lactancia materna
entre pre y post intervencion
en el proceso de agarre en las
madres  primiparas  del
servicio de alojamiento
conjunto en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018?

. ¢Cual es la efectividad del
programa educativo sobre la
técnica de lactancia materna
entre el pre y post
intervencion en el proceso de
succion en las  madres
primiparas en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018?

. ¢Cual es la efectividad del

programa educativo sobre la

Hospital San Juan de

Lurigancho, 2018.

. Medir el programa educativo

sobre la técnica de lactancia
materna entre el pre y post
intervencion en el proceso de
agarre en las madres
primiparas en el Hospital
San Juan de Lurigancho,

2018.

. Medir el programa educativo

sobre la técnica de lactancia
materna entre el pre y post
intervencion en el proceso de
succion en las madres
primiparas en el Hospital
San Juan de Lurigancho,

2018.

. Medir el programa educativo

sobre la técnica de lactancia

materna entre el pre y post

Hipotesis especificas

El programa educativo sobre
la técnica de lactancia
materna entre el pre y post
intervencion en el proceso de
posicion muestra efectividad
significativa en las madres
primiparas en el Hospital
San Juan de Lurigancho,

2018?

El programa educativo sobre
la técnica de lactancia
materna entre el pre y post
intervencion en el proceso de
agarre muestra efectividad
significativa en las madres
primiparas del servicio de
alojamiento conjunto en el
Juan de

Hospital ~ San

Lurigancho, 2018?

entre pre y post intervencion en

madres primiparas en el
Hospital San  Juan de
Lurigancho.

Nivel de investigacion
Explicativa, porque se
determinard la efectividad del
programa educativo sobre la
técnica de la lactancia materna

entre pre y post intervencion en

madres  primiparas en el
Hospital San  Juan  de
Lurigancho.

Disefio de investigacion

Pre experimental, debido a
que las variables de la técnica de
la lactancia materna se midio en
dos momentos en el pre y post
de laintervencion, para medir la
efectividad  del  programa

educativo en las  madres
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técnica de lactancia materna
pre y post intervencion en el
proceso de retiro del pezén en
las madres primiparas en el
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018?.

¢cCudl es el perfil
sociodemograficas de las
madres primiparas en el
Hospital San Juan de

Lurigancho, 2018?.

intervencion en el proceso de
retiro del pezén en las
madres primiparas en el
Hospital San Juan de

Lurigancho, 2018.

El programa educativo sobre
la técnica de la lactancia
materna entre el pre y post
intervencion en el proceso de
succién, muestra efectividad
significativa en las madres
primiparas en el Hospital
San Juan de Lurigancho,

2018?

La efectividad del programa
educativo sobre la técnica de
lactancia materna entre el pre
y post intervencion en el
proceso de retiro del pezén
muestra efectividad
significativa en las madres
primiparas en el Hospital
San Juan de Lurigancho,

2018.

primiparas en el Hospital San
Juan de Lurigancho, segln

Hernandez Sampieri, Roberto;

Fernandez Collado, Carlos;
Baptista Lucio, Pilar (2016)
“Metodologia de la

Investigacion”.
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ANEXO 02

Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL PRE TEST DEL PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE LA TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA

I. INTRODUCCION:
La presente entrevista es el instrumento de medicidn del trabajo de investigacion:
“Efectividad del Programa Educativo sobre la Técnica de la Lactancia Materna en
Madres Primiparas en el servicio de Neonatologia area Alojamiento Conjunto del
Hospital San Juan de Lurigancho. 2018”. Tiene el objetivo de contribuir con el
conocimiento de la técnica de la lactancia materna, por lo que se les pide colaborar

con responder las preguntas siguientes:

Nombre de la madre:

Edad del bebé:

I1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Qué edad tiene Ud.?
a) <del5afios (
) b) 16-25afios (
)
c) 26-35 afos ()
d) 35afiosamas ( )

2. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior técnico( )
d) Superior univ. ( )

e) Ninguna ()
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3. ¢Recibio informacion previa por un personal de salud?

a) Si ()
b. No ()

I11. LACTANCIA MATERNA:

A la Observacion:

(SN
Madre:
a) Luce saludable ()
b) Relajada y cémoda ()

c) Signos de apego entre madre y bebé ()

Bebé:
a) Luce saludable ()
b) Calmado y relajado ()

c¢) Alcanza o busca el pecho si tiene hambre ()

Pechos:
a. Pechos blandos, piel luce sana ()
b. No dolor ni incomodidad ()

c. Pecho bien sostenido con dedos
lejos del pezén ()
Prevencion:
a) Se lava las manos antes de realizar la

Lactancia materna ()
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PRETEST

CRITERIOS

Si

NO

Posicién:
La cabeza y cuerpo del bebé deben estar alineados.

2 | El bebé debe estar sostenido cerca al cuerpo de la madre.

3 | Todo el cuerpo del bebé debe estar apoyado en el brazo
de la madre.

4 | Al aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el
pezon.

5 | Agarredelaoel bebé al pecho:
El agarre debe ser mas areola de la mama de la madre
sobre el labio superior de la o el bebé.

6 | La boca del bebé debe estar semi abierta.

7 | Labio inferior del bebe debe estar volteado hacia afuera.

8 | El menton del bebé debe tocar el pecho de la madre.

9 | Durante el agarre la madre siente dolor.

10 | Succion:
Las mamadas deben ser lentas y profundas.

11 | Las mamadas lentas y profundas deben ser con pausas.

12 | Las mejillas deben estar semiredondeadas cuando
succiona el bebé

13 | Las mejillas deben estar redondeadas cuando succiona
e bebé

14 | El bebé cuando termina de lactar suelta el pecho de la
madre.

15 | Retiro:
El retiro de la mama de la boca del bebé se debe realizar
jalando el pezon

16 | Durante el retiro de la boca del bebé no se debe jalar el
pezon.

17 | La madre puede detectar el reflejo de succion.

18 | El retiro de succién debe ser brusco.

61




Nombredelamadre: ........cooveeiiiiiiiiiina...

POS TEST

CRITERIOS

NO

Posicion:
La cabeza y cuerpo del bebé deben estar alineados.

2 | El bebé debe estar sostenido cerca al cuerpo de la madre.

3 | Todo el cuerpo del bebé debe estar apoyado en el brazo
de la madre.

4 | Al aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el
pezon.

5 | Agarredelaoel bebé al pecho:
El agarre debe ser més areola de la mama de la madre
sobre el labio superior de la o el bebé.

6 | Laboca del bebé debe estar semi abierta.

7 | Labio inferior del bebe debe estar volteado hacia afuera.

8 | El menton del bebé debe tocar el pecho de la madre.

9 | Durante el agarre la madre siente dolor.

10 | Succién:
Las mamadas deben ser lentas y profundas.

11 | Las mamadas lentas y profundas deben ser con pausas.

12 | Las mejillas deben estar semiredondeadas cuando
succiona el bebé

13 | Las mejillas deben estar redondeadas cuando succiona
e bebé

14 | El bebé cuando termina de lactar suelta el pecho de la
madre.

15 | Retiro:
El retiro de la mama de la boca del bebé se debe realizar
jalando el pezén

16 | Durante el retiro de la boca del bebé no se debe jalar el
pezon.

17 | La madre puede detectar el reflejo de succion.

18 | El retiro de succion debe ser brusco.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que los bachilleres de enfermeria Gledy
Becerra Arévalo, Lidia Taipe Ayala de la Universidad Maria Auxiliadora, me han
solicitado que participe como informante en su trabajo de investigacion titulado

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA TECNICA DE
LACTANCIA MATERNA EN MADRES PRIMIPARAS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO -2018”, igual forma doy fe que se me ha explicado
detalladamente cual es el objetivo del trabajo, cual es la colaboracion que espera de
mi persona al formar parte de su poblacion de estudio, se me han garantizado la
confidencialidad y el anonimato de los datos que le estoy proporcionando. En tal
sentido, por medio de la presente estoy dando mi consentimiento para participar en

el estudio.

San Juan de Lurigancho, ...... de............ del ...............

Firma del Participante
Madre
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ANEXO 04

Tamafo de muestra

___ Z’pgN
e2(N-1)+Z2%pq

(1.96)20.95X0.05X45
(0.05)2(45-1)+(1.95)20.95X0.05

n=28.08

n=tamafio de muestra

n=tamafo de la poblacién
p=probabilidad de no ocurrencia
g=(1-p) probabilidad de ocurrencia
z=nivel de confianza (95%)

e=error de estimado de la muestra
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ANEXO 5

Figura N° 1: Edad segun grado de instruccién de la madre.

100.00%  100.0% 95.2% 100.0%
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60.00%
50.00%
40.09
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20.00%
10.00% 4.8%
0.0%0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0%
0.00%
<15 ]

[15-25 [26-35) >35
M Primaria M Secundaria M Superior

Tabla N° 6. Frecuencia del estado aparente de la madre primipara

No Si

Estado aparente n % n %
Madre:
1. Luce saludable. 2 7.1 26 92,9
2. Relajada y coémoda. 8 2%’ 20 71,4
3. Signos de apego madre-bebé. 9 321’ 19 67,9
Pechos de la madre:
1. Pechos blandos, piel luce sana. 12 429’ 16 57,1
2. No dolor ni incomodidad. 10 35; 18 64,3
3. Pecho bien sostenido, dedos lejos 25 89, 3 107
de pezén. 3
Prevencion:
Se lava las manos antes de realizar la 25 89, 3 10.7
Lactancia materna (prevencion) 3 '

Fuente: A.C. —H.S.L.

65



Figura N° 7. Perfil del bebé de la madre primipara.
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ANEXO N° 6

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA TECNICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES PRIMIPARAS EN EL H.S.J.L. — 2018

¢Qué es
Lactancia Materna?

ES EL ALIMENTO IDEAL PARA EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

RECIEN NACIDO.

NO EXISTE NINGUN ALIMENTO

QUE CONTENGA LOS

NUTRIENTES Y ANTICUERPOS

DE LA LECHE MATERNA.

UNICEF

PARA EL NINO

#*  Nutricién ideal para el R.N. >
* Tiene vitaminas, proteinas y
grasa, lo que le ayuda a crecer al nifo. >

# Es fdcil de digerir.

» Mayor desarrollo mental, intelectual y *

motor.

#* Reduce asma y alergfas.

¥ Menor riesgo de problemas
respiratorios y episodios de

diarreas.
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PARA LA MADRE

Ayuda al dtero a regresar a su tamafo
narmal.

Disminuye de padecer cdncer de mama y
ovarie.

L.M.E. funciona  como  método
anticonceptivo.

Fortalece el vinculo afective entre madre
e hijo.

Quema calorias del peso ganade durante
el embaraze.



CALOSTRO LECHE TRANSICION LECHE MADURA

Primeros 3-5 dias 5°-15° dia 10 -30

* Liguido espeso de color
amarillento que sale en
poca canfidad.

s« Ex un poco mds
blanca y  menos
cremosa  que el

» Aporta todas las
sustancias nutrifivas y
calorias que el nifio

calostro. requiera  para S,
* Es  suficiente para i :
alimentar al bb en los * Es aguada y calma la Grecimienia. ¥
sed del bb. desarrollo.

primeras dias.

o Conti vitaminas * Al seguir succionando

‘ sale la leche mds S
proteinas, grasas. abundante espesa que
le calma el hambre y .
* Limpia el estomago del lo engorda al bb. :
recién nacide . ;
* Le gyudara a crecer y L
a desarrollarse .

Mama:
Comoda, relajada espalda en linea
recta pies apoyados.

Bebe:

- Cabeza y cuerpo del bebe
aliniado.

- Bebe sostenido cerca al cuerpo de
la madre.

- Todo el cuerpo del bebe apoyado.

- Al aproximarse el bebe al pecho,

la nariz apunta hacia el pezon. Pozicién pelota de fithol o sandia (cesirez, zemslos)
Fiz 123 Quintsro: Fleites
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Quinteros Fleises EJ.

v Se ve mas areola por arriba que por debajo de la boca.
v Boca del bebe bien abierta.

v’ Labio inferior volteado hacia afuera.

v’ Meton del bebe toca el pecho.

SUCCION

Fig. 1.2 Plamata mama

Buena Succion
» Mamadas lentas profundas y con pausas.

» Mejillas redondeadas cuando succiona.
» El bebe suelta el pecho cuando termina.

» La madre nota signos de reflejo de oxifocina.
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Retiro del pezon

Plansta mama

“  No se debe retirar al nifio ni el pecho bruscamente ya que puede
danar el pezon puede causar lesiones y laceraciones.

% Hay que romper el vacio de succion introduciendo entre la
comisura de la boca el dedo menique

SENALES DE HAMBRE EN EL RECIEN NACIDO

Moueve la cabeza buscando el pecho
Abre su boca

Saca la lengua
Succiona sus manos

Esta intranquilo

Emite quejidos

EL LLANTO ES UN SIGNO TARDIO DE AMBRE

70



