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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de un Programa Educativo sobre lactancia
materna en relaciéon a la estancia hospitalaria de recién nacidos prematuros del
Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo en el periodo Agosto —
Octubre 2014

Método: Se llevé a cabo un tipo de estudio pre - experimental, longitudinal
prospectivo, con 30 madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen de Huancayo durante los meses de Setiembre -Octubre 2014, se
utilizara como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para
identificar el conocimiento de las madres en relacién a lactancia materna antes
y después del programa educativo. Para la recoleccién de datos se solicitara
permiso a la institucién, se identificara a la poblacion de estudio luego se
evaluard a las madres, siendo sus evaluaciones en dos sesiones.

Resultados: En cuanto a los conocimientos de las madres sobre su
participacién en lactancia materna en el prematuro hospitalizado de un total de
30 (100%) madres, antes de la aplicacion del programa educativo se evidencia
que 25 (83.3%) no conocen y solo 05 (16.7%) conocen: después de la
aplicacion del programa educativo el 30(100%) conocen.

Conclusiones. Se acepta la hipétesis de estudio el cual fue demostrado a
través de la prueba T de Student que el Programa Educativo sefialando que es
efectivo en el incremento de conocimientos de la madre sobre su participacion
en lactancia materna en Prematuro disminuyendo asi la estancia hospitalaria.

Palabras Claves: Programa educativo, Lactancia Materna, Prematuridad



SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness of an educational program
on breastfeeding in relation to the hospital stay of preterm children's
Hospital Professor mother Carmen Huancayo in the period August -
October 2014

Method: a kind of pre - experimental study, was conducted longitudinal
prospective, with 30 mothers of newborn preterm neonates hospitalized
in the Regional teacher mother and child Hospital Neonatology Service
Carmen de Huancayo during the months of September - October 2014,
the survey to be used as a technique and as a tool the questionnaire to
identify the knowledge of in relation to breastfeeding mothers before
and after the educational program. For the collection of data will be
asked permission to the institution, it will identify to the study population
then you will be evaluated to mothers, being its evaluations in two
sessions.

Results: As for the knowledge of the mothers on his participation in the
care of the premature baby hospitalized of a total of 30 (100%)
mothers, before the application of the educational program there is
demonstrated that 25 (83.3%) does not know and only 05 (16.7%)
knows: after the application of the educational program 30 (100%)
knows. Conclusions: There is accepted the hypothesis of study which
was demonstrated across the test T de Student that indicating the
Educational Program that it is effective in the increase of knowledge of
the mother on his participation in taken care of the premature baby.

Keywords: Educational Program, Breast Feeding,



INTRODUCCION

La leche materna es un alimento natural fabricado exclusivamente para el bebé
y contiene todos los nutrientes que este necesita para desarrollarse fuerte y
con buena salud. La organizacion Mundial de la Salud, (OMS), recomienda que
dentro de sus posibilidades las mamas alimenten con su leche al lactante y que
éste sea su Unico alimento durante los primeros 6 meses de vida. El bebé
crece muy rapidamente por lo tanto sus necesidades nutricionales van
variando, este cambio también se produce en la leche de la mam& que se
adapta a cada etapa de vida del nifio. (1)

Partiendo de este concepto se han establecidos politicas publicas saludables
en instituciones hospitalarias encargadas de brindar cuidados de salud
materno-infantiles donde su principal meta es promover la alimentacién de la
lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida
partiendo de los beneficios cientificos comprobados parala salud de la madre y
el nifio.

Por tal motivo se quiso realizar un trabajo donde se aplicara un programa
educativo de la lactancia materna en madres de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen Huancayo, parte del cuidado humanizado para los
recién nacidos prematuros hospitalizados, esta propuesta involucra a la
lactancia materna como una estrategia a que se debe vincular a los cuidados
que se brindan en las areas de neonatologia.

El programa pretende vincular a 3 partes principales en el desarrollo y
ejecucién de sus actividades. En primer lugar, las madres como fuente

productora de la leche materna; segundo, los recién nacidos prematuros como



fuente de consumo y tiempo de hospitalizacion por quienes se pretende
alimentar exclusivamente segun sus indicaciones clinicas lo permitan; y
tercero, el personal administrativo y asistencial como fuente de apoyo
educativo continuo para lograr el éxito del programa.

Cada parte desarrolla una serie de acciones que van a permitir o no la
alimentacion exclusiva a los recién nacidos con leche materna y por ende, el
éxito del programa para disminuir la estancia hospitalaria. Las madres de
familia las podemos clasificar en 3 categorias: (a)Madres de familia que por sus
condiciones (edad, estado civil, estrato econdmicos) que imposibilitan la
lactancia materna y por tanto la no realizacién del programa en sus hijos,
(b)Madres de familia presentes en horas de visita sin ninguna indicacién de
salud que prohiba la alimentacién con leche materna a su hijo en donde la
aplicacion del programa es probable y, (c) Madres de familia ausentes como es
el caso de nifios remitidos de otras instituciones o madres provenientes de
zonas rurales en donde por factores socioeconémicos no pueden acompafar a
sus hijos en el proceso de hospitalizacion. En general este grupo de personas
comparten ciertos conocimientos sobre la lactancia materna, experiencias
previas con anteriores hijos, creencias, comportamientos y conductas que van
a favorecer o no el desarrollo del programa y son puntos de accion donde el
papel del personal de enfermeria es educar para promover la lactancia materna
como la mejor forma desnutricién para el recién nacido hasta los 6 meses.

Los recién nacidos prematuros también que por su patologia puede ser
alimentado por sonda de succion en cualquiera de las dos modalidades a
gravedad o en infusidon continua y que por problemas de succién deben ser

alimentados por via oral por medio de cuchara, jeringa o copa.



Y por ultimo, el personal administrativo y asistencial que posee una serie de
conocimientos sobre lactancia materna, habilidades, experiencias personales y
creencias que deben recibir capacitacion continua con el propésito de que se
conviertan en transmisores de informacién a los padres de familia con el fin de
fomentar la lactancia materna exclusiva y el éxito del programa.

El programa se inici6 con un diagnostico de las prioridades de salud en
lactancia materna al personal que labora en la unidad y a los padres de familia,
posteriormente se inicio con una serie de actividades educativas que fueron
evaluadas, dando como resultado que la lactancia materna es el alimento
indispensable para los recién nacidos prematuros que ayudara a disminuir el
tiempo de hospitalizacion.

Por lo tanto este trabajo contribuye a los cuidados que realiza la enfermera
brindados en el servicio, orientado no solo al cuidado del prematuro
hospitalizado sino también a la educacion de la madre, buscando corroborar e
incrementar conocimientos o sugerir nuevos estudios en este campo con nueva
informacién organizada y sistematizada.

Posteriormente se presentan las conclusiones y las recomendaciones. También

se incluyen las referencias bibliogréaficas y los anexos.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del Problema.

Actualmente en Perl existen muchas instituciones de salud especialmente
delll nivel que cuentan con el area de neonatologia especialmente con las
unidades de cuidado intensivo neonatal las cuales hantenido que ampliar
su numero de camas opermitir su uso ya que no disponen deestas. Debido
al aumento de la natalidaden nuestro pais en los Gltimos afos, porcada
1000 habitantes el 31% tienen mas de un hijo no planificado, esto
comparado con el afio 2007 se observaun aumento gradual en el
nacimiento dehijos no planificados especificamente en aquellas zonas
donde no se cuenta conun acceso a la educacién ni a los servicios de
salud por tal razén, se crea lanecesidad de ampliar estas unidades ya que
son en su mayoria pacientespretérmino, con bajo peso al nacer o con
algun tipo de alteracién congénita. (2)

Partiendo de lo anterior se debe reconocer que todo ser humano tiene
comoderecho fundamental la vidapor lo tanto una vez ingrese un recién
nacido al servicio de neonatologiase debe tratar en lo maximode velar por
su bienestarbiopsicosocial. Esto implica tener en cuentaal paciente como
ser integral el cualtiene unas necesidades béasicas que hay quesatisfacer
en lo mas posible; entrelas que se encuentra laalimentacion con
lechematerna ya que el recién nacido es un ser vulnerable que desde el
Uterose encuentra constantemente sometido acambios y reacciones
bioldgicas, fisicasy sociales los cuales son marcados yrepetitivos durante
su vida extrauterina independientemente de la edadgestacional en la que

se produce su nacimiento sometiéndolo a fendmenosinesperados que
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permiten que se enfrenten y adapten de manera positiva onegativa a un
ambiente totalmente diferente al intrauterino.

Huancayo es uno de los principales ciudades de la region centrodonde
cuentacon un hospital nivel de Ill- EHospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo que presta sus servicios de salud a la mayoria
de los hospitales centros de salud de la regién incluyendo a hospitales de
los departamento de Huancavelica, Pasco, este HRDMI El Carmen se
caracteriza por presentar una amplia zona rural lo que significa que
lamayoria de los usuarios queingresan a la institucion provienen de dicha
zona,dentro de estos usuarios se encuentra la poblacidon gestante a la cual
se le brindala vinculacién y atencién al programa decontrol prenatal pero
aunque la institucioncuenta con este servicio se observa elingreso de
madres entrabajo de parto queal realizar su historia clinica presentan
diversos factores de riesgo y/odesvinculacion a los controles prenatales lo
cual trae como consecuencia laprematurez, la asfixia perinatal, enfermedad
de membrana hialina, sindromesaspirativos entre otros, aumentando
lademanda de nacimientos anticipados ycomplicados que ingresan al
servicio de neonatologia.

Es claro y evidente que para la adecuadaevolucién clinica y corta estancia
delrecién nacido es muy importante el inicio temprano de la lactancia
materna ya queesta ofrece multiples beneficios a nivel fisico y afectivo
permitiendo minimizar losfactores de riesgo y fortaleciendo sus factores
protectores pero, para el logro deesto, el servicio de neonatologia debe
contarcon un programaestructurado y definido que promueva y apoye la

lactancia materna en el recién nacido prematuro.



13

El proyecto iniciativa Hospital Amigo del Nifio creado por la UNICEF y la
OMS endonde propone los 10 pasos parauna lactancia exitosa
esmundialmente conocidoy es utilizado hoy en dia como una estrategia
para acreditacion de instituciones desalud en donde su puesta en
practicaasegura un cumplimiento con las normasestablecidas y en si un
cuidado humanizado para los recién nacidos sanos y encompafiia de sus
progenitoras. Este proyecto a su vez ha creado durante suaplicacion, sin
demeritar su efectividad, una serie de interrogantes quedesfavorecen a los
recién nacidos prematuros queson hospitalizados en el servicio de
neonatologia; punto que sustenta ladescripcion del problema y lanecesidad
de crear planes de accién para promoverla lactancia materna como el
alimento indicado no solo para los recién nacidossanos sino también para
los reciénnacidos criticamente enfermos.

El Doctor Adik f Levin enuncia: “La lactancia materna es al menos tan
importantepara los recién nacidos sanos como para los recién nacidos
criticamenteenfermos”. Este tema fue tratado en el seminario de San
Petersburgo en agosto -septiembre de 1993, concluyéndose que la
lactancia materna también debe serposibilitada a los recién nacidos de
bajo peso y enfermos, puesto que esaltamente beneficiosa para su salud.
Pero las cosas no han cambiadomayormente desde entonces. En las
unidades de recién nacidos enfermos, éstossuelen ser deprivados no sélo
de lactanciamaterna sino también de otros factoresnaturales, como el
contacto permanentecon sus madres. En algunos casos, lascompafiias
productoras de leches artificiales subvencionan
investigacionespseudocientificas, cuyos objetivos son demostrar que los

sustitutos son mejoresque la leche materna.(3)
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En el servicio de neonatologia especificamente la unidad de cuidado
intensivo neonatal del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo se havenido observando una serie denecesidades con
respectoal cuidado y atencidnen enfermeria con calidad debido al aumento
en el numero de pacientes que ingresan al servicio el cual ha sido desde
Enero a Agosto de 2014 aproximadamente recién nacidos los cuales son
en su mayoria hijos demadres adolescentes de bajos recursoseconémicos
y educativos donde por sucorta edad y experiencia reflejan anteel personal
de enfermeria una serie deinquietudes, dudas y desconocimiento sobre el
cuidado de sus hijos masespecificamente sobre la importancia de la
lactancia materna para el desarrollo yadecuada formacion del recién
nacido.

El servicio de neonatologiaHospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen Huancayo cuentacon diez incubadoras cerradas de doblepared,
diez servocunas y 30 cunasdonde se encuentran divididas
estructuralmente de acuerdo al nivel decomplejidad del Recién Nacido por
lotanto la atenciénde los niveles decomplejidad de los pacientes se realiza
en un area de unidad cuidados intensivos neonatales, intermedios A,
intermedios B, alojamiento conjunto y atencidon inmediatacinco areas que
brinda el area de neonatologia.

El nimero de Recién Nacidos que ingresan al servicio esmuy alto lo
cualpermite identificar las necesidades y deficiencias de las madres
respecto a lalactancia materna para la evolucién satisfactoria de suhijo
hospitalizado; sumadoa esto no se cuenta con un programa debidamente
estructurado de lactanciamaterna que brinde a las madres un apoyo

yseguridad frente a ella, simplementese le brinda informacién general e
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inespecifica por causa de la ausencia de unprograma de capacitacion
yeducacién continuada de lactancia materna a lamadre durante la estancia
del recién nacido, situacién que ha puesto a analizar alpersonal de salud
sobre lanecesidad de las madres por aprender y capacitarsefrente a la
importancia debrindar lactancia maternadurante los primeros seismeses de
vida.

La leche materna constituye, por si sola, el mejor alimento nutricional que
puededarse en forma exclusiva idealmente a unrecién nacido hasta los
seis meses devida donde la accibn deamamantar es dar, recibir y compartir
calor humano, esoportunidad de contacto, es expresion decuidado y
ternura, es ocasion paraensefar paciencia reafirmando a la mujer junto con
el desarrollo seguro del nifo en la vida, asi disminuir la estancia
hospitalaria evitando riesgos con sus propios hijos.

Al servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen Huancayo ingresan recién nacidosprematuros y a términoque
por su estado patolégico no se les inicia su nutricibn enteral por lo
menosdentro de las primeras 24 horas de hospitalizaciéon, pero una vez se
ordena suinicio, se realiza con lactancia materna suministrada por sonda
orogastrica y/osuccion dependiendo la indicacion clinica pero esa lactancia
materna no esbrindada de manera exclusiva debido a que muchos de
estos recién nacidos sonremitidos de otros hospitales, centros de salud
aledafios por lo cual sus madres no se encuentrahospitalizadas en la
misma institucién,sumado a esto hay madres especialmentelas de los
recién nacidos prematuros queno producen la suficiente cantidad deleche

materna para las 24 horas de dosis ordenada, por lotanto no se puede
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decirque se brinda lactancia materna exclusivaa los recién nacidos
hospitalizados.

Pero lo anterior no impide la realizacién del programa de apoyo a la
lactanciamaterna ya que de todas formas estansiendo alimentados con ella
cuando lamadre la dispone yproduce adecuadamente permitiendo a largo
plazo unadecuado desarrollo cognitivo y psicomotor, fortaleciendo su
sistema inmunoldgicoevitando el contagio de enfermedades.

Para que la lactancia materna sea exitosa la madre debe recibir apoyo
einformacion completa, eficaz y amable por parte del personal de salud,
esto ledara confianza y seguridad frente al concepto de que la lactancia
materna es elmejor alimento que su hijo recién nacido prematuro necesita
y debe recibir durante y después de su hospitalizacién, para asi poder

disminuir la estancia hospitalaria.

1.2. Formulacion del Problema
Surgiendo de la realidad antes descrita, en la presente investigacion, se

ha planteado la siguiente pregunta:

1.2.1. Problema general:
¢,Cudl es la efectividad de un programa educativo sobre lactancia
materna en relaciébn a la estancia hospitalaria de recién nacidos
prematuros del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen

Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 20147

1.2.2. Problemas especificos:
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¢ Cual es el nivel de conocimientoen las madres de recién nacidos
prematuros sobre lactancia materna antes de brindar el Programa
Educativo en elHospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen Huancayoen el periodo Agosto — Octubre 20147

¢ Cual es el nivel de conocimiento en las madres de recién nacidos
prematuros sobre lactancia materna después de brindar el
Programa Educativo en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 20147?
¢, Cudl es la comparacion que existe entre los resultados obtenidos
antes y después de brindar elPrograma Educativo sobre lactancia
materna en las madres de recién nacidos prematuros del Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo en el

periodo Agosto — Octubre 20147?

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la efectividad de un Programa Educativo sobre lactancia
materna en relacion a la estancia hospitalaria de recién
nacidosprematuros del Hospital Docente Materno Infantil el Carmen

Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 2014.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento en las madres de recién nacidos
prematuros sobre lactancia materna antes de brindar el Programa
Educativo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 2014.
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e |dentificar el nivel de conocimiento en las madres de recién nacidos
prematuros sobre lactancia materna después de brindar el
Programa Educativo en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 2014.
e Comprobar la efectividad del Programa Educativo sobre lactancia
materna en las madres de recién nacidos prematuros del Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo en el

periodo Agosto — Octubre 2014.

1.4. Hipobtesis
1.4.1. Hipdtesis general
Ha: El Programa Educativo sobre lactancia materna es efectivo para
reducir la estancia hospitalaria de recién nacidos prematuros del
Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo en el

periodo Agosto — Octubre 2014

Ho: El Programa Educativo sobre lactancia materna no es efectivo
para reducir la estancia hospitalaria de recién nacidos prematuros
del Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo en el

periodo Agosto — Octubre 2014.

1.4.2. Hipotesis especifica
Hai:El nivel de conocimiento es bajo en las madres de recién nacidos
prematuros sobre lactancia materna antes de brindar el Programa
Educativo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 2014
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Ho1:El nivel de conocimiento no es bajo en las madres de recién nacidos

Has:

prematuros sobre lactancia materna antes de brindar el Programa
Educativo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 2014

El nivel de conocimiento es alto en las madres de recién nacidos
prematuros sobre lactancia materna después de brindar el
Programa Educativo en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil el Carmen Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 2014

Ho: El nivel de conocimiento no es alto en las madres de recién nacidos

Has:

Ho3:

prematuros sobre lactancia materna después de brindar el
Programa Educativo en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil el Carmen Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 2014

El Programa Educativo sobre lactancia materna estd asociada
significativamente en las madres de recién nacidos prematuros del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo

en el periodo Agosto — Octubre 2014.

El Programa Educativo sobre lactancia materna no esta asociada
significativamente en las madres de recién nacidos prematuros del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo

en el periodo Agosto — Octubre 2014.

1.5. Variables

1.5.1. Identificacion de las variables.

e Variable dependiente

Estancia Hospitalaria de recién nacidos prematuros
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e Variable independiente
Programa educativo sobre lactancia materna.
o Dimensiones:
= Edad
= Grado de instruccién
= Estrato socioeconémico
= Estado civil

= Residencia
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1.5.2. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR CALIFICACION ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE:
. 2 a3 semanas
Tiempo de
. , L ., *4 a5 semanas .
permanencia en | Dias de hospitalizacion Ordinal
o ., * 6 semanas a
hospitalizacion
mas
Lactancia Materna
v Calostro Al
Estancia v Beneficios de la leche ¢ to
. . 16 — 20pts
Hospitalaria materna
de recién . v/ Técnicas de
nacido Nivel de tamient
amamantamiento ;
prematuro conocimiento v/ Técnica de extraccion s Medio Ordinal
sobre Lactancia 11 - 15pts
de leche
materna
v Como se conserva la
leche materna e Bajo
extraida < al0pts
v Administracién de la
leche.
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Formato de evaluacion | | ¢,
) del programa .
Programa Efectivo . . Nominal
) educativo en lactancia « No
Educativo
materna.
sobre —
. Formato de evaluacién
Lactancia .
. del programa Si .
Materna. Inefectivo ; ) Nominal
educativo en lactancia *No
materna.
VARIABLE INTERVINIENTES
e 14 a 22 afios
. 23 a 33 afios .
Edad Unica e Edad en afios * N Ordinal
e 34 a 40 afios
e 41 a mas afios
e Primaria
Grado de .
. ., e Secundaria
instruccioén - . L . ;
Unica e Nivel de educacién e Superior Ordinal
e Sin Grado de
Instruccién
e Provincia
Huancayo
Residencia Unica e Lugar de donde vive. e Provincias de la Ordinal
region Junin
e Otras regiones
e Alto s/ 600 a
. mas
Estrato socio . .
Unica. e Medio S/ 300 a Nominal

econdémico.

¢ Ingreso econémico

500
e Bajo < S/200
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Justificacidn
La leche materna es un alimento natural fabricado exclusivamente para
el bebé y contiene todos los nutrientes que este necesita para
desarrollarse fuerte y con buena salud. La organizacién Mundial de la
Salud, (OMS), recomienda que dentro de sus posibilidades las mamas
alimenten con su leche al lactante y que éste sea su Unico alimento
durante los primeros 6 meses de vida. EIl bebé crece muyrapidamente
por lo tanto sus necesidadesnutricionales van variando, este
cambiotambién se produce en la leche de la mamé que se adapta a
cada etapa de vidadel nifio. (2)
Partiendo de este concepto sehan establecidos politicaspublicas
saludables eninstituciones hospitalarias encargadasde brindar
cuidadosde salud materno-infantiles donde su principal meta es
promover la alimentacién de la lactanciamaterna exclusiva desde el
nacimiento hasta los 6 meses de vida partiendo de losbeneficios
cientificos comprobados para lasalud de la madre y el nifio.
Dentro la creacién de politicas en nuestro pais contamos con la
reglamentaciénde los diez pasos para una lactancia materna exitosa la
cual fue adoptada por Peru mediante el Ministerio de salud, formuld
elPlan Nacional de Apoyo a la LactanciaMaterna en todo el territorio
nacional. Este Plan formulé estrategias operativas para que
lasinstituciones gubernamentales, las organizaciones privadas y los
gruposcomunitarios, pudieran realizar accionesen esta area en busca del
mejoramientodel nivel de vida de la nifiez y de la madre; la creacion
decomités de lactanciamaterna institucionales, el aporte legaldel

ministerio de salud a través deorganismos administrativos a nivel
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asistencial con el objetivo de reglamentar laadaptacién de medidas
correspondientes paraque los establecimientos del sectorsalud adopten
la estructura fisica adecuada para favorecer la practica de lalactancia
materna, laimplementacion de coédigos Internacionales
decomercializacion de la Leche Materna que obligan a los profesionales,
técnicos ytrabajadores de salud en general, y también a los productores
de sucedaneos(formulas infantiles, leches en general,cereales o harinas,
edulcorantes paramamaderas, mamaderas y chupetes) a respetar las
convenciones con el objetivode proteger y promover la lactancia materna
mediante la informaciéon adecuada yla reglamentacion de las practicas
decomercializacion y distribuciéon de lossucedaneos de la leche materna.
(4)

Concluyendo, la promociénde la lactancia materna eninstituciones de
salud denuestro pais se fundamenta en codigos yprincipios legales,
enunciadosanteriormente, que propenden por el desarrolloy bienestar de
la poblacion infantiLEl cumplimiento de estas normas justifica la
implementacion del desarrollo deprogramas de fomento y apoyo en la
lactancia materna exclusiva de los menoreshospitalizados en los
servicios de neonatologia con criterios deinclusién que permitan que el
desarrollode esta técnica traiga consigo losmaximos niveles de salud
para la poblacion infantil.

Elprograma de apoyo y fomento a la lactancia materna en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen
sustentauna serie de beneficios para el binomio madre-hijo, la sociedad,
la familia y laecologia que inducen a establecer estrategias y medidas de

accion para laimplementacion de politicas institucionales que fomenten,
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a partir de un estado deenfermedad, el 6ptimo crecimiento y desarrollo
del nifio.

Para la institucion de salud se constituye en un aporte y beneficio muy
importante,ya que permitird la acreditacion como unalnstitucion Amiga
de la Mujer y de lalnfancia lider en salud en el centro del departamento
de Junin.

Para la profesion, este tipo de proyectos permiten a la enfermeria ser
mésauténoma, aplicar con mas fundamentacién cientifica el
conocimiento yexperiencia en el cuidado que debe ofrecer ala madre, al
recién nacido y a lafamilia, a través del programa de promociéon y apoyo
a lalactancia maternadentro del servicio de neonatologia.

Para el recién nacido entre los beneficiosde la lactancia materna se
desataca elaporte de wuna nutricion O6ptima, la mayorproteccién
inmunoldgica ya que poseeanticuerpos que contribuyen a proteger a los
lactantes de las bacterias y los virusminimizando la frecuencia y
severidad deinfecciones, reduciendo el costo porhospitalizacion
prolongada y laimplementacion de tratamientos costosos para elmanejo
de la recuperacién nutricional; mejor crecimiento fisico y desarrollo
mental.Debido a la necesidad de instaurar unprograma de promocién y
apoyo a lalactancia materna que involucre a los padres en el cuidado del
menor permitefortalecer los patrones afectivos obteniendo beneficios
para la familia y lasociedad logrando con esto el fomentode un entorno
psicosocial adecuado para eldesarrollo del menor y reduciendo los casos
de maltrato infantil por negligencia ypsicoafectivo e indirectamente
disminuye el nimerode reingresos por eldesconocimiento del cuidado

del menoren especial en aquellos nifios confactores de riesgo. (5)
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Estudios investigativos sobre el aporte y beneficio del desarrollo de
técnicas delactancia materna tempranas en servicios de neonatologia
resalta el Costodel tratamiento por enfermedades en nifios privadosde la

lactancia maternaexclusiva.

1.7. Viabilidad.
La administracién de lainstitucion permiti6 el aval de la ejecucion
delPrograma Educativo, se contd con la buenadisposicién y colaboracion
del personal de neonatologia sin presencia debarreras que
obstaculizaran el desarrollo del programa.
Las sesiones de capacitacién yeducacion se realizaron deacuerdo al

cronograma establecido.

1.8. Limitaciones.
En el protocolo que se esta planteando el riesgo es minimo paralos
pacientes y sus familias, ademas el beneficio que se obtendra es mayor.
Se informard claramente a todas las madres de losrecién nacidos
prematuros del servicio de neonatologia del HRDMI el Carmen
Huancayo tendran libre albedrio dedecidir si desean participar en las
actividades que de este se desprenderan,respetando siempre las
decisiones tomadas por ellas (consentimientoinformado). Siempre con
respeto por laspersonas,basandose en elfundamento de que el ser
humano posee la capacidadde darse a si mismo su actuar como

persona, es decir, determinar su propianorma.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.
A continuacion se presenta los antecedentes encontrados que han tenido

repercusiéon en relacién al presente trabajo de investigacion:

A nivel internacional

Calvache Jaramillo V. y Colaboradores (2009) realizo un estudio sobre
Programa de lactancia materna para los recién nacidos hospitalizados en
la unidad de cuidado intensivo neonatal integral ubicada en el hospital
regional del Libano Tolima, Este proyecto a su vez ha creado durante su
aplicaciéon, sin demeritar suefectividad, una serie de interrogantes que
desfavorecen a los recién nacidospretérmino y nifios criticamente
enfermos que son hospitalizados en unidades decuidados intensivos;
punto que sustenta la descripcién del problema y lanecesidad de crear
planes de accion para promover la lactancia materna como elalimento
indicado nosolo para los recién nacidossanos, sino también para losrecién
nacidos criticamente enfermos y nosllevé a pensar en lacreacion de
unprograma de apoyo para la lactancia materna para las madres de
nifoshospitalizados en la UCINdel Libano Tolima y posteriormente
institucionalizarlocomo una politica para asi convertirnosen amigos de la
lactancia materna.

Morelia Ossandon M. y Colaboradores (2005) Fomento de la lactancia
materna, programalniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Madre,en

Hospital Barros Luco Trudeau, permiten concluir que este programa de
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fomento de lactancia, que facilita el encuentro madre-hijo precoz, previene
la hospitalizacién por fototerapia, disminuye los costos de atencién del RN
y facilita una mejor prevalencia de lactancia exclusiva al sexto mes de
vida.

Gamboa D., Lépez B., Prada G.y Gallo P. (2005), realizo un estudio sobre
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con lactancia materna
en mujeres en edad fértil en una poblaciéon vulnerable. Conclusiones: se
presentaron proporciones considerables de mujeres que dieron LM
durante menos de seis meses, que iniciaron la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses y que suspendieron la LM cuando
el hijo lactante sufrié alguna enfermedad

Dewey (1994) Estudio sobre el aporte y beneficio del desarrollo de
técnicas delactancia materna tempranas en unidadesde cuidado intensivo
resalta el Costodel tratamiento por enfermedades en nifios privadosde la
lactancia materna exclusiva, en el que se tuvieron encuenta los costos del
tratamiento por diversas afecciones en nifios de 0 a 4 mesesde edad que
dejaron de recibir lactancia materna exclusiva, en su mayoria antesde
cumplir los 3 meses. Hubo predominio de las afecciones respiratorias
ygastrointestinales, las que ocasionaronel mayor costo intrahospitalario,

aexpensas fundamentalmentede la estadia.

A nivel nacional

Hernandez NuUfiez, Alejandro R. y colaboradores (2008), realizaron un
trabajo de investigaciéon titulado Efectividad de un Programa Educativo en
la Mejora de Conocimientos y Actitudes de las Primigestas hacia La

Lactancia Materna Exclusiva, En EIl Policlinico José Matias Manzanilla,
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Essalud, Ica. El programa educativo dirigido a las primigestas, tuvo un
resultado altamente significativo en relacién con el incremento de los
conocimientos y con el cambio de las actitudes hacia lactancia materna
exclusiva.

Cerdan Gavidia Irene Paola y colaboradores, el 2004, en Peru, realizaron
un estudio titulado “Efectividad de la intervencién de un programa
educativo en los conocimientos de las madres sobre el cuidado del recién
nacido prematuro en el hogar en el Hospital San Bartolomé, en el periodo
de Agosto y Septiembre del 2004”Las conclusiones fueron:“Los
conocimientos de las madres antes de aplicar elprograma educativo
fueron: 33.33 % bueno, con 46.67% regulary el 20 % malo. Después de la
aplicaciondel programa educativo los resultados fueron: buenocon 46.67
%, regular con 50 % y malo con 3.33%verificAndose que hubo un
incremento significativo enlos puntajes de conocimientos sobre cuidados
delrecién nacido prematuro en el hogar. Por lo que seconcluye que el
programa educativo mejoré el nivel deconocimientos de las madres de un
33.33 % de nivelbueno antes de la aplicacién del programa educativo aun
46.67 % de nivel bueno después de la aplicacién.El porcentaje de
complicaciones presentadas por losrecién nacidos prematuros cuyas

madres fueroncapacitadas fue baja.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Lactancia Materna Exclusiva:
La Lactancia Materna es la forma naturalde alimentacién dela especie
humanaque proporciona al recién nacido, el tipo de alimento ideal para

su crecimiento ydesarrollo, ademéas de ejerceruna influencia biolégica y
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afectiva inigualable, tantoen el nifio como en su madre (6). Es
unalimento Gnico que permite transmitirdefensas de la madre al nifio a la
vez quefortalece el vinculo materno-filial.
La OMS recomienda como imprescindible lalactancia materna exclusiva
durantelos seis primeros meses de vida (7). Esla forma natural de
alimentacion de laespecie humana que proporciona al recién nacido, el
tipo de alimento ideal para sucrecimiento y desarrollo, ademas de ejercer
una influencia biologica y afectivainigualable, tanto en el nifio como en
su madre (7).
La leche materna se clasifica dependiendo del grado de madurez y
desarrollo dela misma segun la evolucibngestacional en dondese
identifica elprecalostro,calostro, leche de transicion, leche madura y la
leche de pretérmino. Cada unatiene las caracteristicas bioquimicas
adecuadas para un periodode la vida dellactante. La composicién de
laleche varia en las distintasetapas de la lactancia, adiferentes horas del
dia y del comienzo al final de una misma mamada.
Durante la gestacion existe una secrecion mamaria llamada "precalostro”
en la luzde los alvéolos, compuesto por exudadode plasma, sodio, cloro,
células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina y pequefia
cantidad de lactosa. Posterior a esto, en los primeros 4 diaspostparto se
produce
el "calostro”, unfluido amarillento y espeso, compuesto porprecalostro
gque se mezcla con la lecheque comienza a producirse. Su volumen
alcanza unos 2 a 20 ml por mamada enlos primeros 3 dias postparto,
suficiente para satisfacer las necesidades del reciénnacido. Produce

unas 54 Kcal /100 ml, contiene 2,9 g / 100 ml de grasa, 5,7 g /100 ml de
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lactosa y 2,3 g /100 ml de proteinas (3 veces mas proteinas que laleche
madura). Se destaca sualta concentracién en IgA y lactoferrina junto a
sucontenido en linfocitos ymacréfagos (100.000 / mm3), lo que le
confiere unaaccién protectora al recién nacido frentea los gérmenes, ya
gue las células no sondestruidas en el aparato digestivo del nifio. Entre
las vitaminas liposolubles de altaconcentracion en el calostro, destacael

b-caroteno (responsable del coloramarillento).

TABLA N°1. COMPOSICION DEL CALOSTRO-LECHE MATERNA

Leche Madura

Calostro de

Componente Unidades 125 dias m’ayor a 30
dias

Proteinas Totales Gramos 23 9al0.5

Caseina Miligramos 1400 1870

AlfaLactalbumina Miligramos 2180 1610

Lactoferrina Miligramos 3300 1670

Ig A Miligramos 3640 1420

Guia de manejo, Lactancia materna. 1997
Entre las funciones del calostro se destaca:

e Rico eninmunoglobulina especialmente Ig A secretoria

o Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo

e Contiene factor de crecimiento esencial para el lactobacillusbifidus
y es el primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del recién
nacido.

e Rico en anticuerpos que pueden proteger contra bacterias y virus
presentes en el canal del parto o asociados a otras bacterias y

virus
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e Inhibe la formacién de Ig E que es la principal implicada en
reacciones alérgicas

Leche de transicién se produce entre el 4° y15° dia postparto. Entre el 4°
y 6° diase observa un brusco aumento en la produccion de leche, que
sigue aumentandoprogresivamente hasta estabilizarse en unos600 a
700 ml/dia entre el 15° y 30°dia postparto con importantes variaciones
individuales. Su composicién varia conel transcurso de los dias, entre el
calostro y la leche madura. Y por altimo, la lechemadura se produce a
continuacion de la detransicion. Contiene 70 Kcal/100 ml.Su volumen
promedio es de 700 ml/diaen los 6 primeros meses
postparto,descendiendo a unos 500 ml/dia en el 2°semestre. Sus
principales componentesson lipidos, proteinas, minerales, hidratosde
carbono, agua y vitaminas. La lechematerna contiene un 88% de agua
con una osmolaridad semejante al plasma (286mosm).
Entre los principales lipidos de la leche humana se destaca los
triglicéridos, un98% del total de los lipidos de la leche humana, una parte
preceden de los lipidosmaternos circulantes y estan influidos por ladieta,
y otra parte se sintetizan en lascélulas alveolares mamaria. Estos
seabsorben sin problema en el intestino,contribuyen con el 50% de las
calorias,aportan &cidos grasos esenciales, tienenaccién antivirica,
favorecen en el desarrollodel cerebro, sistema nervioso central yvista.
Los acidos grasosesenciales que se encuentranson el omega 3, el
acidolinolenico, acido docosahexanoico el cual es fundamental en el
desarrollo de cerebro y retina, prostanoides que median reacciones
inflamatorias, los leucotrienios con propiedades de respuesta

inflamatoria e hipersensibilidadretardada y el omega 6. Elacido linoleico,
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participa en la sintesis deprostaglandinas, mantiene estabilidad de los
lipidos delas membranas, desarrollodel cerebro, nervios y retina
importante en depdédsitos de mielina (prevencidénesclerosis). El acido
araquidénicocomo precursor de prostaglandinas.
Entre los &cidos grasos saturados se encuentra el &cido palmitico,
elcolesterolque induce el desarrollo de procesos enzimaticos
relacionados con la absorciénsintesis y degradacién del colesterol que
facilitaria su utilizacion en la edad adulta.
Las proteinas constituyen el 0.9% dela leche materna,las madres de
bebesprematuros tienen mayor cantidad de proteinas quelos nacidos a
término, lasproteinas de la leche materna forman suaves
coaguloscuando se acidifica en elestémago. Las proteinas de la leche
artificial produce flora patdégena que implica laabsorcion de
macromoléculas por pinocitosis en el intestino que quedan
sindescomponer y causan alergia a otrosalimentos que contengan los
mismosaminoacidos. Entre las proteinas que contiene la leche madura
se encuentran:

e La caseina: influye en el suefio del recién nacido, contiene
caseinomorfinas.

e Lactoferrina: solo existe en la leche humana, y en la de vaca;
aparece en cantidades bajas inhibe el crecimiento de bacterias
como la E.coli y favorece la absorcién del hierro en el intestino.

e Alfa-lactalbumina

e Albumina sérica

e |Ig A: predominante frente al otro tipo de inmunoglobulinas,

protege la mucosa intestinal, evita que los microorganismos
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atraviesen la pared intestinal, no produce inflamacién que dafaria
la mucosa digestiva, protege contra E.coli, shigella, salmonella,
campilobacter, Vibrio cholerae, H. pneumonie, clostridium, K
pneumonie, rotavirus, citomegalovirus, virus de la influenza, virus
de la poliomielitis, virus sincitial respiratorio.
e 1IgG
o IgM
e Aminoazucares: controlan la colonizacion de los lactobacilos e
influye en el desarrollo del cerebro.
e Aminoacidos libres — taurina -acido glutamico - glutamina:
aumenta la absorcion de zinc
e Carnitina: interviene en la sintesis de lipidos
e Colinay etanolamina: necesarias para el crecimiento
La lactosa es su principal carbohidrato (7,3 mg%) y la principal fuente
energéticadel lactante (disacarido compuesto de glucosa y galactosa).
La galactosa esutilizada en la sintesis de "galactolipidos", de importancia
en el desarrollo del SNCdel nifio. El alto contenido en lactosa determina
las deposiciones blandas delrecién nacido que permite la absorcién del
Ca en el colon. Otros carbohidratoscomplejos se encuentran libres o
unidos aproteinas como laN-acetilglucosaminay oligosacaridos. Los
carbohidratos y glucoproteinas estimulas el desarrollo del"Lactobacilo
bifido", bacteria predominanteen el intestino del nifio que lo protegede
los gérmenes patdégenos. Algunos oligosacaridos, de estructura
semejante alos receptores bacterianos, bloquean la adherencia de

bacterias a la membranacelular.
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Tiene alto contenido de nitrégeno no proteico (NNP), entre el 20 al 30%
delnitr6geno total siendo el principal componente la urea, utilizada por el
reciénnacido como fuente de nitrégeno;los aminoacidos libres como la
taurina (el nifiono la sintetiza), necesaria para conjugarlos acidos biliares
y como posibleneurotransmisor.

Algunas enzimas permanecen activas en eltubo digestivo del recién
nacido. En laleche hay un gran numero de leucocitos vivos, 90%
macrofagos (2000 a 3000 /mm3) y 10% de linfocitos (200 a 300 / mm3).
Los macréfagos mantienen sucapacidad fagocitaria en eltubo digestivo
del lactantey su capacidad de producir complemento, lisozima vy
lactoferrina,asi como los linfocitos mantienen sucapacidad de producir
anticuerpos.

Cuando ocurre un parto de pretérmino seproduce, por tiempo
prolongado unaleche con mayor proporcién de proteinas ymenor de
lactosa que la leche madura,mas adecuada al lactante inmaduro en sus
requerimientosproteicos. Tambiéncontiene mayor proporcién
delactoferrina e IgA. Es insuficiente para cubrir losrequerimientos de Ca

y Pde un R.N. de bajo peso, porlo que es necesariosuplementarlos. (7)

2.2.1.2. Beneficios de la lactancia materna
Existen muchos beneficios relacionados con la lactancia materna no sélo
en eldesarrollo emocional y fisico del nifio sino también en la salud dela
madre y en elresto de la sociedad. Estos beneficios, en elnifio, le
acompafaran toda la vida. Seclasifican entre los beneficios para el

recién nacido, para la madre y la sociedad.
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Entre los beneficios que la lactancia materna proporciona al recién

nacido sedestacan:

Beneficios emocionales: La lactancia materna contribuye a crear
un vinculo entre la madre y su hijo. El contacto fisico con la madre
para un recién nacido le ayuda a sentirse mas seguro.

Beneficios nutricionales y en el crecimiento: La leche materna es
la alimentacion mas completa para los recién nacidos, tiene la
composicion ideal para el bebé aportando la cantidad ideal de
agua, azUcares, grasa y proteinas que este precisa para un
crecimiento y el desarrollo 6ptimo. Evita, también, una ganancia
excesiva de peso por lo que previene la obesidad en edades
posteriores. Se ha identificado una proteina (adiponectina) en la
leche materna que parece proteger de la obesidad, la diabetes y
afecciones arteriales coronarias. La digestion de la leche materna,
generalmente, es mejor que la de las leches artificiales. Los
recién nacidos prematuros se desarrollan mejor cuando son
amamantados que cuando se les alimenta con leche artificial.
Algunos estudios sugieren que los nifios alimentados con leche
materna presentan un mayor desarrollo cerebral y mayor
inteligencia que los que son alimentados con leche artificial.
Beneficios relacionados con la inmunidad: La leche materna
posee anticuerpos que protegen a los recién nacidos frente a las
bacterias y los virus. Los bebés alimentados con leche materna
combaten mejor las infecciones viricas y bacterianas, pero
ademas, la leche materna inhibe la infeccion por Candida

Albicans. Ademas, existe un menor riesgo infecciones (sobre todo
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gastrointestinales) que se pueden producir en los nifios
alimentados con leche artificial por una incorrecta manipulaciéon e
higiene de los biberones y tetinas. La lactancia materna parece
disminuir el riesgo de presentar alergias. La prolongacion de la
lactancia materna hasta, al menos, los cuatro meses protege
contra el asma y la atopia. Existe estudios que indican que la
respuesta inmunolégica en las vacunaciones es mejor en los
recién nacidos amamantados.(8)

Beneficios odontolégicos: La lactancia ayuda al desarrollo
correcto de los musculos faciales y los huesos maxilares del
bebé. Cuando se produce la salida de los dientes de leche o
dentadura primaria, los musculos de la cara, lengua y la forma de
los maxilares juegan un papel muy importante en la posicién de
los dientes permanentes, aunque éstos aparecerdn en la boca
solamente varios afios mas tarde. Evita las caries del biberon.
Son caries muy destructivas que se producen por contacto
prolongado de los dientes del bebé con los liquidos del biberén:

leche o zumos.

Existen algunos beneficios para la salud del bebe especificos en los

cuales seencuentran:

Disminucién de infecciones: La leche materna estimula el sistema
inmune, posee anticuerpos que contribuyen a proteger a los
recién nacidos de las bacterias y los virus. Los bebés alimentados
con leche materna son mas capaces de combatir todo tipo de

infecciones Gastrointestinal es, Infecciones de vias respiratorias
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(como neumonias y bronquiolitis), Infecciones de orina, otitis y
diarrea. Los nifios amamantados durante mas de tres meses
sufren menos infecciones y éstas son mas leves.
Algunos autores consideran el pecho materno como el érgano
inmunitario del bebé.
Enfermedades crénicas de la infancia. Los recién nacidos
alimentados con leche materna presentan indices mas bajos de:
celiaquia, cancer, esclerosis maultiple, artritis crdénica juvenil,
alergias, asmas, y dermatitis atopica.
Diabetes. Protege contra la diabetes tipo |, porque se retrasa la
introduccion de la leche de vaca y sus derivados. En los casos de
predisposicion genética a la diabetes, estd mucho més indica da
la lactancia materna.
Meningitis. La capacidad de segregar anticuerpos especificos
frente a las bacterias del neumococo, meningococo, no se
alcanza hasta el segundo afio de vida. Por lo tanto, la lactancia
materna supone un aporte defensivo para luchar contra esta
enfermedad.
Muerte stbita. Reduce también el riesgo de muerte subita.
Leucemia. Los nifios cuyo periodo de lactancia supera los 6
meses, tienen menos posibilidades de presentar leucemia aguda
infantil, y linfomas. Los estudios lo han relacionado con la
presencia de la proteina alfa-lac en la leche materna. Esta
proteina induce a la reduccion de células cancerigenas y células
inmaduras y favorece el crecimiento de las células ya maduras y

estables.
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Sistema digestivo. La leche materna es mas digestiva. Es rica en
probiéticos por lo que Ila flora intestinal de los bebés
amamantados presenta menos elementos patégenos. La leche
materna tiene mejor sabor que la leche de férmula. Los alimentos
ingeridos por la madre modifican ligeramente su sabor, se cree
gque esto es la causa de que a los bebés amamantados les cueste
menos aceptar la alimentacién complementaria. Es mucho mas
habitual con la lactancia artificial que los bebés regurgiten.
Obesidad. Reduce el riesgo de obesidad infantil porque contiene
leptina, hormona que controla la obesidad en adultos. Esta
demostrado que cuanto mas tiempo se dé de mamar menor sera
el riesgo de padecer obesidad.
Desarrollo cerebral. Se asocia también a los recién nacidos un
mayor coeficiente intelectual debido a un mayor crecimiento y
desarrollo cerebral.
Mejor respuesta frente a las vacunas. . Se ha comprobado que la
respuesta inmunitaria frente a las vacunas es mejor con los nifios
alimentados con leche materna.
Salud del adulto. Los adultos que fueron amamantados presentan
niveles de colesterol mas bajos. Por el contrario, los que tomaron
leche artificial presentan en la edad adulta la tension arterial, el
peso, y el indice de masa corporal méas elevado.
Prematuros. Aunque la madre dé a luz antes de tiempo, su leche
estari especialmente adaptada a las necesidad des de un bebé
prematuro. Durante varias semanas, contiene mas proteinas,

calcio, sodio y otros nutrientes que la leche materna normal.
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Ademas, los prematuros alimentados con leche de su propia
madre, estan mas protegidos frente a los gérmenes hospitalarios,
causantes de la Enterocolitis Necrotizante, enfermedad que

produce mucha mortalidad entre los prematuros.

Los beneficios para la madre son multiples y se subraya:

Beneficios emocionales: Las madres que amamantan pueden
tener mas confianza en si mismas y mayor unién con sus bebés.
El amamantar exige que las madres dediquen algun tiempo de
tranquilidad para ellas mismas y sus bebés.

Beneficios fisicos: Al amamantar la madre gasta calorias,
haciendo mas facil bajar los kilos ganados durante del embarazo.
Amamantar ayuda también a que el Gtero vuelva a su tamafo
original. También disminuye las hemorragias que pueda presentar
la mujer después del parto. La madre que amamanta retrasa el
comienzo de la ovulacibn normal y los ciclos menstruales.
Disminuye el riesgo de cancer de mama y puede disminuir el
riesgo de cancer de ovario. La madre tienen menor probabilidades
de desarrollar artritis reumatoide que las mujeres que no dan el
pecho a sus hijo s, segun un estudio de un equipo del Brigham
and Womens Hospital, de Boston (Estados Unidos) publicado en
Arthritis and Rheumatism 2004;50:3458-3467 (10)

La leche materna siempre esta dispuesta. Se encuentra limpia y
en las mejores condiciones de frescura. También, en el mejor
envase (no hay que esterilizarlo, transportarlo ni prepararlo), con

la mejor tetina (la mas adaptable, de consistencia ideal, no se
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rompe, al succionar el pecho el nifio traga menos aire que con la
mejor de las tetinas).

e Ademaés, esta siempre a la temperatura ideal y con la composicion
ideal para cada momento del dia y para cada dia (se sabe que su
composicion varia segun la hora del dia, el momento evolutivo del
nifio.

La lactancia materna trae beneficios econémicos, amamantar ahorra

tiempo y dinero. La madre no tiene que comprar la leche con lo que

ahorra en dinero y en tiempo. Ademas, no tiene que medir, mezclary
calentar la leche artificial. Tampoco tiene que lavar y esterilizar
biberones y tetinas. Disminuye el gasto sanitario ya que los recién
nacidos alimentados con leche materna, generalmente, realizan
menos consultas al pediatra, consumen menos medicamentos y
requieren menos hospitalizaciones. Las empresas se benefician,
debido a que las madres que amamantan faltan menos al trabajo, ya
que sus bebés enferman con menor frecuencia. La lactancia materna
es mejor para el medio ambiente, debido a que se producen menos
desperdicios de plastico y basura generados por los envases de la

leche artificial.(9) (10)

2.2.1.3. Recomendaciones para dar lactancia materna
El éxito de la lactancia materna se sustenta factores nutricionales y
psicolégicos de la madre y la correcta posicibn y técnicas de
amamantamiento. Existen recomendaciones generales en la puesta en
practica de la correcta técnica de amamantamiento, entre esas se

destaca:
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Bafio general diario. Durante el bafio realice palpacion de los
senos y verifique que estén blandos, sin nédulos o tumoraciones
(acumulacion de leche)
Lavado de manos antes de lactar al nifio.
El nifio debe estar limpio y seco para ser alimentado.
Mantenga al nifio descubierto (libre de cobertores) mientras lo
lacta, para evitar que se duerma. Lo anterior permite contacto
libre y estrecho con su madre. Evite mover el nifo bruscamente
para no correr el riesgo de vémito.
Adopte la posicion mas comoda, ya sea sentada o acostada con
la espalda bien apoyada.
No se debe lavar la mama, antes ni después de dar de comer al
nifio, pezén antes y después de amamantar al nifio.
Haga extraccién de una pequefia cantidad de leche y aplique en
el pezén antes y después de amamantar al nifio.
La humedad favorece la proliferacién bacteriana (infecciones) y
formaciéon de fisuras, por tanto después de amamantar airee los
senos durante el mayor tiempo posible.
Si durante los primeros dias de lactancia presenta fisuras y dolor
en los pezones no la suspenda, tratelos con le che materna y
utilice la técnica correcta de amamantamiento.
Para mantener la produccion y secrecion de leche, recomiende a
la madre daré libre demanda, estar tranquila, feliz y descansar

mientras su hijo duerme.
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e Coloque al nifio de tal forma que sus bracitos no interfieran entre
la boca y el seno, el contacto con el seno materno debe ser
estrecho.

e Mientras en niio amamanta, su cuerpo debe estar frente al de la
madre sin que tenga que extender o girar la cabeza para comer.

e Coloque al nifio en el seno hasta que lo desocupe y paselo al otro
seno. En la préxima toma inicie con el Gltimo seno que ofrecié en
la toma anterior.

e Cuando la lactancia es exclusiva y a libre demanda, el nifio no
necesita recibir agua ni jugos. La leche materna suple las
necesidades nutricionales y de liquidos en el nifio.

e Durante los tres primeros meses de lactancia evite cualquier

ejercicio fatigante. (9)

2.2.1.4.Posiciones para la lactancia materna
El seno se debe soportar con la mano enforma de "C", colocando el
pulgar porencima y los otros cuatrodedos por debajo del pez6n detras de
la areola, pues sichocan los labios del nifiocon los dedos de la madrese
impide que pueda cogertodo el pezon y parte de la areola para succidn
adecuada (figura 1). La madre quedebe acercar el nifio al seno y no el
senoal nifio, previniendo asi dolores deespalda y traccion del pezon. Se
debe estimular el reflejo de busqueda acercandoel pezén a la comisura
labial y cuando elnifio abra la boca completamente, seintroduce el pezén
y la areola. Si se resiste, hale suavemente hacia abajo subarbilla para

lograr una correcta succion.
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Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues
ypredisposicién a la formacién de fisuras que dificultan la Lactancia
Materna. Siadopta la posicién incorrecta se debe retirar del seno e
intentar de nuevo. Esimportante que los labiospermanezcan evertidos
(boca de pescado). Se debepermitir al recién nacido la succién a
libredemanda y el alojamiento conjunto. Elamamantamiento nocturno

aumenta la produccion de leche (figura 2)

Pocision correcta de la boca del bebe

Boca bien abierta

Labio inferior hacia
abajo y el labio super
hacia arriba.

Menton o barbilla
tocando el pecho.

Mejillas no se hunden
se ven redondeadas.

Figura 1Figura 2.
(Posiciones del recién nacido en el seno materno para la lactancia materna)

Para amamantar correctamente se debe tener en cuenta tanto la
posicion de lamama como la del nifio. Se debe permitir que la madre se
sienta de tal maneraque esté tranquila, como da y pueda relajarse. Se
puede utilizar un banquito ocualquier otro objeto que le permita mantener
los pies elevados y apoyados. Encualquier posicién el bebé aproximarse
alseno y no la madreagacharse hacia elnifio.

En la posicién sentada o de cuna, se debe colocaralmohadas en los
antebrazos de las sillas y el bebé debe tenerla cabeza en el angulo
internode su codo, formando una linearecta con la espalda y cadera.

La madre debe tomarlo con elbrazo y acercarlo contra el seno en un

abrazo estrecho.
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Figura3

En la posicion semisentada, (figura 4) la cama debeestar en posicion
semifowler,la espalda de la madre sedebe sostener con una o dos
almohadas con el fin de queesta quede recta y las piernas ligeramente
dobladas, elbebé estara sobre el térax dela madre. Es posicion seutiliza

cuando hay heridas abdominales (cesarea).

Figura 4

La posicion acostada; (figura 5) si la madre estdacostada en decubito
lateral,se debe utilizar almohadasque le den apoyo a la espalda,
disminuyendo asi lastensiones que puedan afectar lalactancia, también
sedebe colocar almohadas entre las rodillas o cobijas paraelevar el

cuerpo del bebé.

Figura 5
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2.2.1.5. Extraccion de la leche materna
Existen diversos factores por los cuales la madre no pude dar de
amamantar directamente a su hijo y debe conocer y practicar la
extraccion manual de leche materna, entre estos inconvenientes se
encuentra:
e Recién nacido hospitalizado, que seguira siendo alimentado con
leche materna.
e Conservacion de la leche
e Problemas de la madre o del nifio durante la lactancia
e Madre que reingresa al trabajo
En la primera semana después del parto la madre probablemente no
podraexprimir una cantidad grande de leche, pero una pequefia cantidad
exprimida enforma suave le permitird aliviar lasensacién de estar
excesivamente llena.Gradualmente, con préctica diaria, muchas mujeres
pueden llegar a exprimirsuficiente leche para completar una botella para
uso de su bebé mas tarde. Lapréctica diaria estimulara la produccion de
leche lo cualhace que se puedaexprimir mas facilmente.
La extraccion de leche es util para:
e Aliviar la ingurgitacion: que los pechos se pongan duros y duelan.
e Aliviar un conducto obstruido o con retencién de leche.
e Alimentar a un bebé mientras aprende a succionar de un pezon
invertido.
e Alimentar a un bebé con dificulta des para coordinar la succién.
e Alimentar a un bebé que rechaza el pecho, mientras aprende a
disfrutar la lactancia.

e Alimentar a un bebé con bajo peso que todavia no puede mamar.
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e Alimentar a un bebé enfermo cuya succion es débil.
e Mantener la produccion de leche cuando la madre o el bebé estan
enfermos.
e Dejarle la leche materna al bebé cuando su madre debe ir a
trabajar.
e Evitar el goteo cuando la madre esté lejos del bebé.

e Ayudar a un bebé a agarrar bien un pecho lleno.

2.2.1.6. Preparaciéon para exprimir a mano

Tanto si se va a extraer la leche de forma manual como conbomba debe

primeropreparar el pecho para facilitar la extracciéon, provocando el

reflejo de bajada o deeyeccion lactea. Trasdescubrirse el pecho:

Antes de empezar a exprimir la leche,debe primero prepararse el seno

parafacilitar la extraccion, provocando el reflejo de eyeccidn lactea. Para

ello debeseguir tres pasos: masajee, frote y sacuda.

o Masajes

Ayuda relajarse y reducir la tension. Algunas maneras de relajarse
incluyen recostarse por 10 minutos, escuchar musica suave o
hacer ejercicios de respiracion abdominales. Aplique calor a los
pechos tomando una ducha o bafio caliente, o aplicando
compresas calientes. Lavese las manos bien con jabén y seque
Sus manos con una toalla limpia.
Tenga disponible una taza o botellas limpias. Un envase de boca

ancha es util.
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Figura 7
Empiece a masajear el seno oprimiendofirmemente el pecho
hacia la cajatoracica, usando un movimiento circular con los
dedos en un mismo punto, sindeslizar los dedos sobre la piel.
Después de unos segundos vaya cambiandohacia otra zona del
seno. Este masaje ayudara a que la leche fluya hacia el pezén.A
veces es posible poner el bebé al pecho por un momento para
desencadenar laemisién de la leche. Estar oyendo, viendo, o
pensando en el bebé también puedenayudar.
e FROTE
Frote el pecho cuidadosamente desde la parte superiorhacia el
pezén, de modoque produzca wun cosquilleo.Continie este
movimiento desde la periferia del pechohacia el pezén, por todo

alrededor (Figura 8).

SACUDA

Sacuda los senos suavemente inclinandose hacia delante. (Figura 9)
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Figura 9
Después de haber preparado y el seno y estimulado el reflejo de
eyeccion lactease continda con la extraccion manualde leche en
donde se debe seguir lossiguientes pasos:
1. Pulgar y los dedos indice y medio formando un letra "C" a
unos 3 6 4 cm. por detrds del pezén (no tiene que coincidir
forzosamente con el final de la aureola). Evite que el pecho

descanse sobre la mano. (Figura 10)

Mano Derecha Mano Izquierda

2. Empuje los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin
separarlos. Para senos grandes o caidos, primero levantelos y
después empuje los dedos hacia atras (figura 11).

3. Ruede los dedos y el pulgar hacia el pezén, del modo en que
se imprimen en un papel las huellas digitales (ruede pero no

deslice) (Figura 11)

o
X

T’
Presion hacia las De vuelta Acabe la manipulacion
paredes del seno
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Figura 11
4. Repita ritmicamente para vaciar los depésitos (cologue los
dedos, empujelos hacia adentro, ruédelos).
5. Vaya rotando la posicién de los dedos para vaciar otras partes

del pecho. Utilice ambas manos en cada pecho (figura 12)

Posicidn Correcia Posicidn Incorvecta

Figura 12.

6. Evite los siguientes movimientos: (figura 13)

Figura 13

Este procedimiento deberan usarlo las madres que estan extrayendo
su leche enlugar de amamantar al bebé, y poraquellas otras que
desean establecer,aumentar o mantener la produccion cuando el
bebé no puede mamar.

eExtraiga la leche de cada seno hasta que el flujo de leche se haga

mas lento.
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eProvoque el reflejo de eyeccion lactea (masajee, frote, sacuda).
Puede hacerse, simultdneamente.

eRepita todo el proceso de exprimir y provocar el reflejo de
eyeccion lactea una o dos veces mas. El flujo de le che
generalmente se enlentece mas pronto la segunda y tercera
vez, a medida que los reservorios se van vaciando.

El procedimiento completo debe durar entre 20 y 30 minutos.

Extraiga la leche de cada seno de 5 a 7 minutos.

e Masajee, frote y sacuda.
e Extraiga nuevamente de cada seno la leche de 3 a 5 minutos.
Masajee, frote y sacuda.

e Extraiga una vez mas de 2 a 3 minutos.
La extraccién manual de laleche del pecho debe practicarse diariamente
paraaumentar su efectividad. Los momentos que generalmente son los
masproductivos para la extraccion manual son en la mafiana (cuando la
cantidad deleche es mas abundante),antes de que el bebé se despierte
de su periodo desuefio mas largo, o cuando el bebé no ha completado
una comida y uno, o los dospechos, estan todavia llenos. (11)
2.2.1.7. Almacenamiento de la leche materna
La leche materna se puede guardar en botellasde vidrio o plastico.
Asegurese dedejar suficiente lugar vacio para que laleche se pueda
expandir si la va acongelar. Las botellas deben ser marcadascon la
fecha de extraccién de modoque las botellas mas viejas puedan ser
usadasprimero. Para un bebé nacido atérmino y sano, la leche fresca sin
congelar se puede guardaren el refrigeradorhasta 48 horas. Leche

congelada se puede guardar hasta 6 meses en uncongelador a 0° F (-
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18° C). En uncongelador que es parte de unrefrigerador/congelador
(arriba 0 abajo), laleche puede guardarse hasta 3 meses.
En cualquier caso, ponga las botellas haciael fondo del congelador y
lejos delventilador donde las temperaturas se conservan mas estables.
Use un termometrode congelador para asegurarse que la leche se
mantenga congelada en formaadecuada.
Conserve la leche a temperatura ambiente (hasta 25°C) durante 6-8
horas. Lastemperaturas mayores de 25°C podrian no ser seguraspara el
almacenamiento atemperatura ambiente. Cubra los recipientes vy
manténgalos en lugares frescos.Cubra el recipiente con un pafo friopara
mantener la leche refrigerada.(13)
Para conservar la leche segura, coléquela en el refrigerador (a 4°C)
hasta 5 dias.Guardela en el cuerpo principal del refrigerador donde se
encuentra la menortemperatura

Pautas para almacenamiento:

TABLA N° 2. CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

TIPO DE CONSERVACION | TIEMPO DEDURACION

A temperatura ambiente 12 horas
En refrigerador 3 - 5 dias
En F:ongelador dentro del 14 dias
refrigerador

En congelador separado del 3 meses

refrigerador

e Calostro: A temperatura ambiente 27 - 32 grados, de 12 a
24 horas.
e Leche madura:

v A 15°C: 24 horas
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v A19-22°C: 10 horas
v A25°C:de 4 a8 horas
v Refrigerada entre 0 y 4 °C:de 5 a 8 dias
e Leche congelada
v" En un congelador dentro de la misma nevera: 2
semanas
v' En un congelador que es parte de la nevera pero
con puerta separada (tipo combi): 3 -4 meses. (La
temperatura varia seglun lo frecuentemente que se
abra la puerta)
v" En un congelador separado, tipo comercial con
temperatura constante de -19 grados C: 6 meses o
mas.
Tipo de envase que se debe utilizar
Si se va a congelar la leche:
e Envases de plastico duro o vidrio aptos para alimentos
e Bolsas especialmente disefiadas para el almacenamiento de
leche materna
Cbémo descongelar o entibiar la leche
e Utilice primero la leche conservada por mayor tiempo.
e Laleche materna se expande al congelarse. Llene el biberén o la
bolsa dejando una pulgada libre para permitir esta expansion. Si
usa una bolsa, doble la parte superior de la bolsa desechable y

ajuste con un precinto flexible o banda elastica.
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e Llene el recipiente con 2 a 4 onzas, para que se descongele mas
r@pidamente y sea aproximadamente la misma cantidad que
comerd el nifio.

e Ellactante bebe la leche fria, a temperatura ambiente o entibiada.

o Descongele la leche colocandola en la heladera la noche anterior
a ser utilizada y sacudala suavemente antes de colocarla bajo el
chorro de agua tibia o0 en un recipiente con agua tibia.

e EIl agua del recipiente o del grifo no deberia cubrir la boca del
recipiente donde ha colocado la leche.

e Es posible guardar la leche descongelada en la heladera durante
24 horas.

e Nunca utilice el horno de microondas u hornallas para calentar la
leche ya que esto podria calentar la leche en forma despareja y
destruir ademas los anticuerpos.

e Para mezclar la grasa de la leche, mueva el recipiente. El calor se
destruira asi en forma pareja. No revuelva la leche.

e No vuelva a utilizar la leche restante del biberén.

e Aligual que con todos los otros alimentos, no vuelva a congelar la
leche una vez descongelada por completo o en forma parcial.

Recomendaciones para el manejo de la leche maternaextraida
manualmente

Para el manejo de Ila leche extraida se debe seguir Ilas
siguientesrecomendaciones:

o Organizar previamente el sistema que se usard, para que no haya
apuros de ultima hora que dificulten la extraccion o arriesguen la

asepsia.
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El manejo de la leche materna extraida es diferente si se va a
utilizar en un nifio normal sano y de término o si es para un nifio
prematuro o enfermo.
Si la leche no se utilizara inmediatamente después de extraida, el
frasco que la contiene debe colocarse idealmente en un recipiente
con agua helada o refrigerarse.
Si la leche va a ser almacenada y refrigerada, es ideal que el
producto de una o mas extracciones se guarde en frascos
separados para dar las porciones equivalentes a una mamada
cada vez que se necesite alimentar al nifio o nifia.
Los frascos deben etiquetarse con el volumen, el dia y la hora de
la extraccion. En caso de que el nifio esté hospitalizado o va a

sala cuna, agregar el nombre bien claro y visible.

Para un Nifio Prematuro

Debe darse leche materna fresca, del mismo dia y de su propia
madre, siempre que ella esté sana.

Aunque de preferencia, se debe dar la leche inmediatamente
después de la extraccion se puede guardar refrigerada (no en la
puerta del refrigerador) por 24 horas. En estos casos es
indispensable dar el calostro y la leche de los primeros dias (leche
de pretérmino) en la misma secuencia que se extrae, ya que la
concentracion y proporcién de sus nutrientes y componentes
inmunoldgicos bioactivos, va variando cada dia.

No se recomienda mezclar las leches extraidas sino usar envases
pequefios para cada extraccién, para minimizar la manipulacién y

el consiguiente riesgo de contaminacion.
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e La leche materna fresca que fue refrigerada durante el dia y
condicionada para administrar no se debe volver a refrigerar y
debe ser desechada.
e Si el nifio se encuentra hospitalizado la extraccion se debe

realizar en la unidad pediatrica.

Para un Nifio Sanoy de Término

La leche materna extraida puede guardarse dentro del
refrigerador (no en la puerta) hasta 5 dias. Si no se usa en ese
plazo debe desecharse.

e Sisevaa usardespuésde los 5 dias es preferible congelarla.

e Se puede congelar hasta 15 dias en el freezer del refrigerador, si
es de aquellos con una puerta, y hasta por 3 meses, Si es un
freezer con puerta separada del refrigerador.

e La leche recién extraida se puede mezclar con la leche
refrigerada durante un periodo de 24 horas.

e La leche materna fresca (no congelada) se puede reutilizar dentro
del dia, siempre que se haya enfriado bien entre alimentaciones.

e Si el nifo se encuentra hospitalizado la extraccién se debe
realizar en la unidad pediatrica.

Otra forma de realizar la extraccidon de leche materna es por medio de
bombas lascuales se clasifican en manuales y eléctricas. Las bombas
manuales existendisponibles distintos tamafios y modelos.

Las mas comunes consisten en un tubode vidrio, con un extremo de
mayor diametrosemejante a la parte ancha de unembudo, que se adosa

al pecho, y el otro extremo unido a una perilla de goma queal apretarla
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intermitentemente extrae la leche y la deposita en una ampolla queposee
el tubo de vidrio en un costado. Estas no se recomiendan porque
sonineficientes, pueden dafiar el pezény contaminar la leche.
Otros modelos, que en la practica resultan mas efectivos, usan el
sistema deémbolo-jeringa que succionan la leche y la depositan en una
botellaintercambiable, estos idealmente deben tener un tope de presion
para no dafar lamama.(12)
Hay bombas de extraccion eléctrica, activadas con baterias o para
conectarla a lared. La leche se deposita en botellas desmontablesque
vienen incluidas en elsistema.
Los modelos méas sencillos usan el principio de succiéon al vacio y los
massofisticados usan el principio de succién-inyeccién, presionando y
soltandoalternadamente la base de la areola. Estas ultimas simulanmejor
el masajeritmico que el nifio o nifahace en el proceso de
amamantamiento y posibilitan laextraccion simultdnea de las dos
mamas.
Las bombas eléctricas son caras y necesitan un buen servicio de
mantencién yrepuestos. Los modelos méas completos son grandes y
demasiado pesados comopara acarrearlos a todas partes, de manera
gue se usan mas bien en hospitales oservicios de lactancia.
En la técnica de extracciéon de leche materna por bomba la preparacion
previa delos pechos es similar a la que se indicapara la extraccién
manual, adecuandose ala situacion y al tipo de bomba que se usara.
Si la extraccién va a ser simultanea, colocarlas sobre ambas mamas a la
vez. Sies en forma diferida, aplicada en la que seextraerd primero

yluego, poco antes determinar con ella, colocarla en la otra.
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Si la bomba no trae regulador mecanicola madre debe regularlo
manualmente,evitando una fuerza de succibn mantenida por un tiempo
demasiado prolongadoya que puede producir dafio en los pechos.
Todos los elementos de la bomba que han tenido contacto con la leche
deben sercuidadosamente lavados después de cadaextraccion, primero

con agua fria yluego con agua caliente y detergente. (11) (12)

2.2.1.8 Mecanismos de administraciéon de leche maternaextraida

manualmente
Para dar la leche extraida al recién nacido se debe usar lo que sea mas
adecuadoa la edad del niflo y a la habilidad de la persona que lo
alimenta. Entre los diversosmétodos se encuentra:
Taza o vaso: Esta siempre a mano,es facil de limpiar y no interfiere
conel patron normal de amamantamiento. Para darla se debe tomar al
nifho enbrazos, en posicién casi vertical, acercarle la taza o vaso junto a
los labios,esperar que él adelantesu lengua bajo el bordedel vaso y
"succione"lentamente el contenido con el labiosuperior. Si el nifio aun se
amamanta,idealmente la persona que le da la leche en vaso no debe ser
la madre paraque el nifio 0 nifia mantenga la asociacion positiva de ella
con elamamantamiento. De igual forma, sedebe procurar una 6ptima
interacciéncon el nifio ya que esto apoyara sudesarrollo afectivo-
emocional. (14)
Mamadera: Se puede usar una mamadera, pero ésta no debe
provocar,en el nifio, disfuncién motora oral y confusion de pezones para
el nifio, parao cual debe cumplir con las siguientescaracteristicas: El

chupete debe serlo mas parecido a la forma de la areola-pezon del
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pecho para permitir quelos labios revertidos y la punta de la lengua se
apoyen en su contorno. Lapunta del chupete debe gotear el liquido enel
limite del paladar duro-blandoo base de la lengua; debetener 2 a 3
agujeros tan pequefios, o una ranuraen X o en Y, que no permita gotear
liguidos cuando la mamadera se poneinvertida. El nifio debe hacer un
“trabajo de ordenamiento”, ejerciendo losmovimientos mandibulares y
lingualescomo si estuviera mamando, parasatisfacer y agotar la
necesidad dechupar, deglutir coordinadamente yestimular el desarrollo
armonicode las estructuras oro-faringeas. Lamamadera debe ser dada
de frente al nifio, para que el movimiento deadelantamiento y descenso
mandibular sea simétrico en ambasarticulaciones temporomandibulares,
de la misma manera que lacontraccibn de todos los musculos que
participan en la succidon-degluciéon-respiracion. (14)
Alimentacion por gavaje: Setiene conocimiento que una de lasmayores
limitantes en el momentode la lactancia materna es laincapacidad del
recién nacido pretérmino de succionar, teniendo queenfrentarse el
equipode salud a un gran reto, por lo cual se haimplementado la
alimentacion por gavaje, que no es mas que la utilizacibnde sonda
orogastrica a gravedad. La coordinacion de la succién/deglucion,cierre
epiglotal y uvular de la laringe y pasajes nasales, y una
motilidadesofagica normal, son procesos altamente sincronizados que
usualmenteestan ausentes antes de la 34 semana de gestacion. Una
vez el niffocoordina todos sus reflejos, se iniciara a educar en la succién
al seno. (14)
2.2.1.9. Complicaciones maternas durante la lactancia materna

Problemas maternos tempranos:
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Senos que gotean: Son senos que botan leche en cantidades
aumentadas, sobre todo en las primeras semanas de puerperio,
se da por una produccién excesiva de leche. En esta situacion es
necesario en ocasiones que la madre comience a emplear
dispositivos que se adquieren en el mercado como extracto res de
leche, recolectores, y siempre educarlas que la leche que de alli
se obtiene si se almacena de forma adecuada servira para la
alimentacion de su bebe.(24)

Ingurgitacién mamaria, congestién: Es la sensacién que
presenta la madre que sus mamas estan duras, calientes, tensas
y con piel brillante en el momento de la bajada de la leche. Es
comun encontrar esta situacion en madres que han tenido que
dejar su hijo en la clinica y no han iniciado lactancia precoz o no
se han realizado extraccion manual. Lo indicado en esta situacion,
es iniciar la lactancia lo mas pronto posible, con una succion
continua del bebe, si el dolor persiste es necesario hacer masajes
circulares, extraccion de leche manual y siempre conservar una
postura adecuada.

Hipersensibilidad de los pezones: ES: Lo que se genera es un
dolor intenso de los pezones. Es necesario revisar junto con la
madre la técnica de alimentacion. Se puede presentar si al bebe
se le complementa con formula lactea o leche materna pero
administrada con biberén, ya que este confunde el seno con el
chupo. De igual manera si el dolor persiste y no se presenta
ninguna de las dos condiciones hay que verificar que él bebe no

presente moniliasis oral y esta sea la causa ya que la infeccidn se
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transmite al pezdén y areola de la madre, en este caso sera
necesario la administracién conjunta de nistatina.

e Fisura en los pezones: Es la perdida de la continuidad de la piel
del pezdn, por una técnica inadecuada de colocaciéon del bebe,
causando resequedad del pezén y la areola, generando
demasiado dolor en la lactancia. Se debe corregir la técnica de
amamantamiento, se debe tener cuidado y no aplicar ningun tipo
de solucidon con el fin de lubricar, se recomienda la administracion
de la misma leche materna en las lesiones para que estas sanen.

(15)

Problemas maternos tardios:

e Conducto obstruido: El tejido glandular del seno estd formado por
I6bulos y estos por lobulillos. De cada uno de ellos sale un ducto que
en ocasiones se obstruye, en especial cuando la leche no fluye
permanentemente a través de él. Pueden suceder dos
eventualidades.

» Dilatacién bacilar del conducto (galactocele)

= No evacuacién del hacino (quiste lacteo)
Las recomendaciones que se dan a la madre son la aplicacién de
calor humedo, vaciar el seno afectado.
Asegurar una adecuada técnica de amamantamiento, educar a la
madre para que por mas dolor que esto genere no abandone la
lactancia.

e Mastitis: Si la obstruccién del conducto antes mencionado no se

soluciond, se genera la mastitis, caracterizada por los signos tipicos
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de infeccion, calor, rubor, tumefaccion y dolor, ya que las bacterias
migraron hasta alli y colonizaron iniciando un proceso infeccioso.
Los sintomas son locales y se acompafian de cefalea, malestar
general escalofrio y fiebre, las recomendaciones son lactancia del
seno sano, extraccion manual del seno afectado, ingesta abundante
de liguido para evitar deshidratacion por proceso febril y la toma de
medicamentos segln prescripcion médica, ya que es necesario la
consulta al especialista por tratarse de un proceso infeccioso.
e Absceso Mamario: La mastitis genera un proceso infeccioso
bacteriano, pues el absceso es la acumulacién de material purulento
por esa misma infeccion bacteriana. Los sintomas son iguales a los
de la mastitis y el tratamiento igual a excepcion que en el absceso
debe haber drenaje quirargico y si se confirma leche contaminada
con material purulento se debe suspender la lactancia y realizar
extraccion manual de la leche para evitar que esta se acumule aln
masy mas la situacion. (16)
Problemas del recién nacido Tempranos
e Obstruccién de las fosas nasales: Cualquier situacion que
genere obstruccién en la fosa nasal producido por el edema de
las paredes, o por mucosidades que no se logran expulsar. El
manejo es reconocer los signos de obstrucciéon nasal, si es
necesario aplicar suero fisioloégico.

e Problemas en la boca: es ocasionada por lesibn ya sea
congénita o adquirida que impide que él bebe adquiera la posicion
adecuada y el buen agarre del seno. Si la situacién es a causa

infecciosa se debe suspender la lactancia y visitar al especialista,
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si de lo contrario lo que padece el nifio es dolor excesivo al coger
el seno, se debe realizar extraccién manual y dar con cuchara o
biberon.
e Confusién de pezones: Se da por un cambio en el patron normal
de succién adecuado del nifio, por la implementacion de chupos.
El triptico funcional (respiracion-succién-deglucién), se altera por
el uso de estos dispositivos. Se caracteriza por que la madre
experimenta sensaciones de mordida por parte del bebe, ya que
este no posiciona su boca adecuadamente.
e Mal agarre: Se da por el mal posicionamiento del nifio al pezény
la areola, la solucion es una adecuada educacién a la madre para
gue realice técnicas de lactancia adecuadas. (17)
Problemas del recién nacido Tardios
Nifio pequefio con dificultad para succionar: Como ya mencionamos
y los clasificamos, son los recién nacidos que pesan menos de 1800gr y
su succion es débil. Se debe realizar un seguimiento por pediatria y la
alimentacion se recomienda realice por extraccion manual, hasta que el
nifio alcance el peso adecuado que le permita succionar por si solo. (26)
Se puede denominar recién nacido o neonato al nifio proveniente de una
gestacion de 22 semanas o mas; desde que es separado del organismo
de la madre hasta que cumple 28 dias de vida extrauterina. Se
considera periodo perinatal a aquel comprendido entre la semana 22 de
gestacion y los 7 dias de vida postnatal. (12)
Segun edad gestacional del recién nacido y caracteristicas fisicas y
neuroldégicas nos permiten valorar con precisién la edad gestacional ya

gue el recién nacido estara clasificado entre las siguientes categorias:
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v Recién nacido pretérmino (RNPT) Antes de 37 semanas de
gestacion.
v' Recién nacido a término (RNAT) De 37 a 42 semanas de
gestacion.
v Recién nacido postérmino (RNPT) Mas de 42 semanas de
gestacion.
Segun el peso al nacer, se clasifica en:
v" Recién nacido de bajo peso: 2,500¢g
v Recién nacido de muy bajo peso: 1,5009g
v Recién nacido de extremado bajo peso: 1,000g (12)
El peso promedio es de 3250 gramos y la talla o altura de 50
centimetros; La cabeza representa la cuarta parte de la altura total y
parece descansar directamente sobre los hombros, porque el cuello es
muy corto. Los huesos del craneo no estan todavia soldados, por lo que
la cabeza del pequefio puede presentar diversas formas. Si a la madre
se le ha practicado una cesarea, el craneo del recién nacido tendra una
forma redondeada y simétrica. Si el parto ha sido por via natural, el
crdneo del nifio sera méas alargado. En cualquier caso, la cabeza volvera
poco a poco a su forma original y los traumatismos que se hayan podido
ocasionar, desapareceran a los pocos dias.
El pelo a menudo, el cuerpo del bebé estd recubierto por un fino
revestimiento piloso, que puede ser mas oscuro y abundante en la
espalda, las extremidades, parte de la cara y la cabeza. El vello del
cuerpo tendera a desaparecer durante las dos primeras semanas de
vida del pequefo. El cabello se volverAa mas claro conforme pasen los

dias, o se caera.
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La piel esta recubierta de una sustancia blanquecina grasosa,
protectora que se seca en pocas horas y desaparece. La piel del
pequefio es lisa y suave, pero a menudo esta enrojecida. Puede ser que
los pies y las manos del bebé estén arrugados.
Las ufias pueden ser largas. Es mejor no cortarselas al principio para
prevenir posibles infecciones o sangramiento. Sin embargo, si el nifio se
arafia la cara podemos cortarselas un poquito con ti jeras especiales o
ponerle guantes.
El térax, las mamas de nifios y nifias pueden estar edematizadas y
producir una leve secrecion de leche. Este fendmeno se debe a que el
bebé se ha visto privado de las hormonas sexuales de la madre, lo que
provoca la "crisis genital".
Por lo general desaparece a los pocos dias.
Los o6rganos genitales estan bastante edematizados por lo que
parecen desproporcionadamente grandes. Toman su aspecto natural en
pocos dias. Se verificara que los testiculos en el nifio hayan descendido
bien hasta el escroto. Los primeros dias, las nifiitas pueden tener una
"crisis genital" que se traduce en pérdidas vaginales blanquecinas o
incluso algunas gotas de sangre (pseudomenstruacion).(24)
El recién nacido hard su primera deposicién antes de haber lactado ya
gue debe evacuar su tubo digestivo lleno de residuos de secrecién
acumulados durante su vida fetal. Las heces son viscosas, casi
negruzcas y pegajosas. Reciben el nombre de meconio. Desaparecera
progresivamente a los 3 o 4 dias para dejar paso a las heces

amarillentas provocadas por la leche.
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El recién nacido estd acostumbrado a la oscuridad. Durante nueve
meses vivid en ella y la luz de su nuevo mundo lo hace parpadear,
fruncir el entrecejo o cerrar los ojos. El recién nacido es capaz de ver la
luz y el color desde el nacimiento y posee una agudeza visual
notablemente buena. Un nifio de 5 dias de edad, que esta lactando,
interrumpira momentadneamente el succionar, si se comienza a mover
una luz en su campo visual y mirara durante espacios de tiempo
diferentes, estimulos de brillo diferente.(20)
Por lo tanto el recién nacido reacciona al movimiento y a la intensidad de
la luz desde los primeros dias. Como los musculos de los ojos no estan
suficientemente maduros para la acomodacion perfecta, el recién nacido
no percibe imagenes claras. Tiene un foco fijo que se encuentra como a
20 centimetros de la cara. Por lo que puede ver bien la cara de su
madre.
El recién nacido es capaz de oir y es sensible tanto a la localizacién del
sonido como a la frecuencia. Es sensible al ritmo, se aquieta mas si oye
sonidos ritmicos, tal como ocurre al oir el latido de un corazén. Las
madres cuando hablan a su nifio usan un tono de voz alto y el nifio es
atraido por esa frecuencia. Los sonidos de baja frecuencia consuelan al
nifio cuando esta llorando. Los sonidos tipo silbato producen una
paralizacién de la conducta y un estado de alerta.( 25)
El recién nacido es capaz de responder a los olores y lo manifiesta
volviendo la cabeza cuando le llegan olores desagradables. EIl nifio
reconoce el olor de su madre. Al quinto dia de vida el recién nacido
discrimina entre el pecho materno y los ajenos, con una seguridad

increible.
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e EI recién nacido tiene poca sensibilidad gustativa. Pero ésta se
desarrolla rdpidamente. A las dos semanas reacciona positivamente al

azlcar y negativamente al limén. (27)

2.2.2. Recién Nacido Prematuro

Se define un nacimiento prematuro o pretérmino como el que ocurre
antes de las 37 semanas completas de gestacién. Los nifios nacidos
prematuramente son clasificados segun la edad gestacional (EG) y el
peso al nacer (PN) con el fin de distinguir situaciones clinicas con
pronéstico y evolucion diferente, tanto en la mortalidad como en la
morbilidad.2 El prematuro o pretérmino, cuando ha nacido entre las 33
y 37 semanas de gestacion, de “muy prematuro” si ha nacido con 32
semanas o menos, y de “extrema prematuridad” por debajo de 29
semanas.(10)
A efectos practicos podriamos agrupar a los RN prematuros
considerando ambas variables del modo que sigue:

v" Prematuridad: PN entre 1500y 2499 gr. y EG > de 33 semanas

v' Gran prematuridad: PN entre 1000 y 1499 gr.y EG >29 semanas

v Prematuridad extrema: PN menor de 1000 gr. y EG <29semanas
Una de las razones principales de este incremento es la mayor
frecuencia de embarazos multiples, en gran parte secundarios a
métodos de reproduccién asistida. La mitad de los nacimientos
gemelares y el 90% de los de tres nifios son prematuros 10.Los factores
sociodemograficos relevantes son la edad de la madre, la raza, la
situacion conyugal y el estatus socioecondmico, entre los factores

medico-obstétricos se encuentran la activacion del eje hipotalamo-



67
hipofisario-adrenal de la madre o el feto, infecciones, diabetes, consumo
de téxicos, hemorragias placentarias, anomalias uterinas y distensiones
uterinas patolégicas. También ciertas complicaciones del embarazo, del
tipo de pre eclampsia o ciertas anormalidades fetales, y situaciones de

estrés fisico o psiquico materno. (9)(11)

2.2.3. Servicio de Neonatologia

Cuando el recién nacido no puede irse delservicio de salud por
algunaenfermedad, cual sea el origen de esta situacién.

Esta definicion implica la existenciade los siguientes elementos
basicos:infraestructura adecuada; dotacion de material de monitorizacion
y de terapéuticaintensiva; equipo médico, deenfermeria y de personal
auxiliar bien cualificados yorganizacion asistencial de cobertura
continuada durante las 24 horas del dia.

Sobre esta organizacion se deben obtener las siguientes consecuencias:

e Garantia de un buen nivel asistencial, con buenosindices de
mortalidad yéptimos rendimientos.

e Buena relacién asistencial/costo.

e Acumulacién progresiva de experiencias, recopilada con un
trasfondo didacticoque permita una constante mejoria del nivel
asistencial y a potenciar laensefianza.

A su vez, los servicios de neonatologia queatienda a una patologia
variada y dispongan de mediosadecuados deben tener una
dedicacidonadicional a la ensefianza y a lainvestigacién, transforméandose
asi en nucleos de formaciéon para las nuevasgeneraciones de personal

asistencial de los servicios de neonatologia.Para un buen
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funcionamiento, la UCIN la organizacion debe de tener unaorganizacion
gue expondremosen los siguientes niveles:
La asistencia a los nifios criticamente enfermos se debe de llevar a
caboconjuntamente por todo el equipo profesional de la UCIN:médicos,
enfermeria,personal auxiliar, realizando su trabajo de forma integrada.
El equipo de enfermeria tiene la responsabilidad de los cuidados
continuados  alnifio critico (vigilancia, tratamiento, atencion
psicoldgica,etc.) y de la realizacionde técnicas que complementan a las
efectuadas por los médicos. Deben deconocer el funcionamiento basico
del aparataje intensivo, para lo cual se debenestablecer medios
recordatorios asequibles a la plantilla (protocolos, dossier,fotografias,
esquemas, etc.). Igualmente, se debe disponer de pautas de
tipoasistencial de enfermeria, debe garantizar la cobertura continuada de
laasistencia. Su trabajo debe estar integrado plenamente con elde los
médicos;cualquier desviacion de estos objetivos solo conducira a
complicary entorpecer sulabor. (14)(19)
Las unidades de cuidado intensivos se clasifican segun elgrado de
complejidad en intensivo, intermedio y basico, para esto cada ley
ynormatividad plantea unos criteriosde admision los cuales son:
Criterio de ingreso que prevalece en el diagndstico demayor
complejidad

e Todo recién nacido (RN) con pesomenor de 1300g, RN que

requieraprocedimientos especiales, manejo inicial del prematuro

de bajo peso (menorde 1800gr y/o RN menor de 32s).
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Estado respiratorio inestable de cualquier etiologia con o sin
soporteventilatorio (Ventilacion mecanica o CPAP), incluyendo
extubaciénrecientehasta las primeras 24 horas.
Manejo inicial del evento de aparente amenaza a la vida,
Apnea,sindrome convulsivo por requerimiento de monitoreo
estricto, hasta el controldel riesgo, minimo 48 horas para el RNPT
y 24 horas para el RNAT despuésdel altimo evento
Inestabilidad hemodindmica
Asfixia perinatal
Trastornos metabdlicos y/o hidroelectroliticos sintomaticos o
asintomaticosseveros.
Nutricion parenteral mayor al 50%del requerimiento nutricional
total enprematuros menor de 1600qgr.
Inestabilidad hematolégica manifestada como: Coagulacion
intravasculardiseminada, trombocitopenia severa (menor de
50.000/mm3), anemia severa(hematocrito menor de 30%) o
leucopenia severa con o sin requerimiento detransfusion de
productos sanguineos.
Exanguinotransfusion total o parcial, hasta 24 horas después de
su realizacion.
Insuficiencia renal con oligoanuria (diuresis menor 1ml/kg/h) o
poliuria (mayor5ml/kg/h).
Postoperatorio inmediato luego de anestesia generalo regional,
minimo 24horas.

Malformaciones congénitas con urgencia quirurgica.
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e Paciente con abdomen agudo o distencion abdominal hasta
aclarar eldiagnostico (ileo, masa abdominal, estenosis intestinal).

o Enterocolitis necrosante definida hasta resolucion de la
neumatosis yestabilidad hemodinamica.

e Sindrome de sepsis o choque séptico hasta la estabilizacion
hemodinamica,acido — base o hematoldgica.

e Hiperbilirrubinemia severa con posibilidad de exsanguino
transfusion: evidenciade hemolisis.

Criterio de ingreso que prevalece en el diagnéstico de

complejidad intermedia

e Todo paciente con peso entre 1300y 1600 gramos con
estabilidadhemodinamica y metabdlica, y paciente estable
procedente de UCI con:

e Requerimiento de FiO2 menor del 50% ymayor o igual al 30% con
estabilidadrespiratoria y sin requerir monitoreo cardiorespiratorio
continuo.

¢ Intolerancia o suspension de la via oral con requerimiento de
liguidosendovenosos a permanencia.

e Pacientes con neumopatiacrOnica quien a pesar de
requerimientos bajas deoxigeno presenta desaturaciones
frecuentes, espontaneas o con alimentacion.

e Manejo de trastornos metabdlicos hidro-electroliticos
asintomaticos no severosque no reunan los requerimientos deUCI

anteriormente expuestos.
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e Suministro de alimentacion parenteral en RN a términos y menos
del 50% delos requerimientos nutricionalestotales en el
prematuro.

e Suministro de alimentacién enteral por sonda gastrica o duodenal.

¢ Pacientes postquirdrgicosluego de estabilidad clinicaen cuidados
intensivos.

e Sepsis neonatal luego de estabilizacion clinica y paraclinicos.

e Hiperbilirrubinemia sin factores de riesgo para
exanguinotransfusion.

e Todo RN con sospecha de enterocolitis y/o enterocolitis
necrotizantes luego deestabilizacién clinica y paraclinica.

Criterio de ingreso que prevalece en el diagnéstico debaja

complejidad.

e Todo paciente estable procedente de cuidados intermedios con
un peso mayor al600 gramos, estabilidad hemodindmica vy
metabdlicay RN a término con:

¢ Manejo en fototerapia con ictericia no complicada no hemolitica
con valores endescenso.

e Preparacion para ser dados de alta queno cumpla criterios de
cuidadointermedio.

e Requerimientos de oxigeno menor del 30/.

e Neumopatia crénica estable (ganancia de peso, saturaciones
estables, FiO2menor del 30%).

e Sepsis neonatal asintomatica, luego de estabilizacion clinica y

paraclinica hasta complementar tratamiento antibiético. (25)
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2.2.4.Conocimientos de la madre

El conocimiento es una mezcla de experiencia, valores,informacién que
sirve como marco para la incorporacion de nuevasexperiencias e
informacién, y es Gtil para la accién; el conocimiento esun proceso en el
gue estan vinculados estrechamente las operacionesy procedimientos
mentales, subjetivos, con las operaciones y formas deactividad objetivas
practicas, aplicadas a los objetos. Todoconocimiento es objetivo y
subjetivo a la vez; objetivo, porquecorresponde a la realidad; subjetivo,
porque esta impreghado deelementos pensantes implicitos en el acto
cognoscitivo. (23)

El conocimiento ha sido histéricamente tratado por fild6sofos ypsic6logos
ya que es la piedra angular en la que descansa la ciencia yla tecnologia,
su acertada comprension depende de la concepcién quese tenga del
mundo. Al respecto Rossental define al conocimientocomo un proceso
en virtud del cual la realidad se refleja y sereproduce en el pensamiento
humano y condicionado por las leyes deldevenir social se halla
indisolublemente unido a la actividad practica.También el conocimiento
implica una relacibn de dualidad el sujeto queconoce (sujeto
cognoscente) y el objeto conocido, en este proceso elsujeto se
empodera en cierta forma del objeto conocido, como lo hizodesde los
inicios de la existencia para garantizar los medios de su vida,tuvo que
conocer las caracteristicas, los nexos y las relaciones entrelos objetos,
definiendo entonces el conocimiento como “accién deconocer y ello
implica tener la idea o la nocion de una persona ocosa.

El conocimiento es definido desde diferentes puntos de vista; asien

pedagogia el conocimiento es denominado como: el tipo deexperiencia



73

gue contiene una representacion de un suceso o hecho yavivido;
también se le define como Ila facultad consciente 0 proceso
decomprension, entendimiento, que pertenece al
pensamiento,percepcion, inteligencia, razén, desde el punto de vista
filosofico: elconocimiento se define como un acto y un contenido; Segun
SalazarBondydefine el conocimiento como un acto es decir es
laaprehension de una cosa, objeto, etc. a través de un proceso mental
yno fisico; contenido es aquello que se adquiere a través de los actos
deconocer, estos son acumulados, trasmitidos de unas personas a
otras,no son subjetivos, son independientes para cada sujeto debido
allenguaje; distingue ademas 2 niveles de conocimientos: elconocimiento
vulgar: es aquel que es adquirido y usadoespontaneamente, el
conocimiento cientifico; aquel que se adquiereadoptando un papel que
requiere de esfuerzos y preparacién especial,es caracterizado por ser
selectivo, metddico, explicativo, analitico yobjetivo (apoyado en la
experiencia) y el conocimiento cientifico denivel superior, eminentemente
problemético y critico y al alcanceuniversal, este conocimiento esclarece
el trabajo de la ciencia.Segun Mario Bunge el conocimiento es un
conjunto de ideas,conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser
claros, precisos,ordenados, vago e inexacta, clasificandolo en:
conocimiento cientificoel cual es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de laexperiencia y el conocimiento vulgar es vago,
inexacto limitado por laobservacion. (26)

En la actualidad se cuenta con gran niumero de informacién dediversas
fuentes del conocimiento como la realidad exterior quecircunda al

hombre que actia sobre él y a su vez el hombre no solopercibe los



74
objetos y fenémenos del mundo sino influye activamentesobre ellos
transforméandolas por ello es importante que las madresposean los
conocimientos sobre su participacion en el cuidado delprematuro para

favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo delnifio.

2.2.5. EDUCACION EN SALUD

La educacion es definida como el acto o proceso de ensefar oadiestrar;
aprendizaje o adquisicion de conocimientos. Este proceso sedivide en
dos partes: la primera es la que proporciona el estimulo, lainformacion y
orientacién; la segunda es la persona que estaaprendiendo, formandose
asi el proceso educativo y éste tiene lugarcuando los elementos
sefalados producen aumento en percepcién yconocimientos.(22).

La educacion para la salud es un proceso que aborda nosolamente la
transmision de la informacién en salud, sino también elfomento de la
motivacién, las habilidades personales y el autoestimanecesarios para
adoptar medidas destinadas a mejorar la salud, en ellose incluye la
informacién que se refiere a los factores de riesgo ycomportamientos de
riesgo, asi como su contraparte, la OMS indicaque las actividades de
informacién y Educacion para la Salud debenencaminarse: “a aumentar
la capacidad de los individuos y comunidadpara participar en la accion
sanitaria y de la auto-responsabilidad enmateria de salud y a fomentar
un comportamiento saludable”.La finalidad de la Educacion para la Salud
es: “fomentaractividades que inciten a la gente a querer estar sana, a
saber coOmopermanecer sanos, a hacer lo que puedan individual y
colectivamentepara conservar su salud y buscar ayuda cuando la

necesiten”. Paramejorar la salud de las personas es necesario que los
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individuosaumenten sus conocimientos sobre la salud y la enfermedad,
sobre elcuerpo y sus funciones, utilidad de los Servicios de Salud vy
factoresque actlan sobre la salud. El personal de enfermeria utiliza,
junto conotros miembros del equipo, programa educativo teniendo en
cuentaque, es la relacion con el usuario la principal actividad de
cualquiermiembro del equipo, tanto en el domicilio como en el centro
sanitario.
En el ambito hospitalario, y méas concretamente en las unidades
deAtenciobn  Especializada, los programas educativos deben
planificarseen cada uno de los grupos de pacientes que el profesional
deenfermeria cuida.
La educacién continua que implica educar y ensefiar en formaintegra, es
decir valorar las cualidades fisicas, intelectuales y moralesdel individuo a
fin de desarrollar sus potencialidades como ser humanoperfeccionando
sus sentimientos y comportamientos para hacerlocapaz de
desenvolverse en la sociedad utilizando técnicas que lepermitan un
aprendizaje eficaz y efectivo.(23)
El proceso de ensefianza-aprendizaje es una unidaddialéctica entre la
instruccién y la educacion, tiene una estructura y unfuncionamiento
sistémicos, es decir, estd conformado por elementos ocomponentes
estrechamente interrelacionados; se debe apoyar coneventos que
ocurren dentro y fuera del paciente. El apoyo a losresultados del
aprendizaje se puede conceptuar de una manerageneral: debe
intensificar la motivacién, dirigir la atencion, proporcionarlos medios para
recuperar, fomentar la retencioén y la transferencia deconocimientos, asi

como aportar la realimentacion para completar elacto de aprendizaje.
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Aunque los procesos del aprendizaje no seobservan directamente, se
puede someter a influencias procedentesdel medio ambiente, lo que
vienen a significar una “situacion propicia alaprendizaje”; en la practica,
aplicando para ello algunos factoresexternos que ejercen influencia
sobre los procesos del aprendizaje,como resultado de la ensefianza se
pretende que el familiar modifiquesu estructura cognitivo-afectiva, la
misma que se evidencia en laparticipacion activa del cuidado del bebe
prematuro en la identificacionde necesidades del mismo, aceptando el
tratamiento y participando demanera consciente en el proceso de
restablecimiento de suhomeostasia bio-psico-social. Sin embargo cabe
mencionar que enrealidad no se sabe cual es el mecanismo por el cual
el aprendizaje seproduce en el individuo, lo que si es real es que toda
ensefianza influyeen cambios de conducta. Estos cambios de conducta
modifican lasacciones evidentes del sujeto, influyendo en las intimas,
sobre elpensamiento y los sentimientos. Al respecto Heidgerken

menciona: “Elaprender en el paso de lo potencial a lo actual que el
hombre logra porsu propia actividad; es el proceso de la iniciativa, la
auto direccion y laautorrealizacion de las mas altas potencialidades
humanas” (23)

Los Programa Educativos son un conjunto de estrategias deensefianza
aprendizaje seleccionado y organizado por el docente parafacilitar el
aprendizaje de los alumnos y que servirA de guia en suformacion
profesional. Para Gonzales Pilar “El vertiginoso desarrollo dela Ciencia y
Tecnologia, la rapida obsolescencia de los conocimientoshacen que las

enfermeras asuman un mayor compromiso,contribuyendo a mejorar la

calidad de atencion mediante la educacion,proceso que permite
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actualizar conocimientos, incorporar nuevasestrategias de
pensamientos, métodos y destrezas que permitanmejorar el acto de
cuidar.

Dentro de las ventajas del programa educativo citamos: Eleva elnivel de
aprendizaje al incrementarse los conocimientos, disminuye eltiempo de
instruccién, se logra la participacion activa del estudiante, seobtiene una
reaccion favorable por los estudiante, asi mismo dentro delas
desventajas citamos que los programas educativos con altoscontenidos
corren el riesgo de anular la motivacion del estudiante y secorre el riesgo
de que el programa sea mal utilizado y que el alumnocometa fraude en
las respuestas antes de dar las suyas.

Los fines del programa educativo son promover el aprendizajeen el
familiar por medio de la orientacion y suplementacion adecuadade los
conocimientos adquiridos, crear en los familiares el mayorsentimiento de
satisfaccion, responsabilidad y estabilidad en laatencion de las
necesidades basicas del nifio y estimular el interés delfamiliar con la
finalidad de satisfacer las necesidades del nifoencaminados a garantizar

la calidad del cuidado.

2.3. Definiciones conceptuales.

2.3.1. Efectividad:
Es la respuesta expresada como resultado luego deaplicar un programa
educativo evidenciado en el incremento del conocimiento de la madre.

2.3.2. Programa educativo:
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Instrumento en el que se organizanestrategias de ensefianza
aprendizaje para incrementar losconocimientos de la madre sobre

lactancia materna en prematuro.

2.3.2. Conocimiento:

Conjunto de informacion que tiene la madresobre lactancia materna en

el recién nacido prematuro hospitalizado.

2.3.3. Lactancia materna exclusiva:

Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de nodriza. Permite que
el lactante reciba Unicamente gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o

minerales).

2.3.4. Lactancia materna predominante:

Lalactanciamaterna es la alimentacién con laleche de la madre. Es un
alimentolnico que permite transmitir defensas de lamadre al nifio a la
vez que fortalece elvinculo materno-filial. LaOMSrecomienda como
imprescindible la lactanciamaterna exclusiva durante losseis primeros
meses de vida. Se mantendrd,introduciendo alimentacién
complementaria lenta y progresivamentedesde los seis meses.(3)La
Academia Americana de Pediatria (AAP) recomiendamantener la
lactancia almenos durante el primer afo.Segun la OMS,
deberiamantenerse la lactancia materna al menos en los dos primeros
afios de vida, ycontinuarse a partir de esa edad, hasta que el nifio o la

madre decidan, sin queexista un limite de tiempo.(11)

2.3.5. Recién Nacido

Se puede denominar recién nacido o neonato al nifio proveniente de

unagestacion de 22 semanas o0 mas; desdeque es separado del
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organismo de lamadre hasta que cumple 28 dias de vidaextrauterina. Se
considera periodoperinatal a aquel comprendido entre lasemana 22 de
gestaciony los 7 dias devida postnatal.(12)
Clasificacién segun edad gestacional del recién nacido y clasificacion
segunel peso.
Caracteristicas fisicas y neuroldégicas nos permiten valorar con precisién
la edad gestacional ya que el recién nacido estara clasificado entre las
siguientes categorias:
1. Recién nacido pretérmino (RNPT) Antes de 37 semanas de gestacion.
2. Recién nacido a término (RNAT) De 37 a 42 semanas de gestacion

3. Recién nacido pos término (RNPT)M4&s de 42 semanas de gestacion.

2.3.6. Recién Nacido Prematuro:
El nacimiento prematuro es definido médicamente como el nacimiento
ocurrido antes de 37 semanas de gestacion. La mayoria de los
embarazos duran alrededor de 40 semanas.
Segun el peso al nacer, se clasifica en:
1. Recién nacido de bajo peso-------------- 2,500¢g
2. Recién nacido de muy bajo peso---------- 1,5009

3. Recién nacido de extremado bajo peso---- 1,000qg (12)

2.3.7. Recién Nacido Hospitalizado en Neonatologia UCI
Es aquel recién nacido a término o pretérmino que debe ingresara un
serviciodonde se le prestara un cuidado especializado las 24 horas

deldia, por personalcapacitado, tomando sus signos
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vitalescontinuamente, tomando exdmenes deforma rutinaria, debido a
gue una patologiaespecifica estd poniendo en riesgo suestado de salud.
Ademas de ser un neonato hospitalizado tiene “una situacion clinica en
la cual seve alterada de alguna forma, una o variasconstantes vitales o
es susceptible quese puedan alterar por diversas causas clinicas que
pueden llevar a un compromisoserio para la continuacion de la
vida”’,requiere de una monitorizacion exhaustiva,al menos de la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la tension arterial,
latemperatura y la saturacion de oxigeno; que permita evidenciar los
cambiosexhaustivos que se producen respecto a suevolucién como los
efectos que estaproduciendo el tratamiento, al que esta siendo sometido.

(13)

2.3.8. Unidad De Cuidado Intensivo Neonatal:
Sala de cuidados especiales en la que se utiliza tecnologia de avanzada
y dondeprofesionales de la salud altamente capacitados brindan
atencion a los neonatosenfermos y/o prematuros.(14)
El servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo, ofrece servicios para recién nacidos con
enfermedades criticas. Los servicios decuidado intensivo son
monitoreados estrechamente las 24 horas del dia por neonatdlogos, asi
como enfermeras especialistas.

2.3.9. Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal HRDMI el Carmen
Es una unidad del MINSA que presta servicios de alta complejidad a la

poblaciéndela regibn centro especialmente de Huancayo, vy
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departamentos aledafios, con un nivelde alta calidad, caracterizado por
un sentido humanitario.
Cuenta con 8 incubadoras, 10servocunas, y 30 cunas, con el
acompafiamiento las 24horas del dia de personal capacitado en las
diferenteséareas, para dar de estamanera un cuidado continuo y con gran

profesionalismo a los diferentes neonatos quealli ingresan.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

3.2.

3.3.

El presente estudio es Pre- experimental, longitudinal, prospectivo.

a) Segun el tipo de investigacidon serd de tipo cuantitativo porque los datos
fueron analizados con cifras estadisticas, datos, porcentajes, 'y
graficos.

b) Segun el analisis y el alcance de los resultados el presente trabajo de
investigacién es pre-experimental porque no existe la posibilidad de
comparacion de grupos. Este tipo de disefio consiste en realizar una
investigacién a través de un Programa Educativo y luego medir la
efectividad con la  aplicacién de una pre test - post test en
conocimiento

c) Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos, ser&a de tipo prospectivo
porque los datos se recolectaran, conforme ocurriran los hechos.

Disefio y esquema de la investigacién.

El disefio de investigacién fue el Disefio correlacional, se describe las

relaciones entre las dos variables para medir la relacion entre variables en

un tiempo determinado.

Poblacion Muestral

3.3.1. Poblacién.
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La poblacion estara compuesta por 30 madres de recién nacidos
prematuros del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen en
el periodo Agosto — Octubre 2014
Criterios de seleccién
Criterios de Inclusién:

e Madres de recién nacidos prematuros que estan hospitalizados en el

servicio de Neonatologia.
e Madres que no presenten complicaciones y se encuentren
clinicamente estables.

e Madres que aceptaron participar en el estudio
Criterios de Exclusion:

e Madre de neonatos con patologias y/o anomalias congénitas

e Madres con alteracion psiquiatrica

e Madres que no acepten participar en el estudio.
Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo:
Ubicacion en el espacio.
El estudio se realiz6é en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen pertenece al MINSA de nivel lll - E,se encuentra ubicado en el
Jr. Puno N°911 del Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo y
Departamento de Junin.
La Region Junin se encuentra ubicada en la parte central del territorio
peruano, abarca 02 regiones naturales: sierra y selva, tiene como
limites:

v' Por el Norte: Provincias de Chupaca y Concepcién.

v' Por el Sur: Departamento de Huancavelica.

v" Por el Este: Provincia de Satipo.
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v' Por el Oeste: Departamento de Lima.
La extensién aproximada es de 44,197 Km2, el 46% de la superficie
corresponde a la region sierray el 54% a la region selva.
Tiene diversos climas y microclimas cuyas caracteristicas principales
son: frio glaciar de alta montafia tropical en las cumbres nevadas, frio de
alta montafia en las punas o altas mesetas, templado frio en zonas
limitrofes con las punas, templado de montafia tropical, templado
humedo y nubloso de la ceja de selva tropical de selva alta y tropical de
selva baja.
El Servicio de Neonatologia consta de UCIN con 07 servocunas y 04
incubadoras,INTERMEDIOS A con 06 incubadoras y 15 cunas
INTERMEDIOS B con 15 cunas, el ingresode pacientes se producen
durante las 24 horas en los turnos demafana, tarde y noche, este
servicio tiene una dotacion del siguiente personal: 12 médico pediatra,
42 enfermeras asistenciales, 25 técnico deenfermeria, estudiantes de las
diversas profesiones a nivel de pregrado e internos de enfermeria.
Ubicacion en el tiempo
De acuerdo al tiempo de duracién de la investigacién, se realizara

durante el periodo Agosto - Octubre 2014.

3.4. Instrumentos de recoleccién de datos.
Por las caracteristicas de la poblacion se trabaj6é con la encuesta que se
realiz6 a las madres de prematuros hospitalizados en el servicio de
neonatologia con la finalidad de obtener informacién sobre el nivel de
conocimiento.

El cuestionario: consta de preguntas cerradas elaboradas por las
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investigadoras, el instrumento consta de 20 enunciados lo cual se le
considerara 1 punto por cada pregunta correcta. Para medir la variable
se empled la prueba de Estannios.
Lactancia Materna: 20pts.
v" BUENO: 16 a 20 pts.
v REGULAR: 11 a 15 pts.
v" MALO: menor a 10 pts.
Aplicandose previo consentimientoinformado a las madres, antes y
después de la aplicacion del programaeducativo considerando

aproximadamente 30 a 40 minutos para laaplicacion del instrumento.

3.5. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos.
3.5.1. Recoleccion de datos
En la recoleccion de datos se realizara:

a) Coordinaciones con el Director Ejecutivo del Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen.Luego se realizara coordinaciones pertinentes con los
jefes del servicio de neonatologia para establecer el cronograma de
actividades: fecha y hora de aplicacién del instrumento.

b) Se informara a cada madre de recién nacidos prematuros
hospitalizados sobre el estudio y se solicitara firmar el consentimiento
informado.

c) Se capacitdé sobre la aplicacion de los instrumentos al personal que
labora en el servicio de neonatologia.

d) Se realizara la prueba piloto a fin de validar y conocer la confiabilidad de

los instrumentos aplicados.
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f)

g)
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Se aplicé un cuestionario de pre test, en un tiempo aproximado de 15
minutos en forma personal y anénima, con la finalidad de evitar sesgos
y mantener confidencialidad en cuanto a la informacioén recogida

Se aplicara el Programa Educativo dos veces por semana, en un tiempo
aproximado de 10 minutos.

Se aplicd un cuestionario de post test, en un tiempo aproximado de 15
minutos en forma personal y anénima, con la finalidad de evitar sesgos

y mantener confidencialidad en cuanto a la informacion recogida

3.5.2. Presentacion de datos

Se consideraran las siguientes fases:

Revision de los datos, donde se tendra en cuenta el control de
calidad de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones
pertinentes.

Codificacion de los datos. Se asignara codigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento.

Clasificacion de los datos, Se realizara de acuerdo al tipo de
variables y sus escalas de medicidn.

Presentacién de datos. Se present6 los datos en tablas académicas y
en gréaficos segun las variables en estudio utilizando el programa

estadistico SPSS version 20 para Windows.

3.5.3. Analisis de datos.

Analisis descriptivo:Las covariables (edad- nivel de conocimiento -

estrato social, estado civil y residencia), se presentaran en tablas

describiendo el numero o frecuencia, porcentaje, circunferencias, tablas.
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Para el andlisis descriptivo de la variable dependiente y las variables
independientes se presentara en tablas de distribucion o grafico de barra,
mostrando el nUmero y/o frecuencia y porcentaje.
e Analisis inferencial:
Para el analisis inferencial se utilizara la probabilidad utilizando la prueba
de Chi?; para variables cualitativas y T-Student para variables

cuantitativas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Presentacion y andlisis descriptivo de los resultados.
4.1.1. Caracteristicas generales:
Tabla 01. Caracteristicas Sociodemogréficas de las madres de recién

nacidos prematuros del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen Huancayo Agosto — Octubre 2014

Caracteri}s?icas Frecuencia %
Demograficas (n =30)
EDAD

15-19 15 50
20 - 35 9 30
36 A + 6 20

ESTADO CIVIL
Soltera 7 23.3
Conviviente y/o casada 17 56.7
Separada y/o divorciada 6 20

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 6 20
Secundaria 20 66.7
Superior 3 10
Sin grado de instruccién 1 3.3
LUGAR DE
PREOCEDENCIA
Provincia de Huancayo 19 63.4
Provincia de la Regién Junin 5 16.6
Otras regiones 6 20

ESTANCIA HOSPITALARIA

1 semana 0 0

2 a 3 semanas 2 6.6
4 a5 semanas 19 63.4
6 a + semanas 9 30

Fuente:CUESTIONARIO (Anexo 01).
GRAFICON"°1

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA
MATERNA SEGUN EDAD DE LA MADRE DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN 2014
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DISTRIBUCION: POR: EDAD

Fuente: Instrumento aplicado a las madres sobre Programa Educativo en Lactancia
Materna en prematuros del HRDMIC 2014

De la totalidad de la poblacion encuestada “madres de recién nacidos
prematuros” se ha podido comprobar que el 50% corresponde a edades
entre 15 -19 afios de edad mientras que el 30 % corresponde a edades
de 20 - 35, esto indica que el mayor porcentaje de las madres que se
encuentra en la etapa de la adolescencia muchas veces toman la
decision del abandono precoz de la lactancia exclusiva, porque no
cuenta con el apoyo suficiente de la pareja y de sus familiares. Por otro
lado a medida que avanza la edad la mujer toma conciencia de la
importancia de su rol de madre esto hace que aumenten las
posibilidades de prolongar y tener una mejor adherencia a la lactancia

materna exclusiva.

GRAFICO N° 2

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA
SEGUN ESTADO CIVIL DE LA MADRE DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN 2014
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DISTRIBUCION: POR:‘ESTADO: CIVIL

Separada-y/o
divorciada
20%

:-:Soltera

Soltera Conviviente y/o Separada y/odivorciada

Fuente: Instrumento aplicado a las madres sobre Programa Educativo en Lactancia
Materna en prematuros del HRDMIC 2014

El estado civil que prevalece en Ilas madres de recién nacidos
prematuros el 57% es la de casada y/o conviviente con su pareja, es
importante porque la madre y el recién nacido cuenten con un apoyo
adecuado del hombre en su vivir como familia, ya que todo el proceso
del Programa Educativo en Lactancia Materna deben ser compartidos
con el padre, fortaleciendo mas los vinculos familiares y la
responsabilidad en el rol de padres.

A pesar de esto el 23% son solteras y 20% son separadas y/o
divorciadas, lo que hace suponer solo una convivencia de ella con su
recién nacido prematuro. Esta situacion se debe tener en cuenta cuando
es la madre quien responde Unicamente por su recién nacido prematuro
en los distintos aspectos, pero mas aun en su cuidado, ya que al no
contar con su pareja, constantemente el vinculo familiar se ve afectado
y su concepcion de mujer y madre puede alterarse en este cambio de rol
sin apoyo de un compaifiero.

GRAFICO N° 3

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA
MATERNA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
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EL CARMEN 2014

DISTRIBUCION :POR::GRADO :DE:INSTRU:CCION

Fuente: Instrumento aplicado a las madres sobre Programa Educativo en Lactancia
Materna en prematuros del HRDMIC 2014

Los resultados obtenidos sobre grado de instruccion de las madres de
recién nacidos prematuros en su mayoria hacen referencia a 66.7% ha
culminado secundaria, cifras que estan totalmente ligadas con la edad
de las madres adolescentes, por lo que se considera que poseen otro
nivel de desconocimiento a cerca de la importancia y bondades de la
lactancia materna.

Engrosando esta situaciéon se puede observar cifras del 20% de madres
gue han terminado la primaria, 3,3% restantes que no tienen ningldn
grado de instruccion. Cabe resaltar que la poblacién que se encuentra
en esta situacion es de lugares de residencia de areas rurales que llegan
a Huancayo en condicion de referencia, zonas donde aun se encuentran
casos de analfabetismo y que se presentaron en este trabajo de
investigacién. Es primordial darles a conocer la importancia de la
educacién en sus distintas areas, no solo en el aspecto escolar si no la

educacién en aspectos que estén directamente relacionados con su vida
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diaria, como por ejemplo la lactancia materna para su recién nacido
prematuro.
Es importante destacar un porcentaje significativo del 10% de las
madres que tienen estudios superiores, demostrando asi alcanzar metas
sin dejar a un lado su rol de madre; brindando a ellas la importancia del
programa educativo que es fundamental para disminuir la estancia

hospitalaria de su recién nacido prematuro.

GRAFICO N° 4

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA
MATERNA SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA DE LA MADRE DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN 2014

OTRAS: REGIONES

PROVINCIA: DE:LA:REGION: JUNIN

PROVINCIA DE:HUANCAYO

Fuente: Instrumento aplicado a las madres sobre Programa Educativo en Lactancia
Materna en prematuros del HRDMIC 2014

En cuanto a la residencia el 63.4% de las madres de recién nacidos
prematuros residen en las provincias de Huancayo el 16.6% residen en
las provincias de la regiéon Junin y el 20% residen en otras regiones

Siendo las madres que residen en las provincias de Huancayo que

tienen mas adherencia a la lactancia materna que las madres que
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residen fuera de la regién de Huancayo. Ya que estar fuera del lugar
donde vive influye en no tener la continuidad de realizar una lactancia

materna efectiva.

GRAFICO N°5

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA
MATERNA SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA DE LA MADRE DEL
HOSPITAL REGIDOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN 2014

Fuente: Instrumento aplicado a las madres sobre Programa Educativo en Lactancia
Materna en prematuros del HRDMIC 2014

El 63.4 % de los recién nacidos prematurostienen entre 4 a 5 semanas
hospitalizados, el 30 % tiene mas de 6 semanas hospitalizados, la
prolongacién de la estancia hospitalaria de unpaciente es un problema
de salud por elhecho detener que mantener un paciente con
cuidados,posteriores a la atencidon, mayores de los que sepensaron en
un principio, ademas esta el hecho detener que destinar recursos

adicionales a los que setenian programados para su atencion.
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Tabla 02. Caracteristicas econdmicas de las madres de recién nacidos
prematuros, Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen
Huancayo 1014

. Frecuencia
E E %
strato Econémico (n =30) ()
Alto 2 6.7
Medio 4 13.3
Bajo 24 80

Fuente: cuetionario (Anexo 01).

GRAFICO N° 6
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA

MATERNA SEGUN ESTRATO ECONOMICO DE LA MADRE DEL
HOSPITAL REGIDOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN 2014

DISTRIBUCION POR ESTRATO: ECONOMICO

_ e s

ALTO MEDIO BAIO

m Alto Medio mBajo

Fuente: Instrumento aplicado a las madres sobre Programa Educativo en Lactancia
Materna en prematuros del HRDMIC 2014

En relacion con los ingresos economicos 80% de la muestra tienen una
baja solvencia economica, 13.3% una solvencia economica medio y el
restante de la poblacion que corresponde 6.7% tiene una solvencia
economica alta la que puede cubrir con sus necesidades economicas.

El porcentaje que mas prevalece es el de las madres que se encuentran
con ingresos economicos bajos por lo que se considera que poseen otro
problema de nivel economico el cual tienen que buscar ingresos

economicos el cual dificulta con su presencia permanente con su recien



95
nacido prematuro a la vez la inasistencia en el preograma educativo en
lacatancia materna.

4.1.2Aspectos de la madre de recién nacidos prematuros relacionados

aconocimientos sobre Lactancia Materna:

Tabla 03. Percepcién de conocimientos de la madre sobre su
participacién en lactancia materna antes y después de un programa
educativo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo 2014

CONOCIMIENTO DE CLNOCE PEHCDINEICE

LA MADRE PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
SOBRE LACTANCIA

MATERNA

N° % N° % N° % N° %

¢, Qué es la Lactancia 7 23.3 25 83.3 23 76.7 5 16.7
Materna?
describe 3 beneficios
de la
lactancia materna 7 23.3 26 86.7 23 76.7 4 13.3
para ella
como para su hijo
Realiza extraccion
manual de leche 4 13.3 27 920 26 86.7 3 10
correctamente
El nifo gana peso y
talla 6 20 27 90 24 80 3 10
adecuadamente
La madre se muestra
tranquila
con relacién a la 7 23.3 28 93.3 23 76.7 2 6.7
practica

de lactancia materna
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Fuente: Instrumento aplicado alas madres sobre Programa Educativo en
Lactancia Materna en prematuros del HRDMIC 2014

GRAFICO N° 7

CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE SU PARTICIPACION
EN LACTANCIA MATERNA ANTES Y DESPUES DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2014

83,3:%

0:%

Fuente: Instrumento aplicado alas madres sobre Programa Educativo en
Lactancia Materna en prematuros del HRDMIC 2014

Acerca de la efectividad del programa educativo en el incremento de
conocimientos de las madres sobre lactancia materna en recién nacidos
prematuros, antes de la aplicacién del programa educativo del 100% (30)
madres, 83.3% (25) no conocen y 16.7% (05) conocen lactancia materna
en recién nacido prematuro, y después de la aplicacién del programa
educativo por la enfermera 100% (30) de madres conocen de lactancia
materna en recién nacido prematuro.

Las madres cumplen un rol muy importante participando en la lactancia
materna del prematuro deben poseer un conjunto de ideas y enunciados
gue contribuyan en la alimentacion del prematuro, pudiendo ser
ordenados y verificables a través de la experiencia mediante el ejercicio

de las facultades mentales e intelectuales, siendo importante el papel
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gue desempefia la enfermera en la educacién ya que ella planea,
ejecuta, evalla programas educativos definido como el instrumento
donde se organizan las actividades de ensefianza-aprendizaje, a fin de
crear O6ptimas condiciones para lograr el aprendizaje que es la
adquisicion de conocimientos, actitudes y experiencias caracterizado por
un orden légico e integral y la ensefianza es el arte de ayudar a aprender
a otras personas entonces por tanto el proceso educativo es
eminentemente activo, pues requiere la participacion de la enfermera
como educadora influenciando favorablemente en la adquisicion de
conocimientos de las madres que respondan a las necesidades del
prematuro y elegir alternativas que ayuden a su recuperacion desde
diversos ejes o] dimensiones tanto fisicamente como
psicoemocionalmente, ya que el prematuro sufre una serie de cambios

para lograr adaptarse a la vida extrauterina.

Por lo expuesto se puede concluir que el programa educativo de
enfermeria es efectivo en el incremento de conocimientos de la madre
sobre lactancia materna en prematuro; al aplicar la prueba T Student
aceptandose la hipétesis de estudio, lo que repercute favorablemente en
efectividad del programa educativo en lactancia materna del prematuro

disminuye la estancia hospitalaria.
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GRAFICO N° 8

CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE SU PARTICIPACION
EN LACTANCIA MATERNA SEGUN ASPECTOS MAS
RELEVANTESEN LA ALIMENTACION DEL PREMATURO ANTES Y
DESPUES DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN
HUANCAYO 2014

76;7 16,7 76,7

Fuente: Instrumento aplicado alas madres sobre Programa Educativo en
Lactancia Materna en prematuros del HRDMIC 2014

Respecto a los conocimientos de las madres sobre su participacion en
importancia de la Lactancia materna antes y después de aplicar el programa
educativo del 100% (30) madres, antes de la aplicaciéon del programa educativo
76.7% no conocen y 23.3% conocen. Después de la aplicacién del programa
educativo los aspectos que conocen en relacién a aspectos més relevantes en
la alimentacién del prematuro 83.3% conocen y 16.7% no conocen.

Los aspectos que conocen antes del programa educativo acerca sobre
importancia de lactancia materna un 23.3% conocen la frecuencia de lactancia
materna y estimulo de succion, tiempo de amamantamiento del prematuro,

extraccion de leche y posicion adecuada.
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Después de la aplicacion del programa educativo los aspectos que conocen en
relacion a la importancia de la lactancia materna es un 76.7% conocen
frecuencia de la lactancia materna y estimulo de succion, tiempo de

amamantamiento del prematuro, extraccion de leche y posicion adecuada.

La participacion de la madre desempefian un papel crucial en el desarrollo
saludable del prematuro, la lactancia materna comprende la Gnica alimentacién
gue reciben los prematuros requieren de leche materna exclusiva a fin de
asegurarse de que creceran y se desarrollardn apropiadamente, el hecho de
tener un prematuro es un desafio tanto fisico como emocional para los padres,
debido a las complicaciones que pueden presentar como alteracién del
desarrollo psicomotor, probablemente irreversible, lo cual incide negativamente
sobre su desarrollo intelectual a largo plazo por ello es de suma importancia la
transmision de conocimientos acerca de La lactancia materna del prematuro
empleando medios educativos apropiados para facilitar su comprension de alli
gue la madre sabe la importancia de la lactancia materna, de acuerdo a los
conocimientos que posee tiene un impacto importante en la salud del
prematuro, influyendo favorablemente en su crecimiento y desarrollo.

Por lo expuesto podemos concluir que los conocimientos de la madre sobre su
participacién lactancia materna del prematuro segun aspectos mas relevantes
en la alimentacion antes de la aplicacion del programa educativo la mayoria de
madres no conocen acerca de la importancia de la lactancia materna no
conocen la frecuencia y tiempo de amamantamiento del prematuro, ni las
formas de alimentaciéon del prematuro ni la extraccidon de leche y después de
haber realizado la intervencion a través del programa educativo la mayoria de

madres mostraron un incremento de sus conocimientos sobre lactancia
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materna conocen como estimular el reflejo de succién y la técnica de lactancia
materna constituyendo un area preocupante para la recuperacion del
prematuro lo que puede conllevar a complicaciones, siendo importante que el
profesional de enfermeria ejecute las actividades preventivo promociénales
previa identificacibn de los conocimientos que tienen las madres utilizando
técnicas educativas que promueven el desarrollo de una cultura de prevencion
y la adopcién de estilo de vida saludable que aseguren un crecimiento y

desarrollo normal en el prematuro.
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GRAFICO N° 9

CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE SU PARTICIPACION
EN LACTANCIA MATERNA SEGUN GANANCIA DE PESO Y TALLA
ADECUADA ANTES Y DESPUES DE UN PROGRAMA EDUCATIVO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN HUANCAYO 2014

80%

Fuente: Instrumento aplicado alas madres sobre Programa Educativo en
Lactancia Materna en prematuros del HRDMIC 2014
En el HRDMI EI Carmen la estadistica poblacional reporta 5080 nifios
nacidos vivos anualmente, corregidos para el afio 2013. Las cifras de
prematuros se han incrementado durante los Ultimos afios en el 6%,

considerando solo los recién nacidos menores o iguales a 36 semanas.

Se ha demostrado en diversos estudios los efectos de la lactancia
materna exclusiva a recién nacidos prematuros midiéndose: ganancia de
peso, balance nutritivo, aumento del tono vagal en el tracto
gastrointestinal, incremento de la actividad motora, regulacion de los
patrones de suefio, disminucion del dolor, mejor vinculo afectivo y

disminucion en los dias de hospitalizacion.(27)
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El conocimiento sobre ganancia de peso de los recién nacidos
prematuros antes del programa educativo el 20%, no sabian sobre la
importancia y beneficios de la lactancia materna después del programa
educativo las madres conocian en 90% la importancia y beneficios de la
lactancia materna donde se mostré que los prematuros y recién nacidos
de bajo peso que recibieron el programa educativo sobre lactancia
materna, ganaron mas peso por dia que los controles y disminuyeron la

estadia hospitalaria 4,5 dias promedio.

Por otra parte, el impacto econémico, de la atencion neonatal en recién
nacidos menores de 34 semanas es de $2.519.508, en menores de 32
semanas de $3.766.999 y en menores de 1500 g de $12.017.650 y el
dia cama representa el componente mas significativo dentro de cada

paquete con mas del 60% del costo promedio.(28)
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Discusién de resultados del trabajo de investigacion

El problema sobre La Efectividad del Programa Educativo sobre
Lactancia Materna es de mucha importancia para aquellos recién
nacidos prematuros hospitalizados, ya que los desafios asociados a la
inmadurez anatdémica y fisiolégica son un reto de sobrevivencia y
permanecer menos tiempo en el hospital.

La leche materna es un alimento natural fabricado exclusivamente para
el bebé y contiene todos los nutrientes que este necesita para
desarrollarse fuerte y con buena salud. La organizacion Mundial de la
Salud, (OMS), recomienda que dentro de sus posibilidades las mamas
alimenten con su leche al lactante y que éste sea su Unico alimento
durante los primeros 6 meses de vida. (7)

El bebé crece muy rapidamente por lo tanto sus necesidades
nutricionales van variando, este cambio también se produce en la leche
de la mama que se adapta a cada etapa de vida del nifio.

Fue esto lo que motivo a que se pensara en realizar un programa de
educativo de la lactancia materna de los niflos hospitalizados en la
unidad de neonatologia, ya que se observé mediante las diferentes
articulos, programas ya instaurados cuyos resultados a pequefio,
mediano y largo plazo son de gran beneficio para el recién nacido, la
familia, las instituciones y para el pais, ya que genera menos ingresos
hospitalarios y a unidades de cuidado intensivo, generando nifios mas

fuertes y familias mas felices.
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En nuestro estudio se investigé la hipotesis EIl Programa Educativo
sobre lactancia materna es efectivo para reducir la estancia hospitalaria
de recién nacidos prematuros del Hospital Docente Materno Infantil el
Carmen Huancayo, donde se encontrd relacién significativa entre el
programa educativo y estancia hospitalaria (P<0,029); los factores
sociodemograficos como la edad, estado civil, grado de instruccién
(P<0,048); los factores conductuales como la falta de conocimiento de la
lactancia materna (P<0,024) .

Este proyecto a su vez ha creado durante su aplicacion, sin demeritar su
efectividad, una serie de interrogantes que desfavorecen a los recién
nacidos pretérmino y nifios criticamente enfermos que son
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos; punto que sustenta
la descripcién del problema y la necesidad de crear planes de accién
para promover la lactancia materna como el alimento indicado no solo
para los recién nacidos sanos, sino también para los recién nacidos
criticamente enfermos y nos llevd a pensar en la creacion de un
programa educativo para la lactancia materna para las madres de nifios
hospitalizados en la Unidad de neonatologia del Hospital Regional
Docente Materno Infantii el Carmen Huancayo y posteriormente
institucionalizarlo como una politica para asi convertirnos en amigos de

la lactancia materna.

5.2. Presentaciéon del aporte cientifico de la investigacion
Considerando la capacidad de enriquecer la base tedrica cientifica, los

aportes en esta investigacion han sido tedricos y practicos.
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APORTE TEORICO:
El programa educativo sobre lactancia materna para los reciénnacidos
hospitalizados en el servicio de neonatologia ubicada en el Hospital
Regional Docente Materno Infantii el Carmen parte del
cuidadohumanizado para los recién nacidos hospitalizados propuesto
por el DrAdikLevin.
Esta propuesta involucra a la lactanciamaterna como una estrategia que
se debevincular a los cuidados criticos que se brindan en las unidades
de cuidadointensivos como una forma de propiciar lainiciativa de ser un
Hospital Especializado Materno Infantil.
El programa pretende vincular a 3 partesprincipales en el desarrollo y
ejecuciénde sus actividades. En primer lugar, lasmadres como fuente
productora de laleche materna; segundo, los recién nacidos como fuente
de consumo por quienesse pretende alimentar exclusivamente segun
sus indicaciones clinicas lo permitan;y tercero, el personal administrativo
y asistencial como fuente de apoyo educativocontinuo para lograr el

éxito del programa.

Madres de Familia

SERVICIO DE » _ Es Posible
Recién Nacido Realizar el
NEONATOLOGIA eallizar e
Programa.
4 B\
Personal

AdministrativoAsis

tencial

AN )

Cada parte desarrolla una serie deacciones que van a permitir o no
laalimentacion exclusiva a los recién nacidoscon leche materna y por

ende, el éxitodel programa. Las madres defamilia las podemos clasificar
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en 3 categorias: (1)Madres de familia hospitalizadas en cualquier
institucién de salud que imposibilitanla lactancia materna y por tanto la
no realizacion del programa en sus hijos, (2)Madres de familia presentes
en horas de visita sin ninguna indicacion de salud queprohiba la
alimentacion conleche materna a su hijoen donde la aplicacion
delprograma es probable y, (3) Madres de familia ausentes como es el
caso de nifiosremitidos de otras instituciones o0 madres provenientes de
zonas rurales en dondepor factores socioecondémicos no
puedenacompafiar a sus hijos en el proceso dehospitalizacion. En
general estegrupo de personas comparten ciertosconocimientos sobre la
lactancia materna, experiencias previas con anterioreshijos, creencias,
comportamientos y conductas que van a favorecer o no eldesarrollo del
programa y son puntos deacciéon donde el papeldel personal
deenfermeria es educar para promover la lactancia materna como la
mejor forma denutricién para el recién nacido hasta los 6 meses.

Los recién nacidos también se pueden dividir en 3 grupos: (1) Recién
Nacidos concriterio de admisibn a UCIN de baja e intermedia
complejidad que pueden seramamantados por no presentarningldn tipo
de indicacién clinica que prohiba lalactancia materna, (2) Recién
Nacidos con cualquiera de los tres criterios deadmision a UCI que por su
patologia puedeser alimentado por sonda de succiénen cualquiera de las
dos modalidades a gavaje o en infusidon continua y, (3) ReciénNacidos
de criterio de admision a UCI de baja o intermedia complejidad que
porproblemas de succion deben ser alimentados porvia oral por medio

de cuchara,jeringa o copa.
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Y por ultimo, el personal administrativo y asistencial que posee una serie
deconocimientos sobre lactancia materna, habilidades, experiencias
personales ycreencias que deben recibir capacitacién continua con
elpropdsito de que seconviertan en transmisores de informaciona los
padres de familia con el fin defomentar la lactancia materna exclusiva y

el éxito del programa.

APORTE PRACTICO:
El desarrollo y ejecucion del programa al igual que el proceso de
enfermeria, por sereste un proceso cambiante de continua evaluacion y

susceptible a cambios sedesenvuelve en 5 fases:

Fase 1: Valoracion

En esta fase se identifican los factoresde riesgo y factores protectores de
las dospartes, madres de familia y recién nacidos. La valoraciéon de las
madres de familiaincluye: anamnesis en donde se indagara experiencias
previas en lactancia materna,conocimientos y creencias que puedan
favorecer la puestaen practica del programa.

Por ultimo se realizara una valoracion de laglandula mamaria con el fin
de identificarproblemas maternos tempranos o tardios y con esta
informacién realizar un diagndstico y planear la intervencion de
enfermeria.

Realizar la encuesta individualizada a los padres de los nifios
hospitalizados en el servicio de neonatologia, ubicada en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen

Explorar algo de creencias
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La valoracion de los recién nacidos incluye revisién sistematica por
medio delmodelo de Callista Roy para determinar la condicién clinica del
menor, indicacién ono de lactancia materna, requerimientos nutricionales
segun la edad y factores deriesgo que impaosibiliten la alimentaciéndel
menor.
Complicaciones Genéticas

v' Labio leporino.

v' Paladar hendido.

v Problemas de succién - deglucion.
Complicaciones Temporales

v' Enterocolitis necrotizante

v Problemas respiratorios en primeras 24 horas por SDR severo.

v' Post operatorio de cirugia

v' Evisceracion.

v Enfermedad intestinal obstructiva: Hirsprung.

v' Fistulas traqueo esofagicas.

Fase 2: Diagnostico
Teniendo en cuenta la anteriorfase en donde se identificanlos factores
de riesgo delas madres para la lactancia materna y las funciones
alteradas del recién nacido queimposibilitan la administracion de leche
materna; se diagnosticara e identificaran losproblemas encontrados para
planear elmarco de estrategias a desarrollar enconjunto.
Problemas Maternos Tempranos:

v/ Senos que gotean

v" Ingurgitacibn mamaria, congestion
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v' Hipersensibilidad de los pezones
v' Fisura en los pezones:
Problemas Maternos Tardios
v" Conducto obstruido:
v' Mastitis:
v Absceso mamario:

Problemas del Recién Nacido

Tempranos

v' Obstruccion de las fosas nasales:
v Problemas en la boca:

v' Confusion de pezones:

v Mal agarre:

Tardios

v" Nifio pequefio con dificultad para succionar:

Fase 3: Planeacion

En esta fase el personal de enfermeria segun el diagndstico establecido
planearael desarrollo de las intervenciones a ejecutar o con la madre de
familia o con elrecién nacido. El plan de accidon a ejecutar se basara en

educacién sobre lossiguientes aspectos:

v' Definicién de Lactancia Materna.
v Beneficios de la Lactancia materna para la madre y para el recién
nacido.

v" Técnica de amamantamiento.
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v' Posiciones para elamamantamiento.
v' Extraccién manual de leche.
v' Refrigeracion y conservacion de la leche materna.

v" Administracién de la leche materna.

Fase 4: Ejecucidn

En esta fase se realizan las actividades queel personal de saludplanee ejecutar
conla madre de familia y el recién nacido deacuerdo al diagnéstico que se ha
hecho; yaque se cuenta con la madre y el reciénnacido las actividades de
educacién sebasaran en los acontecimientos de hecho en cada caso en
particular reforzando losconocimiento por medio de comprobacion directa en la

alimentacioén del menor.
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CONCLUCIONES

A la luz de los hallazgos, se pueden establecer las siguientes conclusiones:

Acerca de la efectividad del programa educativo en el incremento de
conocimientos de las madres sobre lactancia materna en recién nacidos
prematuros, antes de la aplicacién del programa educativo del 100%
(30) madres, 83.3% (25) no conocen y 16.7% (05) conocen lactancia
materna en recién nacido prematuro

Acerca de la efectividad del programa educativo en el incremento de
conocimientos de las madres sobre lactancia materna en recién nacidos
prematuros, después de la aplicacién del programa educativo del 100%
(30) madres, 100% (30) de madres conocen de lactancia materna en
recién nacido prematuro.

El programa educativo de enfermeria en el incremento deconocimientos
de las madres sobre su participacion en lactancia materna del prematuro
es efectivo al aplicar la férmula de T de Student se acepta la hipbtesis de
estudio; es decir el Programa Educativo en Lactancia Materna es
efectivo en el incremento de conocimientos de las madres sobre su
participacion en Lactancia Materna del prematuro, disminuyendo la

estadia hospitalaria 4,5 dias promedio.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

Que los profesionales de enfermeria consideren las conclusiones
del presente estudio a fin de mejorar las estrategias de educacion
para la salud que se les brinda a las madres.

Generar un espacio donde se de asesoria constante con personal
capacitado y actualizado acerca de los problemas de lactancia
con el fin de apoyar a la madre evitar el abandono precoz de la
lactancia materna.

Que las enfermeras del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo disefien
y/o elaboren programas de educacion para la salud dirigida a las
madres relacionados en el Lactancia Materna prematuro.

Realizar estudios sobre la opinidén que tienen las madres sobre la
conserjeria u orientacion de la enfermera sobre lactancia materna
del prematuro durante la hospitalizacién.

A las entidades que desplieguen programas de promocién de

lactancia materna.
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ANEXO N° 1

INSTRUMENTO

PRESENTACION: Buenos dias, mi nombre es Maribel Usuriaga Palacios,
estudiante de la Maestria en Administracion y Gerencia en Salud el presente
cuestionario esparte del estudio de investigacion Efectividad de un programa
educativo en elincremento de conocimientos de la madre sobre su participacion
en Lactancia materna delprematuro en el Servicio de Neonatologia del
HRDMIEI Carmen cuyo objetivo esobtener informacién sobre los
conocimientos que posee la madre sobre lactancia materna en el prematuro

con la finalidad de implementar programas educativos.

INSTRUCCION: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con una
aspa (X),la respuesta correcta segln crea conveniente. Este cuestionario es
anénimo; solicitoque responda con veracidad y precisién estas preguntas,

agradeciendo de ante manosu sinceridad y colaboracion.

I.  Datos Generales en relacion a la madre:

1. Edad:

a) 14 a 19 afios b) 20 a 35 afios c) 36 a mas afos
2. Lugar de Procedencia:

a) Provincia de Huancayo b) provincia de la regién Junin

c) Otras regiones
3. Grado de instruccion

a) Primariab) Secundariac) Superior d) Sin grado de instruccion

4. Estado Civil

a) Soltera b) Conviviente y/o Casada c¢) Separada y/o divorciada
5. Estrato socio economico:

a) Alto (s/ 800 a 1000) b) Medio (s/500 a 700) c) Bajo (< s/400)
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6. Tiempo de estancia hospitalaria de su Recién Nacido Prematuro

a)1l Sem.b)2a3sem.c)4ab5sem.d)6a+ sem.
Datos relacionados a los conocimientos

1. ¢Qué es lactancia materna exclusiva?

a) Mejor alimento del recién nacido hasta los 6 meses.

b) Es el alimento del recién nacido hasta 3 meses.

c) Esla alimentacion con la leche de la madre y formula a libre
demanda durante los primeros 6 meses.

2. ¢Cual es lamejor leche para su bebe?

a) Leche materna
b) Leche maternay formula para prematuros
¢) Todas las leches

3. ¢Qué es elcalostro?

a) Es la primera leche de color amarilla muy nutritiva se produce
los 3 primeros dias.

b) Eslaleche de color transparente y no es nutritiva.

c) Eslaleche de color blanca transparente.

4. ¢;Hasta qué edad se debe dar leche materna exclusiva al bebe?

a) 3 meses
b) 6 meses
c) 12 meses

5. ¢Hatenido experiencia con Lactancia Materna?

a) Si
b) No

6. ¢Como se sinti6 al dar de lactar a su bebe?
a) Feliz y bien
b) Con temor
¢) Con mucha duda

7. ¢La lactancia materna favorece un adecuado crecimiento y
desarrollo al bebe prematuro porque?

a) Crea lazos de amor, cubre las necesidades nutricionales, y lo
protege de las enfermedades.

b) Solo lo protege contra las enfermedades

c) Crealazos de odio entre la madre y él bebe
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8 ¢(Cual cree usted que es la técnica correcta para dar de lactar a
su bebe prematuro?

10.

11.

12.

13.

a) Tener dudas en coger a mi bebe
b) Adecuada posicion
c) Tener confianza

¢, Qué cuidados debe tener en cuenta para estimular la succion
en su bebe ‘prematuro?

a) Colocar la boca del bebe en el pecho materno
b) Colocar la barriga en el pecho materno
c) Cargar en brazos.

¢, Qué cuidados debe tener en cuenta al colocar a su bebe
prematuro en posicion de lactar?

a) Exprimir un poco de leche en la boca del bebe, insistir hasta que
lacte, y extraer la leche materna final.

b) Dejo de insistir que él bebe lacte.

c) Solo insisto hasta que él bebe lacte.

¢, Qué cuidados realiza usted cuando su bebe prematuro no
quiere lactar?

a) Lavar las manos, colocar la mano en c la parte inferior de la
areola y presionarlos hacia adelante.

b) Lavar las manos, colocar el seno entre el dedo indice y dedo
medio, formando una C.; empujar los dedos hacia las costillas y
luego presionar hacia adelante; recogerla leche en un recipiente.

c) Lavar las manos; realizar un masaje con movimientos circulares
suave sobre los senos; colocar el pulgar encima y los dedos
medio e indice formando una C.; empujar los dedos hacia las
costillas y luego presionar hacia adelante; recogerla leche en un
recipiente.

., Con que frecuencia y cuanto tiempo debe amamantar su bebe
prematuro?

a) Cada 2 horas y 10 minutos en cada pecho
b) Cada 2 horas y 15 minutos en cada pecho
c) Cada 3 horas y 15 minutos en cada pecho

¢, Qué es para usted la extraccién manual de leche materna?

a) Sacar la leche con bombas eléctricas

b) Que succione él bebe

c) Sacar la leche de forma manual con sus propias manos o utilizar
una saca leche.
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14.;,Qué cuidados realiza al extraerse leche para su bebe
prematuro?

a) Descarto la primera leche y recolecto la leche final
b) Masaje mamario
c) Descarto la leche final

15.Con que administran la leche a su bebe prematuro luego de
calentarla

a) Biberdn - jeringa
b) Por sonda orogastrica
¢) Convaso - cuchara

16.Cada que tiempo asiste para dejar su leche al lactario
a) En las mafianas
b) En las tardes
¢c) Mafanasy tardes
17.Ud. Presenta alguna enfermedad
a) Mastitis
b) Oligolactorrea (no tiene suficiente leche)

c) Infeccione de transmisién sexual

18.En qué casos considera usted que estid contraindicado la
lactancia materna

a) VIH
b) Tuberculosis
c) Antibioterapia

Predisposicion para mejorar la salud

19.Estd dispuesta a reforzar sus conocimientos sobre la
importancia de la lactancia materna.

a) Si
b) No

20.¢Los conocimientos que posee sobre la lactancia materna
donde los adquirio?

a) Estudio educativo

b) Unidades de salud
c) Casa

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad en participar enla
investigacién titulada “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMAEDUCATIVO
IMPARTIDO A LA MADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL
PREMATURO”. Habiendo sido Informado ( a) del propdsito de lamisma asi
como de los objetivos y teniendo la confianza plena de quela informacién que
se vierta del instrumento sera solo y exclusivamentepara fines de la
investigacién en mencién ; ademas confi6 en que lainvestigadora utilizara
adecuadamente dicha informaciénasegurandome la maxima confidencialidad.

Madre de Familia

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD:

Estimado madre de familia:

La investigadora del proyecto para el que Usted ha manifestadosu deseo
de participar, habiendo dado su consentimiento informado, secompromete con
Usted a guardar la maxima confidencialidad deinformacién, asi como también
le asegura que los hallazgos seranutilizados con fines de la investigacion y no
le perjudicaran en loabsoluto.

ATTE

Maribel Usuriaga Palacios

Autora del Proyecto
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ANEXO N° 3

TABLA DE CONCORDANCIA-PRUEBA BINOMIAL

JUECES

ITEM

0.002
0.002
0.008
0.008
0.008
0.002
0.002

RlRr|RRR|R[R|R

RlRrlRr|Rr(Rr|R[R|N

olr|kR|PR|IkPR|P|P|lw

RlRrlRr|R(RP|R|[R|D

R lRr|Rr|kr|kR|O|O|O

N N N R R

N~|jola|lalw|N (R
R lOo|lR|[PR|R|FR|R|O

Favorable = 1 (SI)
Desfavorable= 0 (NO)
Sip < 0.05 la concordancia es significativa
Sip es <0.05 el grado de concordancia es significativa por lotanto de
acuerdo a cada resultado obtenido por cada juez, sonmenores de 0.05 por

consiguiente el grado de concordancia essignificativo
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ANEXO N°4

VALIDEZ ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO

Para la validez estadistica, se aplicd la férmula de item test coeficientede

correlacién de R de Pearson, obteniéndose:

N(ZxY)-(Zx).(Zy)

\/NZXZ—(ZX)Z.NZYZ—(ZY)Z

ITENS PEARSON
1 0.21
2 0.27
3 0.27
4 0.26
5 0.26
6 0.27
7 0.24
8 0.26
9 0.26
10 0.26
11 0.24
12 0.21
13 0.24
14 0.26
15 0.27
16 0.26
17 0.26
18 0.26
19 0.26
20 0.26

Sir > 0.20, el instrumento es valido; por lo tanto este instrumento es valido en
cada uno de los items, quedando de esta manera el instrumento constituido por

20 items validos.
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ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar el
instrumento a 30 madres, a los resultados se aplicé la férmula deKuder de

Richarson.

Donde:

k: N° de preguntas o items.

St?: Varianza de la prueba.

p: Proporcion de éxito, proporcion donde se identifica lacaracteristica o
atributo en estudio.

g: Proporcion donde no se identifica al atributo.

20 5.02

13.2

Para que exista confiabilidad a > 0.6, por lo tanto este instrumento esconfiable.
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ANEXO 6
PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS DE ESTUDIO

Es efectivo el programa educativo de enfermeria en el incremento
deconocimientos de la madre sobre su participacion en Lactancia Materna en

prematuro del Hospital Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo

HIPOTESIS ESTADISTICA:

H1: El Programa Educativo sobre lactancia materna es efectivo para reducir
la estancia hospitalaria de recién nacidos prematuros del Hospital Docente

Materno Infantil el Carmen Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 2014

HO:El Programa Educativo sobre lactancia materna no es efectivo para reducir
la estancia hospitalaria de recién nacidos prematuros del Hospital Docente

Materno Infantil el Carmen Huancayo en el periodo Agosto — Octubre 2014.

Con un Error a = 0.05 a/2 = 0.025. Posibilidad de rechazar la hipotesisnula,

siendo verdadera

Célculo prueba T

t= d-—ud

Sdf;n

d = Media de la diferencia

M = Media poblacién =0

Sd = Desviacion estandar de la diferencia

n = namero de encuestados = 30 Grados de libertad: n — 1 = 29
Regién de rechazo:

Se rechaza si: T Calculado < T Tabulado y/o T Calculado > T Tabulado

Donde T Tabulado =+ Tt = 1.7 (29 grados de libertad)
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RECHAZORECHAZO

ACEPTO

a/2a/2

.——/ \.

-1.7 +1.7

Realizando la operacion:
Donde T Calculado
T calculado = d — Ud=

Sd/+n 7.81

Se toma la decision: 7.81 > 1.7 se rechaza la Ho

Se puede concluir con un nivel de significancia al 0.05 que elprograma
educativo es efectivo en los conocimientos de las madresrespecto a su
participacibn en Lactancia Materna en Recién Nacidos Prematuros el

hospitalizado con un nivel de 95% de confianza.
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ANEXO N°7

LIBRO DE CODIGOS

Pregunta - Variable Categoria Codigo
15-19 1
Edad de la Madre 20 -35 2
36 A+ 3
Provincia de Huancayo 1
Lugar de Pprovincia de la
Procedencia RegionJunin 2
Otras regiones 3
Primaria 1
Secundaria 2
Grado de Instruccién
Superior 3
Sin grado de instruccion 4
Soltera 1
Estado civil Conviviente y/o casada 2
Separada y/o divorciada 3
1 semana 1
Tiempo de Estancia
Hospitalaria del 2 a 3 semanas 2
Prematuro
6 a + semanas 4
Alto 1
Estrato Economico Medio 2
Bajo 3
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PREGUNTA-VARIABLE CATEGORIA CODIGO
1. ¢Qué es lactancia materna exclusiva? Correcto a -1
Incorrecto b,c-0
) _ Correcto a-1
2. ¢ Cual es la mejor leche para su bebe?
Incorrecto b,c-0
3. L0 | cal 7 Correcto a-1
. ¢ Qué es el calostro?
¢ Incorrecto b,c-0
4. ;Hasta qué edad se debe dar leche Correcto b-1
materna exclusiva al bebe? Incorrecto a,c-0
5. ¢ Ha tenido experiencia con Lactancia Correcto a -1
Materna? Incorrecto b,c-0
. - Correcto a -1
6. ¢, COmo se sinti6 al dar de lactar a su bebe?
Incorrecto b,c-0
7. ¢La lactancia materna favorece un Correcto a -1
adecuado crecimiento y desarrollo al bebe bc-0
prematuro ? Incorrecto
8. ¢ Cual cree usted que es la técnica correcta Correcto b-1
para dar de lactar a su bebe prematuro? Incorrecto a,c-0
9. ¢Qué cuidados debe tener en cuenta para Correcto a -1
estimular la succién en su bebe “‘prematuro? Incorrecto b,c-0
10. (Qué cuidados debe tener en cuenta al Correcto a -1
colocar a su bebe prematuro en posicion de bc-0
lactar? Incorrecto
11. ¢ Qué cuidados realiza usted cuando su Correcto c -1
bebe prematuro no quiere lactar? Incorrecto a,b-0
12. ¢Con que frecuencia y cuanto tiempo Correcto a -1
debe amamantar su bebe prematuro? Incorrecto b,c-0
13. ¢ Qué es para usted la extraccion manual Correcto c -1
de leche materna? Incorrecto a,b-0
14. ¢ Qué cuidados realiza al extraerse leche Correcto a -1
para su bebe prematuro? Incorrecto b,c-0
15. Con que administran la leche a su bebe Correcto b-1
prematuro luego de calentarla Incorrecto a,c-0
16. Cada que tiempo asiste para dejar su Correcto c -1
leche al lactario Incorrecto ab-0
Correcto b-1
17. Ud. Presenta alguna enfermedad
Incorrecto ac-0
18. En qué casos considera usted que esta Correcto a -1
contraindicado la lactancia materna Incorrecto b,c-0
19. Esta dispuesta a reforzar sus Correcto a -1
conocimientos sobre de la lactancia materna. Incorrecto b,c-0
20. ¢Los conocimientos que posee sobre la Correcto abec-1
lactancia materna donde los adquiri6? Incorrecto
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ANEXO N° 8
TABLA DE MATRIZ DEDATOS PRE TEST
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ANEXON°9

TABLA DE MATRIZ DE DATOS POST TEST

REALCIONADOS A CONOCIMIENTOS

TOTAL

17
17
17
16
17
19
16
17
18
17
19
20
18
17
19
16
16
19
20
16
19
16
19
20
17
18
18
17
19
18
532

PREDISPOSICION
MEJORAR LA SALUD

19

20

1

9110111 |12|13|14|15|16| 17|18

8

0|0

1

ENCUESTADAS

N°1

N°2
N°3
N°4
N°5
N°6
N°7
N°8
N°9
N°10
N°11
N°12
N°13
N°14
N°15
N°16
N°17
N°18
N°19
N°20
N°21
N°22
N°23
N°24
N°25
N°26
N°27
N°28
N°29
N°30
total

60

| 29 | 27| 24 | 23| 16| 26| 30 | 26 | 26| 28| 27 | 27| 29| 26 | 28 | 27| 26| 23 |468| 30 | 30 |
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ANEXO N° 10

CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE SU PARTICIPACION
EN LACTANCIA MATERNA ANTES Y DESPUES DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN HUANCAYO 2014

CONOCE NO CONOCE
CONOCIMIENTO SOBRE TOTAL
LACTANCIA MATERNA PRE POST PRE POST
TEST TEST TEST TEST
. % N % N % N % N %
La madre conoce ¢Que es la 7 23. 2 83. 2 76. 5 16 3 100
Lactancia Materna? 3 5 3 3 7 7 0
L la f ia |
Rl I S P N PR T D O P
| P 3 |6 7 |3 7 3 |0
para su hijo
La madre realiza una correcta 2 86. 2 13. 3
técnica de amamantamiento 6 20 6 7 4 80 4 3 0 100
La mgdre reallzadcon(;o Imlrtnmo dos ] 16. 2 83, 2 83, : 16 3 L00
p95|0|ones para dar de lactar a su 7 5 3 5 3 7 0
hijo
La madre realiza extraccién manual 13. 2 2 86. 3
de leche correctamente 4 3 7 90 6 7 3 10 0 100
La madre describe cémo
administrar la leche materna a su 4 13. 2 93. 2 86. 4 13. 3 100
hijo por via oral debido a la 3 8 3 6 7 3 0
condicién clinica.
La madre conoce la forma de 5 93 5 13 3
refrigerar y conservar la leche 6 20 ' 80 4 ' 100
8 3 4 3 0
materna
. . 16. 2 96. 2 83. 3
El nifio realiza buen agarre al seno 5 7 9 7 5 3 1 3.3 0 100
El nifio realiza una adecuada 2 83. 2 16. 3
., . 2 1
succién y deglucién 6 0 5 3 4 80 5 7 0 00
El nifio gana peso y talla 2 2 3
2 1 1
adecuadamente 6 0 7 90 4 80 3 0 0 00
La madre conoce los problemas
maternos mas frecuentes que 5 16. 2 | 86. 2 | 83. 4 13. 3 100
pueden influir en la lactancia 7 6 7 5 3 3 0
materna
oiacion a 1 précten de tmemnca | 7 |22 293|278 |5 | 6q | 2] 100
P 3 |8 3 |3 7 1o
materna
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ANEXO N°11
PROGRAMA EDUCATIVO

I. TEMA

LACTANCIA MATERNA
I.OBJETIVO GENERAL

< Proveer de conocimientos amplios sobre Lactancia Materna que
les permitan efectuar una deteccién de los riesgos y prevencion de
los mismos y la complicacion.
« Motivar a realizar cambios en la actitud de las madres en cuanto a
la importancia de la lactancia materna.

II. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Brindar informacién de manera clara y coherente.
% Realizar dindmica educativa facil de comprender.
Grupo Expositor
e Lic: MARIBEL USURIAGA PALACIOS
Grupo Oyente
Después del contenido educativo, las madres estaran en capacidad de:
« Estar informados sobre importancia de la lactancia materna.
« Tratar a la lactancia materna como uUnico alimento para su recién

nacido pretérmino como menos estancia hospitalaria.

1. GRUPO BENEFICIARIO

Todas las madres de recién nacidos prematuros de la UCIN.

IV. ESTRATEGIA METODOLOGICA

« Expositiva Participativa
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RECURSOS HUMANOS
% Lic de Enfermeria del servicio de neonatologia y rotan por la
unidad.

RECURSOS MATERIALES

% Diapositivas.

% Videos educativos.

% Tripticos.

V. FECHA Y HORA

Periodo de Octubre a Diciembre 2 veces por semana de 9:00 am.
VI. LUGAR

Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo

VIl. DURACION

30 minutos.

MOTIVACION MEDIOS A/V

CONTENIDO

Buenos dias madres de recién nacidos
hospitalizados en el HRDMI somos Alumnas
de la Maestria en Gerencia en Servicios de
Salud de la Universidad Nacional Hemilo
Valdizan de Huanuco ante todo Iles
manifestamos que es una alegria poder contar
Presentacién con su presencia, el dia de hoy vamos a
compartir con ustedes un tema muy

importante “LACTANCIA MATERNA” que nos

permitira conocer la importancia del mismo.
Esperamos su colaboracion y participacion,

muchas gracias.
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INTRODUCCION

En neonatologia, la alimentacion del RNP
debe iniciarse lo mas pronto posible con Ila
leche materna. Pues la respuesta es muy
sencilla, la lactancia materna aporta grandes
beneficios al bebé recién llegado.

Ante la llegada de un bebé se espera que
nazca sano y feliz que no tenga que hacer
frente a muchos problemas EI RNP es un ser
vulnerable por la inmadurez que aun
presentan muchos de sus 6rganos y sistemas,
la manifestacién de los sintomas es muy sutil y
atipica comparada con los nifios de mayor

edad.

LACTANCIA
MATERNA
NEONATOLOGIA

EN

> ¢(QUE ENTENDEMOS POR LACTANCIA
MATERNA?

La lactancia materna es vital para el
desarrollo y crecimiento del recién nacidos,
brindando los nutrientes adecuados que
sirven de proteccion para un gran namero
de enfermedades. Asimismo, reduce la
desnutricién crénica en los primeros meses

de vida.

> ¢QUE ES EL CALOSTRO?
El calostro, es un liquido espeso y amatrillo.
Es la primera leche que produce la madre.
Contiene muchas sustancia para proteger
al bebe contra enfermedades e
infecciones.En los prematuros ayuda a
recuperar mas rapido su peso y defiende

de enfermedades sobre todo estomacales.

> ¢QUE CONTIENE EL CALOSTRO?
El calostro
e Células vivas: circunstancia que lo hace
muy parecido en su composicién a la
sangre.
e Linfocitos: que protegen al bebé contra
muchas bacterias y virus.

e Rico en inmunoglobulinas: que
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protegen al bebé de problemas

estomacales e intestinales.

e Lactoferrina: que tiene la capacidad de

matar las bacterias.

> ¢(BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA

BENEFICIOS PARA EL BEBE
e Es un alimento natural especificamente
disefiado por la naturaleza para ayudar a

crecer sano al bebé.

e Lo hace mas inteligente porque ayuda al

desarrollo cerebral.

e Fortalece y refuerza el sistema defensa

del bebé protegiéndole de muchas

enfermedades.

e La lactancia materna exclusiva reduce las
muerte infantiles por enfermedades como

diarreas, neumonias.

e Suministra las proteinas y los minerales,
LACTANCIA las vitaminas y las hormonas que los
MATERNA EN bebés necesitan para crecer sano.

NEONATOLOGIALES

e Previene los gases y las diarreas y gripes.

- -

Fal

BENEFICIOS PARA LA MADRE (‘l

« Ayuda a recuperar antes su peso normal el

A\
dar pecho significa un gasto de energia que I I

te ayudara a recuperar tu peso.
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LACTANCIA
MATERNA
NEONATOLOGIA

EN

« Es un acto natural que te aporta emociones
positivas, estds alimentando a tu bebé y

ayudandole a desarrollarse.

Menor gasto econdmico. Daras a tu bebé el
mejor de los alimentos sin tener que gastar

en leches artificiales.

Prevencion del cancer de mama. Al

funcionar la glandula mamaria se logra la
madurez celular y por tanto menor incidencia

del cancer de mama.

> TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

e Adecuada higiene corporal enfatizando

manos y pezones antes de la lactancia.

elLa madre se sienta cémoda, con la
espalda apoyada e idealmente un cojin
sobre su falda, apoya la cabeza del nifio

sobre el angulo del codo.

e Introduce el pezén y la areola a la boca del

nifio.

> TECNICAS DE AMAMANTAR EN

EL PREMATURO
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RECIEN NACIDOS PREMATUROS

QUE SON LOS LACTARIOS

e Es la unidad destinada a la extraccién
mecéanica de leche materna. Esta
ubicado en la Unidad de Neonatologia
y supervisado por la Enfermera vy la
Nutricionista del servicio de

Neonatologia.

e EI Lactario estd a disposicion de toda
madre de recién nacidos que se

encuentren hospitalizados y que no

puedan ser amamantados
directamente al pecho materno.
Funciona todos los dias del afio. En

horario de mafiana y tarde

e La leche es recepcionada por el
personal a cargo y llevado de manera

estéril a su almacenamiento.
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» TECNICAS DE EXTRACCION DE LECHE

* Lavado de manos y pez6n antes y después
de la extraccion y colocacion de gorro

mascarilla y mandilon.

Coloque la yema de los dedos en la parte
superior del seno y realice un movimiento
circular con los dedos en un mismo punto.
Después de unos segundos proceda a otra

area del seno.

» Frote cuidadosamente el pecho desde la
parte superior hacia el pezén, de manera

que le produzca cosquilleo

» Continte este movimiento desde la base del
seno al pezoén y alrededor del mismo con lo
que ayudard a relajar a la madre vy

estimulara la eyeccion de la leche.

» Coloque el pulgar y los dedos indices y
medio aproximadamente 3 6 4 centimetros

detrds de pezoén.

» Coloque el pulgar encima y los dedos debajo
del pezén formando una letra "C". Los dedos
deben ser colocados de manera que los

depositos de leche quedan debajo de ellos.
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« Empuje los dedos hacia las costillas
oprime y vacia los depésitos de leche sin
maltratar los tejidos del seno que son muy

sensibles.

* Recoja en un recipiente plastico y tapelo.
Colocar nombre del RN hospitalizado y la

fecha.

> AMBIENTE DE CONSERVACION

» COMO SE ADMINISTRA LA LECHE
EXTRAIDA AL BEBE HOSPITALIZADO

e A los bebes prematuros se les administra

por medio de sonda orogastrica.

e Se administra por gravedad lento por medio
de su sonda orogastrica y lo puede

administrar su madre

Ambiente de Conservacion Tiempo
Temperatura anbiele: anténgala en un sk fesca, potegido 10 b
el uz s, cia o, ’
Refrigeracion: Lbigue el reciiene en  pare mds fradel )
o~ U-%horas
(ongetda Imeses
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e Se administra por medio de jeringa por
succion directa y lo pude hacer la enfermera

o la madre.

e Se administra “por medio de vaso a los
bebes mas grandes y estables para

estimular la succién y deglucion del bebe.

e Se administra por gravedad lento por
medio de su sonda orogastrica y lo
administra la enfermera encargada del

bebe.




