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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del programa educativo “Dar de lactar es
amar” en los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en
primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021. Metodologia:
El tipo de investigacion es cuantitativo, utilizando un disefio experimental,
prospectivo, longitudinal y analitico. La poblacién estuvo conformada por 151
primigestas del hospital Materno Infantii Carlos Showing, Huanuco.
Resultados: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna después del
programa educativo en primigestas del grupo experimental demostroé que el
48,8% tuvieron nivel de conocimiento alto, el 33,3% un nivel medioy un 17.7%
un nivel bajo. Mientras que en el grupo control el 44,4% tuvieron un nivel de
conocimiento medio, un 31,1% un nivel bajo y un 24,4% un conocimiento alto.
Las actitudes sobre lactancia materna después del programa educativo “Dar
de lactar es amar” en primigestas, donde el grupo experimental de muestra
que el 64,4% tuvieron actitudes adecuadas y un 35,6% actitudes inadecuadas.
En relacion con el grupo control podemos observar que el 57,7% de
primigestas mostraron actitudes inadecuadas y unas 42,2 actitudes
adecuadas. Conclusion: El programa educativo “Dar de lactar es amar” tuvo
un valor de P:0.04 para incremento de conocimiento y un P: 0,035 para la
mejora de las actitudes con lo cual rechazamos la hipétesis nula y aceptamos
la hipétesis nula, la cual manifiesta que existe eficacia del programa educativo
“‘Dar de lactar es amar” en la mejora de los conocimientos y actitudes sobre
lactancia materna exclusiva en primigestas del hospital Materno Infantil Carlos
Showing 2021.

Palabras claves: eficacia, programa educativo, conocimientos, actitudes,

lactancia materna exclusiva, primigestas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the educational program "To
breastfeed is to love" in the knowledge and attitudes about exclusive
breastfeeding in primiparous women of the Hospital Maternal Infantil Carlos
Showing 2021. Methodology: The type of research was experimental,
prospective, longitudinal and analytical. The population consisted of 151
primiparas from the Carlos Showing Maternal and Child Hospital, Huanuco.
Results: The level of knowledge about breastfeeding after the educational
program "Breastfeeding is loving" in primiparas where the experimental group
shows that 48.8% had a high level of knowledge, 33.3% a medium level and
17.7% a low level . While in the control group, 44.4% had a medium level of
knowledge, 31.1% a low level and 24.4% a high level of knowledge. Attitudes
about breastfeeding after the educational program "Breastfeeding is loving" in
primiparous women where the experimental group shows that 64.4% had
adequate attitudes and 35.6% inappropriate attitudes. In relation to the control
group, we can observe that 57.7% of primiparas had inappropriate attitudes
and 42.2 adequate attitudes. Conclusion: The educational program "To
breastfeed is to love" had a value of P:0.04 for increased knowledge and
P:0.035 for improved attitudes, so we reject the null hypothesis and accept the
null hypothesis, which states that the educational program "To breastfeed is to
love" is effective in improving knowledge and attitudes about exclusive

breastfeeding in primigravidae at the Carlos Showing 2021 Maternity Hospital.

Keywords: efficacy, educational program, knowledge, attitudes, exclusive

breastfeeding, primiparous



INTRODUCCION

Determinar la eficacia del programa educativo “Dar de lactar es amar”
en los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en
primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021. Se realiza
porque la lactancia materna es un arte y la leche materna no tiene otra
alternativa exacta para alimentar a los neonatos. La lactancia materna ayuda
a desarrollar una conexion indeleble entre la madre y el neonato (1).
Recientemente, la promocion de la lactancia materna ha aumentado en los
sistemas de salud de acuerdo con las politicas de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de
las Naciones Unidas (UNICEF), y se han realizado numerosos esfuerzos para
apoyar, promover y mantener la lactancia materna (2). A pesar de estos
esfuerzos en la lactancia materna, a nivel mundial solo el 44% de los bebés
inicia la lactancia materna dentro de la primera hora después del nacimiento
y solo el 40% de todos los bebés menores de seis meses de edad son
amamantados exclusivamente. Y solo el 45% de los nifios todavia son
lactancia materna a los dos afos (3), la Metodologia es El tipo de investigacion
es cuantitativo, utilizando un disefio experimental, prospectivo, longitudinal y
analitico. La poblacién estuvo conformada por 151 primigestas del hospital

Materno Infantil Carlos Showing, Huanuco.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La lactancia materna es un arte y la leche materna no tiene otra
alternativa exacta para alimentar a los neonatos. La lactancia materna ayuda
a desarrollar una conexién indeleble entre la madre y el neonato (1).
Recientemente, la promocion de la lactancia materna ha aumentado en los
sistemas de salud de acuerdo con las politicas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de
las Naciones Unidas (UNICEF), y se han realizado numerosos esfuerzos para
apoyar, promover y mantener la lactancia materna (2). A pesar de estos
esfuerzos en la lactancia materna, a nivel mundial solo el 44% de los bebés
inicia la lactancia materna dentro de la primera hora después del nacimiento
y solo el 40% de todos los bebés menores de seis meses de edad son
amamantados exclusivamente. Y solo el 45% de los nifos todavia son

lactancia materna a los dos afios (3).

Para lograr un crecimiento, desarrollo y salud éptimos, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los bebés y los nifios pequefos
sean amamantados exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida vy,
a partir de entonces, reciban alimentos complementarios nutricionalmente
adecuados y seguros, mientras que la lactancia materna continua hasta por 2
afios. mayor de edad o mas (4). Para el nifio, la lactancia materna reduce
significativamente el riesgo de diarrea e infeccidn respiratoria, maloclusion y
mortalidad por todas las causas, y probablemente el riesgo de obesidad y
diabetes tipo 2 (5). Para las madres, la lactancia materna reduce el riesgo de
cancer de mama y posiblemente cancer de ovario y diabetes tipo 2, con
beneficios adicionales para el espaciamiento de los nacimientos y la
planificacion familiar. La falta de lactancia materna se atribuye a un estimado
de 595 379 muertes infantiles (de 6 a 59 meses) anualmente por diarrea y

neumonia solamente, y entre las madres 98 243 muertes por canceres de

11



mama y ovario y diabetes tipo 2 (6). No amamantar también genera pérdidas
economicas estimadas en 341,3 mil millones de ddlares anuales, como
resultado de mayores costos de atencibn médica, mortalidad prematura y

pérdida de productividad. (7)

La desnutricién, las infecciones respiratorias y la diarrea han sido las
principales causas de mortalidad infantil en los ultimos afios. Algunos informes
indican que la lactancia materna puede reducir sustancialmente estas
enfermedades (8,9). Los resultados obtenidos del analisis de datos de
estudios realizados en Asia, Africa y América Latina mostraron que el riesgo
de enfermedad o muerte aumenta significativamente cuando la alimentacién
no exclusiva para el lactante comienza antes de los 6 meses, y alrededor de

1,06 millones de lactantes mueren anualmente en estas circunstancias (10).

Actualmente, soélo la mitad de los nifios nacidos en Peru (55%)
empiezan a amamantar en la primera hora de vida. Las tasas son mas bajas
para los bebés nacidos en hospitales, los que fueron atendidos por
profesionales meédicos, los nacidos en zonas urbanas y los hijos de madres
con mayores ingresos y niveles de educacién. Esto puede sorprender porque
en los paises de ingresos altos la situacion suele ser la contraria: las madres
que ganan mas y tienen mas estudios tienen mas probabilidades de tener
hijos. (11)

Las intervenciones educativas tienen un impacto en la salud de la mujer
embarazada, asi como en la salud y el bienestar de las préximas generaciones
humanas. La educacion sobre la lactancia materna prenatal es beneficiosa
para preparar a las mujeres para una lactancia materna eficaz al promover su

nivel de confianza, conocimientos y habilidades. (12)

De hecho, experiencias anteriores han logrado demostrar el valor de la
lactancia materna, como por ejemplo la investigacién de Hernandez et al. (13)
donde mostraron la efectividad de una intervencién educativa sobre lactancia
materna basada en charlas, videos, folletos informativos, cuentos y juegos de
rol para elevar el nivel de conocimientos y conductas de un grupo de

participantes adolescentes. En otro caso, Rojas et al (14) implementaron

12



talleres educativos para mujeres embarazadas y madres de nifilos menores de
dos afnos, reportando una mejora material en sus conocimientos sobre temas
relacionados con la lactancia materna. Después de implementar el programa
educativo "amamanta mami" con un grupo de madres de Truijillo, Peru, de
nifos menores de seis meses, Marquez et al. (15) lograron una mejora

significativa en el nivel de conocimientos sobre lactancia materna.

Invariablemente, los obstetras guian y asisten a las mujeres durante el
embarazo y el puerperio. También desempefia un papel fundamental en los
programas de educacién sanitaria durante la atencién perinatal (16). Un
obstetra puede fomentar el avance de la lactancia materna proporcionando
ensefanza sobre la lactancia materna y apoyo positivo antes del nacimiento
y después del alta hospitalaria (17). Pocos estudios se concentraron en el
efecto de la educacion prenatal en la lactancia materna de las mujeres
Huanuquenas. Por lo tanto, se planted determinar los efectos del programa
educativo “lactar es amor” en los conocimientos y actitudes sobre lactancia
materna exclusiva en primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing
2021.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la eficacia del programa educativo “Dar de lactar es
amar” en los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna
exclusiva en primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing
20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1: ¢ Cual es nivel de conocimiento sobre lactancia materna antes del
programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del
hospital Materno Infantil Carlos Showing 20217?

P2: ¢ Cual es nivel de conocimiento sobre lactancia materna después
del programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas

del hospital Materno Infantil Carlos Showing 20217
13



P3: ¢ Cudles son las actitudes sobre lactancia materna antes del
programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del

hospital Materno Infantil Carlos Showing 20217

P4: ;Cuadles son las actitudes sobre lactancia materna después del
programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del

hospital Materno Infantil Carlos Showing 20217

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia del programa educativo “Dar de lactar es amar’
en los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en

primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1: Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna antes del
programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del hospital

Materno Infantil Carlos Showing 2021.

O2: Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna después del
programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del hospital

Materno Infantil Carlos Showing 2021.

Os: Conocer las actitudes sobre lactancia materna antes del programa
educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del hospital Materno Infantil
Carlos Showing 2021.

O4: Conocer las actitudes sobre lactancia materna después del programa
educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del hospital Materno Infantil
Carlos Showing 2021.

1.5. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION / JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

Para que los miembros de los sistemas de salud comprendan bien
como llevar a cabo la educacion y el asesoramiento que apoyan la lactancia

materna, es necesario investigar.
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Los resultados de la investigacion ayudaran a determinar qué tipo de
estrategias deben ponerse en marcha para apoyar las iniciativas de lactancia
materna (18). Del mismo modo, hay que apoyar la lactancia materna como la
mejor manera de dar a los nifios pequenos los nutrientes que necesitan para

un crecimiento y desarrollo saludables. (19)
1.6. LIMITACIONES

Limitaciones en conocimientos sobre manejo de aplicativos virtuales,
las cuales seran subsanadas pues el investigador tendra una primera reunién

presencial con todos los protocolos de seguridad, para ensefar dicho proceso.

Limitaciones humanas, es posible que algunas mujeres no quieran

participar del estudio, ello sera subsanado con el ingreso de otras mujeres
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Venezuela, 2021. Escalona M, Varon M, Evies A, Sanmiguel F,
Vargas Y, Guerra A. “Efectos de un programa educativo en los
conocimientos, creencias y practica sobre lactancia materna”. Se
llevo a cabo un estudio cuantitativo, transversal y cuasi-experimental
con pruebas previas y posteriores. La poblacion estuvo constituida por
30 madres lactantes de la Unidad de Hidratacion del Hospital de Nifos
Dr. Jorge Lizarraga y del Hospital Municipal Dr. Enrique Tejera de
Valencia, Estado Carabobo. La recoleccion de datos se realizo
mediante un instrumento dicotémico, y para determinar la validez y
confiabilidad de los resultados se utilizd el juicio de expertos y el
coeficiente Alfa de Cronbach (0,888). Los resultados mostraron que la
edad del 50% de las madres en el momento en que se les aplicé el
programa educativo oscilaba entre los 20 y los 29 afos. La puntuacion
obtenida antes del programa fue del 44,9%, y después del programa,
del 85,4%, con una diferencia estadisticamente significativa (p 0,0005).
Llegando a la conclusién de que la aplicacion del programa educativo
tuvo un impacto importante y significativo en las madres participantes:
el conocimiento de lo que se sabia sobre los aspectos controvertidos
de los diferentes conocimientos, creencias y practicas de la lactancia

materna. (20)

China, 2021. Lau, J.D., Zhu, Y. & Vora, S. “Evaluacién de un
programa de apoyo y educacién perinatal para aumentar la
lactancia materna en una comunidad chino-estadounidense”. Este
es un estudio cuasi-experimental para evaluar el cambio en cualquier
lactancia materna exclusiva entre las 4 y 6 semanas después del parto.

Se utilizdé un andlisis de regresion de diferencias en diferencias para
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determinar el cambio en la lactancia materna atribuible al programa en
un sitio de intervencion después de ajustar el cambio en un sitio de
control durante el mismo periodo. EI cambio en la lactancia materna
también se examind por caracteristicas sociodemograficas. Se incluyo
en el estudio a un total de 1475 mujeres que recibieron atencidn
perinatal en dos centros comunitarios en 2014 y 2016. Dentro de las
mujeres que recibieron la intervencion, la lactancia materna aumentoé
en 24 puntos porcentuales al 71% y la lactancia materna exclusiva
aumentd en 13 puntos porcentuales al 27%. Después de ajustar por el
cambio en el grupo de control durante el mismo periodo, los aumentos
en cualquier lactancia materna exclusiva atribuibles al programa fueron
17 (p <0,01) y 9 puntos porcentuales (p <0,05), respectivamente. Las
mujeres primiparas y las que han estado en los EE. UU. Por mas de 5
anos experimentaron el mayor aumento en la lactancia materna del
programa. La lactancia materna exclusiva mejor6 mas en aquellas
personas que no tenian seguro médico. Como conclusién se establecié
que un programa de lactancia materna bilingue y bicultural incorporado
a la atencion rutinaria del embarazo en un sitio de intervencion
experimenté aumentos tanto en la lactancia materna exclusiva como en
la exclusiva, incluso después de ajustar los cambios en la lactancia

materna en un grupo de control. (21)

China, 2020. Juei T, Su CH, Heng A, Roselyn Ch, Gabrielle T.
“Efectividad de un programa integrado de educaciéon sobre
lactancia materna para mejorar la autoeficacia y la tasa de
lactancia materna exclusiva: un estudio controlado aleatorio,
simple ciego”. El objetivo fue desarrollar un programa integrado de
educacion sobre lactancia materna basado en la teoria de la
autoeficacia y evaluar el efecto de la intervencion en la autoeficacia y
las actitudes de las madres primerizas en relacion con la lactancia
materna. Se utilizé un disefio de ensayo controlado aleatorio, simple
ciego. Las madres primerizas con un embarazo unico (12 a 32 semanas
de gestacion) y sus parejas de apoyo se seleccionaron mediante

muestreo por conveniencia (N = 104) y se asignaron mediante
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asignacion al azar en bloques a un grupo de intervencion o de control.
Se desarrollé un programa de intervencion en lactancia materna de 3
semanas basado en la teoria de la autoeficacia. El grupo de
intervencion recibié el programa de lactancia materna; el grupo de
control recibié atencion estandar. Los datos entre los grupos se
compararon para las puntuaciones sobre |la autoeficacia de la lactancia
materna, la actitud de alimentacion del lactante y la practica de la
lactancia materna, que se evaluaron mediante la Escala de autoeficacia
de la lactancia materna-Forma corta, la Escala de actitud de
alimentaciéon infantii de lowa y un cuestionario estructurado,
respectivamente. Se recopilaron mediciones de datos repetidas al inicio
del estudio, a las 36 semanas de gestacion y después del parto a la 1
semanay al 1, 3 y 6 meses. Los resultados mostraron que las noventa
y tres madres completaron el estudio. Los datos se compararon para el
grupo de intervencion de autoeficacia (n = 50) con el grupo de control
(n = 43). Las medidas iniciales no difirieron entre los grupos. El grupo
de intervencion tuvo una autoeficacia de lactancia materna
significativamente mayor a las 36 semanas de gestacién (diferencia de
medias (DM): 7,3, p <0,001) y posparto a la semana 1 (p <0,001), 1 mes
(p <0,001). 001) y 3 meses (p <.01) con DM: 6,7, 7,9 y 8,1,
respectivamente; las diferencias en las puntuaciones desde el inicio
también fueron significativamente mayores desde las 36 semanas de
gestacién hasta los 3 meses (DM de 9,1 ~ 9,9, p <0,001) y los 6 meses
después del parto (DM: 7,0, p <0,05). Los puntajes de actitud de
alimentacion infantil mejoraron significativamente desde la semana 36
de gestacion hasta los 6 meses posparto para el grupo de intervencion
(DM de 3.5 ~ 7.4, p <.05). Las tasas de lactancia materna exclusiva y
predominante en el posparto fueron significativamente mas altas para
el grupo de intervencion frente al control (p <.02) a 1 semana (98%
frente a 86%), 1 mes (100% frente a 90,7%) y 3 meses (94% vs 76,7%).
La razon de probabilidades (OR) posparto para la lactancia materna
exclusiva y predominante fue mayor para el grupo de intervencion a los
3 meses (OR = 4,7; intervalo de confianza (IC) del 95%, 1,2 -18,6; p =

0,05) y para la lactancia materna exclusiva a los 6 meses. meses (OR:
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2,82; IC del 95%: 1,0-8,1; p = 0,05). La conclusion demostrd que la
intervencion de educacion sobre lactancia mejoro la autoeficacia de la
lactancia materna, las actitudes de alimentacion infantil y las tasas de
lactancia materna exclusiva. El programa de educacion sobre lactancia
materna podria ser eficaz para mantener la lactancia materna en las

madres primerizas. (22)

Iraq, 2020. Piro, S.S., Ahmed, H.M. “Impactos de las
intervenciones de enfermeria prenatal en la autoeficacia de la
lactancia materna de las madres: un estudio experimental”. Una
cantidad considerable de investigacién demuestra como la autoeficacia
de la lactancia materna influye significativamente en los resultados de
la lactancia materna. El objetivo de este estudio fue evaluar el papel de
la intervencién de enfermeria en la autoeficacia de la madre en la
lactancia materna. En esta investigacion experimental, 130 mujeres
embarazadas que asistieron a un centro de atencion primaria de salud
fueron asignadas aleatoriamente a los grupos experimental (n = 65) o
control (n = 65). El grupo experimental recibié dos sesiones educativas
grupales sobre lactancia materna de 60 a 90 minutos basadas en la
teoria de la autoeficacia de la lactancia materna junto con la atencién
de rutina. Se compararon los conocimientos, las actitudes y la
autoeficacia prenatal y posnatal de las madres hacia la lactancia
materna entre ambos grupos. La Escala de actitud de alimentacion
infantil de lowa midi6é las actitudes. La Escala de Autoeficacia en
Lactancia Materna Prenatal midié la autoeficacia durante el embarazo
y la Autoeficacia en Lactancia Materna-Forma Corta midié la
autoeficacia en el periodo posnatal. Resultados La autoeficacia de la
lactancia materna durante el embarazo y después de dos meses del
parto en el grupo experimental fue significativamente mayor. El grupo
experimental tuvo un mayor nivel de conocimiento y actitud en
comparacion con los sujetos del grupo de control. Ademas, las madres
gque amamantaron exclusivamente tuvieron niveles mas altos de
autoeficacia posnatal tanto en los grupos experimentales como en los

de control en comparacién con las mujeres que alimentaron con férmula
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(52,00 frente a 39,45 en el control y 57,69 frente a 36,00 en los sujetos
experimentales; P <0,001). Como conclusion la presente investigacion
sugiere que la educacion prenatal sobre lactancia materna es una forma
eficaz de aumentar el nivel de autoeficacia de la lactancia materna, lo

que aumenta la practica de la lactancia materna exclusiva. (23)

Iragq, 2019. Piro, S.S., Ahmed, H.M. “La eficacia de la
intervencién de enfermeria prenatal en Inicio, exclusividad y
continuidad de la lactancia materna”. El objetivo de este estudio fue
determinar la efectividad de un Intervencion educativa sobre lactancia
materna en el inicio, continuacion y exclusividad de la lactancia
materna. En este estudio experimental 130 embarazadas mujeres que
asistieron a un centro de atencion primaria de salud en la ciudad de
Erbil / iraqui Kurdistan, entre marzo de 2018 y julio de 2018 se
inscribieron. Ellos asignados aleatoriamente a un experimental (n = 65)
o control (n = 65) grupo. Los participantes asignados al grupo
experimental recibieron dos sesiones educativas sobre lactancia
materna prenatal. Salir mediciones (inicio, exclusividad y continuacién
de lactancia materna) fueron evaluados por un investigador, que estaba
ciego a asignacion de grupos. El porcentaje de sujetos en el grupo
experimental que comenzaron La lactancia materna dentro de una hora
después del parto fue significativamente mayor en el grupo
experimental (75,0% vs 39,4%, en los grupos de control, P = 0,004).
Dos meses después del parto, proporcién de mujeres que practicaron
la lactancia materna exclusiva fueron (67,7% en el grupo experimental
comparado con el 40,0% en los grupos control, p = 0,082), y para la
continuidad de la lactancia materna la mayoria de los sujetos en el
control (86,7%) y el grupo experimental (93,5%) seguian siendo
lactantes (p = 0,425). Una intervencion educativa de enfermeria durante
el tercer trimestre del embarazo es una técnica eficaz para aumentar la
lactancia materna iniciacién, mientras que es menos eficaz para la

exclusividad de la lactancia materna y continuacion. (24)
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Iran, 2019. Mohtasham G, Sakineh R. “Programa de
intervencién prenatal sobre el comportamiento de las madres
relacionado con la lactancia materna exclusiva: hallazgos de la
investigacion basada en la teoria del comportamiento planificado”.
Este estudio es un estudio de intervencion que se realiz6 en 101
mujeres embarazadas con edad gestacional de 32 a 28 semanas en
centros de salud de la ciudad de Arak. Todos los individuos se dividieron
en grupos experimentales y de control al azar. Se completaron
cuestionarios validos y confiables antes, durante y 3 meses después de
la intervencion. El grupo experimental recibio intervencion educativa en
3 sesiones. La fecha se analizé mediante el software SPSS 16 (pruebas
Chi-cuadrado, T, R.M. ANOVA). Resultados Los resultados mostraron
que, después de la implementacion de la intervencion, la media de
puntuaciones de actitudes, normas subjetivas, control conductual
percibido, intencion y conducta de lactancia materna exclusiva ha
aumentado significativamente en el grupo experimental en
comparaciéon con el grupo control. Conclusiéon Los hallazgos de este
estudio, mostraron la eficiencia y efectividad de la intervencidn
educativa basada en la teoria de la conducta planificada sobre la
conducta de lactancia materna exclusiva. Se propone disefar e
implementar programas educativos basados en la teoria del
comportamiento planificado para alentar a las mujeres a amamantar
exclusivamente para alentar a las mujeres a amamantar

exclusivamente. (25)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Huacho, 2021. Huerta G, Rivera R. “Efecto del programa
educativo en el conocimiento y practicas en la lactancia materna
exclusiva en madres”. La poblacién estaba formada por 60 madres en
total, y el disefio era cuasi-experimental con pruebas previas y
posteriores. Se hizo hincapié en los datos cuantitativos. El cuestionario
y una guia de observacién aprobada fueron los instrumentos utilizados

para medir el grado de conocimiento. Segun los resultados, el 40,0%
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de las madres tienen entre 19 y 25 afos. La mayoria son de la costa,
tienen licenciatura, trabajan como amas de casa y son personas
casadas que practican el catolicismo. Los resultados del pre test
muestran que las madres tienen un conocimiento inferior al 75% y una
practica inadecuada del 88,3%; los resultados del post test muestran
que las madres tienen un conocimiento alto del 98,3% y una practica
adecuada del 91,7%. (26)

Arequipa, 2021. Escobedo J, Céspedes J, Fernandez E. “Efecto
del programa educativo en la promocion de la lactancia materna
durante el embarazo en la adquisicion de la salud para conducir la
mama. Ampliacion centro de salud Paucarpata”. Es un estudio
experimental explicativo, comparativo, prospectivo, a largo plazo y de
campo con consentimiento informado. Las pacientes embarazadas se
inscribieron en este estudio. Estaban en el sexto mes de su primer
embarazo. El programa que se proporciond a las mujeres de los grupos
de estudio (n = 50) incluia 4 talleres relacionados con la lactancia, asi
como asesoramiento individual pre y postnatal, ademas de material
educativo. El grupo de control no recibié el programa. Ambos grupos
fueron sometidos a un seguimiento posterior y a un cuestionario y un
examen clinico. Los resultados muestran que, aunque no hubo
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
conocimiento entre los dos grupos antes de la aplicacion del programa,
si las hubo después. En cuanto a las creencias favorables, hubo
diferencias entre los dos grupos a favor de los grupos de intervencion.
Estas diferencias fueron particularmente notables en la practica, donde
el grupo de intervencién demostré una mejor preparacion de las madres
y de los pezones, mas tiempo para la lactancia materna exclusiva
inmediata durante seis semanas después del parto, buenas sefiales de
succion, mayor satisfaccion para el neonato y un menor indice de:
ingurgitacion del pezdén, y baja produccion de leche. No hubo
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto al contacto
temprano con la madre del nifio y/o la relacibn madre-hijo como

consecuencia de las normas de asistencia a los centros de salud que
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no avalan dichas practicas. En conclusion, la implementacion de un
programa de educacion en lactancia dirigido a las futuras madres
mejora sus conocimientos y practicas de lactancia, y conduce a habitos

mas saludables. (27)

Chiclayo, 2021. Chumpitaz R. B., Galvez N. del C., Cérdova D.
A. “Evaluaciéon costo-efectiva de una intervenciéon educativa
basada en inteligencias multiples versus cuidados tradicionales
para mejorar la lactancia materna exclusiva”. Este estudio examiné
113 registros de informacion de madres que participaron en una
intervencidn educativa tradicional y 104 registros de madres que
recibieron una intervencion basada en inteligencias multiples,
evaluando el nivel de conocimientos y las practicas de lactancia
materna exclusiva mediante visitas de observacion. Resultados. Dado
que la intervencion basada en inteligencias multiples fue mas rentable
que la intervencion tradicional, fue capaz de aumentar los
conocimientos del 56,73% de las madres y hacer que el 68,27% de las
madres amamantaran de forma exclusiva durante seis meses o mas,
en comparacion con las mejoras de la intervencion tradicional del
41,59% vy el 43,36%, respectivamente. Ademas, para una aplicacion
efectiva, por cada 100 madres, la inversidn seria menor que la del
programa convencional. Conclusién. Se obtuvieron mejores resultados
con la intervencidn basada en inteligencias multiples en comparacion
con la intervencion tradicional tras aplicar con éxito la evaluacion coste-
efectividad como modelo para comparar las intervenciones educativas
en materia de lactancia materna exclusiva. Esto se debe a que con una
menor inversion, un mayor numero de madres podria beneficiarse de la
mejora de su nivel de conocimientos y de sus practicas de lactancia.
(28)

Lima, 2020. Zambrano L. Efecto del programa educativo
“Vinculo de Amor” en el conocimiento de la lactancia materna en
gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal. El objetivo del

presente estudio fue evaluar el impacto del programa educativo
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"Vinculo del Amor" en las embarazadas que asistieron a la
psicoprofilaxis obstétrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
2019 sobre su nivel de conocimiento de la lactancia materna. estudio
que es experimental, prospectivo y a largo plazo. 35 mujeres
embarazadas que asistieron a la psicoprofilaxis obstétrica constituyeron
la poblacidon y la muestra. En el estudio se utilizé la metodologia de
encuesta y cuestionario. Antes de la intervencién en el programa
educativo, se descubrié que sus conocimientos estaban entre un nivel
bajo del 88,6% y un nivel medio del 11,4%. Después de la intervencién
se descubrid un nivel medio del 22,9% y un nivel alto del 77,1%, lo que
indica un impacto significativamente favorable en el nivel de

conocimientos de los participantes. (29)

Lima, 2020. Huayhua M, Zambrano L, Munares O. “Promocién
de la lactancia materna”. El objetivo fue evaluar la actividad de
movimiento social conocida como "Desfile de Promocion de la
Lactancia Materna". Estudio de caso de un evento de movilizacion
social (desfile) desarrollado por el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, Peru, entre junio y agosto de 2019. Se utilizé la observacion
de los participantes, la revisibn de documentos y las evaluaciones
graficas del evento. Se evaluaron los siguientes aspectos del plan:
disponibilidad de recursos, sistema de comunicacion y composicion del
grupo ejecutor. La ejecucion del plan incluye la participacidn en la
sensibilizacion de las gestantes, sus familias y la comunidad. Se evalué
el nivel de participacién de los cuidadores, los familiares, la comunidad,
los profesionales y otros en relacion con los resultados. Los resultados
mostraron que la planificacion del evento implicé un comité, el uso de
documentacion, llamadas telefénicas y comunicacion por WhatsApp, y
que el presupuesto supero los 900 délares. El recorrido de la procesion
se establecio antes de su ejecucion. Hubo una participacion adecuada
de las mujeres embarazadas, la familia, la comunidad, los profesionales
y otros. La conclusién demostré la eficacia de la actividad de
movilizacion social en sus actividades clave, incluyendo la planificacion,

ejecucion y evaluacion. (30)
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Tingo Maria, 2019. Castillo V, P. “Efectividad del programa
educativo sobre conocimientos y practicas de lactancia materna
exclusiva en primigestas”. Se realizé un estudio cuasiexperimental
con un grupo de 53 cuidadores primarios de la maternidad del hospital
Tingo Mara. Se utilizé un cuestionario para medir los niveles de
conocimiento y una lista de verificacion para evaluar la practica; ambos
instrumentos se utilizaron antes y después de la implementacién del
programa educativo. Para el analisis inferencial de los resultados se
utilizé la prueba T de Student para generar ejemplos independientes.
Los resultados mostraron que el programa educativo tuvo un impacto
significativo después de su implementacion. Los niveles de
conocimiento bueno-muy bueno fueron del 90,56% y los niveles de
practica adecuada fueron del 94,3% después del programa, con una
significacidn estadistica de p 0,000 en la prueba posterior. Se llega a la
conclusién de que el programa educativo es eficaz porque ha mejorado
el nivel de conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva

en las escuelas primarias. (31)
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Las necesidades nutricionales naturales, esenciales vy
energéticas que el ser humano necesita en los primeros meses de vida
son proporcionadas por la lactancia materna exclusiva (32). Su
consumo en los seis meses siguientes al nacimiento asegura una
eficacia 6ptima para mantener sus numerosos beneficios durante los

meses y anos siguientes de vida. (33,34)

2.2.1.1. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

La salud publica da prioridad a la lactancia materna, ya que

no solo favorece el crecimiento y el desarrollo saludables del nifio,

25



sino que también proporciona proteccion inmunoldgica,
disminuyendo el riesgo de contraer enfermedades infecciosas y

previniendo las afecciones relacionadas con la malnutricion. (35)

Los beneficios para las madres incluyen la mejora del vinculo
protector y emocional con su hijo, asi como la disminucion del
riesgo de enfermedades cardiovasculares, cancer de mama y de

ovario, hemorragia posparto y osteoporosis. (36)

Ademas, el impacto en la economia es positivo,
convirtiéndose en un ahorro al eliminar el uso de alimentacion
complementaria y evitar los problemas de salud enfermedades por
posibles causas de morbilidad y mortalidad infantil en todos los

niveles socioecondmicos. (37)

A pesar de buscar multiples beneficios, algunos factores,
como conocimientos y practicas inadecuados, aspectos
socioeconémicos, dificultades en la produccion de leche, rechazo
por parte del nifio, preocupaciones y problemas de salud, podrian
influir en el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva.
(38)

2.2.1.2. FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

La juventud de la madre y los aspectos de la composicién, la
ontogenia, la integralidad y la funcion de la familia son los factores
sociales asociados a la lactancia exclusivamente materna,
mientras que los factores sociales estan relacionados con las
costumbres y las creencias del entorno inmediato. En este sentido,
las creencias familiares pueden funcionar como barreras culturales
(39). En este sentido, creencias como “la lactancia materna debilita
a la madre”, “la lactancia materna es insuficiente para satisfacer el
hambre del nifo”, “debe ser reemplazada por la formula infantil

biberdn para controlar mejor la alimentacién del nifio ”,“ la lactancia

dafa la imagen corporal de la madre ”, ademas de otras ideas
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erréneas, (40) evidencia vy justifica la necesidad de implementar
intervenciones educativas que puedan promover actitudes

adecuadas sobre la lactancia materna.
2.2.1.3. PRODUCCION Y TRANSFERENCIA DE LECHE

Tres etapas de la produccion de leche, lactogénesis | a lll,
se definen en funcién del volumen y la composicidon de la leche (41).
En relacion con la composicion, la leche materna cambia
drasticamente durante la primera semana de lactancia. El calostro,
que se produce durante la etapa inicial de la lactancia (lactogénesis
[) en los primeros dias después del nacimiento, contiene mas
proteinas que la leche madura. Esta leche temprana altamente
densa tiene una alta concentracion de inmunoglobulinas,
macrofagos activados, linfocitos, neutrofilos y factores de
crecimiento con funciones esenciales en el desarrollo del tejido
linfoide asociado al intestino (42). A medida que aumenta el
volumen de leche (lactogénesis Il), la concentracion de sodio y la
concentracion de sodio / la proporcidon de potasio declina
rapidamente con el aumento de la actividad secretora de los
lactocitos y el cierre de las uniones celulares estrechas. La
produccion de leche madura rica en grasas y alta en calorias ocurre
tipicamente alrededor de los 10 dias después del parto

(lactogénesis 1ll). (43)
Retraso en la produccion de leche materna

La mayoria de las mujeres, pero no todas, experimentan
lactogénesis I, conocida como “salida de leche”, a las 72 horas
después del parto. En la Encuesta de Practicas de Alimentacién
Infantil 1l, el 19% de las mujeres multiparas y el 35% de las
primiparas informaron que la leche llegaba el dia 4 o mas tarde.
Las razones del retraso de la lactogénesis Il incluyen primiparidad,
parto por cesarea e IMC> 27 (44,45,46). Condiciones asociadas
con la obesidad, como la edad materna avanzada (posiblemente

27



relacionada con la reduccion de la fertilidad asociada con el
sindrome de ovario poliquistico variante de la obesidad) y el
aumento de peso gestacional excesivo, también pueden provocar
un retraso. (47,48)

La lactogénesis Il tardia se asocia con una pérdida de peso
neonatal> 10%. Ocasionalmente, una mujer no experimenta
lactogénesis Il y solo produce pequefos volumenes de leche
(prevalencia 5% -8%). (49)

El diagndstico diferencial incluye patologia mamaria, cirugia
mamaria previa (con dafo a los conductos o aumento de mamas
hipoglandulares), anomalias del desarrollo del tejido mamario,
alteraciones hormonales (como fragmentos placentarios retenidos
e insuficiencia pituitaria, incluido el sindrome de Sheehan,
hipotiroidismo, sindrome de ovario poliquistico o quistes ovaricos
de teca-luteina) y toxinas (como exposicion excesiva al tabaco).
(50)

Ocasionalmente, las estrategias descritas aqui para mejorar
la produccion y transferencia de leche no son efectivas, y la
suplementacién a largo plazo con leche de donante o férmula
infantil es médicamente necesaria. La extraccion de leche se logra
de manera segura y eficaz mediante métodos manuales y
mecanicos y se puede utilizar para mantener el suministro de leche

en caso de separacion del bebé. (51)

La extraccion manual también facilita la transferencia de
leche para que el bebé aprenda a amamantar; tanto el pestillo como
un patrén de succion eficaz son la clave. Entre las madres de recién
nacidos a término que se alimentaban mal, las asignadas
aleatoriamente a la extraccion manual frente a las bombas
eléctricas tenian mas probabilidades de seguir amamantando a los
2 meses (96,1% frente a 72,7%; P = 0,02). (52) Senalizacién
infrecuente o inadecuada debido a ineficacia o la lactancia o la
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extraccion de leche poco frecuentes pueden desencadenar los
mecanismos autocrino-paracrinos de detener la produccion de

leche y desmantelar la arquitectura de la glandula mamaria. (53)

La extraccidn de leche, ya sea a través de la lactancia
materna directa o la extraccion, es esencial para la continuacion de
la produccion de leche. Algunas mujeres experimentan
ingurgitacion con lactogénesis Il. Existe evidencia limitada sobre el
manejo 6ptimo de la ingurgitacion. Sin embargo, debido a que la
congestidon severa puede impedir la extraccion de la leche del bebé,
las madres que amamantan deben aprender a exprimir las manos
y a ablandar la presion inversa, que es una presion positiva en la
region subareolar central, antes del alta de la atencién de
maternidad (54). exprimir o su bebé no puede prenderse, puede
requerir un masaje en los senos (55) y / o el uso de un extractor de

leche eléctrico.

El agarre doloroso merece una atencion especial ya que
contribuye al suministro bajo, la transferencia de leche deficiente y
el cese temprano de la lactancia materna. (56) En un estudio de
ultrasonido en el que se comparé a las madres que amamantaban
con dolor en el pezén con las que no lo tenian, el dolor en el pezén
se asocio con un movimiento anormal de la lengua del bebé.
expansion restringida del pezén y tasas mas bajas de transferencia
de leche. (57) En una auditoria retrospectiva de un centro de
lactancia australiano, el 36% de las visitas fueron por dolor en el
pezon. (58) Un estudio de EE. UU. revel6 que el dolor y el trauma
en el pezén se encuentran entre las razones citadas con mayor
frecuencia para destete. En un estudio de mayor de 1600 mujeres
con partos unicos, aproximadamente el 10% tenia dolor en el pezén
que persistia en el séptimo dia posparto; El 72% se atribuy6 a un
posicionamiento y agarre inapropiados, el 23% al frenillo en el bebé
y el 4% al exceso de oferta. Las mujeres que recibieron tratamiento

se recuperaron en 1 a 2 semanas, y las tasas de lactancia materna
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exclusiva durante 6 semanas no fueron diferentes de las de las
madres sin dolor en el pezén. (59) Aunque se necesitan ensayos
controlados aleatorios (ECA) de alta calidad, se ha demostrado que
la frenotomia reduce dolor en los pezones en lactantes con
anquiloglosia congénita (60). No hay evidencia de que ningun
tratamiento topico sea superior (61); El pilar del tratamiento del
dolor y las fisuras del pezén es la asistencia para la colocacion y el

agarre. (62)
2.2.1.4. DESARROLLO INMUNOLOGICO Y MICROBIOMA

El calostro temprano y la lactancia materna exclusiva
establecen un sistema inmunoldgico éptimo e intacto. A diferencia
de la féormula infantil, la leche materna tiene una composicion
dinamica de macro y micronutrientes que varia dentro de un
alimento, durante el dia y durante la lactancia. Las proteinas
protectoras abundan en la leche materna, incluida la lactoferrina, la
inmunoglobulina A secretora, el factor de crecimiento
transformante B y la a-lactoalbumina. Estos factores promueven el
desarrollo del sistema inmunolégico del bebé. (63) Ademas, la
lactoferrina tiene propiedades antibacterianas unicas importantes
en la prevencion de la sepsis. Los oligosacaridos no nutritivos
unicos que son especificos del entorno compartido de la pareja
madre-hijo y las exposiciones previenen la unién de bacterias
patdgenas y promueven un microbioma saludable en el intestino.
(64)

Las diferencias en la distribucién de las células inmunitarias
basadas en la dieta neonatal se pueden detectar hasta los 6 meses
de edad, con las células asesinas naturales son las mas afectadas.
(65)

Durante el parto vaginal, el intestino y las superficies
mucosas del recién nacido se colonizan con microbios maternos

que actuan sinérgicamente con factores bioactivos en la leche
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materna para establecer un foliculo linfoide robusto repleto de un
equilibrio saludable de células T auxiliares (66,67) El parto
quirurgico se asocia con una colonizacién aberrante, que puede dar
lugar a diferencias en el microbioma de la leche materna (68) solo
parcialmente restaurado por las secreciones vaginales. La
suplementacién con férmula puede producir el mayor cambio en el
microbioma (69) y el desarrollo inmunolégico del recién nacido.
Estos hallazgos cientificos basicos estan respaldados por estudios
clinicos. Dados los multiples mecanismos a traveés de los cuales la
leche materna exclusiva afecta el desarrollo intestinal, siempre se
debe evitar la suplementacion con formula cuando se dispone de
la propia leche materna. Aunque un estudio exploratorio de la
suplementacién limitada temprana con féormula ampliamente
hidrolizada seguida de un retorno a la lactancia materna exclusiva
no reveld diferencias en el microbioma en desarrollo (N = 15), (70)
un estudio longitudinal entre bebés que amamantan
exclusivamente a los 3 meses (N = 579) revel6 alteraciones en el
microbioma entre los bebés expuestos a la formula como recién
nacidos (n = 179). (71) Asi como la administracién de
antimicrobianos requiere el uso apropiado de antibitticos, la
administraciéon de la suplementacion requiere un uso juicioso de la

férmula cuando esté médicamente indicado. (72)
2.2.2. PROGRAMA SOBRE LACTANCIA MATERNA

El papel de la educacién para todas las gestantes es
proporcionar las experiencias necesarias para aprender las habilidades
que conduciran a la “independencia personal y responsabilidad social”

referido a la lactancia materna.

Las intervenciones educativas brindan a las gestantes el apoyo
necesario para adquirir las habilidades que ensefia el sistema de salud
perinatal y deben abordar las habilidades funcionales, académicas,
cognitivas, conductuales y sociales que afectan directamente la

capacidad de la gestante, para acceder a la educacion.
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Las intervenciones deben estar dirigidas a las habilidades que
deben adquirirse o que deben realizarse con mas frecuencia para

conducir a resultados exitosos. (73)
2.2.3. CONOCIMIENTO

El conocimiento conceptual se refiere a la comprensién de ideas,
principios, teorias, modelos, clasificaciones, etc. Aprendemos el
conocimiento conceptual a través de la lectura, la visualizacion, la
audicion, la experiencia o la participacion en la actividad mental

reflexiva y de reflexién. (73)
2.2.4. ACTITUDES

La actitud de una persona es su forma caracteristica de
responder sistematicamente de forma favorable o desfavorable a las
cosas, personas o acontecimientos de su entorno. En funcion de la
experiencia del individuo y de su interpretacion de la misma, se
producen determinados comportamientos u opiniones. La actitud refleja
coémo se siente un individuo por algo. La actitud proporciona un conjunto
predeterminado de respuestas, de modo que el comportamiento o las
opiniones de una persona a menudo se pueden pronosticar en
circunstancias especificas. Las actitudes reflejan un comportamiento
establecido y un modo de pensar y sentir establecido. Las actitudes
pueden definirse de diversas formas como disposicion a actuar;
posturas mentales, guia para la conducta, los sentimientos, los deseos,
los miedos, las convicciones, jun estado de preparacion! una
percepcion acumulativa; una tendencia a actuar a favor o en contra de
un objeto en el medio ambiente; marcos de referencia que influyen en
el comportamiento; etcétera. (73)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Leche materna: La leche materna es el alimento natural que produce la

madre para alimentar al recién nacido y se aconseja como unico alimento para

las madres lactantes hasta los seis anos porque contiene todos los nutrientes

necesarios para su desarrollo (74)
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Conocimiento: Conjunto de representaciones abstractas que se almacenan
mediante la observacion, la experiencia o la adquisicion de conocimientos
(75)

Lactante: Es la primera etapa de la vida extrauterina, en la que el bebé se
alimenta de leche materna. Para los nifios mayores de 28 dias y menores de

2 afos, esta etapa puede dividirse en dos subetapas. (76)

Madre lactante: Una madre lactante es aquella que proporciona leche
materna a un nifio durante un tiempo determinado. Justamente, la leche es un
alimento unico que permite a la madre transmitir sus mecanismos de defensa
al recién nacido, mientras que el acto de amamantar consigue reforzar el

vinculo madre-hijo.
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe eficacia del programa educativo “Dar de lactar es amar” en
la mejora de los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna
exclusiva en primigestas del hospital Materno Infantil Carlos
Showing 2021.

Ho: No existe eficacia del programa educativo “Dar de lactar es amar”
en la mejora de los conocimientos y actitudes sobre lactancia
materna exclusiva en primigestas del hospital Materno Infantil
Carlos Showing 2021.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Programa educativo “lactar es amor”
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna
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2.6. DEFINICION TEORICA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES | VALOR FINAL | VARIABLES
La realizacién de este Nivel
Programa educativo virtual programa educativo virtual conocimiento
“Dar de lactar es amar” surgié como una necesidad | Competencias Alto
tiene la finalidad de contribuir que se weng’ewdenmando Cognitivas Nivel . Cualitativa
en la reduccion de la en la poblaciéon de madres conocimiento Nominal
morbimortalidad infantil lactantes y en especial en Medio
desde la etapa gestacio’nal madres primigestas, donde Nivel
fortaleciendo las ’ por falta de informacion y conocimiento
; o atencién primaria 'y bajo
Programa compe_tenmas cognitivas, ..
edu?:ativo actitudinales y Sesiones educac_lon en temas de
“lactar 6s comportamentales en temas | o cativas lactancia materna,
» de Lactancia materna, para ' abandonan precozmente la
amor que la poblacion de lactancia materna de sus
gestantes y en este caso, nu;lo_s, Ig cual se ve Compgtencias Adecuado C_uaIiFatiyo
gestantes adolescentes reflejara en mayores tagas Actitudinales dicotémico
fortalezcan su adherencia a de desnutricion y anemia No
la lactancia matema de sus infantil y las altas tasas de
bebes. Sin tener que morbimortalidad infantil.
exponerlas al contacto y
riesgo de contagios.
Conocimiento .
. dod s d Lactancia Alto Cualitati
Los efectos son los Conocimiento mcremt_anta 0 gespues de Beneficios Medio ua ltativa
g . las sesiones educativas ) . Ordinal
. bgneﬂmos que se obtendra a sobre lactancia materna. Tiempo Bajo
Conoc;!{nlc;anto n'vtf[l ge codnoT:|m|ent_o y Actitudes mejoradas | Lactancia
s y actitudes actitudes de las sesiones después de las sesiones Adecuadas Cualitativa
educativas sobre lactancia Actitudes educativas sobre lactancia | Beneficios
materna. Inadecuadas Nominal
materna. Tiempo
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CAPITULOIII

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE
Cuantitativo
3.1.2. METODO
La investigacion presento un método inductivo.
3.1.3. NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de esta investigacién es explicativo. (77)
3.1.4. TIPO DE INVESTIGACION
Experimental. Prospectivo, longitudinal y analitico. (78)

3.1.5. DISENO

Estudio pre-experimental (antes-después), donde se utilizara dos

grupos (79)

G1 O+ X 02
Gz o - O2
Donde:

e G1: Grupo experimental en estudio.

e G2: Grupo control

e 0O1: Conocimientos y actitudes previas (Pre test).

e X: Desarrollo de programa educativo

e 02: Conocimientos y actitudes previas (Post test).
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3.2. POBLACION Y SELECCION DE LA MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 150 primigestas del hospital

Materno Infantil Carlos Showing, Huanuco atendidas el 2021
Criterios de inclusion:
- Gestantes primigestas

- Gestantes atendidas en el hospital Materno Infantil Carlos Showing,

Huanuco.
- Gestantes mayores de edad.
Criterios de exclusion:
- Gestantes que no desean formar del estudio

- Gestantes con patologias obstétricas que le impida participar de las

sesiones educativas.
3.2.2. MUESTRA

Se utilizo la férmula para calcular la muestra en estudios
explicativos (77). Por ello se utilizo el “Calculo para determinar el

tamano de muestra de una proporcion” (80):

Z2.P (1-P)
n=————-——
eZ

Multiplicado por el Factor de correccion por finitud de la poblacion:

nzZé.P(l—P)x(l_%)

e?

Dénde (81,82):

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
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N = Tamano del universo
Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)

150 primigestas

p = Probabilidad de éxito, se tomaraa p = ;p=0,07

1999 gestantes

La probabilidad de existo se base a la prevalencia de la de las
gestantes primigestas. Donde dividimos las 150 primigestas entre el

total de gestantes.

(1 — %) = Factor de correccion por finitud de la poblacion

1,962 %0,07 (1 - 0,07)

n 0,052

n = 100,03

Multiplicado por el Factor de correccion por finitud de la poblacion:

= 100,03 x (1 100,03
n = 100,03 x ( 150
n =45
n =45

Se tendra 45 gestantes en el grupo experimental, y 45 gestantes

en el grupo control.
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.

3.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION, PLAN DE ACTIVIDADES S| ES EXPERIMENTAL

El taller del programa se realizé de forma virtual y la recoleccion de

datos de forma presencial.
3.3.1. TECNICA

La técnica utilizada fue la encuesta.
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3.3.2. INSTRUMENTO

El instrumento fue el cuestionario de conocimiento sobre la
lactancia materna y la escala de liker sobre actitudes en lactancia

materna. Dichos instrumentos estan en los anexos 1y 2.
a) Validez y confiabilidad de datos

Validez de respuesta (piloto): Se aplicé una muestra piloto al 10% y

se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,95.

Validez por jueces: Se selecciono 3 jueces expertos en la materia de

investigacion:

e Docente experto en investigacion.

o Estadistico.

e Asesor de investigacion.

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Para evaluar la fiabilidad de los instrumentos inferenciales del
estudio, se decidio realizar la prueba de validez de consistencia interna,

para la que se utilizaria el KR 20, ya que daria una respuesta

k . st’ —Zp.q
st”

dicotomica.

Doénde:
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K=numero de items del instrumento.

p=personas que responden afirmativamente a cada item.

g=personas que responden negativamente a cada item.

St?= varianza total del instrumento

Xi=Puntaje total de cada encuestado.

3.3.3. ANALISIS DE LA INFORMACION

1. Revisidn de los datos. Se examino de forma critica cada uno de

los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizamos.

2. Codificacion de los datos. Se realizo la codificacion en la etapa de

recoleccién de datos.

3. Clasificacién de los datos. Se ejecuto la recoleccién de los datos.

4. Presentacion de datos. Se presento los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.

3.3.4. PLAN DE CATEGORIZACION Y ANALISIS DE DATOS
Analisis descriptivo

Se utilizo la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia,

proporciones, graficos para caracterizar nuestras variables.

Analisis inferencial

Se utilizo estadistica inferencial utilizando el chi cuadrado. El analisis

se realizara el programa Excel y el SPSS versién 26.
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CAPITULO

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Edad de las primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing
2021

Estadisticos

Edad

N Grupo GE GC

Valido 45 45

Perdidos 0 0
Media 23,76 23,56
Mediana 24,00 24,00
Moda 25 25
Desv. Desviacion 4,706 4,475
Varianza 22,143 20,025
Rango 16 15
Minimo 18 18
Maximo 34 33

Interpretacion:

En la tabla 1 se observa que el promedio de edad fue en el grupo
experimental fue de 23,76 * 4,7 afios. Donde el 50% tuvieron edades mayores
de 24 afios. Asi mismo la edad minima fue de 18 afos y la edad maxima de
34 anos. En relacion al grupo de control podemos observar que el promedio
de edad fue de 23,56 + 4,4 afios. Donde el 50% de las primigestas tuvieron
edades mayores de 24 anos, asi mismo la edad minima fue 18 anos y la edad

maxima 33 anos.

40



Histograma

20 Media = 23 56
Desviacion estandar = 4 45
M =290
15
B
L&)
C
3
o 10
L1 F]
|
L
a
15 20 25 30 35
Edad

Grafico 1. Edad de las primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021
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Tabla 2. Grado de instruccién de las primigestas del hospital Materno Infantil
Carlos Showing 2021

Grado de Grupo experimental Grupo control
instruccion Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaj
e
Primaria 15 33.3 14 33.1
Secundaria 25 55.5 26 57.7
Superior 5 111 6 13.3
Total 45 100 45 100

Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que el grado de instruccion en el grupo
experimental demostré que el 55.5% de las primigestas tuvieron secundaria, un
33.3% primaria y un 11.1% estudios superiores. En relaciéon al grupo control
vemos que el 57.7% tuvieron como grado de instruccion el nivel secundario, el

33.1% primaria y el 13.3% superior.
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Grafico 2. Grado de instruccion de las primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021
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Tabla 3. Ocupacion de las primigestas del hospital Materno Infantil Carlos
Showing 2021

Ocupacién Grupo experimental Grupo control
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 25 55.5 25 55.5
Estudiante 15 33.3 14 31.1
Trabajo fuera del 5 11.1 6 13.3
hogar
Total 45 100 45 100

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa la ocupacion en el grupo experimental donde
el 55.5% son amas de casa, el 33.3% estudiantes y 11.1% trabajan fuera de
su casa. Y en relacion al grupo control podemos mencionar que el 55.5% son

amas de casa, el 31.1% son estudiantes y un 13.3% trabajan fuera de su

hogar.
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Grafico 3. Ocupacion de las primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna antes del programa
educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del hospital Materno Infantil
Carlos Showing 2021

Nivel de Grupo experimental Grupo control

conocimiento Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcenta;
e

Nivel 10 22.2 11 24 .4

conocimiento Alto

Nivel 20 44 4 19 42.2

conocimiento

Medio

Nivel 15 33.3 15 33.3

conocimiento bajo

Total 45 100 45 100

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna antes del programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas
donde el grupo experimental demuestra que el 44.4% tuvieron nivel de
conocimiento medio, el 33.3% un nivel bajo y un 22.2% un nivel alto. Mientras
que en el grupo control el 42.2% tuvieron un nivel de conocimiento medio, un

33.3% un nivel bajo y un 24.4% un conocimiento alto.
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Nivel de conocimiento sobre lactancia materna antes del programa educativo
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Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna antes del programa educativo “Dar de lactar es amar” en
primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna después del
programa educativo “Dar de lactar es amar’ en primigestas del hospital
Materno Infantil Carlos Showing 2021

Grado de Grupo experimental Grupo control

instruccion Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaj
e

Nivel 22 48.8 11 24 .4

conocimiento Alto

Nivel 15 33.3 20 44 .4

conocimiento

Medio

Nivel 8 17.7 14 31.1

conocimiento bajo

Total 45 100 45 100

Interpretacion:

En la tabla 5 se observa el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna después del programa educativo “Dar de lactar es amar’ en
primigestas donde el grupo experimental demuestra que el 48.8% tuvieron
nivel de conocimiento alto, el 33.3% un nivel medio y un 17.7% un nivel bajo.
Mientras que en el grupo control el 44.4% tuvieron un nivel de conocimiento

medio, un 31.1% un nivel bajo y un 24.4% un conocimiento alto.
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Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna después del programa educativo “Dar de lactar es amar” en
primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021
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Tabla 6. Actitudes sobre lactancia materna antes del programa educativo “Dar
de lactar es amar” en primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing
2021

Actitudes sobre Grupo experimental Grupo control
lactancia materna 7 o Porcentaje  Frecuencia  Porcenta;
antes del programa

educativo €
Adecuadas 21 46.6 19 42.2
Inadecuadas 24 53.3 26 57.7
Total 45 100 45 100

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa las actitudes sobre lactancia materna antes del
programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas donde el grupo
experimental demuestra que el 53.3% tuvieron actitudes inadecuadas y un
46.6% actitudes adecuadas. En relacion al grupo control podemos observar
que el 57.7% de primigestas tuvieron actitudes inadecuadas y un 42.2

actitudes adecuadas.
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Grafico 6. Actitudes sobre lactancia materna antes del programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del
hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021
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Tabla 7. Actitudes sobre lactancia materna después del programa educativo
“‘Dar de lactar es amar” en primigestas del hospital Materno Infantil Carlos
Showing 2021

Actitudes sobre Grupo experimental Grupo control
lactancia materna g0 oncia Porcentaje  Frecuencia  Porcenta;
después del

programa €
educativo

Adecuadas 29 64.4 19 42.2
Inadecuadas 16 35.6 26 57.7
Total 45 100 45 100

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa las actitudes sobre lactancia materna después
del programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas donde el grupo
experimental demuestra que el 64.4% tuvieron actitudes adecuadas y un
35.6% actitudes inadecuadas. En relacion al grupo control podemos observar
que el 57.7% de primigestas tuvieron actitudes inadecuadas y un 42.2

actitudes adecuadas.
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Grafico 7. Actitudes sobre lactancia materna después del programa educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del
hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021
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1.1. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 8. Eficacia del programa educativo “Dar de lactar es amar” en los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021

Conocimiento sobre Grupo Total Valor df P
lactancia materna
después del programa Grupo Grupo
educativo experimental control
Nivel conocimiento Alto 22 11 33
Nivel conocimiento 15 20 35
Medio 6,017 2 0,004
Nivel conocimiento bajo 8 14 22
Total 45 45 90

Interpretacion:

En la tabla 8 se evidencia que el programa educativo “Dar de lactar es amar” tuvo un valor de P: 0.004, con lo cual
rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, la cual manifiesta que existe eficacia del programa educativo
“‘Dar de lactar es amar” en la mejora de los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en primigestas del hospital
Materno Infantil Carlos Showing 2021.
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Tabla 9. Eficacia del programa educativo “Dar de lactar es amar” en las actitudes sobre lactancia materna exclusiva en
primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021

Actitudes sobre lactancia Grupo Total Valor df P
materna
Grupo Grupo
experimental control
Adecuadas 29 19 48
Inadecuadas 16 26 42 4,464 1 0,003
Total 45 45 90

Interpretacion:

En la tabla 9 se evidencia que el programa educativo “Dar de lactar es amar” tuvo un valor de P: 0,003, con lo cual

rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, la cual manifiesta que existe eficacia del programa educativo

“Dar de lactar es amar” en la mejora de actitudes sobre lactancia materna exclusiva en primigestas del hospital Materno

Infantil Carlos Showing 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Se evidencia que el programa educativo “Dar de lactar es amar” tuvo
eficacia (P:0.049) en la mejora de las actitudes de las primigestas sobre
lactancia materna exclusiva en primigestas del hospital Materno Infantil Carlos
Showing 2021. Dichos resultados concuerdan con el realizado en Venezuela,
2021. Escalona M, Varon M, Evies A, Sanmiguel F, Vargas Y, Guerra A.
“Efectos de un programa educativo en los conocimientos, creencias y practica
sobre lactancia materna”. La aplicacion del programa educativo tuvo un efecto
significativo y considerable en las madres participantes: el conocimiento de lo
que conociod los aspectos contenciosos de la variable conocimiento, creencias
y practica sobre la lactancia materna. (20)En China, 2021. Lau, J.D., Zhu, Y.
& Vora, S. “Evaluacion de un programa de apoyo y educacion perinatal para
aumentar la lactancia materna en una comunidad chino-estadounidense”.
Como conclusion se establecid que un programa de lactancia materna
bilingue y bicultural incorporado a la atencion rutinaria del embarazo en un
sitio de intervencion experimenté aumentos tanto en la lactancia materna
exclusiva como en la exclusiva, incluso después de ajustar los cambios en la
lactancia materna en un grupo de control. (21) China, 2020. Juei T, Su CH,
Heng A, Roselyn Ch, Gabrielle T. “Efectividad de un programa integrado de
educacion sobre lactancia materna para mejorar la autoeficacia y la tasa de
lactancia materna exclusiva: un estudio controlado aleatorio, simple ciego”. La
conclusion demostrd que la intervencion de educacion sobre lactancia mejoro
la autoeficacia de la lactancia materna, las actitudes de alimentacion infantil y
las tasas de lactancia materna exclusiva. El programa de educaciéon sobre
lactancia materna podria ser eficaz para mantener la lactancia materna en las

madres primerizas. (22)

A nivel nacional nuestros resultados concuerdan con los realizados en
la ciudad de Huacho, 2021. Huerta G, Rivera R. “Efecto del programa
educativo en el conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres, Humaya”. Se concluye en el pre-test las madres tienen un

conocimiento bajo del 75% y una practica inadecuada en el 88,3%; en la
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posprueba, las madres muestran un alto conocimiento al 98,3% y una practica
adecuada al 91,7%. (26) Arequipa, 2021. Escobedo J, Céspedes J, Fernandez
E. “Efecto del programa educativo en la promocion de la lactancia materna
durante el embarazo en la adquisicién de la salud para conducir la mama.
Ampliacion centro de salud Paucarpata”. En conclusién, la aplicacién de un
programa educativo sobre lactancia materna dirigido a madres embarazadas
es factible, mejora los conocimientos y practicas de la lactancia materna y

conduce a habitos mas saludables. (27)

Chiclayo, 2021. Chumpitaz R. B., Galvez N. del C., Cérdova D. A.
‘Evaluacion costo-efectiva de una intervencién educativa basada en
inteligencias multiples versus cuidados tradicionales para mejorar la lactancia
materna exclusiva en clubes de madres del Peru”. Se trata de un estudio
descriptivo longitudinal retrospectivo, que revisé 113 registros de informacién
de madres participantes en una intervencidn educativa tradicional y 104
madres con intervencion basada en inteligencias multiples, evaluando el nivel
de conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva a través de
visitas de observacion. Resultados. La intervencion basada en inteligencias
multiples logré mayor costo-efectividad que la intervencion tradicional dado
que con menor inversion logré que el 56,73% de las madres aumentara sus
conocimientos y el 68,27% practicara la lactancia materna exclusiva de seis
meses a mas meses en comparacion. con la intervencion tradicional en la que
mejoraron un 41,59% y un 43,36%, respectivamente. Ademas, para su
aplicacioén efectiva, por cada 100 madres, su inversidn resultaria menor que
el programa tradicional. Conclusién. Al aplicar satisfactoriamente la
evaluacion de costo-efectividad, como modelo para comparar intervenciones
educativas sobre lactancia materna exclusiva, se determinaron mejores
resultados con la intervencion basada en inteligencias multiples en
comparacion con la intervencién tradicional, dado que con menor inversion se
pudo beneficiar a un mayor numero de madres en su nivel de conocimientos
y practicas de lactancia materna. (28) Lima, 2020. Zambrano L. Efecto del
programa educativo “Vinculo de Amor” en el conocimiento de la lactancia
materna en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal. La presente

investigacion se realizé con el fin de verificar el efecto del Programa Educativo
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"Vinculo del Amor" en el nivel de conocimientos sobre lactancia materna de
las gestantes que asisten a Psicoprofilaxis Obstétrica del Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2019. Estudio experimental, prospectivo y longitudinal. . La
poblacién y muestra estuvo conformada por 35 gestantes que asistieron a
psicoprofilaxis obstétrica; Se realiz6 mediante la encuesta como técnica y el
cuestionario como instrumento. Se encontré que antes de intervenir en el
programa educativo tenian un nivel de conocimiento medio de 11,4% y un
nivel bajo de 88,6%. Tras la intervencion se encontré un nivel medio de 22,9%
y un nivel alto de 77,1%, por lo que se demuestra que existe un efecto positivo
significativo en el nivel de conocimiento de los participantes. (29) Lima, 2020.
Huayhua M, Zambrano L, Munares O. “Promocion de la lactancia materna:
Movilizacion social (desfile) desarrollada en un establecimiento de salud de
Lima”. Hubo adecuada participacion de mujeres embarazadas, familiares,
comunidad, profesionales y otros. Conclusion: fue posible evaluar la actividad
de movilizacién social en sus principales eventos, planificacion, ejecucion y

evaluacion. (30)

Y a nivel local nuestra investigacion concordd en resultados con los
realizados en Tingo Maria, 2019. Castillo V, P. “Efectividad del programa
educativo sobre conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en
primigestas, hospital Tingo Maria”. Luego de aplicar el programa educativo,
los resultados mostraron que el programa educativo tuvo un efecto
significativo; nivel de conocimiento bueno-muy bueno en 90.56% y nivel de
practicas adecuadas 94.3% después del programa, con una significancia
estadistica de p <0.000 en el post test. Llegar a la conclusién de que un
programa educativo es efectivo, ya que ha logrado mejorar el nivel de

conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en primiparas. (31)

58



CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna antes del programa
educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas del grupo experimental
demostro que el 44.4% tuvieron nivel de conocimiento medio, el 33.3% un
nivel bajo y un 22.2% un nivel alto. Mientras que en el grupo control el 42.2%
tuvieron un nivel de conocimiento medio, un 33.3% un nivel bajo y un 24.4%

un conocimiento alto.

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna después del programa
educativo “Dar de lactar es amar” en primigestas donde el grupo experimental
demuestra que el 48.8% tuvieron nivel de conocimiento alto, el 33.3% un nivel
medio y un 17.7% un nivel bajo. Mientras que en el grupo control el 44.4%
tuvieron un nivel de conocimiento medio, un 31.1% un nivel bajo y un 24.4%

un conocimiento alto.

Las actitudes sobre lactancia materna antes del programa educativo
“‘Dar de lactar es amar” en primigestas donde el grupo experimental
demuestra que el 53.3% tuvieron actitudes inadecuadas y un 46.6% actitudes
adecuadas. En relacion al grupo control podemos observar que el 57.7% de

primigestas tuvieron actitudes inadecuadas y un 42.2 actitudes adecuadas.

Las actitudes sobre lactancia materna después del programa educativo
“‘Dar de lactar es amar” en primigestas donde el grupo experimental
demuestra que el 64.4% tuvieron actitudes adecuadas y un 35.6% actitudes
inadecuadas. En relacién al grupo control podemos observar que el 57.7%

de primigestas tuvieron actitudes inadecuadas y un 42.2 actitudes adecuadas.

Se evidencia que el programa educativo “Dar de lactar es amar” tuvo
eficacia (P:0.049) en el incremento de los conocimientos de las primigestas
sobre lactancia materna exclusiva en primigestas del hospital Materno Infantil
Carlos Showing 2021.

El programa educativo “Dar de lactar es amar” tuvo un valor de P:0.04
para incremento de conocimiento y un P: 0,035 para la mejora de las actitudes
con lo cual rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis nula, la cual
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manifiesta que existe eficacia del programa educativo “Dar de lactar es amar”
en la mejora de los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna

exclusiva en primigestas del hospital Materno Infantil Carlos Showing 2021.
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RECOMENDACIONES

Al profesional de la salud

» Es muy importante aplicar estrategias de lactancia nuevas e innovadoras
que ayuden a optimizar los conocimientos y las practicas de las madres, si
bien en nuestra forma tradicional el aprendizaje era personalizado, con las
dificultades que muchas veces se tenia como el no poder contar con un
horario estandar para los grupos de gestantes, aprendimos que el modo
virtual da las facilidades ante esa dificultad, es lo que pudimos rescatar, ya
que al ser virtual nos podiamos adaptar a los horarios de las madre y sus
multiples ocupaciones, ademas lo que se creia inicialmente que la manera
virtual era complicada resulto siendo tan comun y tan sencillo para todos.
Y pro ultimo lo que inicialmente se creia que el contar con maquinas o lap
tops disponibles para las madres seria muy dificil y solo se daria en madres
con cierto nivel adquisitivo, no fue real puesto que debido a la educacion
virtual de todos los alumnos cada hogar estuvo abastecido de por lo menos

una maquina o laptop para poder ejecutar la investigacion.
Para las Madres

» Para mejorar sus practicas y técnicas de crianza, las madres deberian ser
mas responsables y conscientes a la hora de alimentar a sus hijos.
Deberian intentar aprender todo lo posible sobre la lactancia, fue claro que
a veces el facilismo absorbe a las responsabilidades puesto que ante no
poder dar de lactar les era facil usar un biberén y gracias al trabajo de
investigacion aprendieron la vital importancia de dar a un hijo la mejor
alimentacion del mundo, la leche de nuestro propio cuerpo, y que esta

adaptada a las necesidades particulares de cada nifio.

» Sin excepciones, deben acudir periddicamente al centro de salud con su
hijo para consultar con el departamento de crecimiento y desarrollo con el
fin de controlar el desarrollo adecuado del nifio o determinar cualquier
deficiencia en la capacidad de la madre para alimentarlo. Que no importa

hoy si los programas de intervencion primaria se cierren por pandemia o el
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motivo que sea, siempre habra una forma de aprender como la propuesta

que hoy presento, la manera virtual.
En el campo de la Investigaciéon

» Ejecutar seguimientos a las Madres, con el fin de poder actuar con
anticipacion y de manera, ya que se ha observado que madres jévenes y
primerizas se inclinan al facilismo si no son orientadas apropiadamente,
convirtiendo esto en un grave problema de salud publica por las
consecuencias de alimentar inadecuadamente a un nifio, con

consecuencias de por vida.

» Ampliar el presente trabajo en otros establecimientos, aun la
presencialidad se instaure nuevamente, las madres siempre tienen
muchas actividades que hacer: ir al mercado, cocinar, llevar al colegio al

su hijo, etc.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONCISTENCIA:
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS RS METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general | Variables Tipo de
investigaciéon
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programa educativo “Dar de | programa educativo “Dar de | del programa | independiente | Enfoque
lactar es amar” en los| lactar es amar’ en los| educativo “Dar de Programa
conocimientos y actitudes sobre | conocimientos y actitudes sobre | lactar es amar” en la | educativo Cuantitativo
lactancia materna exclusiva en | lactancia materna exclusiva en | mejora de los | “lactar es| .
primigestas del hospital Materno | primigestas del hospital Materno | conocimientos y | amor” Método
Infantil Carlos Showing 20217 Infantil Carlos Showing 2021. actitudes sobre , :

lactancia materna inductivo.
Problemas especificos Objetivos especificos exclusiva en

primigestas del | Variable .
P1:  ¢Cusl es nivel de| O1: Identificar el nivel de| pospital Matemno | dependiente, | Nivelde
conocimiento sobre lactancia | conocimiento sobre lactancia | |nfantil Carlos investigacion
materna antes del programa | materna antes del programa | showing 2021. Conocimientos i
educativo “Dar de lactar es| educativo “Dar de lactar es y actitudes | explicativo.
amar’” en primigestas del | amar’en primigestas del hospital | Ho: No existe | sobre lactancia Ti d
hospital Materno Infantil Carlos | Materno Infantil Carlos Showing materna ipo €

Showing 20217

2021.

eficacia del
programa educativo
“Dar de lactar es

investigaciéon
Experimental.

P2: ;Cudl es nivel de| O2: |Identificar el nivel de| amar en la mejora rros.fe;“‘"l"
conocimiento sobre lactancia | conocimiento sobre lactancia | e los ongil’tg ina y
materna después del programa | materna después del programa | onocimientos y anafitico.
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educativo “Dar de lactar es
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Infantil Carlos

Showing 2021.

Diseino

Estudio
Experimental
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ANEXO 2
PRE TEST

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA

MATERNA

1) DATOS INFORMATIVOS:
1. Edad:

2. Grado de instruccion:

[ Primaria (...)

1 Secundaria (...)

1 Superior (...)

1 Sin instruccion (...)

3. Ocupacion:

1 Ama de casa (...)

[ Estudiante (...)

1 Trabajo fuera del hogar (...)

Il) NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA:

A continuacion se presenta una serie de preguntas, marca con un aspa(X) la

respuesta que consideras que es correcta.

ITEMS

SI

NO

1. Debe de dar de lactar al bebé de ambos senos cada vez
que lo alimente.

2. La leche materna contiene nutrientes que favorecen la
buena funcion de la retina y previene la retinopatia del
prematuro.

3. La leche materna contiene menos concentracion de calcio,
fosforo y magnesio y no es suficiente para que se produzca
la remodelaciéon 6sea.

4. La leche materna disminuye el riesgo de sufrir de
infeccione respiratorias y diarreicas.

5. Los pezones se deben de lavar con agua y jabon antes y
después de dar a lactar a su bebé.

6. Mi bebé prematuro estara listo para mamar cuando
coordine la succion, deglucion y respiracion.

7. La lactancia materna no disminuye el riesgo de cancer de
ovario y de seno.
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8. La succion permite que el utero se contraiga, recupere el
tono y su tamafo normal, ademas disminuye el sangrado.

9. Para que el bebé abra la boca rozar el pezon en los labios
de arriba abajo.

10. La manera correcta de sostener el seno para dar de lactar
es cogerlo con la mano en forma de “C” con el pulgar hacia
arriba por encima de la areola.

11. No es necesario la extraccion lactea frecuente para
mantener la produccion de leche en madres que tienen a sus
bebés prematuros hospitalizados.

12. La extraccion manual no es dolorosa no se necesita
ningun utensilio para realizarla y es gratuita.

13. La leche materna luego de haberse ordefiado puede ser
almacenada hasta 6 a 8 horas a temperatura ambiente (25°
0 menos) y hasta 3 a 5 dias en el refrigerador.

14. La leche materna almacenada en el refrigerador se debe
descongelarse a bafio maria.

15. La alimentacion materna influye sobre la calidad y
cantidad de leche producida y sobre la salud materna.

16. La leche materna almacenada en el refrigerador se debe
descongelarse a bafio maria.

17. La alimentacién materna influye sobre la calidad y
cantidad de leche producida y sobre la salud materna.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE LAS ACTITUDES SOBRE LA

LACTANCIA MATERNA

ITEMS

SI

NO

1. Cree usted que a la accion de mamar envia impulsos al
cerebro para que se produzca la leche.

2. Cree usted que El calostro activa el sistema inmunoldgico
del bebé y lo protege de gérmenes ambientales que generan
infecciones.

3. Cree usted que La producciéon de leche empieza hacia las
72 horas después del parto.

4. Cree usted que Para que produzca mas leche no es
necesario que su bebé succione con mucha frecuencia.

5. Cree usted que La leche materna permite el crecimiento de
bacterias que formaran parte de la flora intestinal normal en
el bebé.

6. Cree usted que La leche materna no se adapta a las
caracteristicas especiales del neonato por lo que necesita
alimentarse solo de formula lactea.

7. Cree usted que La leche materna contiene nutrientes
necesarios para mejorar el desarrollo neurologico, cognitivo y
motor del bebé.

8. Cree usted que El bebé al lactar debe de introducir en su
boca solo el pezon.

9. Cree usted que La leche de madres de prematuros tiene
menos concentracidon de proteinas que la leche de una madre
de bebés a término.

10. Cree usted que La leche de madres de prematuros
estimula el crecimiento y maduracion intestinal y permite una
mejor digestion y absorcidén de nutrientes.
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ANEXO 4

PLAN DE CHARLA EDUCATIVA DAR DE LACTAR ES AMAR

l.- ETAPA DE CHARLA:
1.- TITULO: Lactancia Materna “ Como expresion de amor”
2.- RESPONSABLE: luyo Marcellini Delci Fiorella
3.- FECHA:
4.- HORA:

5.- DIRIGIDA A: Mujeres primigestas que tendran su parto en el hospital
Materno Infantil Carlos Showing.

6.- TIEMPO DE DURACION: 20 minutos
7.- OBJETIVOS:

Finalizando la charla educativa “Dar de lactar es amar” nuestras madres
lactantes:

Reconoceran y expresaran con sus propias palabras la importancia de la
lactancia materna exclusiva.

Demostraran la técnica correcta de para dar de lactar y las posiciones con las
que se puede variar.

Comprenderan y Demostraran el cuidado de las mamas y de los pezones.

8.- METODOS Y MATERIALES:

1. Exposicion virtual
2. Videos informativos
3. Retroalimentacion via virtual, google meet.

Il.- ETAPA EJECUCION:

MOTIVACION:

Se presentara mediante videos a una mujer demostrando la técnica
correcta de la lactancia materna, asi como posiciones variantes para en

amamantamiento.
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INTRODUCCION:

Tanto por motivos nutricionales, inmunolégicos, econémicos y practicos, dar
de lactar representa es la mejor alternativa para alimentar a los bebes,
ademas de procurar vinculos afectivos que perduraran para toda la vida.

o DESARROLLO DEL TEMA:
¢(LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: que es y beneficios que tiene?

El dar de lactar a un hijo es y sera por siempre la alternativa por excelencia
para alimentar y cuidar de nuestros hijos, por todos sus beneficios:

Nutricionales: cada madre producira su leche con el contenido necesario
para su feto, por ejemplo, si éste es prematuro, sus contenidos grasos y
energéticos seran mayores, por el contrario, a que si este recién nacido fuera
macroscopico. Ademas del contenido rico en nutrientes, la leche materna
sacia la sed del nifio por lo cual no es necesario que ingiera ningun tipo de
aguitas extras

Inmunolégicos: Es comun ver en el mercado numerosos productos de leches
a las que llaman “maternizadas” con costos elevados y ofreciendo el mejor
contenido nutricional; sin embargo, con toda y la tecnologia que pudieran usar,
ninguna leche ofrece la proteccidon y defensas que el nifio requiere, tales son
la IgG y la IgM quienes a través de numerosos estudios han probado que
generan sistema de defensa en los nifios los cuales demuestran dicho sistema
inmunoldgico fuerte con menos episodios diarreicos, menos infecciones
respiratorias y menos episodios alérgicos en comparacion con niios que no
hay recibido lactancia materna exclusiva.

Econdémicos: La leche de pecho se encuentra disponible las 24 hs. al dia,
siempre a la temperatura correcta sin necesidad de gastar en combustible o
energia que lo caliente, siempre disponible a la hora en que el nifio tenga
hambre, con lo cual no requiere la compra de otros productos, y finalmente no
requiere tiempo para prepararlo, lo cual lo vuelve el alimento perfecto. No
requiere tiempo, esfuerzo ni gasto alguno.

Higiénicos: Al preparar un biberén corremos el riesgo de haber hecho una
higiene inadecuada al biberén, o que estén contaminadas, el recipiente donde
se guarda el biberon, el termo, el medidor de leche, etc. Mientras que la leche
de pecho se encuentra totalmente protegido de gérmenes, por tanto, esta
completamente limpio, solo requiere higiene en la parte externa de mama,
areola y pezones.

Emocionales: gracias al contacto que produce el dar de lactar se produce un
ciclo de amor ya que la succién estimula a la oxitocina y este es conocida
como la hormona del amor el cual crea mayores vinculos afectivos entre a
madre y el nifio haciendo que estos se enamoren completamente y la madre
desee seguir dando de lactar y asi se producira mas oxitocina.
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BENEFICIOS

Tiene la temperatura adecuada, sin previo calentamiento

Tiene mejor capacidad digestiva al contener la proteina adecuada para su
digestion.

Previene que se formen bacterias nocivas en el sistema digestivo del bebe
Mejora el desarrollo psicolégico y emocional de ambos gracias al contacto
No tiene costo

Es limpia por completo

La succion fortalece los musculos masticadores que en un futuro le
serviran para alimentarse, ademas de fortalecer los musculos uterinos,
permitiendo una involucion favorables o restablecimiento del tamafo
previo a la gestacion como consecuencia del efecto succidn - oxitocina
8. Ofrece estimulos en todo sentido: carifio, consuelo y amor

9. La recuperacion de peso de la madre a valores previos al embarazo es
mucho mas rapida debido al exceso de energia que implica la produccion
y eyeccion de leche.

Nogsr® M~

DURACION Y FRECUENCIA ENTRE LAS TOMAS

Cada nifio es diferente y sus necesidades también, varia segun su estado
nutricional, edad, estado de salud, y el espacio que transcurrié entre una
lactada y otra.

Asi también el contenido nutricional e inmunolégico de la leche materna no es
igual desde el inicio donde tiene mayor proteina y azucares, pero se percibe
mucho mas aguado dando la impresion a las madres que podria ser
insuficiente, y no es asi, la leche final quizd es mas especita y menos
abundante por su contenido de grasa y vitaminas.

Lo importante es considerar que el nifio quede satisfecho, es decir que no
debe quitarsele la mama que esta lactando, para darle el otro, sino esperar
hasta que el nifio lo deje espontdneamente, pero considerar que para la
siguiente lactada debera empezar con la mama distinta a la que inicié
anteriormente, asi evitar que la leche se acumule en una mama y se pueda
producir una mastitis. Por eso el nifio debe terminar de vaciar un pecho, si no
se llend, ofrecer el otro. Ademas, debemos considerar que si él bebe agarra
el pecho correctamente, es decir no solo el pezon sino también la areola, no
tendra porqué aparecer grieta o heridas, es decir si el nifio mantiene una
buena técnica de amamantamiento.

TECNICA CORRECTA DE AMAMANTAMIENTO

Una buena técnica para amamantar estimula una adecuada produccion de
leche, evita la aparicién de grietas y favorece una lactancia materna exitosa.

= Ante todo, la madre debe colocarse en una posicion comoda, que a lo largo
de las horas, no le cause cansancio o molestias, esto debe recalcarse
siempre ya que las madres suelen recostar al bebe muy cémodamente y
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ellas acomodarse y adaptarse a su bebe sin importar la posicion incomoda
que tenga que adaptar ella, siendo esta contraproducente a largo plazo:

1. 1. Roce con el pezon el labio inferior del bebe para que esta abra la
boca.

2. 2. Luego cuando la boca del nifio esta abierta asegurese que la mayor
parte de la areola ingrese a su boca.

3. Ellabio inferior del bebe debera estar en sentido hacia afuera, es decir,
evertido.

4. Lanariz y la barbilla del bebe debe estar tocando el pecho de la madre,
lo cual no debe generar miedo, si no se esta aplastando, y dentro de
las condiciones normales, el nifio respira perfectamente puesto que sus
aperturas nasales estan libres.

5. Es frecuente que la madre coloque sus dedos en forma de
tijera en las mamas, pero esto puede impedir que el bebe lacte
correctamente, lo correcto es que la madre ponga sus dedos
en la parte baja de las mamas y el pulgar en la parte superior
de esta, seria lo correcto.

6. Siempre recordar que el nifio debe empezar a lactar alternando
la mama por cada vez que lacta, para evitar la acumulacion de
leche en uno y evitar la mastitis.

POSICIONES DE AMAMANTAMIENTO
POSICION ACOSTADA

Entre todas esa la posicidon mas comoda especialmente después del
parto o para descansar, para este, ambos la madre y el nifio debes
estar en echados de costado uno frente al otro y se puede ayudar con
alguna frazada o almohada al nifo para que se acomode y se
acerque a la madre.

En esta posicion sentada también debe considerarse al bebe
recostado sobre la madre teniendo asi un contacto mas directo.

POSICION SENTADA
La madre debe buscar una postura cémoda, usando algun respaldar,

almohadas, cojines, etc. para que su espalda esté bien apoyada y pueda
permanecer comodamente durante el tiempo que dure la lactada del bebe
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POSICION SANDIA

Es considerada una posicion ideal para las mamas que han sido cesareada y
para aquella que han tenido partos gemelares, el nombre de la posicion es
porque pareceria que la madre cargara sandias al recostar al o los nifios en
almohadas, cojines o almohadas a sus costados de modo que la cabeza mire
hacia los pechos y los pies hacia afuera y detras de la madre por debajo de
los brazos de la madre, esta pondra los brazos debajo de la espalda del nifio
y los sostiene desde la cabeza.

POSICION DE BAILARINA

El nombre se atribuye al hecho de tener que sujetar una cabecita que no
mantiene muy buena estabilidad y para detener ciertos movimientos debe
utilizarse las manos de la madre para sostener al nifio, esto a nivel del cuello
mientras este amamanta. Esta condicion es comun en nifios con sindromes
como el Down, o condiciones que limiten el tono muscular.

POSICION DE CABALLITO

El nombre posicidn de caballito es atribuido justamente a que el nifio va a
lactar en una posicion similar a si montaria un caballito, es decir el nifio se
acomodara frente a la madre y montado en la pierna de ella, con el rostro
mirando hacia las mamas. Esta es una posicion ideal para prevenir
regurgitamientos o vomitos en nifios que suelen tener frecuentes episodios
estos, o para variar posiciones de lactar en nifios inquietos.

HIGIENE Y CUIDADOS DE LAS MAMAS Y LOS PEZONES PARA
LA LACTANCIA

1. No es un consejo en general puesto que no todas lo requieren, y es el

uso de un brasier que sujete de manera apropiada las mamas.

2. La gran mayoria de mamas tienen gran cantidad de leche tal, que esta
se derrama, y mancha las prendas de vestir, para esto existen algunas
almohadillas de algodén o se puede prepararlas a partir de telitas de

algodon.

3. Las mamas y pezones debes ser lavados siempre antes de dar de
lactar, sin excepcion, pudiendo usar agua tibia para mayor comodidad

4. La friccidon de los pezones ayuda a los pezones a acostumbrarse y con

esto a tolerar mejor la succién que se produce durante la succion.
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No usar sustancias ni cremas sobre areolas o pezones, pues podrian
irritar la piel de estos, solo se puede usar productos con lanolina que
son cremas a base de cera natural producida por las glandulas
sebaceas de ciertos mamiferos, o crea de aloe o vitamina E, en
pequeias cantidades y solo para evitar la resequedad de estas

sensibles zonas
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ANEXO 5

PROGRAMA EDUCATIVO VIRTUAL
“DAR DE LACTAR ES AMAR”
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1: CUADRO PROGRAMATICO

PROGRAMA EDUCATIVO VIRTUAL DE LACTANCIA MATERNA "DAR DE LACTAR ES AMAR" PARA ADOLESCENTES GESTANTES Y PUERPERAS — HOSPITAL M. I.
CARLOS SHOWING FERRARI MEDIANTE EL APLICATIVO MEET

Objetivo: Al final del programa educativo las PRIMIGESTAS, seran capaces de explicar con sus propias palabras los principales indicadores de lactancia materna , y
fortalecer su adherencia a la lactancia materna.

Competencia

Macro

Las primigestas

ejer

yP

na.

a,desdeelmarcodelos

derechoshumanos,Enfoquedegenero,interculturalidadylaprevencionderiesgosdelasaluddelbino

miomadre:

-nifo.

Competencia
s Especificas

Competencia1:laGestanteidentificansurolreproductivoyvaloransucuerpo,para

Competencia 2: las

elfomentodelalactanciamaterna,

gestantes demuestran

actitudes de madre -

Cognitivas

aprender a conocer

Definan los conceptos ligados a
Lactancia materna, beneficios de
la lactancia.

identifica las partes que
conforman la glandula mamaria y
describan la funcion que cumplen
en la lactancia materna

describe los pasos de las tecnica
adecuada de lactancia materna

identifica los problemas mas
frecuentes relacionados con la
lactancia materna en el primer
mes, lo que le permite buscar
una atencion oportuna

enumera los pasos de
extraccion y conservacion de la
leche materna.

nombra las legislacion y los
derechos humanos
relacionados con la lactancia
materna

nombra cinco MAC y describe
las ventajas y desventajas del
metodo MELA , ademas
distingue los cambios a nivel
sexual como consecuencia de la
lactancia

materna.

Capacidades

Actitudinales

aprende a ser

Se sensibiliza con los
beneficios que brinda la
lactancia materna.

se da cuenta de la importancia de
conocer la anatomia y fisiologia
de la glandula mamaria, como
partede empoderamamiento y
defensa de la lactanciamaterna.

toma conciencia que las tecnicas
adecuadas de lactancia materna
permiten mantener la produccion
de leche y evita las grietas y el
dolor.

Atiende oportunamente las
senales de alarma de los
problemas mas frecuentes de la
lactancia materna, para un
manejo adecuada y oportuno.
asume el compromiso de una
extraccion y conservacion de la
leche manera de manera
adecuada, para una nutricion
saludable del

bebe

aboga por las legislaciones que
apoyan la lactancia y toma
conciencia que la lactancia
materna es un derecho humano

valora de manera responsable a
la lactancia como un metodo
anticonceptivo natural y acepta
los cambios sexuales en esta
etapa reproductiva.

Comportamentales

aprende a hacer

Elabora mensajes
comunicacionales sobre
lactancia materna.

Se comunica de manera
adecuada, sobre lactancia
materna, empleando las
terminologias y conceptos
apropiados.

Elabora mensajes
comunicacionales sobre las
tecnicas de lactancia materna.

Elabora ejemplos mostrando Ios
problemas mas frecuentes y las
medidas de atencion oportuna.
Elabora una Isita de telefonos y
centro de atencion de

Elabora ejemplos mostrando las
pasos de la extraccion y
conservacion de la leche
materna.

Elabora ejemplos vivenciales de
los actos de violencia e
inclumplimiento de las
legislaciones que apoyan la
lactancia materna

Elabora mensajes
comunicacionales sobre los
diferentes MAC, las ventajas y
desventajs del metodo MELA, y
los cambios a nivel sexual en la
fase de lactancia materna.
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w

Sesione

Contenido

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA,

MICROBIOTA,PINZAMIENTOTARDIODEL
CORDON UMBILICAL, CONTACTO PIEL A

PIEL, LACTANCIA MATERNA EN LA
PRIMERA HORA, MITOS SOBRE

s

Logro de aprendizaje

Al finalizar la sesion, la gestante
adolescente sera capaz de explicar en
sus propias palabras. los beneficios de
la Lactancia Materna y los riesgos de la
Lactancia Artificial.

LACTANCIAMATERNA,RIESGOSDELALA

CTANCIA
ARTIFICIAL.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA
GLANDULA MAMARIA.

TECNICA ADECUADA DE LACTANCIA
MATERNA: SENALES TEMPRANAS DE
HAMBRE, POSTURA DE LA MADRE,

POSICION DEL BEBE, AGARRE DEL BEBE

Y SUCCION DEL BEBE

PROBLEMAS RELACIONADO A LA
LACTANCIA MATERNA DURANTE
EL PRIMER MES:

EXTRACCION Y CONSERVACION DE
LA LECHE MATERNA

LEGISLACION EN LA LACTANCIA
MATERNA: DERECHOS LABORALES Y
SUBSIDIO POR MATERNIDA Y
LACTANCIA

LACTANCIA MATERNA,
ANTICONCEPCION Y
SEXUALIDAD

Al finalizar la sesion, la gestante
identifica la anatomia y fisiologia de la
glandula mamaria y reconocen los
cambios, propios de su cuerpo.

Al finalizar la sesion, la Gestante
adolescente describe los pasos de una
adecuada Técnica de lactancia
materna.

Al finalizar la sesion, la gestante
enuncia los problemas mas frecuentes
del binomio madre - nifio, . e identifica
las medidas de atencion inmediata

Al finalizar la sesion, la gestante
enumera los pasos de una extraccion y
conservacion de la leche materna, de
manera adecuada para una

nutriciéon de calidad de su nifio.

Al finalizar la sesién, la gestante
menciona las legislaciones que a nivel
nacional protege y fomenta la
lactanciamaterna.

Al finalizar la sesion, la gestante
describe las ventajas y desventajas del
método MELA , y menciona con sus
palabras, los cambios que se dan en
vida sexual durante la lactancia.



nombra cuatro motivos para
formar parte de una Grupo de
apoyo a la lactancia materna
diferenciado

aboga por la formacion de
grupos de apoyo a la lactancia
materna diferenciado para
adolescentes.

forma parte de un de apoyo a
lactancia materna diferenciado
para adolescentes

GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA

Al finalizar la sesion la gestante explica
los motivos para pertenecer a un Grupo
de apoyo en lactancia materna.

87




2 : SESIONES EDUCATIVAS VIRTUALES

SESION VIRTUAL N°01

CONTENIDO

COMPETENCIAS
ESPECIFICA

LOGRO DE APRENDIZAJE

ETAPAS

INTRODUCCION

EXPLORACION

EXPERIENCIA

MAS ALLA DELA SUPERVIVENCIA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA, MICROBIOTA, PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL, CONTACTO PIEL A PIEL, LACTANCIA MATERNA EN LA
PRIMERA HORA, MITOS SOBRE LACTANCIA MATERNA, RIESGOS DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL

Competencia 1 : la Gestante primigesta identifica su rol reproductivo y valoran su cuerpo, para el fomento de la lactancia materna.

Al finalizar la sesion, la Gestante sera capaz de explicar en sus propias palabras, los beneficios de la Lactancia Materna y los riesgos de la Lactancia Artificial.

ACTIVIDAD

Registro de participantes

Aprendizaje por descubrimiento.

Presentacion del tema y logro
del aprendizaje

Identificacion de conocimientos
previos

EXPOSICION DE
CONTENIDOS BASICOS

EJERCICIOS DE REFLEXION

OBJETIVO

Identificar a los asistentes como fuente de
verificaciéon y entrega de materiales.

Motivar a las y los participantes para
identificar el tema de la sesion.

Conocer el logro del aprendizaje.

Identificar los saberes previos sobre :
Beneficios de la lactancia materna,
Microbiota, pinzamiento oportuno de Cordén
umbilical, contacto piel a piel, lactancia
materna en la primera hora, mitos sobre

la lactancia materna, riesgos de la

lactancia artificial.

Explicar las definiciones de: Beneficios

de la lactancia materna, Microbiota,
pinzamiento tardio del cordén umbilical,
contacto piel a

piel, lactancia materna en la primera

hora, mitos sobre lactancia materna,

riesgos de la lactancia artificial.

Reflexionar sobre las ituacion de vulneracién
del parto en su integridad (parto y puerperio)
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METODOLOGIA /TECNICA

Expositiva

Participativa "Lluvia de ideas"

Expositiva

Participativa : "EL ARBOL
DEL CONOCIMIENTO"

EXPOSITIVA

VIVENCIAL : ANALISIS DE
VIDEO " CONTACTO PIEL A
PIEL"
https://www.youtube.com/wa tch
?v=l i YG83kSRf8
https://www.youtube.com/wa tch
?v=3DgnWMjnT1E

MATERIAL TIEMPO
Hoja de registro e asistencia
APLICATIVO MEET 5 MIN
APLICATIVO MEET 10 MIN
PPT, PREZI 5 MIN
20 MIN
APLICATIVO MEET
APLICATIVO MEET 10 MIN
VIDEOS 15 MIN


http://www.youtube.com/watch
http://www.youtube.com/watch

Responder las inquietudes de los

PARTICIPATIVA "GLOBO

SINTESIS DINAMICA DE CONTENIDO participantes anénimamente PREGUNTON" Tarjetas VIRTUALES con Preguntas 10 MIN
Refuerzo de idea Fomentar actitudes positivas frente a la " APLICATIVO MEET
CIERRE Lactancia Materna A llZAN /At 5 MIN

ME COMPROMETO"
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SESION VIRTUAL N°02

CONTENIDO

COMPETENCIAS
ESPECIFICA

LOGRO DE APRENDIZAJE
ETAPAS

INTRODUCCION

EXPLORACION

EXPERIENCIA

SINTESIS

‘DESCUBRIENDO COMO SQOY Y COMO FUNCIONAN TUS PECHOS”

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA.

Competencia 1 : la Gestante primigesta identifica su rol reproductivo y valoran su cuerpo, para el fomento de la lactancia materna.

Al finalizar la sesion, la gestante identifica la anatomia y fisiologia de la glandula mamaria y reconocen los cambios propios de su cuerpo.

ACTIVIDAD

Registro de participantes

Aprendizaje por descubrimiento.

Presentacion del tema y logro
del aprendizaje

Identificacion de conocimientos
previos

EXPOSICION DE CONTENIDOS

BASICOS

EJERCICIOS DE REFLEXION

DINAMICA DE CONTENIDO

OBJETIVO

Identificar a los asistentes como fuente de
verificacion y entrega de materiales.

Motivar a las y los participantes para
identificar el tema de la sesion.

Conocer el logro del aprendizaje.

Identificar los saberes previos sobre : las
estructuras que conforma la glandula
mamaria y las funciones que cada una de
ellas cumple durante la fase gestacional y la
fase de lactancia propiamente dicha.

Explicar las definiciones de: las estructuras
que conforma la glandula mamaria y las
funciones que cada una de ellas cumple
durante la fase gestacional y la fase de
lactancia propiamente dicha.

Reflexionar sobre la funcion que

cumplen todas las estructuras que
conforman la

glandula mamaria, en la produccion de leche
materna.

Responder las inquietudes de los
participantes anénimamente
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METODOLOGIA /TECNICA

Expositiva

Participativa "Lluvia de ideas"

Expositiva

Participativa : "ARMANDO MI
DUO DINAMICO"

EXPOSITIVA

VIVENCIAL: ANALISIS DE
VIDEO " LACTANCIA
MATERNA
ANIMACION.FLV
"https://www.youtube.com/watc
h?v=bPH JGoQWrl

PARTICIPATIVA "LA CAJA
PREGUNTONA"

MATERIALES

Hoja de registro e asistencia
APLICATIVO MEET

TARJETAS VIRTUALES

PPT, Prezi mediante APLICATIVO MEET

VIDEOS

PPT, PREZI

VIDEOS

Tarjetas virtuales

TIEMPO

5 MIN

10 MIN

5 MIN

20 MIN

10 MIN

15 MIN

10 MIN


http://www.youtube.com/watc

CIERRE

Refuerzo de ideas

Evaluar aprendizajes

FICHA DE EVALUACION

APLICATIVO MEET

5 MIN
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SESION VIRTUAL N°03

CONTENIDO

COMPETENCIAS
ESPECIFICA

LOGRO DE APRENDIZAJE
ETAPAS

INTRODUCCION

EXPLORACION

EXPERIENCIA

SINTESIS

CIERRE

TECNICA ADECUADA DE LACTANCIA MATERNA: SENALES TEMPRANAS DE HAMBRE, POSTURA DE LA MADRE, POSICION DEL BEBE, AGARRE DEL BEBE Y SUCCION DEL

BEBE

“EL VALIOSO ARTE DE AMAMANTAR”

Competencia 1 : la Gestante primigesta identifica su rol reproductivo y valoran su cuerpo, para el fomento de la lactancia materna.

Al finalizar la sesién, la Gestante describe los pasos de una adecuada Técnica de lactancia materna.

ACTIVIDAD

Registro de participantes

Aprendizaje por descubrimiento.

Presentacion del tema y logro
del aprendizaje

Identificaciéon de conocimientos
previos

EXPOSICION DE CONTENIDOS
BASICOS

EJERCICIOS DE REFLEXION

EJERCICIO DEMOSTRATIVO

EJERCICIO DE
RECAPITULACION

Refuerzo de ideas

OBJETIVO

Identificar a los asistentes como fuente de

verificacion y entrega de materiales.

Motivar a las y los participantes para
identificar el tema de la sesion.

METODOLOGIA /TECNICA

Expositiva

Participativa "Lluvia de
ideas"

Expositiva
Conocer el logro del aprendizaje. B

Identificar los saberes previos sobre : La
Técnica adecuada de Lactancia Materna:
sefales de hambre, posturas de la madre,
posicion del bebe, agarre del bebe y succion
del bebe.

ra : "MI LACTANCIA IDEAL"

Explicar las definiciones de: La Técnica
adecuada de Lactancia Materna: sefales de
hambre, posturas de la madre, posicion del

bebe, agarre del bebe y succion del bebe.. EXPOSITIVA

Reflexionar sobre la secuencia de pasos para ANALISIS DE VIDEO "

una lactancia materna adecuada. INSTRUCTIVO LACTANCIA
"https://www.youtube.com/w
a tc h?v=ZPH-
Mh7KAKA&t=137s
https://www.youtube.com/wa
tch
?v=w-PM5hha SgU

Entrenar en la técnica adecuada de lactancia

materna . . .
vivencial- demostrativa " ASI

LACTA MI BEBE"

Retroalimentar los pasos de una técnica

adecuada de Lactancia Materna PARTISIRATIVA "L GARIENA

DE LA LACTANCIA
MATERNA"
Demostracion de la técnica correcta,

Evaluar aprendizajes camaras encendidas.
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MATERIALES
Hoja de registro e asistencia

PRE TEST VIRTUAL
HOJAS WORD

PPT, PREZI

Uso de figuras de posturas correctas e
incorrectas.

PPT, PREZI

VIDEOTECA
APLICATIVO MEET

uso de munecos y maquetas de mamas
camaras encendidas

Uso de figuras de posturas correctas e
incorrectas.

APLICATIVO MEET

TIEMPO

5 MIN

10 MIN

5 MIN

15 min

10 MIN

15 MIN

5 min

10 MIN

5 MIN


http://www.youtube.com/watc
http://www.youtube.com/watc
http://www.youtube.com/watch
http://www.youtube.com/watch

SESION VIRTUAL N°04

CONTENIDO

COMPETENCIAS
ESPECIFICA

LOGRO DE
APRENDIZAJE

ETAPAS

INTRODUCCION

EXPLORACION

EXPERIENCIA

SINTESIS

CIERRE

“IDENTIFICANDO LOS PROBLEMAS DE LA LACTANCIA MATERNA”

PROBLEMAS RELACIONADO A LA LACTANCIA MATERNA DURANTE EL PRIMER MES: DOLOR MAMARIO, INGURGITACION MAMARIA, GRIETAS EN EL PEZON, MASTITIS,
PEZONES PLANOS E INVERTIDOS, AGARRE INCORRECTO DE LA MAMA, POCA PRODUCCION DE LECHE.

Competencia 1 : la Gestante identifica su rol reproductivo y valoran su cuerpo, para el fomento de la lactancia materna.

Al finalizar la sesion, la gestante enuncia las patologias mas frecuentes del binomio madre - nifio, e identifica las medidas de atencion inmediata

ACTIVIDAD

Registro de participantes

Aprendizaje por descubrimiento.

Presentacion del tema y logro
del aprendizaje

Identificacion de conocimientos
previos

EXPOSICION DE CONTENIDOS
BASICOS

EJERCICIOS DE REFLEXION

EJERCICIO DE
RECAPITULACION

Refuerzo de APRENDIZAJES

OBJETIVO

Identificar a los asistentes como fuente de
verificacion y entrega de materiales.

Motivar a las y los participantes para
identificar el tema de la sesion.

Conocer el logro del aprendizaje.

Identificar los saberes previos sobre :
Problemas relacionados a la Lactancia
Materna Durante El Primer Mes: Dolor
Mamario, Ingurgitacion Mamaria, Grietas en el
Pezoén, Mastitis, Pezones Planos e

Invertidos, Agarre Incorrecto de la Mama,
Poca Produccion de Leche..

Explicar las definiciones de:Problemas
relacionados ala Lactancia Materna
Durante El Primer Mes: Dolor Mamario,
Ingurgitacion Mamaria, Grietas en el
Pezon,Mastitis,

Pezones Planos e Invertidos, Agarre
Incorrecto de la Mama, Poca Producciéon de
Leche.

Reflexionar sobre los problemas mas
frecuentes de la lactancia, para poder
identificarlos y solicitar apoyo inmediato.

Retroalimentar los problemas mas
frecuentes de la lactancia materna.

Conocer la apreciacion que tienen los
participantes de la sesion realizada.
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METODOLOGIA /TECNICA

Expositiva

Participativa "Lluvia de ideas"

Expositiva

Participativa : "EL ARBOL DE
PROBLEMAS"

EXPOSITIVA

ANALISIS DE VIDEO "
LACTANCIA MATERNA,
PROBLEMAS FRECUENTES Y
COMO
SOLUCIONARLO
"https://www.youtube.com/wa tc
h?v=nyQ6SYhZnqA

PARTICIPATIVA "LA CAJA
PREGUNTONA"

Participativa: PALABRAS
CLAVES Ficha de evaluacion

MATERIAL
ES
Hoja de registro e asistencia

Hojas word uso de tarjetas virtuales

PPT, PREZI

Uso de imagenes y fotos

PPT, PREZI

VIDEOTECA

Tarjetas virtuales

APLICATIVO MEET

TIEMPO

5 MIN

10 MIN

5 MIN

20 MIN

10 MIN

15 MIN

10 MIN

5 MIN


http://www.youtube.com/watc

SESION VIRTUAL N°05

CONTENIDO

COMPETENCIAS
ESPECIFICA

LOGRO DE APRENDIZAJE
ETAPAS

INTRODUCCION

EXPLORACION

EXPERIENCIA

SINTESIS

“IMPLEVENTANDO TU BANCO CE LEOHE CASEHRO

EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

Competencia 1 : la Primigesta identifica su rol reproductivo y valoran su cuerpo, para el fomento de la lactancia materna.

Al finalizar la sesion, la gestante enumera los pasos de una extraccién y conservacion de la leche materna, de manera adecuada para una nutricion de calidad de su

ACTIVIDAD OBJETIVO

Identificar a los asistentes como fuente de

IREE/EI® S [Favillepaniss verificacién y entrega de materiales.

Motivar a las y los participantes para

APTEE ]S (B CRSeUlaIimiEnio. identificar el tema de la sesion.

Presentacion del tema y logro

del aprendizaje Conocer el logro del aprendizaje.

Identificacion de conocimientos Identificar los saberes previos sobre :

previos Extraccion y conservacion de la leche materna

Explicar las definiciones de: pasos de
extraccion y conservacion de la leche
EXPOSICION DE CONTENIDOS| materna.
BASICOS

Reflexionar sobre los pasos y las técnicas de

extraccion y conservacion de la leche
materna.

EJERCICIOS DE REFLEXION

Retroalimentar los problemas mas
EJERCICIO DE frecuentes de la lactancia materna.
RECAPITULACION
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METODOLOGIA /TECNICA

Expositiva

Participativa "Lluvia de ideas"

Expositiva

VIDEOS

EXPOSITIVA

VIVENCIAL : ANALISIS DE
VIDEO " TALLER DE
EXTRACCION Y
CONSERVACION DE LECHE
MATERNA"
https://www.youtube.com/wa tch
?v=m3t8vOS--Qs
https://www.youtube.com/wa tch
?v=pLAJrkMETII
https://www.youtube.com/wa tch
?v=fXl _Qxra t-4
DEMOSTRATIVO: REALIZAR
TALLER DE BANCO DE
LECHE CASERO.

PARTICIPATIVA "LA
CUCHARA
PREGUNTONA"

MATERIAL
ES

Hoja de registro e asistencia
PRE TEST VIRTUAL
HOJA WORD

PPT, PREZI

VIDEOTECA

PPT, PREZI

VIDEOTECA
APLICATIVO MEET

TARJETAS VIRTUALES

nifo.

TIEMPO

5 MIN

10 MIN

5 MIN

20 MIN

10 MIN

15 MIN

10 MIN


http://www.youtube.com/watch
http://www.youtube.com/watch
http://www.youtube.com/watch

CIERRE

Refuerzo de APRENDIZAJES

Conocer la apreciacion que tienen los
participantes de la sesion realizada.

Participativa: Ml ARBOL
CREATIVO Ficha de evaluaciéon

APLICATIVO MEET

5 MIN
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“LACTANCIA MATERNA, UN DERECHO NATURAL PROTEGIDO POR LA LEY”

LEGISLACION EN LA LACTANCIA MATERNA: DERECHOS LABORALES Y SUBSIDIOS POR MATERNIDA Y LACTANCIA

SESION VIRTUAL N°06

CONTENIDO

Competencia 2: las Primigestas demuestran actitudes de autocuidado y asume conductas de prevencion de riesgos del binomio madre - nifio, desde un enfoque de la lactancia
COMPETENCIAS materna.
ESPECIFICA

Al finalizar la sesion, la gestante menciona las legislaciones que a nivel nacional protege y fomenta la lactancia materna.
LOGRO DE APRENDIZAJE

ETAPAS ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGIA /TECNICA MATERIALES TIEMPO

Hoja De Registro De Asistencia.
Identificar a los asistentes como fuente de

Registro de participantes verificacion y entrega de materiales. Expositiva 15 MIN
INTRODUCCION
. - Motivar a las y los participantes para T " TARJETAS VIRTUALES
Aprendizaje por descubrimiento. et @l e 6 B cesiGn. Participativa "BINGO 10 MIN
Presentacion del tema y logro . N PPT, PREZI
del aprendizaje Conocer el logro del aprendizaje. Expositiva 5 MIN
Identificar los saberes previos sobre : las VIDEOTECA
Identificacion de conocimientos  |legislaciones en lactancia materna ( Participativa : "HABLANDO DE
2ElEA0)] previos derechos laborales y subsidios por DERECHOS CON 20 MIN
maternidad y lactancia) IMAGENES"
Explicar las definiciones de: las legislaciones
en lactancia materna ( derechos laborales y
subsidios por maternidad y lactancia
EXPOSICION DE CONTENIDOS p y ) EXPOSITIVA PPT PREZI 10 MIN
BASICOS ’
EXPERIENCIA
Reflexionar sobre los derechos y los . APLICATIVO MEET
EJERCICIOS DE REFLEXION  subsidios relacionados a la lactancia PARTICIPATIVO: ESTUDIO 15 MIN
DE CASOS
materna.
Leyes que promueven la lactancia
materna
Retroalimentar sobre los derechos y los
SINTESIS EJERCICIO DE subsidios relacionados a la lactancia PARTICIPATIVA "IDEAS AP =2 10 MIN
RECAPITULACION materna. LIBRES"
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CIERRE

Refuerzo de ideas y
APRENDIZAJES

Conocer la apreciacion que tienen los
participantes de la sesién realizada.

Ficha de evaluacion

APLICATIVO MEET

5 MIN
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‘LACTANCIA, ANTICONCEPCION Y SEXUALIDAD” ...TEMAS DE LOS QUE NO SE HABLA

LACTANCIA MATERNA, ANTICONCEPCION Y SEXUALIDAD

SESION VIRTUAL N°07

CONTENIDO

Competencia 2: las Primigestas demuestran actitudes de autocuidado y asume conductas de prevencion de riesgos del binomio madre - nifio, desde un enfoque de la lactancia
COMPETENCIAS materna.
ESPECIFICA

Al finalizar la sesion, la gestante describe las ventajas y desventajas del método MELA , y menciona con sus palabras, los cambios que se dan en vida sexual durante la lactancia.
LOGRO DE APRENDIZAJE
ETAPAS ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGIA /TECNICA MATERIALES TIEMPO
Hoja de registro e asistencia
Identificar a los asistentes como fuente de

Registro de participantes verificacion y entrega de materiales. Expositiva 5 MIN
INTRODUCCION
o . Motivar a las y los participantes para Participativa "la caja de Tarjetas virtuales
el e (e ARt identificar el tema de la sesion. sorpresas” UeLaly
Presentacion del tema y logro . " PPT, PREZI
del aprendizaje Conocer el logro del aprendizaje. Expositiva 5 MIN
Identificar los saberes previos sobre Videoteca

Identificacion de conocimientos Participativa : IMAGENES

EXPLORACION e :Lactanc?la Materna y Antlcopcepuon, SOBRE ANTICONCEPCION 20 MIN
Lactancia Materna y Sexualidad
Explicar las definiciones de: Lactancia
Materna y Anticoncepcién, Lactancia
EXPOSICION DE CONTENIDOS |Materna ySexualidad
BASICOS EXPOSITIVA PPT, PREZI 10 MIN
EXPERIENCIA
PARTICIPATIVO: VIVENCIAL -
Reflexionar sobre los cambios que se ANALISIS DE VIDEO Videoteca
EJERCICIOS DE REFLEXION dana "SEXUALIDAD POST PARTO" 15 MIN
nivel sexual en la fase de lactancia "https://www.youtube.com/wa tc
materna y los efectos anticonceptivos dela h?v=x_a 9kHQOp5U"
lactancia.
Retroallmentar §obre: Ia(?,t’anma y sexualidad PARTICIPATIVA "SILUETA DE APLICATIVO MEET
SINTESIS EJERCICIO DE , lactancia y anticoncepcion. c c 10 MIN
RECAPITULACION L AT
MATERNA"

98


http://www.youtube.com/watc

CIERRE

Refuerzo de ideas y
APRENDIZAJES

Identificar las inquietudes sobre lactancia y
sexualidad , lactancia y anticoncepcion.

participativo. "Preguntas
anonimas"
Ficha de evaluacion

APLICATIVO MEET

5 MIN
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SESION VIRTUAL N°08

CONTENIDO

COMPETENCIAS
ESPECIFICA

LOGRO DE APRENDIZAJE

ETAPA
S

INTRODUCCION

EXPLORACION

EXPERIENCIA

SINTE
SIS

CIERR

“MI GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA

GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

MATERNA"

Competencia 2: las Primigestas demuestran actitudes de autocuidado y asume conductas de prevencién de riesgos del binomio madre - nifio, desde un enfoque de la lactancia

materna.

Al finalizar la sesioén, la gestante explica los motivos por el cual desea pertenecer a un Grupo de apoyo en lactancia materna.

ACTIVIDAD

Registro de participantes

Aprendizaje por descubrimiento.

Presentacion del tema y logro
del aprendizaje

Identificacién de conocimientos
previos

EXPOSICION DE
CONTENIDOS BASICOS

EJERCICIOS DE REFLEXION

EJERCICIO DE
RECAPITULACION

Refuerzo de ideas y
APRENDIZAJES

OBJETIVO

Identificar a los asistentes como fuente de
verificacion y entrega de materiales.

Motivar a las y los participantes para
identificar el tema de la sesion.

Conocer el logro del aprendizaje.

Identificar los saberes previos sobre :la
participacion en grupos de apoyo.

Explicar las definiciones de: formacion de
grupos de apoyo.

Reflexionar sobre la formacién de grupos
de apoyo.

Comprender la importancia de formar parte
de un grupo de apoyo, que les pueda dar
soporte psicosocial.

Identificar las inquietudes sobre Plan de
lactancia Materna
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METODOLOGIA /TECNICA

Expositiva

Participativa "Lluvia de ideas"

Expositiva

Participativa : "RULETA
PREGUNTONA"

EXPOSITIVA

PARTICIPATIVO:
VIVENCIAL - VIDEO:
"GRUPOS DE APOYO A LA

LACTANCIA"
https://www.youtube.com/watch
?v=A8SfSVi RUel

PARTICIPATIVA: VIVENCIAL-
VIDEO

-"GRUPO DE APOYO A LA
LACTANCAI".
https://www.youtube.com/watch

?v=JecatANOPrs&t=2s

participativo. "Preguntas
anoénimas"
Ficha de evaluacion
CLAUSURA DEL CURSO

MATERIALES
Hoja de registro e asistencia

Pre test virtual

Hojas Word

PPT, PREZI

Ruleta virtual

PPT, PREZI

APLICATIVO MEET

videoteca

ENTREGA DE CERTIFICADO: GESTANTE
GRADUADA EN LACTANCIA MATERNA
PROGRAMA VIRTUAL “DAR DE LACTAR

ES AMAR” Y PUBLICACION.

TIEMPO

15 MIN

10 MIN

5 MIN

20 MIN

10 MIN

15 MIN

10 MIN

5 MIN


http://www.youtube.com/watch
http://www.youtube.com/watch

ANEXO 6
LAN DE ACCION

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
ACTIVIDADES RECURSO S PRO DUCTO ESPERADO
1SEM| 2SEM| 3SEM( 4SEM| 1SEM| 2SEM| 3SEM| 4SEM| 1SEM| 2SEM| 3SEM| 4SEM| 1SE | 2SEM| 3SEM| 4SEM| 1SE | 2SEM| 3SEM| 4SEM| 1SE | 2SEM| 3SEM| 4SEM| 1SE | 2SEM| 3SEM| 4SEM| 1SEM| 2SEM| 3SEM| 4SEM| 1SEM| 2SEM| 3SEM| 4SEM| 1SEM| 2SEM| 3SEM| 4SEM
M M M M

ELABORACION DE PLAN DEL material de escritorio, papeleria, 1 olan

PROGRAMA EDUCATIVO computadora e impresora pa

REVISION DEL PLAN DEL apeleria 1 informe de la revision del

PROGRAMA EDUCATIVO pap plan

ELABORAR MATERIAL EDUCATIVO
(SESIONES EDUCATIVAS)
ITERACTIVO PARA

ADOLESCENTESSOBRELACTANCIA
MATERNA

material de escritorio- material
didactico

9 sesiones elaboradas

DISENAR E IMPRIMIR PANFLETOS,

computadora , impresora,

tripticos validado

TRIPTICOS SOBRE LACTANCAI | materiales de escritorio

MATERNA

IMPLEMENTAR TIC PARA computadora , impresora, .

LOGRAR LOS OBJETIVOS instalacion zoom, Instalacion de ZOOM
DE CAPACITACION.

RECLUTAR VOLUNTARIOS PARA

transporte, materiales educativos

contar con 10 mujeres
lactantes de de una red de

LLEVARA CABO LAS N
ACTIVIDADES DE MOTIVACION lactancia
REALIZAR LA SELECCION E materialdeescritorio-material 1220 inscrit .
INSCRIPCION DE PARTICIPANTES | didactico- a<linscritos x sesion
PARA EL PROGRAMA

material- papeleria y local para
DESARROLLO DE SESIONES  ||as sesiones- camara, participantes capacitados
EDUCATIVAS

computadora, retroproyector
EVALUACION DEL PROGRAMA malerial de esaritorio, papeleria, 1 informe de evaluacion

computadora e impresora

PRESENTACION DEL INFORME
FINAL

material de escritorio, papeleria,
computadora e impresora

1 informe.
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ANEXO 7
FICHA DE EVALUACION DEL PROGRAMA VIRTUAL

ITEMS DE EVALUACION

SI

NO

PORQUE(OBSERVACIONES)

EVALUACION INICIAL: SABER O IDENTIFICAR

¢, QUE CONDICIONES SE VERAN AFECTADAS POR EL PROGRAMA

(A QUE PROBLEMAS ESTA DIRIGIDO?

¢ CUANTAS ALTERNATIVAS SE TIENE PARA RESOLVER EL PROGRAMA?

(LA ESTRUCTURA Y LOS COMPONENTES DEL PROGRAMA RESPONDEN A SUS OBJETIVOS?

(AMERITA EL PROBLEMA UN PROGRAMA?

¢ QUE TIPO DE PROGRAMA ES NECESARIO?

¢POR SU MAGNITUD... ES PRIORIDAD?

SEGUIMIENTO CONTINUO, DE PROCESO O FORMATIVA: MONITOREO O VIGILANCIA

(PARA CORREGIR Y REORIENTAR EL PROGRAMA)

¢, SE REALIZO EL DIAGNOSTICO INICIAL? SI O NO Y PORQUE?

¢(CORRESPONDEN LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO A LOS PROBLMAS
PRIORITARIOS? SI O NO Y PORQUE?

¢ SON LAS ESTRATEGIAS LAS MAS ADECUADAS? SI O NO Y PORQUE?

¢,ESTA LA POBLACION INFORMANDO Y PARTICIPANDO? SI O NO Y PORQUE?

¢ SE CAPACITO ADECUDAMENTE AL PERSONAL? SI O NO Y PORQUE?

¢(ESTAN LOS RECURSOS OPORTUNAMENTE EN CANTIDAD Y CALIDAD SUFICIENTES? SI O NO
Y PORQUE?

¢ SE ESTAN REALIZANDO LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS? SI O NO Y PORQUE?

EVALUASIELPROGRAMAESTADANDORESULTADOS-
EVALUACIONFINAL,PRODUCTOODEIMPACTO

PARA ANALIZAR LOS RESULTADSO Y DECIDIR SOBRE LA ACEPTABILIDAD DEL PROGRAMA

¢ SON LOS RESULTADOS LOS ESPERADOS?

¢ SON LOS COSTOS RAZONABLES?

¢ SE PODRA LOGRAR MEJORES RESULTADOS A MENOR COSTO?

¢ SE PODRA LOGRAR MEJORES RESULTADOS CON UN TIPO DE PROGRAMA PRESENCIAL?

¢ CUAL FUE EL IMPACTO EN RESOLVER EL PROBLEMA?

102




