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RESUMEN:

La presente investigacion titulada Eficacia del rol educador del profesional de
enfermeria sobre lactancia materna en relaciéon a los reingresos de neonatos
por deshidratacion hipernatrémica. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna -2014;
es de tipo cohorte, observacional, analitico y prospectivo, con una muestra
de 60 madres con neonatos.

Tuvo como objetivo determinar la eficacia del rol educador del profesional
de enfermeria sobre lactancia materna en relacion a los reingresos de
neonatos con deshidratacion hipernatrémica llegando a las siguientes
conclusiones : Se determiné que el nivel de conocimiento de las madres
en el pre test es de 70% (42) conocimiento regular y el 21.67 % (13)
tienen un conocimiento malo. Se determind que el nivel del conocimiento
de las madres en el post test el 93.33 % (28) tienen un conocimiento
bueno y el 3.33 % (1) se mantuvo con conocimiento malo en el post test;
viéendose de esta manera que con la educacion, ensefianza y
supervision a través de un programa educativo el conocimiento de las
madres mejora significativamente durante su estancia hospitalaria. El
programa especializado de lactancia materna en el grupo de madres
intervenidas ha demostrado eficacia por la disminucion de incidencia de
reingresos de neonatos con deshidratacion hipernatrémica al hospital
donde se evidencia que el grupo de estudio los que recibieron educacion
reingresaron 3.33 %(1) y los que no recibieron educacion el reingreso de

neonatos fueron en un 20 %(6) (p <0,035).

Palabras Claves: Lactancia materna, deshidratacién hipernatrémica, rol

educador.



ABSTRACT

The present titled investigation Efficacy of the educational roll of the
professional of infirmary on breast feeding as regards the neonatos returns
for dehydration hipernatrémica. Hospital Hipolito Unanue de Tacna-2014;
It is of type cohort, observational, prospective analytical, with a sample of
60 mothers with newborns.

It took as a target to Determine the efficacy of the educational roll of the
professional of infirmary on breast feeding as regards the neonatos returns
with dehydration hipernatremica coming to the following conclusions: One
determined that the level of knowledge of the mothers in the pre test is of
70 % (42) a regular knowledge and 21.67 % (13) has a bad knowledge.
One determined that the level of the knowledge of the mothers in the post
test 56.67 % (34) has a good knowledge and 1.67 % (1) maintained with
bad knowledge in the post test; it being seen this way that with the
education, education and supervision across(through) an educational
program the knowledge of the mothers improves significantly during its
hospitable stay. The specializing breast feeding program in the group of
taken control mothers has demonstrated efficacy for the decrease of
incidence of returns of neonatos with dehydration hipernatrémica to the
hospital where it is demonstrated that the group of study those who
received education re-deposited 3.33 % and those who did not receive

education the neonatos return were in 20 % (p<0,035).

Keywords: Breast feeding, educator role, hypernatraemic dehydration.
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INTRODUCCION

Los neonatos son seres muy labiles porque son multiples los cambios que
le afectan en esta etapa. Generalmente, un problema es la adaptacién
en alguno de los sistemas . El cuidado normal consiste en supervisar esta
adaptacion y que no se presenten factores que la alteren, como manera
de prevenir o de anticiparse a los problemas. El cuidado del neonato
normal compete fundamentalmente al profesional de enfermeria a
ayudar a la madre a comprender los fendbmenos fisiologicos que se
presentan en €l y sobre todo en su alimentacion con lactancia materna
exclusiva siendo en el neonato de suma importancia para evitar las
pérdidas de peso elevados que pueden conllevar a otras patologias como
la deshidratacion hipernatrémica.

La deshidratacion hipernatrémica es un trastorno hidroelectrolitico que
consiste en un elevado nivel de sodio en la sangre siendo la causa comun
déficit de liquido en el cuerpo. Se describen varios factores de riesgo:
Lactancia materna exclusiva inadecuada, el sobre abrigo que hace que
los neonatos duerman y no succionen adecuadamente, madres
primerizas poco preparadas Yy con inadecuada técnica de
amamantamiento y alta hospitalaria precoz.

Sus consecuencias al no ser tratadas pueden interferir en la calidad de
vida de los neonatos que lo presenten; siendo un proceso
potencialmente grave al que puede asociarse complicaciones
neurolégicas graves y secuelas a largo plazo siendo unas de las
principales causas de readmision hospitalaria.

El Rol de educador del personal de enfermeria es la educacion,

ensefianza y supervision que proporciona el personal de enfermeria para
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ayudar a las madres a alcanzar, mantener y proteger esta practica
saludable mediante el trabajo de todos los dias, realizando educacion en
forma personalizada o grupal.

El presente trabajo se realizé en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en
el servicio de neonatologia en el mes de mayo afio 2014, interviniendo a
las puérperas durante su estancia hospitalaria.

Consta de 4 capitulos; capitulo | planteamiento del problema:
fundamentos y formulacion del problema, objetivos, justificacion,
formulacion de la hipotesis y operacionalizacion de variables. Capitulo I
Marco tedrico: Antecedentes de la investigacion, bases tedricas .Capitulo
[l Metodologia de la investigacion: material y métodos, poblacién y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento
de recoleccién de datos, procesamiento de datos.

Capitulo IV Resultados y discusion: resultados y discusion de la
investigacion, finalizando con las conclusiones y recomendaciones del
mismo desarrolladas para el presente trabajo.

La finalidad del estudio fue disminuir los reingresos por deshidratacion
hipernatrémica a través del inicio precoz de la lactancia materna y la
educacion continua personalizada a las madres durante su estancia
hospitalaria generando confianza y seguridad entre ellas y el personal de

salud.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Neonato sano comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias
con adaptacion satisfactoria a la vida extrauterina tales como:
Establecer y mantener la respiracion, adaptar los cambios
circulatorios, regular la temperatura, ingerir, retener y digerir los
nutrientes, eliminar los desechos y mantener una ganancia de peso
adecuado.

Neonato enfermo aquel que tiene problemas en la adaptacion a la

vida extrauterina principalmente en la ganancia de peso.

La deshidratacion hipernatrémica es un trastorno hidroelectrolitico
gue consiste en un elevado nivel de sodio en la sangre siendo la
causa comun déficit de liquido en el cuerpo. Se describen varios
factores de riesgo: Lactancia materna exclusiva inadecuada, el
sobre abrigo que hace que los neonatos duerman y no succionen
adecuadamente, madres primerizas poco preparadas y con
inadecuada técnica de amamantamiento y alta hospitalaria

precoz. @
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Sus consecuencia al no ser tratadas pueden interferir en la
calidad de vida de los neonatos que lo presenten; siendo un
proceso potencialmente grave al que puede asociarse
complicaciones neurolégicas graves y secuelas a largo plazo
siendo unas de las principales causas de readmision hospitalaria.

Existen diversos reportes en el ambito internacional, que
concluyen que la principal causa de reingresos a sus centros

hospitalarios es por presentar la deshidratacion hipernatrémica.
@)

A partir de la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas realizada
en el afio 2000, la comunidad internacional formalizO6 su
compromiso para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), dentro de los cuales se incluye disminuir la
mortalidad infantil y de nifios menores de 5 afios en dos tercios
hacia 2015. Sin embargo, las tendencias en la reduccion de las
muertes en el periodo neonatal indican que los avances son lentos,
gue persisten desigualdades en el acceso a la atencion de salud -
especialmente en el primer nivel de referencia, y que una salud
materna deficiente contribuye significativamente al riesgo de

mortalidad del recién nacido. ©

La Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) respalda este compromiso, y ha aprobado
durante el 47° Consejo Directivo promover esta causa, apoyar la
creacion de alianzas y planes regionales y elaborar una estrategia
en el contexto materno-recién nacido-salud infantil, para asegurar

la supervivencia y el bienestar de las madres y sus hijos.



En el Perd segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-
2010), encontr6 que un 18% reingreso hospitalario fue por
inadecuada técnica alimentaria.

En el contexto nacional también se han encontrado reportes sobre
los reingresos de los neonatos asociados a la deshidratacion y
pérdidas de peso por encima del 10 %, donde se constituyen como
los mayores riesgos: la edad de la madre, y la alimentacién del

neonato. ©

Dicha informacion es importante, para elaborar las estrategias
necesarias frente a esta situacion como la prolongacion de la
estancia hospitalaria, educacion, supervision continua durante la
hospitalizacion, el seguimiento precoz de la madre y al neonato al

momento del alta.

En Tacna se encuentran investigaciones en el afio 2004 y 2005
realizados en Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (HHUT); donde
miden la incidencia y caracteristicas clinicas de la deshidratacion
hipernatrémica como consecuencia de sus reingresos,
constituyendo el 10 y 15 % de los neonatos , asi mismo
concluyen que la educacion y seguimiento a la madre son un pilar
fundamental en la alimentacién adecuada del neonato -

En el HHUT en el servicio de neonatologia en el afio 2013 existe
un promedio mensual de reingresos de 05 a 10 neonatos
readmitidos; esto se evidencia en el registro de ingresos y egresos

del servicio.

Por otro lado la consejeria es reconocida como la principal



actividad para emitir los conocimientos sobre los cuidados al

neonato siendo un tema importante la lactancia materna.

El personal de salud debe estar en constante capacitacion para
mejorar sus conocimientos y habilidades ya que juega un rol
importante en apoyar la decision de las madres sobre continuar con

la lactancia y/o modificar conductas en ella.

Viendo que el ndmero de nacimientos de parto normal en
promedio anual en HHUT es 2014 vy siendo el 5 % de reingresos
de Neonatos por deshidratacion Hipernatrémica es por ello que se
desea disminuir el porcentaje de reingresos al hospital resaltando
gue la incorrecta lactancia materna es una de las causas mas
frecuentes de deshidratacion hipernatrémica, con una incidencia
gue parece estar aumentando en las Ultimas décadas. Y la
importancia que tiene el personal de enfermeria en su labor

educador, es que hace necesaria la presente investigacion.

Formulacion Del Problema

¢ Existe relacion entre la eficacia del rol educativo del profesional de
enfermeria sobre lactancia materna con el reingreso de neonatos

con deshidrataciéon Hipernatrémica?



1.2. OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar la eficacia del rol educador del profesional de
enfermeria sobre lactancia materna en relacién a los reingresos de
neonatos con deshidratacion hipernatrémica.
Objetivos Especificos:

e Caracterizacion de las madres con neonatos hospitalizados.

e Ejecutar un Programa Educativo sobre la lactancia materna para

madres con neonatos del Servicio de Neonatologia.

e Determinar el nivel de conocimiento del pre test sobre la
aplicacion del Programa Educativo sobre lactancia materna

para madres con neonatos del Servicio de Neonatologia.

e Determinar el nivel de conocimiento del pos test sobre la
aplicacion del Programa Educativo sobre lactancia materna

para madres con neonatos del Servicio de Neonatologia.

e Identificar casos de neonatos con deshidratacion

hipernatrémica del Servicio de Neonatologia.



1.3. JUSTIFICACION

Los neonatos nacen anatémicamente completos, fisiol6gicamente
en proceso de desarrollo los cuidados dependen de los padres
para mantener su salud. La lactancia materna adecuada es

importante para prevenir la deshidratacion hipernatrémica.

La deshidratacion hipernatrémica esta incrementando su incidencia
en los reportes de la literatura mundial. Sus consecuencias de no
ser tratadas adecuadamente, pueden interferir en la calidad de vida
de los neonatos que la presentan ya que puede condicionar a
secuelas neuroldgicas a largo plazo y ésta es responsable de casi

todas las readmisiones hospitalarias. ©

El rol educador de enfermeria que cumple la profesion de
enfermeria frente a la lactancia materna asegura un ¢ptimo
crecimiento y desarrollo de los neonatos y de su sistema
inmunologico y fisiologico en general; siendo las ventajas notorias;
sin embargo estudios recientes identifican una malnutricion del
amamantamiento asociada con la deshidratacion hipernatrémica, la
cual cobra mayor importancia durante los primeros siete dias de

vida.

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (HHUT) el servicio de
neonatologia no es ajeno al problema, al contrario la estadisticas
demuestran un incremento de reingreso de neonatos con

diagndstico clinico por deshidratacion hipernatrémica.



La investigacion pretende dar respuesta al problema observado.
Mediante la educacién, ensefianza y supervision a la madre, se
lograra que la lactancia Materna sea oportuna Yy eficaz para el
neonato, evitando los posibles reingresos y disminuyendo asi los
costos que ocasiona: tanto en la parte econémico y social; también
previniendo las secuelas y riesgos por la hospitalizacién que corre

el neonato.

Se justifica el siguiente trabajo porque en la actualidad en el Peru el
reingreso de neonatos por deshidratacion hipernatrémica es alto,
igual en Tacna. Siendo importante para el personal de salud que
labora en el servicio de Neonatologia del HHUT, porque los
resultados van a contribuir a mejorar la atencion integral hacia los
neonatos, elevar la eficacia del programa promocional de la
Salud.

Para el profesional de enfermeria es util porque puede posibilitar
programas estratégicos para que promuevan la lactancia materna
asi de ese modo desde una perspectiva educativa y preventiva

fortalecera su rol de liderazgo dentro del equipo de salud.

Asi también la investigacion permite que las universidades
socialicen los resultados para que incorpore contenidos sobre

lactancia materna.

Finalmente el presente trabajo de Investigacion servird de marco
referencial de conocimientos para estudiantes y la sociedad en

futuros trabajos de investigacion.



1.4.

1.5.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Para la presente investigacion se plantea la siguiente Hipétesis.

Existe relacidon estadisticamente significativa entre la eficacia del rol
educador del profesional de enfermeria sobre lactancia materna y
los reingresos de neonatos por deshidratacién hipernatrémica.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2014

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Rol educador del profesional de

enfermeria sobre lactancia materna

Variable dependiente: Reingreso de neonatos por deshidratacion

hipernatrémica en recién nacido.



VARIABL

E ESCALA DE
INDEPEN DIMENSION INDICADOR CATEGORIA MEDICION
DIENTE
EFICACIA | Programa SESION N° 01
DEL ROL |educativo REFORZAR LA
EDUCAD | sobre CONFIANZA Y DAR
OR DE | lactancia APOYO
ENFERME | materna 1. Estancia hospitalaria| ¢ Menos de 24 horas | Ordinal
RIA  DE (Alojamiento conjunto) e 24 horas
;ACTANCI e Mas de 24 horas
MATERNA 2. Contacto piel a piel o Si Nominal
e No
3. Recibié educacion | e Sj Nominal
durante el embarazo e No
BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA
4. Conoce los beneficios e Sj Nominal
e No
5. Diferencia la leche| ¢ Si Nominal
materna entre la leche| ¢ No
artificial
6. Identifica peligros de la| e Si Nominal
Alimentacion Artificial e NO
SESION N° 02
TECNICA DE LACTANCIA
MATERNA
1. Inicio de lactancia| ¢ Antes de 1 hora Ordinal
materna e De 2 a Horas
e Mas de 6 Horas
2. Tiempo de lactada e Menos de 10 Ordinal
minutos
¢ 10 a 15 minutos
¢ 20 a 30 minutos
¢ No succiona débil
3. Intervalo de | e Cada hora Ordinal

amamantamiento

e Cada 2 horas
e Cada 3 horas
e Mas de 4 horas




4., Pezones formados e Sj Nominal
e NO
5. Técnica adecuada de| ¢ Sij Nominal
enganche (pasos) e No
6. Problemas mas comunes | e Mastitis Ordinal
de amamantamiento e Grietas en el pezén
¢ Congestion de
mamas
e Absceso mamario
SESION N° 03
AUMENTO DE LA
PRODUCCION DE LECHE
Y RELACTACION
1. La producciéon de leche | e Si Nominal
es suficiente e No
2. Conoce la técnica de| e Sj Nominal
extraccion manual Y| e No
almacenamiento de leche
3. Signos de alarma del| ¢ No quiere succionar | Ordinal
neonato e Diarrea
e Fiebre
e Cianosis
e Convulsiones
VARIABL
E ESCALA DE
DEPENDI DIMENSION INDICADOR CATEGORIA MEDICION
ENTE
REINGRE |El termino | Deshidrataciéon e Sj Nominal
SO DE | deshidrataci e NO
NEONATO | 6n
S POR | hipernatrémi
DESHIDR | ca se refiere
ATACION |sb6lo a la
pérdida de | Lactancia materna exclusiva | e Si Nominal
agua y con e NO
un Sodio
Sérico> 145
meqg/L, en el
recién
nacido.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A NIVEL INTERNACIONAL

PENALVER G., MESTREA, G., Espafia, (2005). “Deshidratacion
Hipernatrémica asociada a lactancia materna, en el Hospital de
Valencia Espana”. Estudio: Descriptivo, exploratorio, con una
muestra de 89 neonatos .Conclusiones: Cinco de los neonatos (42
%) ingresaron procedentes de nuestra maternidad y 7 (58 %)
desde urgencias. Los motivos de consulta fueron: pérdida de peso
(9 casos), irritabilidad (6 casos), fiebre (6 casos), rechazo de la
alimentacion (5 casos) e ictericia (2 casos); presentando la mayoria
mas de una causa de consulta. En cuanto a las madres, el 83,33 %
(10 de ellas) fueron primiparas, y el 16,67 % (2 casos)
secundiparas que, concluyendo que los neonatos re ingresantes no

tuvieron una lactancia materna eficaz.

ROJAS F., Francia, (2009), “caracteristicas clinicas y bioquimicas
de la deshidratacion hipernatrémica en recién nacidos con lactancia
materna exclusiva en el san Bartolomé. Estudio tipo descriptivo
prospectivo, con una muestra de 70 neonatos. Conclusiones: La
tasa de incidencia en nuestro estudio es de 1.58%.La
deshidratacion hipernatrémica es mas frecuentemente observada

en neonatos con madres que presentaron una inadecuada técnica



de amamantamiento que conlleva a alteraciones en la morfologia
de los pezones y por tanto a una disminucion del volumen de
ingesta de leche. La deshidratacién hipernatrémica se presenta
entre las 25 y 48 horas de vida tal vez como resultado del escaso
apoyo por parte del profesional de salud sobre la técnica de

lactancia materna exclusiva.

A NIVEL LATINOAMERICANO

PINANGO, D. (2007), Venezuela. “Programa Educativo sobre
lactancia materna dirigido a mujeres del circulo de madres que
lactan”. Estudio Longitudinal, con una muestra de 28 madres que
dan de lactar. Conclusiones : que el conocimiento de las madres
acerca de la lactancia materna fue regular en un 54,2 %, malo en
un 30,2 % vy bueno en un 15 %, donde el porcentaje mayor
corresponde a madres en edades de 20 a 24 afos, con secundaria

terminada y amas de casa.

BALLESTEROS O, MENDOZA Z. RODRIGUEZ. (2007) México.
“‘Readmisién hospitalaria a una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales por problemas asociados a la lactancia materna”,
estudio transversal, con una muestra de 27 recién nacidos
.Conclusiones: los 27 con deshidratacion hipernatrémica, ictericia e
hipoglucemia, o con crisis convulsivas, cuyos padecimientos fueron
atribuidos a circunstancias asociadas a lactancia materna. Estos 27
nifos, nacidos a término, tuvieron al nacer un peso promedio de
3.2 kg, un puntaje de APGAR mayor de ocho a los 5 minutos e

iniciaron con las manifestaciones de su enfermedad a los 8 dias de
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vida. A su ingreso, 16.7% de ellos tenian un peso menor al que
registraron al nacer.

Las manifestaciones clinicas que predominaron al ingreso de los
nifios a la UCIN fueron, en mas de 70% de los casos: pérdida de
peso, deshidratacion, fiebre, «hipoactividad» y crisis convulsivas;
entre 50 y 69% tuvieron ictericia, irritabilidad, succion débil o
rechazo a la alimentacién. Trece presentaron la triada de fiebre,
ictericia y deshidratacion.

NAVARRO, E., MENDIETA, E., MIR, R. (2008), Uruguay.
“‘Readmisiones hospitalarias en Recién Nacidos egresados de una
sala de alojamiento conjunto”. Estudio prospectivo, analitico y
observacional, con una muestra de 51 neonatos .conclusiones: que
de los 51 reingresos, el diagndstico principal fue deshidratacion
hipernatrémica (59%), 9 de ellos por mala técnica alimentaria,
siendo el promedio de edad materna de 24 afios, de parto cesarea
y con controles prenatales insuficientes, lo cual indica que la
educacion juega un papel importante en el cumplimiento de

nuestras actividades a desarrollar.

AZTURIZAGA A, MAZZI E. (2009) La Paz, Bolivia. “Factores de
riesgo relacionados con la hipernatrémica neonatal, estudio
retrospectivo, descriptivo, analitico y de caso control, con una
muestra de 31 neonatos, Conclusiones: la deshidratacion
hipernatrémica es frecuente de observar en los neonatos con una
pérdida de peso mayor al 10%, secundaria a una deshidratacion

por inadecuada lactancia materna y escasa informacion a la madre
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sobre la correcta alimentacion de su bebe, estancia hospitalaria
abreviada y falta de seguimiento apropiado.

A NIVEL NACIONAL:

RAMIREZ, J., VILLAVICENCIO, J. (2005), Tumbes. “Efecto de la
Aplicacién de un Programa Educativo Personalizado en el nivel de
conocimientos para el cuidado puerperal a las pacientes
atendidas en el Hospital de Tumbes”. Estudio comparativo, con
una muestra de 98 madres. Conclusiones: Al evaluar la eficacia del
programa personalizado en el nivel de conocimiento para elevar el
cuidado puerperal y la del nifio, tuvo como resultado que la
educacion personalizada y debidamente sistematizada mejora

notablemente el nivel de conocimientos de las madres.

FERRO S. FLORES C. (2006), Lima. “Nivel de conocimiento en
lactancia materna y su relacion con factores socio-culturales en
puérperas.” Estudio prospectivo transversal y descriptivo, con una
muestra de 372 puérperas. Conclusiones: que el nivel de
Conocimiento de lactancia materna en las puérperas: Solamente el
30.1% mostré un nivel de conocimiento bueno con respecto a la
lactancia materna, lo que quiere decir que la gran mayoria 69.9%

demostraron un conocimiento inadecuado (entre regular y malo).

CALDERON O., REQUEJO, D. (2008), Lima. ” Influencia de una
intervencién educativa en el nivel de conocimiento de las
adolescentes sobre practicas de auto cuidado durante el

puerperio”. Estudio: cuasi-experimental, con una muestra de 86
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madres .Conclusiones: el 73,3% de las adolescentes tenia entre
18-19 afios de edad y un hijo (60,5%). Antes de la intervencién
predomind un nivel medio (52,3%) de conocimiento con
proporciones mayores a 46,5% en cada dimension y puntaje
minimo en cada rango, con una media global de 24,5+10,4;
después de la intervencién predominé el nivel alto en el 100% de la
poblacién, con una media global de 94,5+1. Siendo asi que la
intervencion personalizada influyo significativamente en el nivel de
conocimiento de las adolescentes sobre las practicas de auto-

cuidado en el puerperio.

A NIVEL LOCAL

NEYRA, J., TAPIA, A. (2005), Tacna.” Incidencia y caracteristicas
clinicas de la deshidratacidén hipernatrémica en neonatos admitidos
en el servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna”. Estudio: descriptivo, prospectivo con una muestra de 33
neonatos. Conclusiones: que los reingresos de neonatos se
debieron a deshidratacion hipernatrémica asociado a ictericia y
baja de peso (33 casos descritos) acompafiado por una insuficiente
educacion, el alta precoz y un numero alto de cesareas, que
interfieren de manera negativa en la alimentacion precoz del recién

nacido.

TICONA P. (2010) Tacna. En este trabajo: “Eficacia de un
Programa Personalizado de Lactancia Materna en relacion a los
reingresos de neonatos por deshidratacion e ictericia en el Hospital

Daniel Alcides Carrion Es salud”. Tipo de investigacion: cohortes,
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2.2.

observacional, analitico, longitudinal y prospectivo .Muestra: 275
neonatos .Los resultados muestran una disminucién en los
reingresos de 5.82 % en el segundo trimestre (sin intervencion), a
2.18 % en el tercer trimestre (con intervencion); siendo el
porcentaje de déficit de peso de 5 a 10 % un riesgo para el nifio
al alta. El Programa Personalizado de Lactancia Materna es eficaz,
ya que aseguré el inicio temprano de la lactancia materna y la

educacion continua durante la hospitalizacion

HERNANDEZ R. (2012). “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y su relacion con los factores epidemioldgicos en madres
con nifios de 2 a 6 meses de edad pertenecientes a los centros de
salud de la Microred metropolitano de Tacna”. Tipo de
investigacion: Cuantitativo, prospectivo, transversal. Resultados:
del total de madres solamente 29.0 % tienen un nivel de
conocimiento bueno, lo que quiere decir que el 71% de las
madres tenian un nivel de conocimiento inadecuado, 36% un
conocimiento regular y un 53% tenia un nivel de conocimiento
malo).se observo que el 86% de madres estaba entre las edades
de 20 a 34 arfios, 63 % conviven con su pareja , 63% tienen un
nivel de instruccion superior, 45 % tiene un trabajo independiente y

gue el 58% fueron primiparas y multiparas el 42 %.

BASES TEORICA

2.2.1. EDUCACION EN ENFERMERIA
La educacion en enfermeria en América Latina ha sufrido
grandes transformaciones en estos Ultimos 20 afios,

tratando de ajustarse a las necesidades de salud de la
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poblacién y a las nuevas formas de abordar la prestaciéon
de servicios de salud, muchos de estos ajustes han ido
mucho mas alla de los cambios en la prestacion de
servicios de enfermeria, presentdndose a veces grandes

contradicciones entre lo que se enseia y lo que se practica.

Uno de los grandes retos para la educacion en Enfermeria
en América Latina en el futuro, sera cerrar esa brecha entre
docencia y servicio, a fin de que se produzcan verdaderas
transformaciones en la practica. Algunas de las posibles
estrategias de cambio apuntan al fortalecimiento de los
programas de educacion continua dentro de un concepto

de educacién permanente. ®

Afirman Leddy y col. La enfermeria como proceso
comprende juicios y actos dirigidos a la conservacion o
restablecimiento del equilibrio en los seres humanos, lo
cual solo puede ser logrado por la colaboracion entre
personal de enfermeria y las personas. Los autores
agregan que el fomento de la salud es una meta del
profesional de enfermeria que implica que se produzcan
cambios en el comportamiento del individio atreves de la
labor educativa. Siendo considerada el personal de
enfermeria como agente de cambio y recurso insustituible

en area de la salud. ©

El rol de los enfermeros como profesionales del cuidado es

fundamental a la hora de pensar en el comienzo de la vida,
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el restablecimiento del vinculo, las conductas de apego y
consolidacion de roles de los progenitores, dado que son
guienes tiene contacto precoz y estrecho con las vivencias
de la familia, Pudiendo hacer de cada situacién una
instancia de aprendizaje.

El alojamiento conjunto favorece la generacion de un
primer espacio de aprendizaje, donde acompafnados por los
profesionales del equipo de salud, los padres comienzan a
establecer las bases orientadoras del cuidado futuro del

neonato en el hogar. %

a. EFICACIA DEL ROL EDUCADOR DE ENFERMERIA

Segun MALDONADO H. La Eficacia mide la capacidad
de que un individuo en una poblacion definida se
beneficie de una intervencion médica en particular a la
resolucién de un problema de salud determinado bajo
condiciones ideales de actuacion. Se establece
habitualmente de forma experimental y tiene validez
universal.

El Rol de educador del personal de enfermeria es la
Informacién que proporciona el personal de enfermeria
para ayudar a las madres a alcanzar, mantener y
proteger esta practica saludable mediante el trabajo de
todos los dias, realizando educacion en forma

personalizada o grupal "

También el rol profesional de la enfermera es el

conjunto de comportamientos, habilidades, actitudes y
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valores que la sociedad espera de estas profesionales,
centrdndose en el cuidado de la vida humana, a través
de todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de
lado la atencién a la comunidad y familia, este rol se
lleva a cabo a través de las siguientes funciones:
Asistencial, Administrativa, Educativa y de

Investigacion. )

CONOCIMIENTO
Conocimiento significa accion y efecto de conocer,

entendimiento, inteligencia y razon natural.

Es un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un
contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro
de una organizacion, bien de una forma general o
personal. El conocimiento sélo puede residir dentro de
un conocedor, una persona determinada que lo

interioriza racional o irracionalmente. ¥

El conocimiento es una capacidad humana y no una
propiedad de un objeto como pueda ser un libro. Su
transmision implica un proceso intelectual de
enseflanza y aprendizaje. Transmitir una informacion
es facil, mucho mas que transmitir conocimiento. Esto
implica que cuando hablamos de (gestionar
conocimiento, queremos decir que ayudamos a

personas a realizar esa actividad.
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El conocimiento carece de valor si permanece estatico.
Solo genera valor en la medida en que se mueve, es

decir, cuando es transmitido o transformado.

El conocimiento tiene estructura y es elaborado, implica
la existencia de redes de ricas relaciones semanticas
entre entidades abstractas o materiales. Una simple
base de datos, por muchos registros que contenga, no

constituye per se conocimiento.

El conocimiento es siempre esclavo de un contexto en
la medida en que en el mundo real dificilmente puede
existir completamente autocontenido. Asi, para su
transmision es necesario que el emisor (maestro)
conozca el contexto o modelo del mundo del receptor

(aprendiz). *¥

El conocimiento puede ser explicito (cuando se puede
recoger, manipular y transferir con facilidad) o tacito.
Este es el caso del conocimiento heuristico resultado

de la experiencia acumulada por individuos.

El nivel de Conocimiento sobre técnica de la lactancia
materna significa es el grado de la acciéon y efecto de
conocer, entendimiento, inteligencia y razén natural

sobre temas de lactancia materna. ¥

20



2.2.2.

LACTANCIA MATERNA
La Lactancia Materna es el Unico alimento que permita
trasmitir defensas de la madre al nifio a la vez que

fortalece el vinculo materno-filial.

La OMS recomienda el calostro (la leche amarillenta y
espesa que se produce al final del embarazo) como el
alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion
debe comenzar en la primera hora de vida. Se recomienda
la lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6
meses de vida. Después debe complementarse con otros

alimentos hasta los dos afios.

UNICEF, considera que la lactancia natural es la mejor
opcion para los neonatos, les proporciona todos los
nutrientes que necesiten y los protege contra

enfermedades que puedan poner en peligro su vida.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Beneficios para el neonato

e Lalactancia materna contribuye a crear un vinculo
entre la madre y su hijo.

e El contacto fisico con la madre para un recién nacido le
ayuda a sentirse mas seguro.

e La leche materna es la alimentacibn mas completa
para los lactantes.

e La leche materna tiene la composicion ideal para el

bebé aportando la cantidad ideal de agua, azucares,
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grasa y proteinas que el Neonato precisa para un
crecimiento y el desarrollo 6ptimo.

Evita también, una ganancia excesiva de peso por lo
gue previene la obesidad en edades posteriores. Se ha
identificado una proteina (adiponectina) en la leche
materna que parece proteger de la obesidad, la
diabetes y afecciones arteriales coronarias.

La digestion de la leche materna, generalmente, es
mejor que la de las leches artificiales.

Los lactantes prematuros se desarrollan mejor cuando
son amamantados que cuando se les alimenta con
leche artificial.

Algunos estudios sugieren que los nifios alimentados
con leche materna presentan un mayor desarrollo
cerebral y mayor inteligencia que los que son
alimentados con leche artificial.

La leche materna posee anticuerpos que protegen a los
lactantes frente a las bacterias y los virus.

Los bebés alimentados con leche materna combaten
mejor las infecciones viricas y bacterianas, pero
ademas, la leche materna inhibe la infeccion de un
hongo, la Candida Albicans, en el neonato. Este hongo
produce con frecuencia infecciones en boca (muguet) y
en el area del pafal.

Ademas, existe un menor riesgo de infecciones (sobre
todo gastrointestinales).

La lactancia materna parece disminuir el riesgo de

presentar alergias.
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Hay estudios que indican que la respuesta
inmunolégica en las vacunaciones es mejor en los
lactantes amamantados.

Multiples estudios demuestran que los lactantes
alimentados con leche materna pueden presentar
menor incidencia de enfermedades cronicas como
diabetes, celiaquia, enfermedad inflamatoria intestinal y
asma.

La lactancia materna ayuda al desarrollo correcto de
los masculos faciales y los huesos maxilares del
lactante. Cuando se produce la salida de los dientes de
leche o dentadura primaria, los musculos de la cara,
lengua y la forma de los maxilares juegan un papel muy
importante en la posicion de los dientes permanentes,
aunque éstos apareceran en la boca solamente varios

anos mas tarde.

Beneficios parala madre

Las madres que amamantan pueden tener mas
confianza en si mismas y mayor unidn con sus bebés.
El amamantar exige que las madres dediquen algun
tiempo de tranquilidad para ellas mismas y sus bebés.
Al amamantar la madre gasta calorias, haciendo mas
facil bajar los kilos ganados durante del embarazo.
Amamantar ayuda también a que el Gtero vuelva a su
tamafo original. También disminuye las hemorragias
gue pueda presentar la mujer después del parto.

La madre que amamanta retrasa el comienzo de la
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ovulacién normal y los ciclos menstruales.

Amamantar disminuye el riesgo de cancer de mama vy
puede disminuir el riesgo de cancer de ovario.

Las madres lactantes tienen menores probabilidades
de desarrollar artritis reumatoide que las mujeres que
no dan el pecho a sus hijos.

Amamantar ahorra tiempo y dinero.

La madre no tiene que comprar la leche con lo que
ahorra en dinero y en tiempo. Ademas, no tiene que
medir, mezclar y calentar la leche artificial.

Tampoco tiene que lavar y esterilizar biberones y

tetinas.

Beneficios sociales:

Disminuye el gasto sanitario ya que los lactantes
alimentados con leche materna, generalmente, realizan
menos consultas al pediatra, consumen menos
medicamentos y requieren menos hospitalizaciones.
Las empresas se benefician, debido a que las madres
gue amamantan faltan menos al trabajo, ya que sus
bebés enferman con menor frecuencia.

La lactancia materna es mejor para el medio ambiente,
debido a que se producen menos desperdicios de
plastico y basura generados por los envases de la

leche artificial.
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DIFERENCIAS DE LA LECHE MATERNA CON LA
ARTIFICIAL

La principal ventaja de la lactancia materna frente a la
lactancia artificial son sus propiedades nutricionales.

La leche materna contiene todos los nutrientes
necesarios para el niflo. Asimismo, contiene
anticuerpos que protegen al bebé durante los primeros
meses de enfermedades como la diarrea, catarro,
bronquiolitis o alergias. Por otro lado, la lactancia
materna es una oportunidad Unica de crear un vinculo
muy especial entre madre e hijo.

Otras ventajas son la inmediatez con la que se obtiene,
no hay que comprarla ni prepararla y siempre esta
disponible y para la madre supone una buena manera
de perder calorias y grasas acumuladas después del
parto. Finalmente, hay estudios que demuestran que
reduce el riesgo de padecer cancer de mama.

La principal desventaja de la lactancia artificial frente a
la lactancia materna es que no tiene propiedades
inmunologicas. Su digestibn es mas pesada y los
bebés suelen sufrir mas colicos de gases o
estrefiimiento. Hay que desembolsar dinero por todos
los elementos necesarios: biberones, esterilizadores o
la propia leche.

Hay que invertir tiempo en prepararla, probar su
temperatura, preparar todos los objetos si hay que salir

de casay cargar con ellos.
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PELIGROS DE LA ALIMENTACION ARTIFICIAL:
NEONATO

e Interfiere con el vinculo afectivo

e Mas diarrea e infecciones respiratorias

e Diarrea persistente

e Desnutricién

e Deficiencia de vitamina A

e Mayor probabilidad de muerte

e Mas alergia e intolerancia a la leche

e Mayor riesgo de algunas enfermedades cronicas
e Sobrepeso

e Puntajes menores en las pruebas de inteligencia

MADRE
e Puede quedar embarazada mas pronto
e Mayor riesgo de anemia, de cancer de ovario y de

cancer de mama.

INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

El alojamiento conjunto favorece la generaciéon de un
primer espacio de aprendizaje, donde acompafados por los
profesionales del equipo de salud, los padres comienzan a
establecer las bases orientadoras del cuidado futuro del

neonato.

El vinculo entre la madre y su hijo se comienza a generar
desde su concepcion, desarrolldndose a través de toda la

gestacion y el apego es un tipo de vinculacién estrecha que
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caracteriza a una relacion muy sensible entre la madre y el

neonato.

El calostro, la primera leche producida por sus senos, esta
presente hasta después del quinto o sexto mes del
embarazo. Una vez que su bebé nace, el calostro esta
presente en pequefias cantidades durante los primeros tres
dias, que es compatible con el tamafio pequefio del
estbmago del bebé. La mayoria de los bebés no necesitan
nutricion adicional durante este periodo. El calostro y la
leche madura estan diseflados para satisfacer las

necesidades especiales de Neonato.

El calostro tiene un color amarillo, una consistencia espesa,
un alto contenido de proteinas y un bajo contenido de
grasas y azucar. El contenido de proteinas es tres veces
mayor que el de la leche madura, ya que es rico en
anticuerpos que transmite la madre. Estos anticuerpos
protegen a su bebé y actian como laxante natural, lo cual
ayuda a que su bebé elimine la primera deposicion,
denominada meconio o como sea posible después del

parto.

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA
Cada neonato tiene su propio ritmo de alimentacion, como
cada madre tiene su propio ritmo de salida de leche: la

madre y su bebé se regulan entre si.
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El tiempo de lactada es aproximadamente de 20 a 30 min
cada dos horas en un periodo de 24 horas (entre 8 y 12

veces).

Deben ofrecer siempre los dos pechos, empezando por el
ultimo que se haya ofrecido; si rechaza el segundo sera
porque ya ha tomado suficiente del primero. Si ya ha
comido bastante lo hara saber, si en el pecho hay todavia
mucha leche, en la proOxima toma se empieza por ese
mismo y se vaciara la leche acumulada. Si molesta la leche

gue queda se puede exprimir un poco y aplicar frio.

PROBLEMAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Hay varias afecciones comunes del pecho que algunas
veces causan dificultades para amamantar:

Pezones planos o invertidos, y pezones largos o grandes
Ingurgitacion (también llamada plétora, abotagamiento o
distension)

e Conductos obstruidos y mastitis

e Pezones inflamados y fisuras del pezén

El diagnéstico y el manejo de estas afecciones del pecho
son importantes tanto para aliviar a la madre, como para
permitir que la lactancia continte.

Pezones planos o invertidos: No hay que preparar los
pezones con ningun tratamiento de “fortalecimiento”, pero
si hay que informar y asesorar a la mujer de que podra dar

el pecho si lo desea, comenzando con un inicio precoz

28



cuando el pecho esté alun blando, antes de la subida de la
leche para que el bebé aprenda a agarrarse.

La mejor forma de evitarla es mediante el inicio precoz de
la lactancia, las mamadas frecuentes y una postura

correcta.

Si no se consigue y la madre sigue deseando amamantar a
su hijo, se puede extraer la leche manualmente o con

mamadera y darsela al nifio con vaso o cucharita.

Grietas del pezdn: La lactancia no duele y si la mujer dice

gue siente dolor desde el principio de la succion se debe

revisar la posible causa. El dolor de la grieta aparece

cuando el nifilo coge el pecho y cede o se alivia mucho

cuando lo suelta.

Causas

e Mala postura al amamantar (es la causa mas
frecuente).

e La humedad de las “protectores” sobre todo si son
plastificadas.

e La fibra del sujetador. El uso de sustancias irritantes
para el pezén como jabon, cremas, pomadas Yy

desinfectantes.

Forma de evitarlas
e Posicidn correcta.

e Evitar la humedad y mantener el pecho seco y aireado
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entre tomas.

e Procurar el uso de tejidos lo mas naturales que sea
posible (algodén, hilo).

e Evitar el lavado del pecho antes y después de cada
toma, asi como las cremas o pomadas. Lo que se debe
hacer es, al terminar la toma, en lugar de untar crema
sobre el pezon, afiadir unas gotas de leche y dejar

secar.

Conducto obstruido: Los conductos lacteos se obstruyen
si la leche no fluye bien. A veces se puede notar un “bulto”
en el pecho y causar sensacion de dureza, tirantez o dolor.
Hay que mejorar la posicion, conviene probar diferentes
posturas de madre y nifio para que se drene el conducto

obstruido.

Ingurgitacion mamaria: suele aparecer entre los dias
segundo y quinto tras el parto. Es mas frecuente en las
madres, donde el neonato no se ha puesto a lactar desde
Su nacimiento y que no succionan a demanda. La mujer
suele presentar pechos muy congestionados, tensos,
duros, dolorosos; la areola esta tan tensa que al bebé le
resulta muy dificil agarrarse. Puede aparecer febricula o

fiebre.

La mejor forma de evitarla es mediante el inicio precoz de
la lactancia, las mamadas frecuentes y una postura

correcta. La forma de tratarla es aliviar los sintomas
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vaciando el pecho, aplicando calor local con compresas
calientes, una ducha, etc., y un masaje suave para facilitar
el reflejo de bajada. A veces es necesario extraer leche
hasta que la areola esta menos tensa y el nifio puede hacer
un buen “agarre”. Para aliviar el dolor y la inflamacion, tras
la extraccién o la toma de pecho, se utilizan compresas

frias.

Mastitis: La mujer suele presentar fiebre elevada, con
sintomatologia gripal y suele afectar a un solo pecho; el
diagnostico debe basarse en la clinica y en la busqueda del
microorganismo causante y administrar tratamiento
antibidtico. El nifio puede mamar a pesar de que la madre

esté tomando antibidticos.

Si no se consigue y la madre sigue deseando amamantar a
su hijo, se puede extraer la leche manualmente y darsela

al nifio con vaso o cucharita.

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
Para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena
técnica de amamantamiento y un buen acoplamiento boca

pezobn-areola.

1. La madre se sienta cdmoda, con la espalda apoyada e
idealmente un cojin sobre su falda, apoya la cabeza del
nifo sobre el angulo del codo. Sostiene la mama con los

dedos en forma de “C”.
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2. La madre comprime por detrds de la areola con sus
dedos indice y pulgar para que cuando el nifio abra la boca,
al estimular el reflejo de apertura, tocando el pezén a sus
labios, ella introduce el pezén y la areola a la boca del nifio.
Asi su lengua masajea los senos lactiferos (que estan
debajo de la areola) contra el paladar y asi extrae la leche
sin comprimir el pezén (por que este queda a nivel del

paladar blando) y no provoca dolor.

3. El nifio enfrenta a la madre; abdomen con abdomen,
guedando la oreja, hombro y cadera del nifio en una misma
linea. Los labios estan abiertos (evertidos), cubriendo toda
la areola. La nariz toca la mama. Si se puede introducir un
dedo entre la nariz y la mama, quiere decir que el nifio esta

comprimiendo el pezdn y no masajeando la areola.

Amamantar no debe doler, si duele revisar si el labio
inferior quedo invertido y corregirlo. Si aun duele, retirar al
nifo y volver a ponerlo hasta hacerlo sin que la Madre

sienta dolor.

Comprime el pezén, no masajea la areola, sale poca leche
y se duerme o llora. Madre siente dolor lo que dificulta la
eyeccion de la leche y el pezdn sale aplastado después de
la mamada. Se corrige retirando el nifio del pecho, y
poniéndolo luego de que abra bien la boca, e introduciendo
pezon y areola dentro de la boca. Para retirar al nifio del

pecho se introduce el dedo indice dentro de la boca, entre
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las encias del nifio de manera que muerda el dedo y no el
pezon al salir.

PRODUCCION DE LECHE

La succion del bebé estimula las terminaciones nerviosas
del pezdn y la areola, las cuales envian una sefal a la
hipofisis del cerebro para que libere dos hormonas: la

prolactina y la oxitocina.

La prolactina: hace que sus alvéolos tomen nutrientes
(proteinas, azucares) de su suministro de sangre y los

transformen en leche materna.

La oxitocina: hace que las células que se encuentran
alrededor de los alvéolos se contraigan y expulsen la leche
a través de los conductos galactéforos. Este paso de la
leche a través de los conductos se denomina reflejo “de
bajada de leche” (expulsion de leche). Se tiene en los
senos una sensacion de hormigueo o de que estos estan
llenos (después de Ila primera semana de
amamantamiento) o que tenga calambres uterinos.

Para que salga la leche se necesita la hormona oxitocina;
la secrecion de esta hormona va a estar influida, ademas
de por la succion del bebé, por el estado de animo de la
madre; es decir, que si la mujer esta nerviosa, incomoda,
se siente juzgada, triste o tiene dolor, la oxitocina dejara de
producirse y, aungue haya leche, no saldra facilmente; por
el contrario, si se siente apoyada, protegida y segura, la

oxitocina se producira y la leche fluira generosamente.
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EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

Hay diversas circunstancias en las que la mujer puede

necesitar sacarse la leche:

e Si el bebé ha de permanecer separado de su madre
por ser prematuro o estar enfermo.

e Para mantener la secrecion de leche, cuando
temporalmente no es posible dar el pecho.

e Para extraer la leche cuando no es posible dar el pecho
en una toma determinada.

e Cuando la madre se incorpore al trabajo.

La extraccion de leche puede hacerse de forma manual o
con una bomba extractora. Antes de manipular el pecho es
importante lavarse siempre las manos; sin embargo no es
necesario lavar el pecho antes de la extraccion, es

suficiente con la ducha habitual.

Tanto si se va a extraer la leche de forma manual como con
bomba, se debe primero preparar el pecho para facilitar la
extraccion, estimulando la bajada la leche. Para ello se

deben segquir tres pasos: masajear, frotar y sacudir.

1. Masajear: El masaje se realiza oprimiendo firmemente el
pecho hacia la caja toracica (costillas), usando un
movimiento circular con los dedos en un mismo punto,
sin deslizar los dedos sobre la piel. Después de unos

segundos se va cambiando hacia otra zona del seno.
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2.

Frotar: El pecho cuidadosamente desde la parte
superior hacia el pezon, de modo que produzca un
cosquilleo. Continuar con este movimiento desde la
parte de fuera del pecho hacia el pezon, por todo el

alrededor.

. Sacudir ambos pechos suavemente inclinandose hacia

delante.

Procedimiento de la extraccién manual

1.

Se coloca el pulgar y el dedo indice y medio formando
una letra “C” a unos 3 6 4 cm por detras del pezén (no
tiene que coincidir forzosamente con el final de la
areola).

Evite que el pecho descanse sobre la mano como si
ésta fuera una taza.

Empujar los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin
separarlos. Para pechos grandes o caidos, conviene
levantarlos antes de empujar

Hay que rodar los dedos y el pulgar hacia el pezon, del
modo en que se imprimen en un papel las huellas
digitales (que rueden pero que no se deslicen.).
Observe en el dibujo la posicién de las ufias.

Repita ritmicamente para vaciar los depdsitos (coloque
los dedos, empujandolos hacia adentro, ruédelos.).

Rote la posicién de los dedos para vaciar otras partes

del pecho. Utilice ambas manos en cada pecho.
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La forma mas util de extraer la leche materna es por
extraccion manual. No se necesitan aparatos, asi que la
madre puede hacerla en cualquier lugar, en cualquier
momento. Con una buena técnica, la extraccion puede ser
muy eficaz. Es facil extraer la leche manualmente cuando
los pechos estan blandos. Es mas dificil hacerlo cuando los
pechos estan ingurgitados y doloridos. Asi que ensériele a
la madre, en el primer o segundo dia después del parto,
como extraerse la leche. Muchas madres son capaces de
extraerse gran cantidad de leche usando técnicas bastante
raras. Si el método de la madre le funciona, déjela que
continle haciéndolo a su manera. Pero si la madre esta
experimentando dificultades para extraerse la leche,
enseéfiele una técnica mas eficaz.

Sentarse 0 quedarse de pie comodamente y mantener el
recipiente cerca del pecho.

Comenzar a extraerse la leche en el primer dia, dentro de

las primeras 6 horas si esto es posible.

Al comienzo podra extraer tal vez solamente unas gotas de
calostro, pero esto ayuda a que se inicie la produccion de
leche, de igual forma como la succion del bebé pronto
después de nacer ayuda a iniciarla.

Ella debe extraerse tanta leche como pueda con tanta
frecuencia como lo haria su bebé si estuviera mamando.
Debe hacerse por lo menos cada 3 horas, incluso durante
la noche.

Si ella se extrae la leche solamente unas pocas veces, 0 Si
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hay intervalos largos de tiempo entre una extraccion y la
otra, tal vez no pueda producir suficiente leche.

Para mantener la produccion de leche necesaria para
alimentar a un bebé enfermo: Debe extraerse tanta leche
como pueda, con la frecuencia con que el bebé tomaria, al

menos cada 3 horas.

Para aumentar su produccion de leche, si parece disminuir
después de algunas semanas: La madre debe extraerse la
leche muy frecuentemente durante unos pocos dias (cada
media hora o cada hora), y por lo menos cada 3 horas
durante la noche.

Después de un tiempo el dolor agudo de los pechos

disminuye.

CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE
e Temperatura ambiente (hasta 25°C) :6-8 horas

e Frigorifico hasta :4 dias

e Congelador en el interior de la nevera :2 semanas

e Congelador :3 meses

e Congelador arcon (-18 ° C) :6 meses

ALMACENAMIENTO
Se puede usar recipientes de boca ancha, tamafo
adecuado faciles de cerrar, de limpiar y uso alimentario.

La limpieza de los recipientes: lavado normal y secar, una
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2.2.3.

vez al dia esterilizar o lavar en lavavaijillas.

Se puede mezclar la leche extraida durante el dia en el
mismo envase, consérvale en el mismo frigorifico.es
posible que la leche tenga aspecto “cortada “agitale antes
de usarla.

Para congelar la leche, enfriar antes y de guardarla en
pequefias cantidades (60-120 cc) para asi descongelar lo
gue el neonato vaya a tomarla.

Etiquetar los envases con fecha de la extraccion, para usar

siempre la leche méas antigua.

DESCONGELACION Y UTILIZACION DE LA LECHE
CONGELADA

Se recomienda, siempre que sea posible, descongelar
despacio en la nevera, una vez descongelada se puede

conservar en la nevera 24 horas, si no se utiliza botarla.

Calentar la leche en un recipiente en agua caliente, fuera
del fuego, hasta que este tibia (36 °C). La leche no debe

hervir ni calentarse en microondas.

DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

El término deshidratacion hipernatrémica se refiere sélo a
la pérdida de agua y con un sodio sérico> 145 mEg/L, en el
neonato. (1) Los neonatos tienen alto riesgo para
desarrollar hipernatremia debido a su é&rea corporal
pequefia y su dependencia para la administracion de

fluidos. La incorrecta lactancia materna es una de las
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causas mas frecuentes de hipernatremia, con una
incidencia que parece estar aumentando en las Ultimas
décadas. Aparece cuando las pérdidas de agua corporal
superan a las pérdidas de sal.

En la deshidratacion hipernatrémica, la osmolaridad del
liguido extracelular estd aumentada, produciendo el
movimiento de liquido fuera de las células. Por eso La
hipertonicidad o hiperosmolaridad del LEC da lugar a un
movimiento de agua desde el LIC al LEC produce un
aumento en el liquido extracelular y una deplecion en el

liquido intracelular.

La consiguiente deshidratacion intracelular produce una
textura pastosa tipica de la piel.

Puede no aparecer shock pero, la deshidratacion
intracelular y la acidosis metabodlica asociada, puede
producir una lesion cerebral como secuela importante.

En las primeras 24 horas hay que dar liquidos de

mantenimiento mas la mitad de déficit calculado.

En este tipo de deshidratacion es frecuente la hipocalcemia
gue se cree que esta asociada a la perdida de potasio y al
déficit total de potasio corporal. Si el calcio sérico total es
de 7 mg/dl o menor se puede afiadir 1 ampolla de
Gluconato calcico al 10% a cada 500 ml de liquido de
venoclisis. No llevando bicarbonato porque podria

precipitar.
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En estos casos el liquido de venoclisis debe tener una base
de lactato. Con un liquido base de bicarbonato, habra que

utilizar otra via para el calcio.

Para la acidosis grave es necesaria la terapéutica con
bicarbonato, pudiendo afadir bicarbonato soédico a la
terapéutica de reemplazamiento.

El sodio administrado como bicarbonato sédico (NaHCO?3)

debe ser incluido en los calculos de reposicion del sodio.

SEGUN EL GRADO DE DESHIDRATACION SE DIVIDE:
DESHIDRATACION LEVE: déficit del 5 % del peso
corporal caracterizada por:

e La perdida de liquido intersticial

e Escasa temperatura cutanea

e Fontanelas hundidas

e Ojos hundidos

e Sequedad de mucosas

DESHIDRATACION MODERADA: Déficit del 5 %al 10 %

del peso corporal todo esto refleja un compromiso

Hemodinamico importante.

e Perdida de liquido intersticial mas y déficit de liquido
intravascular

e Letargia

e Taquicardia

e Presion arterial baja

e Disminucion de la diuresis
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DESHIDRATACION GRAVE: Déficit del 10% al 15 % del
peso corporal

Estan presentes todos los signos de deplecion de los
espacios intersticial e intravascular, ademas de signos de
como: palidez, flacidez, pulso rapido y débil, hipotension y

oliguria que indican colapso intravascular y shock.

CONSECUENCIAS DE LA DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA

La deshidratacion hipernatrémica puede ser dificil porque
la hiperosmolaridad intensa puede provocar lesiones
cerebrales acompafiadas de extensas hemorragias,
trombosis y derrames subdurales. Con frecuencia, las
convulsiones aparecen durante el tratamiento cuando el
sodio se normaliza. Mientras dura la deshidratacion, la
cantidad de sodio que contiene el cerebro aumenta y se
forman osmoles idibgenos intracelulares,
fundamentalmente la taurina. Al producirse un descenso
rapido en la osmolaridad del liquido extracelular debido a
cambios en el sodio sérico, y en ocasiones, un descenso
en la concentracion de otras sustancias osmoticamente
activa, como la glucosa, puede haber desplazamiento
excesivo de agua al interior de las células cerebrales
durante la rehidratacion, lo que se asocia a edema
cerebral.

En algunos pacientes este edema puede ser irreversible y
mortal. Esto puede ocurrir al corregir con demasiada

energia la hipernatrémica o al utilizar soluciones
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hidratantes iniciales no isoténicas.
La hipernatrémica grave puede requerir didlisis peritoneal.

SIGNOS DE ALARMA EN EL RECIEN NACIDO

El recién nacido de término sano es dado de alta
habitualmente a las 48 a 72 hs. Luego de su nacimiento, en
conjunto con su madre, periodo en el cual se supervisa la
adaptacion a la vida extrauterina.

Se debe educar de los signos de alarma mas frecuentes:

e ICTERICIA
Se denomina asi, la coloracion amarilla de piel y
mucosas. Es frecuente que el recién nacido presente
ictericia que aparece luego de las primeras 24 hs. De
vida, inicialmente en la cabeza y que se extiende
posteriormente a tronco y miembros inferiores. Demora
unos 10 a 15 dias en retirarse y lo hace en el sentido
opuesto al de aparicibn (desaparece primero de
miembros inferiores y por ultimo de la cabeza). Este tipo
de ictericia se denomina fisiolégica y su principal causa
es la liberacién de hemoglobina (compuesto precursor
de la bilirrubina) desde los glébulos rojos del neonato y
la inmadurez hepatica propia de la edad que impide el
metabolismo normal de la bilirrubina. Lo que ocurre es
gue la bilirrubina no se elimina con la rapidez necesaria
tanto a nivel hepatico como intestinal y se eleva en la

sangre llevando a tefiir la piel.
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ALTERACION DE LA TEMPERATURA

La temperatura corporal de un recién nacido normal de
término debe oscilar entre 36°5C y 37°C (tomada en la
axila). Por debajo de 36°5C se considera que el nifio
esta en hipotermia y la elevaciéon por encima de lo
normal se denomina hipertermia.

Es muy facil que el recién nacido se enfrie si no esta
adecuadamente arropado, si se enfrenta a corrientes de
aire frias o superficies frias sobre las que se apoya. Sin
embargo, un recién nacido que se enfria debe siempre
ser valorado bajo sospecha de infeccion, ya que su
propia fragilidad e inmadurez puede impedir que
respondan con fiebre frente a microorganismos que los
puedan estar enfermando.

Con respecto al aumento de temperatura esto puede
provocarse por factores ambientales como excesivo
abrigo, cercania a fuentes de calor o debido a la elevada
temperatura ambiente. En el caso de que se registre una
hipertermia debe desabrigarse al neonato o retirarlo del
ambiente caluroso, y vigilar si la temperatura desciende
rapida y espontdneamente. Al igual que en la hipotermia,
la hipertermia puede ser por infeccion en el recién
nacido. En este caso la temperatura no desciende al
desabrigarlo y suele requerir medicacion para su
descenso. En estas condiciones y con temperatura axilar
mayor o igual a 38°C se considera que tiene fiebre. Otra

causa de fiebre en el recién nacido es la deshidratacion.
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ALTERACION DE LA RESPIRACION

La respiracion del recién nacido es habitualmente
periddica, esto quiere decir que no es regular (por
momentos parece respirar a cierto ritmo rapido y luego
se enlentece hasta hacer pausas de hasta 5 segundos
de duraciéon. Sin embargo el recién nacido normal
presenta hasta 60 respiraciones en cada minuto y esta
es la cifra maxima tolerable para hablar de frecuencia
respiratoria normal. Si la frecuencia respiratoria se
encuentra por encima de 60 el neonato presenta una
polipnea también llamada taquipnea. En el caso de
comprobarse en forma sostenida durante un lapso de 2
0 3 horas, la madre debe consultar a la brevedad dado
que las infecciones, especialmente las pulmonares,
suelen ser las causantes de esta situacion y deben ser
tratadas rapidamente. Existen otras muchas causas
para las cuales el nifio debe de todos modos ser
evaluado y eventualmente vigilado por personal de salud

si esta con polipnea (respiracion rapida).

VOMITOS

Los neonatos Yy los lactantes hasta aproximadamente
los 6 meses de vida presentan las denominadas
regurgitaciones dado que es normal que refluya alimento
desde el estbmago al eséfago. Este reflujo fisioldgico
corresponde al popular “provecho” y es un pequefio
porcentaje del alimento que es expulsado sin esfuerzo

luego de la alimentacion.
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Pero en ciertos casos el neonato comienza a presentar
verdaderos vomitos luego de la alimentacion,
expulsando con esfuerzo (arcadas) un gran volumen de
leche luego de la alimentacion, progresivamente se da
con mayor frecuencia a lo largo del dia y puede
corresponder a la existencia de angostamiento en ciertos

sectores del tubo digestivo

DIARREA

Cuando el nifilo hace varias deposiciones liquidas en un
periodo superior a seis horas. Cuando se acomparia de
dolor abdominal intenso, fiebre alta o algun otro sintoma
de enfermedad evidente.

Cuando es muy prolongada (mas de tres dias, si se le
habia puesto a tratamiento). Cuando se acompafia de

vomitos persistentes.

PERDIDA DE APETITO
Cuando deja de lactar por periodos de tiempo largos.
Cuando se acompafa de apatia y pérdida de interés por

el entorno.

CONVULSIONES

Habitualmente los recién nacidos presentan temblores
de brazos y piernas estando despiertos y sobresaltos al
estar dormidos. Pero estos movimientos que pueden
hacer dudar a los padres de la normalidad de su hijo,

deben distinguirse de las denominadas convulsiones que
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2.2.4.

corresponden a verdaderos movimientos anormales vy
gue si son patoldgicos. En el neonato pueden
presentarse de modo muy  variado pero
caracteristicamente no cesan a pesar de la estimulacion,
el nifo presenta la mirada fija y se desconecta del
ambiente o los ojos se dan vuelta hacia arriba
visualizadndose fundamentalmente la esclerética (sector
blanco del ojo) y el cuerpo puede estar o hipotdnico
(blando),  hipertonico  (endurecimiento) o0 con
movimientos de contraccién ritmicos de miembros
superiores o inferiores. Estos movimientos pueden darse
en todo el cuerpo a la vez o en algun sector en particular

(generalmente de hemicuerpo).

TEORIA DE ENFERMERIA
PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

La Dra. Nola Pender ha revolucionado los conocimientos
sobre la promocion de la salud a través de su investigacion,

su docencia, sus comunicaciones y sus escritos.

El modelo de la promocion de la salud tiene una
construccion similar a la del modelo de creencia en la
salud, pero no se limita a explicar la conducta preventiva de
la enfermedad, sino que se amplia para abarcar las

conductas que favorecen la salud.

El modelo de promocion de salud de Nola pender se basa

46


http://www.monografias.com/trabajos/lacomunica/lacomunica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/kaizen-construccion/kaizen-construccion.shtml#CARATER

en la educacion de las personas, sobre como cuidarse.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivo-
perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en  conductas
favorecedoras de la salud, cuando existe una pauta para la

accion.

Los factores propuestos identificados fueron determinados
mediante una revision extensa de la investigacion sobre

conductas sanitarias.

PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES
Los siguientes factores son cognitivos-perceptuales y se
definen como mecanismos motivadores primarios de las

actividades relacionadas con la promocion de la salud:

1. IMPORTANCIA DE LA SALUD: Los individuos que
conceden gran importancia a su salud es mas probable
gue traten de conservarla.

2. CONTROL DE LA SALUD PERCIBIDO: La percepcion
gue el individuo tiene su propia capacidad para modificar
su salud puede motivar su deseo de salud.

3. AUTOEFICACIA PERCIBIDA: La conviccion por parte
del individuo de que una conducta es posible puede
influir la realizacion de dicha conducta.

4. DEFINICION DE LA SALUD: la definicion del individuo

sobre lo que significa la salud, que puede ir desde la
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ausencia de enfermedad hasta un alto nivel de
bienestar, puede influir las modificaciones conductuales
gue este intente realizar.

. ESTADO DE SALUD PERCIBIDO: El encontrarse bien
o enfermo en un determinado momento puede
determinar la probabilidad de que se inicien conductas
promotoras de la salud.

. BENEFICIOS PERCIBIDOS DE LAS CONDUCTAS:

Los individuos pueden sentirse mas inclinados a iniciar o
mantener conductas promotoras de la salud cuando
consideran que los beneficios de dichas conductas son
altos.

. BARRERAS PERCIBIDAS PARA LAS CONDUCTAS
PROMOTORAS DE LA SALUD: La creencia del
individuo de que una actividad o conducta es dificil o

inviable puede influir su intencion de llevarla a cabo.

Otros factores modificantes son la edad, sexo, la
educacion, la ingesta, el peso corporal, los patrones
familiares sobre las conductas en cuanto a cuidados
sanitarios y las expectativas de los allegados
desempefian también un papel importante en la
determinacién de las conductas respecto a los cuidados
sanitarios. Estos factores modificantes se consideran
como una influencia indirecta sobre la conducta,
mientras que los factores cognitivo-perceptuales actian
directamente sobre ella.

La enfermera(o) debe ofrecer a las madres de los
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neonatos durante las 24 horas de nacidos educacion
sobre la lactancia materna a fin de promover conductas
gue garanticen el Amamantamiento, como una de las
maneras de asegurarle al neonato la supervivencia al
proporcionarle los nutrientes que permiten disminuir los
riesgos de contraer enfermedades infecciosas, por ello
es necesario hacer énfasis en las acciones de

promocion de la salud.

La enfermera(o) debe planificar actividades educativas
Para promocionar la lactancia materna en los grupos de
madres, es conveniente que la enfermera(o), previo a la
ejecucion de las Actividades de promocién, identifique
las necesidades de aprendizaje con respecto a la
lactancia natural que tienen las madres de los neonatos
hospitalizados con la finalidad de ofrecerles la
informacion que realmente requieren y lograr en ellas los
cambios que favorezcan actividades positivas hacia la

lactancia natural.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Rol de educador del personal de enfermeria: Informacion
Que proporciona el personal de enfermeria.

Conductas Promotoras de Salud: Las interrelaciones que
existan entre los factores cognitivo-perceptivo y los factores
modificantes que influyen en la aparicion de conductas
favorecedoras de la salud.

Lactancia: Proceso de sintesis y secrecion de leche de la
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mama para alimentacion del neonato.

Promocién de la Lactancia Natural: Consiste en proporcionar
a la gente los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer mayor control sobre la misma.

Deshidratacion: Pérdida ponderal mayor o igual al 10% del
peso inicial en la primera semana de vida con signos visibles
de deshidratacion.

Hipernatremia: Niveles de sodio sérico mayor o igual a 150
mEq/l.

Vinculo. Lazo, atadura, unidon de una persona con otra.
Estancia Hospitalaria: Tiempo transcurrido desde el ingreso
del paciente hasta el momento del alta o muerte.
Conocimiento Sobre Lactancia Materna: es la informacion
gue tiene la puérpera sobre practica, importancia y técnica de
lactancia materna.

Conocimiento: Hechos o informacién adquiridos por un ser
vivo a través de la experiencia o la educacion, la comprensiéon
tedrica o practica de un asunto referente a la realidad.
Alojamiento Conjunto: Es la permanencia de la madre junto a
su bebé en la misma habitacibn durante los dias que
permanezcan en el Establecimiento de Salud

Eficacia: es una medida del logro de resultados.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es un estudio de cohorte

observacional, analitico y prospectivo. Segun Canales:

Cohorte: consiste en el seguimiento de una o mas cohortes de
individuos sanos que presenta diferentes grados de exposicion o

condicion en estudio.

Observacional: La categoria observacional se refiere a la
imposibilidad que el investigador pueda manipular la(s) variable(s)

independiente(s).

Analitico: permiten un andlisis mas sofisticado lo que permite la

verificacion de hipotesis.

Prospectivos: En el disefio prospectivo la recoleccién se realiza

luego de planificar el estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon: 469 neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el primer trimestre del afio
2013.

Muestra: El tamafio de muestra se calcul6, haciendo uso de la

siguiente formula estadistica:



S el
(N-D)+(p*a)

n = tamano de muestra

N = Total de la poblacion
P = variabilidad positiva
Q = 1-p (variabilidad negativa)

Como resultado tenemos un total (n) de 63; pero con fines
practicos se tomara solo 60 neonatos por parto eutdcico para

ejecutar el proyecto de investigacion.

El programa educativo de lactancia materna se aplicara solo en
30 madres de neonatos por parto eutécico del Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue, y las 30 madres
restantes de neonatos por parto eutécico solo se les aplicaran

los cuestionarios sin previa educacion.

Las madres seran elegidas por muestreo no probabilistico.

CRITERIOS DE INCLUSION:
* Madres primerizas con neonatos a término y sano

* Madres multiparas con neonatos a término y sano.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

+ Madres cesareas
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* Madres primerizas con neonatos prematuros

+ Madres primerizas con neonatos hospitalizados

» Madres primerizas con neonatos con alguna patologia
* Madres multiparas con neonatos prematuros

» Madres multiparas con neonatos hospitalizados

* Madres multiparas con neonatos con alguna patologia

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicara 2 instrumentos:
e Programa Educativo sobre lactancia materna. (Anexo N° 06)
- Consta de 3 sesiones educativas

- 1ra sesioén educativa: “Alojamiento conjunto y beneficios de

lactancia materna “.
- 2da sesion educativa: “Técnica de lactancia materna”

- 3ra sesion educativa: “Aumento de la produccion de leche,

extraccion, almacenamiento y signos de alarma”.
e Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna

- Consta de 17 preguntas sobre lactancia materna;
indicando, inicio, duracion, frecuencia de la lactancia

materna, conocimiento de extraccion y almacenamiento de
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la leche materna, conocimiento de la técnica de lactancia

materna y signos de alarma del recién nacido.(Anexo N° 07)

Para la evaluar el nivel de conocimiento en bueno, regular y
malo se uso la categorizacion de Baremg (escala de partes

iguales) dando los siguientes puntajes:

Bueno : 12- 17 puntos
Regular : 6- 11 puntos
Malo : 0- 5 puntos

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El método para la recoleccion de datos se hizo atreves de:

e Se realizado la autorizacion respectiva a través de la oficina
correspondiente del hospital Hipdlito Unanue de Tacna para la

realizacion del presente trabajo de investigacion.

e Se informa y se pidi6 consentimiento para la revision de
historias clinicas tanto de la madre hospitalizada como del
neonato relacionado con el ingreso y nacimiento, antecedentes

gineco obstétricos.

e Se solicitd el consentimiento informado a la madre;
seguidamente se  procedi6 a aplicar los instrumentos:
Cuestionario que consta de preguntas con respuestas en un

tiempo de 20 minutos.
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e Primeramente se realiz6 la aplicacion del cuestionario a 30
madres con neonatos de parto normal antes de la ejecucién
del programa educativo sobre lactancia materna en un periodo
de 15 dias aproximadamente , posteriormente a 30 madres
mas con neonatos de parto normal después de la ejecucién
del programa educativo en un periodo de 15 dias, lo cual
consta en dar 3 consejeria durante su hospitalizacion: la
primera consejeria inmediatamente después de parto ,la
segunda a las 8 horas y finalmente una grupal al momento del

alta.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS
3.5.1. Disefo de la estructura de matriz de base de datos

Se disefo la estructura de la matriz de base quedando en
conformidad para el adecuado ingreso de la informacion al
computador, dando propiedades a las variables, creando
estructura de algoritmos para su aplicacion en el software

estadistico.

3.5.2. Ingreso de informacion:

Se procedi6 a ingresar los registros a la base de datos del
software estadistico SPSS version 18 para Windows en
espariol, configurando lectura de variables cuantitativas o
numéricas y cualitativas o de cadena, previa numeracion de

cada registro.
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3.5.3. Andlisis y creacién de tablas :

Se realizé el analisis estadistico y la demostracion de los
resultados en tablas de frecuencia, descriptivas y de doble
entrada, luego se procedio a ejecutar las siguientes pruebas
estadisticas como medidas de tendencia Central (Media,
Mediana y Moda) y medidas de dispersion (Desviacion tipica
o Estandar, varianza), Minimo, Maximo, Pruebas de
dependencia o asociacion como Chi cuadrado de Pearson
para variables cualitativas, alfa de Crombach para estimar
validez de los cuestionarios todos ellos con un Valor p

menor o igual a 0,05 (5 % de error) para su confiabilidad.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados



TABLA Nro. 01

EFICACIA DEL ROL EDUCADOR DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA

SEGUN PRE Y POST TEST EN EL

HHUT TACNA 2013

Grupo Total
Pre Test Estudio Control Sirecibio
n % n % n %
Bueno 3 10,00 2 6,67 5 8,33
Regular 22 73,33 20 66,67 42 70,00
Malo 5 16,67 8 26,67 13 21,67
Total 30 100,00 30 100,00 60 100,00
X?: 0,988 gl: 2 valorp : 0,610
Grupo Total
Post " 0 — p; 0
Sirecibi6 No recibi6 Sirecibi6
Test
n % n % n %
Bueno 28 93,33 4 13,33 32 53,33
Regular 1 3,33 25 83,33 26 43,33
Malo 1 3,33 1 3,33 2 3,33
Total 30 100,00 30 100,00 60 100,00
X2 : 40,154 gl: 2 valorp < 0,001

FUENTE: Cuestionario sobre lactancia materna exclusiva elaborado por Haydee Orocollo

Jamachi aplicado a las madres con neonatos hospitalizados Tacna-2013

58



INTERPRETACION: El presente cuadro nos muestra que del grupo
de madres que recibieron el programa educativo, un 73,33% (22)
mostraron un conocimiento regular en el pre test. Y del grupo de
madres que no recibieron el programa educativo, solo el 66,67%

(20) mostraron un conocimiento regular.

Posteriormente en el pos test del grupo de madres que recibieron
el programa educativo el 93,33% (28) tuvo un conocimiento bueno,
sin embargo del grupo de madres que no recibieron el programa
educativo el 83,33% (25) tienen un conocimiento regular sobre

lactancia materna.
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TABLA Nro. 02
EFICACIA DEL ROL EDUCADOR DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA
SEGUN RELACION PRE Y POST TEST
EN EL HHUT. TACNA 2013

Pre Post Test Total
Test Bueno Regular Malo
% n % n % n %
Bueno 3 10,00 O ,00 0 ,00 3 10,00
Regular 21 70,00 1 3,33 0 ,00 22 73,33
Malo 4 1333 0 ,00 1 3,33 5 16,67
Total 28 9333 1 3,33 1 3,33 30 100,00

GRUPO = Estudio

X? Mc Nemar: 25,00 gl: 2 valor p :<0,001

FUENTE: Cuestionario sobre lactancia materna exclusiva elaborado por Haydee
Orocollo Jamachi aplicado a las madres con neonatos hospitalizados
Tacna-2013

INTERPRETACION: El presente cuadro del grupo estudio se
muestra que en el pre test el 10,00 % (3) de madres con
neonatos tienen un conocimiento bueno y en el post test
incrementaron a un 93,33 % (28) .Del 73,33 % (22) de madres con
conocimiento regular sobre lactancia materna en el pres test, solo
un 3,33% (1) mantiene el conocimiento regular en el pos test. Y del
16,67% (5) de madres con conocimiento malo en el pre test; solo

un 3,33% (1) se mantuvo con conocimiento malo en el pos test.
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TABLA Nro. 03

EFICACIA DEL ROL EDUCADOR DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA
SEGUN REINGRESO DE NEONATOS
EN EL HHUT TACNA 2013

Grupo
_ _ __ Total

Reingreso  Sirecibié No recibié

n % n % n %
Si 1 3,33 6 20,00 7 11,67
No 29 96,67 24 80,00 53 88,33
Total 30 100,00 30 100,00 60 100,00

X?: 4,435 gl 1 valor p: 0,035

FUENTE: Cuestionario sobre lactancia materna exclusiva elaborado por Haydee Orocollo
Jamachi aplicado a las madres con neonatos hospitalizados Tacha-2013.

INTERPRETACION: En el presente tabla, segun los resultados se
evidencia que el 88,33 % (53) de las madres que recibieron el
programa educativo no reingresaron; y el 11,67% (7) de las

madres Reingresaron.
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TABLA Nro. 04

EFICACIA DEL ROL EDUCADOR DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN RELACION A LOS REINGRESOS DE
NEONATOS EN EL HHUT

TACNA 2013
Reingreso Total
GRUPO Si No Si
N % n % n %
Bueno 1 100,00 27 93,10 28 93,33
*Si Post Regular 0 ,00 1 3,45 1 3,33
recibio  Test "Mmalo
0 ,00 1 3,45 1 3,33
Total 1 100,00 29 100,00 30 100,00
N Post Bueno 0 ,00 4 16,67 4 13,33
reé’ibié Tg:t Regular 5 83,33 20 83,33 25 83,33
Malo 1 16,67 0 ,00 1 3,33
Total 6 100,00 24 100,00 30 100,00
*X? 0,064 gl: 1 valorp : 0,801
**x2 13291 gl: 1 valorp : 0,070

FUENTE: Cuestionario sobre lactancia materna exclusiva elaborado por Haydee Orocollo Jamachi

aplicado a las madres con neonatos hospitalizados Tacna-2013.

INTERPRETACION: En la presente tabla del grupo que si
recibieron educacion se observa que el 100% del pos test 1 tiene
un conocimiento bueno y reingreso al HHUT; y 29 no reingresaron

teniendo un 93,10% (27) un conocimiento bueno.
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4.1.

Y del grupo que no recibieron la educacion se observa que del
100% (5) reingresaron teniendo un 83,33 % (5) un conocimiento
regular; y 24 no reingresaron teniendo un 83,33% (20) un

conocimiento regular.

DISCUSION

EN LA TABLA N° 01 se muestra la distribucion del nivel de
conocimiento pre y pos test sobre lactancia materna segun grupo
de estudio en las madres con neonatos, se evidencia que del grupo
de madres que recibieron el programa educativo, un 73,33% (22)
mostraron un conocimiento regular en el pre test. Y del grupo de
madres que no recibieron el programa educativo, solo el 66.67%
(20) mostraron un conocimiento regular.

Posteriormente en el pos test del grupo de madres que recibieron
el programa educativo el 93,33% (28) tuvo un conocimiento bueno,
sin embargo del grupo de madres que no recibieron el programa
educativo el 83,33% (25) tienen un conocimiento regular sobre
lactancia materna

Estos resultados son concordantes con el estudio realizado por
Ramirez, J., Villavicencio, J. (2003), Tumbes. “Efecto de la
Aplicacion de un Programa Educativo Personalizado en el nivel de
conocimientos para el cuidado puerperal a las pacientes
atendidas en el Hospital de Tumbes”. Concluyo: Al evaluar la
eficacia del programa personalizado en el nivel de conocimiento
para elevar el cuidado puerperal y la del nifio, tuvo como resultado
gue la educacion personalizada y debidamente sistematizada

mejora notablemente el nivel de conocimientos de las madres.
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Del mismo modo estos resultados son similares con otro estudio
realizado por Calderén O., Requejo, D. (2007), Lima. ” Influencia
de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
practicas de auto cuidado durante el puerperio”, fue personalizada,
a través de exposicibn—didlogo y demostraciones, donde se
concluye que la intervencion  personalizada  influy6
significativamente en el nivel de conocimiento sobre las practicas

de auto-cuidado en el puerperio.

La lactancia materna es un derecho humano fundamental que debe
ser promovido y protegido por el Estado, la Sociedad, las Familias
y la Comunidad, en la medida que contribuye al desarrollo integral
de las nifias y nifios, mejora la salud de la madre y fortalece los
vinculos familiares.

La maternidad y la lactancia materna tienen un fuerte impacto
social, ya que conducen a la formacién de seres humanos bien
alimentados y, ademas, relacionados con el entorno mas
inmediato: la familia, a través de la madre cuando se genera el
amamantamiento y el reconocimiento del valor esencial del vinculo
gue brinda la lactancia materna cuando se extrae y se entrega con
amor. Es importante, por ello, incidir también en la participacion del
padre como de otros referentes familiares, entendiendo de esta

manera a la familia como un primer nucleo de interaccién social.

La Lactancia materna es lo Unico que asegura al neonato de una
alimentacién adecuada y lo proteja de las infecciones, a la vez que
le proporciona la oportunidad para la formacion de los lazos

afectivos entre él y su madre, que a su vez son la base de la
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seguridad e independencia futura del nifio. La lactancia materna
condiciona ventajas para el lactante y la madre, debido a que es la
leche de la especie humana, es mas balanceada, estéril, se
encuentra a una temperatura adecuada y esta siempre al alcance;
ademas a través de ella la madre le transmite anticuerpos y es de

menor costo.

Es importante también resaltar que influye significativamente en el
nivel de conocimiento de las madres; que casi la mitad fluctia
entre las edades de 25 a 34 afos, teniendo el grado de instruccion
la mayoria entre nivel secundario y superior, y siendo su

ocupacion mayormente ama de casa.

Los resultados obtenidos nos dan a conocer que el nivel de
conocimiento de las madres mejora significativamente con la
educacion, ensefianza y supervision (programa educativo) y
logrando que la lactancia materna sea oportuna y eficaz para el
neonato por lo tanto el programa educativo sobre lactancia
materna en las madres con neonato es eficaz.

Todo esto demuestra que tenemos que incrementar nuestra labor
educativa e incorporar nuevos programas para mejorar los niveles
de conocimiento en Lactancia materna, ademas se debe trabajar
en la promocién de los otros Innumerables beneficios de la leche

materna para el nifio, la madre, el padre, la familia, la comunidad.

En la tabla N° 02 Se muestra la relacion del nivel de conocimientos
del pre y post test en las madres con neonatos, se evidencia que

en el pre test el 10,00 % (3) de madres con neonatos tienen un
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conocimiento bueno y en el post test incrementaron a un 93,33 %
(28) .Del 73,33 % (22) de madres con conocimiento regular sobre
lactancia materna en el pres test, solo un 3,33 % (1) mantiene el
conocimiento regular en el pos test. Y del 16,67% (5) de madres
con conocimiento malo en el pre test; solo un 3,33% (1) se

mantuvo con conocimiento malo en el pos test.

Estos resultados que se muestran en la tabla son confortamiento
en el pre y post test por lo cual no se encuentran investigaciones
con ese analisis. Pero se encontraron estudios con resultados
parecidos.

Pifango, D. (2007), Venezuela. “Programa Educativo sobre
Lactancia Materna dirigido a mujeres del Circulo de Madres que
lactan”. Se encontr6 que son similares resultados encontrados
porque concluyo: que el conocimiento de las madres acerca de La
Lactancia Materna fue regular en un 54,2 %, malo en un 30,2 % y

bueno en un 15 %.

Hernandez R. (2012)’Nivel de conocimiento sobre Lactancia
materna y su relacion con los factores epidemiologicos en madres
con niflos de 2 a 6 meses de edad pertenecientes a los centros de
salud de la microred metropolitano de Tacna”. Concuerda con los
resultados de la investigacién en el pre test porque solamente el
29,0 % tenian un nivel de conocimiento bueno, lo que quiere decir
gue la mayoria de las madres tenian un nivel de conocimiento

inadecuado 71%.
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Ferro S. Flores c. (2006) “Nivel de conocimiento en lactancia
materna y su relacion con factores socio-culturales en puérperas.
Difiere con los resultados encontrados también porque concluye
qgue el nivel de conocimiento de lactancia materna en las
puérperas: Solamente el 30.1% mostr6 un nivel de conocimiento
bueno; con respecto a la lactancia materna, lo que quiere decir que
la gran mayoria 69.9% demostraron un conocimiento inadecuado

(malo).

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de
un objeto como pueda ser un libro. Su transmision implica un
proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje. Transmitir una
informacion es facil, mucho mas que transmitir conocimiento. Esto
implica que cuando hablamos de gestionar conocimiento,

gueremos decir que ayudamos a personas a realizar esa actividad.

El conocimiento carece de valor si permanece estatico. Solo
genera valor en la medida en que se mueve, es decir, cuando es
transmitido o transformado.

El nivel de conocimiento sobre técnica de la lactancia materna es
el grado de la accion y efecto de conocer, entendimiento,

inteligencia y razon natural sobre temas de lactancia materna.
Se puede observar que la educacién impartida constante,

organizada y oportuna mejora significativamente en el aprendizaje

de las madres durante su estancia hospitalaria.
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Los resultados obtenidos nos dan a conocer que el nivel de
conocimiento de las madres mejora significativamente con la
educacion, enseflanza y supervisién hacia la continuacion de la
lactancia materna hasta los dos afios de edad; para el crecimiento
y el desarrollo saludable de las nifias y nifios peruanos, pilar
fundamental en la reduccién de la desnutricion crénica y mortalidad

infantil.

En la tabla N° 03: En el presente cuadro, segun los resultados se
evidencia que el 88,33 % (53) de las madres no reingresaron; y el
11,67% (7) de las madres Reingresaron.

PENALVER G., MESTREA, G. (2005). “Deshidratacion
Hipernatrémica asociada a lactancia materna, en el Hospital de
Valencia Espana”. Concuerda con los resultados: Cinco de los
neonatos (42 %) ingresaron procedentes de nuestra maternidad y 7
(58 %) desde urgencias. Los motivos de consulta fueron: pérdida
de peso (9 casos), irritabilidad (6 casos), fiebre (6 casos), rechazo
de la alimentacion (5 casos) e ictericia (2 casos); presentando la
mayoria mas de una causa de consulta. En cuanto a las madres, el
83,33 % (10 de ellas) fueron primiparas, y el 16,67 % (2 casos)
secundiparas, concluyendo que los neonatos reingresantes no

tuvieron una lactancia materna eficaz.

Los neonatos tienen alto riesgo para desarrollar hipernatrémica
debido a su area corporal pequefia y su dependencia para la
administracion de fluidos. La incorrecta lactancia materna es una

de las causas mas frecuentes de deshidratacion hipernatrémica,
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con una incidencia que parece estar aumentando en las Ultimas
décadas; siendo esto muy peligroso y dejando dafios irreversibles

en el neonato

En la tabla N° 04: En la presente tabla del grupo que si recibieron
educacion se observa que el 100% del pos test 1 tiene un
conocimiento bueno y reingreso al HHUT; y 29 no reingresaron
teniendo un 93,10% (27) un conocimiento bueno.

Y del grupo que no recibieron la educacion se observa que del 100
% (5) reingresaron teniendo un 83,33 % (5) un conocimiento
regular, y 24 no reingresaron teniendo un 83,33% (20) un

conocimiento regular.

Por otro lado es también concordante la investigacion realizada por
Ticona P. (2010) Tacna. En este trabajo: “Eficacia de un Programa
Personalizado de Lactancia Materna en relacion a los reingresos
de neonatos por deshidratacion e ictericia en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Es salud”. Concluyo que los resultados muestran
una disminucion en los reingresos de 5,82 % en el segundo

trimestre, a 2,18 % en el tercer trimestre (con intervencion).

Se observa que el brindar educacion oportuna y amplia demuestra
gue casi la totalidad de madres que recibieron estos conocimientos
no regresaron a comparacion de los que no recibieron la educacion
a través del programa educativo siendo su reingreso casi la cuarta

parte.
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Los resultados obtenidos nos dan a conocer que la eficacia del rol
educador del profesional de enfermeria a través del el Programa
Educativo de Lactancia Materna es eficaz, ya que disminuy¢ el
reingreso de neonatos significativamente al hospital por
deshidratacion hipernatrémica comprobando asi la hipétesis

planteada.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de las madres en el grupo de estudio y
control en el pre test es regular en la mayoria y el nivel del

conocimiento en el post test es bueno en mas de la mitad.

2. Larelacion del nivel de conocimientos en el grupo estudio en el pre
test es bueno en menos de la mitad de las madres, mientras en el
post test la mayoria tiene buen conocimiento. Demostrando la
eficacia del programa especializado de lactancia materna en el

grupo de madres intervenidas.

3. Los neonatos que reingresaron por deshidratacion hipernatrémica

fue significativa en el servicio de neonatologia.

4. El reingreso de neonatos por deshidratacion hipernatrémica en el
grupo estudio fue minima; sin embargo en el grupo control que no
recibieron educacién fue muy significativa, demostrando la eficacia
del rol educador del profesional de enfermeria a través de la
aplicacion del programa educativo especializado sobre lactancia
materna exclusiva aplicado a las madres con neonatos después del

parto.



RECOMENDACIONES

Corresponde a los miembros del equipo de salud reflexionar sobre
la calidad de ensefianza que reciben las madres sobre los
controles prenatales, en el parto y los controles de crecimiento y
desarrollo del neonato revalorizando esta accion educativa que

posee un alto crédito y bajo costo sociosanitario.

En funcion a la eficacia demostrada del programa educativo
aplicado en este estudio, se recomienda coordinar con el servicio
de obstetricia para incluir dentro de la Psicoprofilaxis a la gestante
un programa especifico de consejeria sobre lactancia materna a fin

de optimizar la disponibilidad de la madre a la hora de dar de lactar.

Establecer un programa de capacitacion al personal nuevo sobre el
programa de consejerias a las madres para mejorar el

conocimiento en lactancia materna y técnica de amamantamiento.

Se requiere implementar un programa de seguimiento domiciliario
sobre lactancia materna después del alta; asi mismo establecer
comunicacion via telefénica para resolver dudas inmediatas frente

a cualquier eventualidad que presente el neonato.

Continuar con la investigaciones similares sobre el rol educador
del profesional de enfermeria sobre lactancia materna en otras
instituciones que ayuden a promocionar la salud y / o mejorar la

parte educadora del profesional de enfermeria.
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ANEXO N° 01
VALIDACION DE LA PRUEBA PILOTO
Prueba binomial

Categoria N Proporciéon Prop. de Sig. exacta
observada prueba (bilateral)

Grupo 1 1,00 9 ,90 ,50 ,021
P1 Grupo 2 ,00 1 ,10

Total 10 1,00
P2 Grupo 1 1,00 10 1,00 ,50 ,002

Total 10 1,00

Grupo 1 ,00 2 ,20 ,50 ,109
P3 Grupo 2 1,00 8 ,80

Total 10 1,00

Grupo 1 1,00 9 ,90 ,50 ,021
P4 Grupo 2 ,00 1 ,10

Total 10 1,00

Grupo 1 1,00 4 ,40 ,50 ,254
P5 Grupo 2 ,00 6 ,60

Total 10 1,00

Grupo 1 1,00 10 1,00 ,50 ,002
Po Total 10 1,00
p7 Grupo 1 1,00 10 1,00 ,50 ,002

Total 10 1,00

Grupo 1 1,00 4 ,40 ,50 254
P8 Grupo 2 ,00 6 ,60

Total 10 1,00

Grupo 1 1,00 10 1,00 ,50 ,002
P9 Total 10 1,00

Grupo 1 ,00 2 ,20 ,50 ,109
P10 Grupo 2 1,00 8 ,80

Total 10 1,00
P11 Grupo 1 1,00 10 1,00 ,50 ,002

Total 10 1,00

Grupo 1 1,00 8 ,80 ,50 ,109
P12 Grupo 2 ,00 2 ,20

Total 10 1,00
P13 Grupo 1 1,00 10 1,00 ,50 ,002

Total 10 1,00

Grupo 1 1,00 4 ,40 ,50 ,254
P14 Grupo 2 ,00 6 ,60

Total 10 1,00
P15 Grupo 1 1,00 10 1,00 ,50 ,002
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Total 10 1,00

Grupo 1 1,00 8 ,80 ,50 ,109
P16

Total ,00 2 ,20

Grupo 1 1,00 10 1,00 ,50 ,002
P17

Total 10 1,00

Mediante la prueba binomial para verificar la dificultad de la prueba
de conocimientos, podemos afirmar que alrededor del 40 % de las
preguntas presentan un grado de dificultad aceptable (p>0,05) por

lo tanto el instrumento de conocimientos es valido.
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,653 17

Estadisticos total-elemento

Media dela | Varianza de la | Correlacion Alfa de
Pregunta eS(?aIfal si se esc?alf':l si se elemento- Cron-ba-ch Si
elimina el elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento

P1 15,0000 1,111 ,000 ,571
P2 14,9000 1,211 ,000 ,657
P3 15,1000 767 ,361 ,524
P4 15,0000 1,111 ,000 ,571
P5 15,0000 1,111 ,000 ,571
P6 14,9000 1,211 ,000 ,557
P7 14,9000 1,211 ,000 ,557
P8 15,0000 ,889 ,373 ,653
P9 14,9000 1,211 ,000 ,557
P10 15,1000 ,989 ,053 ,544
P11 14,9000 1,211 ,000 ,557
P12 15,1000 ,989 ,053 ,544
P13 14,9000 1,211 ,000 ,557
P14 15,0000 1,333 ,304 ,620
P15 14,9000 1,211 ,000 ,557
P16 14,9000 1,211 ,000 ,557
P17 14,9000 1,211 ,000 ,557

Mediante la prueba de Alfa de Cronbach para ver la confiabilidad,
podemos afirmar que el valor es mayor a 0,60 por lo tanto el

instrumento es confiable.
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ANEXO N° 02
TABLA Nro. 04
CARACTERISTICAS DE LAS MADRES CON
NEONATOS HOSPITALIZADOS
EN EL HHUT, 2013

Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Grupo de edad

16 a 24 afos 26 43,33
25 a 34 afos 29 48,33
35 a 44 anos 5 8,33
Estado civil
Casada 11 18,33
Conviviente 46 76,67
Soltera 3 5,00
Grado de instruccién
Primaria 9 15,00
Secundaria 31 51,67
Superior 20 33,33
NUmero de hijos
1 34 56,67
2 18 30,00
3 3 5,00
4 5 8,33
Ocupacion
Su casa 35 58,33
Empleada 3 5,00
Independiente 14 23,33
Estudiante 8 13,33
Control prenatal
Si 57 95,00
No 3 5,00
Total 60 100,00

FUENTE: Cuestionario sobre lactancia materna exclusiva elaborado por
Haydee Orocollo Jamachi aplicado a las madres con neonatos
hospitalizados Tacna-2013
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INTERPRETACION: Se observa que de 60 madres encuestadas
en el servicio de neonatologia del HHUT, el 48,33 % (29) tienen
entre 25 a 34 afios, el 76,67 % (46) son convivientes, tienen un
solo hijo el 56,67 % (34), en su ocupacion el 58,33 (35) son amas

de casay el 95 % (57) si tuvieron control prenatal.
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ANEXO N°03

TABLA Nro. 05
EDUCACION EN LAS MADRES CON NEONATOS
HOSPITALIZADOS EN HHUT,
2013

Recibié educacion acerca ) )
) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
de la Lactancia Materna

Si 31 51,67

No 29 48,33

Los que si recibieron
educacion, quien le brindé

No aplica 29
Enfermera 7 22,58
Otro personal 24 77,42
Total 60 100.00

FUENTE: Cuestionario sobre lactancia materna exclusiva elaborado
por Haydee Orocollo Jamachi aplicado a las madres con neonatos
hospitalizados Tacna-2013

INTERPRETACION: se observa que el 51,67 %(31) si recibieron
educacion acerca de la lactancia materna y el 77,42% (24) los

educa otro profesional.
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ANEXO N° 04

TABLA Nro. 06
NIVEL DE CONOCIMIENTOS PRE Y POSTEST SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN MADRES CON NEONATOS HOSPITALIZADOS
EN HHUT TACNA 2013

Nivel de conocimientos  Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Pre Test

Malo 13 21,67
Regular 42 70,00
Bueno 5 8,33
Post Test

Malo 2 3,33
Regular 26 43,33
Bueno 32 53,33
Total 60 100.00

FUENTE: Cuestionario sobre lactancia materna exclusiva
elaborado por Haydee Orocollo Jamachi aplicado a las madres

con neonatos hospitalizados Tacna-2013

INTERPRETACION: se observa que el 70,00 %(42) del pre test el
nivel de conocimiento es regular y el 53,33 % (32) del post test el

nivel de conocimiento es bueno.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS POR GRUPO DE ESTUDIO PRE TEST

ANEXO N° 05

TABLA Nro. 07

SEGUN REINGRESO EN MADRES CON NEONATOS
HOSPITALIZADOS EN EL HHUT

TACNA 2013
Reingreso
Grupo Si No Total
n % n % %

e Malo 1 100,00 4 13,79 5 16,67
ecibi6 Pre Test Regular 0 ,00 22 75,86 22 73,33
Bueno 0 ,00 3 10,34 3 10,00
Total 1 100,00 29 100,00 30 100,00
“No Malo 1 16,67 7 29,17 8 26,67
ecibié Pre Test Regular 5 83,33 15 62,50 20 66,67
Bueno 0 ,00 2 8,33 2 6,67
Total 6 100,00 24 100,00 30 100,00

*X?: 3,765 gl: 2 valor p 0,068

**x2 1 1,502 gl: 2 valor p 0,472

FUENTE: Cuestionario sobre lactancia materna exclusiva elaborado por Haydee Orocollo Jamachi aplicado

a las madres con neonatos hospitalizados Tacna-2013

INTERPRETACION: En

la presente tabla del

grupo que si

recibieron educacion se observa que el 100% del pre test 1 tiene
un conocimiento malo y reingreso al HHUT; y 29 no reingresaron
teniendo un 75,86% (22) un conocimiento regular.

Y del grupo que no recibieron la educacion se observa que del 100
% (6) reingresaron teniendo un 83,33 % (5) un conocimiento
regular; y 24 no reingresaron teniendo un 62,50% (15) un

conocimiento regular
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ANEXO N° 06
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria
PROGRAMA EDUCATIVO

. NOMBRE DEL PROGRAMA:

“Neonato sano es un nifio bien amamantado”

. GENERALIDADES:
2.1. Localizacion: Servicio de Neonatologia del HHUT.
2.2. Poblacion Beneficiaria: Neonatos, Madres.
2.3. Duracion: 1 meses.
2.4. Responsable: Lic. Haydee Orocollo Jamachi.
Enfermeras del servicio de neonatologia HHUT
2.5. Costo Total: valoracién general.
2.6. Fuente de financiamiento:
- Servicio de Neonatologia del HHUT.

- Lic. Haydee Orocollo Jamachi.

I1l. DISENO DEL PROGRAMA:;
3.1. Justificacion

La lactancia materna es el recurso natural mas importante para la
nutricion del neonato, tanto en la etapa de lactante como en
posteriores etapas. Sus ventajas han sido evaluadas por un gran
namero de investigaciones que han puesto de manifiesto su papel

en la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil.
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Este Programa esta orientado a brindar educacion a las madres

en el posparto inmediato sobre las técnicas adecuadas de

amamantamiento, las ventajas y beneficios de la leche materna

para el recién nacido y la madre.

La OMS y UNICEF desarrolla a nivel mundial desde 1989
programas para la Proteccion, Promocion y Apoyo a la Lactancia

Materna, por tal razén es necesario revalorar el fomento del

mismo.

3.2. Objetivos

Lograr el apego precoz, durante el parto.
Favorecer el alojamiento conjunto inmediato.

Mantener una succion activa y prolongada por parte del
bebe.

Favorecer la Lactancia materna, que permita incrementar la

prevalencia de inicio y mantenimiento.

Sensibilizar a las madres sobre los beneficios de la
lactancia materna, facilitando que las madres hagan una

eleccion informada del tipo de lactancia para su bebé.

3.3. Actividades

Capacitacion continda al personal de salud del servicio de
Neonatologia, para lo cual se hard uso del Manual de
Consejeria de Lactancia Materna habilitado en los servicios

de Neonatologia, Pediatria y Gineco-obstetricia.
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- Asegurar el contacto piel a piel durante el periodo del
parto.

- Asegurar el alojamiento conjunto inmediato con supervisién
y consejeria de la Lactancia Materna a libre demanda
dentro de la primera hora de vida del neonato, para lo cual
se aperturara la Guia de observacion y entrevista, la misma
gue se mantendra operativa hasta el dia de su alta, y en los

controles de enfermeria en consulta externa.

- Supervision y consejeria en turnos de mafana, tarde y
noche: en cuanto a lactancia materna, de tal manera que
las madres de parto eutdcico reciban como minimo 03

consejerias y supervision personalizada.

- La consejeria dada a las madres se dara tomando en
cuenta el grado de instruccion, conocimiento y estado de la
madre, enfatizando en cada consejeria
independientemente del orden la importancia de la
lactancia materna, dentro del cual consideramos los

siguientes puntos claves:

o Alojamiento conjunto y ventajas de la lactancia

materna.
o Técnica de lactancia materna.
o Aumento de la produccion de leche ,
o Extraccion y almacenamiento

o  Signos de alarma del neonato
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 01

“ALOJAMIENTO CONJUNTO Y BENEFICIOS DE LA LACTANCIA

MATERNA”
. DATOS INFORMATIVOS:

0N P

Enfermeras del servicio.

II. OBJETIVOS OPERACIONALES:

TEMA: Técnica de la lactancia materna.

LUGAR: Servicio de neonatologia del HHUT.
PARTICIPANTES: Madres de Neonatos.
RESPONSABLES: Lic. Haydee Orocollo Jamachi

- Que la madre adquiera confianza y apoyo para la lactancia materna

- Que la madre conozca la importancia de la lactancia materna.

1. PROGRAMACION ANALITICA:;

METODO

MEDIOS Y

MOMENTOS DE APRENDIZAJE PIf%OCED MATERIA I?:;':‘
TECNICA LES
MOTIVACION Expositivo | Historia 3min.
Caso clinico.
Los servicios de maternidad ayudan a las madres a | Participativ | Demostrat | 10 min.
iniciar la lactancia materna en el momento del parto; y | o ivo

ayudan a establecer la lactancia en el periodo postnatal.
El contacto de la piel de la madre y la de su bebé en la
primera hora después del parto ayuda a la lactancia
materna y a la formacion del vinculo.

VENTAJAS :

El alojamiento conjunto ayuda tanto al vinculo afectivo

como a la lactancia materna.
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La madre puede responder mejor a las
necesidades del bebé

Como el bebé llora menos, existen menos
tentaciones de darle biberones.

La madre adquiere mas confianza en si misma
para amamantar.

La lactancia materna continda por mas tiempo.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

Importancia:

Proteccién inmunolégica al lactante.
Requerimientos nutricionales adecuados a su
sistema gastrointestinal.

Sin peligro de contaminacion.

Estrecha la relacion con la madre

Interviene en el proceso fisiolégico de la involucion

uterino de la madre recién nacida.

PELIGROS DE LA ALIMENTACION ARTIFICIAL:

Interfiere con el vinculo afectivo

Mas diarreas e infecciones respiratorias
Diarrea persistente

Desnutricion

Deficiencia de vitamina A

Mayor probabilidad de muerte

Mas alergias e intolerancia a la leche
Sobrepeso

Puntajes menores en las pruebas de inteligencia.

APLICACION Explicacion 3min.

Disipacion de dudas.

EVALUACION 2min.
- ¢ Cual es la importancia de la lactancia materna?

EXTENSION Proyeccion | Triptico

Informacion sobre el tema educativa
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N°2

“Técnica de Lactancia materna”

I. DATOS INFORMATIVOS:

1. TEMA:

2. LUGAR:

3. PARTICIPANTES: Madres de Neonatos.
4. RESPONSABLES:

Técnica de la lactancia materna.

Servicio de neonatologia del HHUT.

Lic. Haydee Orocollo Jamachi

Enfermeras del servicio de neonatologia

del HHUT

[I. OBJETIVOS OPERACIONALES:

- Que la madre conozca la técnica de la lactancia materna.

- Que la madre obtenga y realice la técnica adecuada para
amamantar a su bebe.
I1.PROGRAMACION ANALITICA:
METODO MEDIOS Y
DURAC
MOMENTOS DE APRENDIZAJE PROCED MATERIAL ION
TECNICA ES
MOTIVACION Expositivo Historia 3min.
“Haciendo lo correcto ”
La lactancia materna mientras mas pronto es la succion | Participativo | Demostrati | 10 min.

mayor produccién de leche, el tiempo por cada lactada

es de 20

min a 30 a min con un intervalo de 2 horas.

Expliquele como sostener a su bebe y demuéstrele si es

necesario:

e La cabeza y cuerpo del bebe bien alineados

e Cuerpo del bebe cerca al cuerpo de ella.

e Con la cara del bebe frente al pecho y la nariz del

Vo.
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bebe frente al pezon.

¢ Los dedos de la madre en forma de C

¢ Toque los labios del bebe con el pezén

e Espere hasta que la boca del bebe este bien abierta.

¢ El bebe debe coger pezén mas areola, labio inferior
evertido.

e Las mamadas lentas y profundas ,con pausas,

¢ Mejillas redondeadas cuando succiona.

PROBLEMAS DEL PEZON

Pezones planos o invertidos: No hay que preparar los
pezones con ningun tratamiento de “fortalecimiento”, pero si
hay que informar y asesorar a la mujer de que podra dar el
pecho si lo desea, comenzando con un inicio precoz cuando el
pecho esté aln blando, antes de la subida de la leche para

gue el bebé aprenda a agarrarse.

La mejor forma de evitarla es mediante el inicio precoz de la

lactancia, las mamadas frecuentes y una postura correcta

Grietas del pezon: la lactancia no duele y si la mujer dice que
siente dolor desde el principio de la succion se debe revisar la
posible causa. El dolor de la grieta aparece cuando el nifio

coge el pecho y cede o se alivia mucho cuando lo suelta.
Causas

Mala postura al amamantar (es la causa mas frecuente).

La humedad de las “protectores” sobre todo si es plastificada.

La fibra del sujetador. El uso de sustancias irritantes para el
pezon como jabén, cremas, pomadas y desinfectantes.

Forma de evitarlas
Posicién correcta.

Evitar la humedad y mantener el pecho seco y aireado entre

tomas.

Procurar el uso de tejidos lo més naturales que sea posible
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(algodon, hilo).

Evitar el lavado del pecho antes y después de cada toma, asi
como las cremas o pomadas. Lo que se debe hacer es, al
terminar la toma, en lugar de untar crema sobre el pezén,

afiadir unas gotas de leche y dejar secar.

Conducto obstruido: Los conductos lacteos se obstruyen si
la leche no fluye bien. A veces se puede notar un “bulto” en el
pecho y causar sensacion de dureza, tirantez o dolor. Hay que
mejorar la posicién, conviene probar diferentes posturas de

madre y nifio para que se drene el conducto obstruido.

Ingurgitacion mamaria: suele aparecer entre los dias
segundo y quinto tras el parto. Es mas frecuente en las
madres, donde sus bebés no se han puesto a lactar desde su
nacimiento y que no succionan a demanda. La mujer suele
presentar pechos muy congestionados, tensos, duros,
dolorosos; la areola esta tan tensa que al bebé le resulta muy

dificil agarrarse. Puede aparecer febricula o fiebre.

La mejor forma de evitarla es mediante el inicio precoz de la
lactancia, las mamadas frecuentes y una postura correcta.

La forma de tratarla es aliviar los sintomas vaciando el pecho,
aplicando calor local con compresas calientes, una ducha,
etc., y un masaje suave para facilitar el reflejo de bajada. A
veces es necesario extraer leche hasta que la areola esta
menos tensa y el nifio puede hacer un buen “agarre”. Para
aliviar el dolor y la inflamacidn, tras la extraccion o la toma de

pecho, se utilizan compresas frias.

Mastitis: La mujer suele presentar fiebre elevada, con
sintomatologia gripal y suele afectar a un solo pecho; el
diagndstico debe basarse en la clinica y en la busqueda del

microorganismo causante y administrar tratamiento antibiético.

El nifio puede mamar a pesar de que la madre esté
tomando antibioticos.

Si no se consigue y la madre sigue deseando amamantar a su
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hijo, se puede extraer la leche manualmente y déarsela al nifio

con vaso o cucharita.

APLICACION Explicacion 3min.

Disipacion de dudas.

EVALUACION 2min.
- ¢Cudl es la técnica correcta de la lactancia materna?

EXTENSION Proyeccion Triptico

Informacion sobre el tema respectivo. educativa

PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 3

“AUMENTO DE LA PRODUCCION DE LECHE, EXTRACCION Y
ALMACENAMIENTO Y SIGNOS DE ALARMA”

I. DATOS INFORMATIVOS:

WD

Enfermeras del servicio.

[I. OBJETIVOS OPERACIONALES:

TEMA: Técnica de la lactancia materna.
LUGAR: Servicio de neonatologia del HHUT.
PARTICIPANTES: Madres de recién Neonatos.
RESPONSABLES: Lic. Haydee Orocollo Jamachi

- Que la madre se concientice la importancia de la produccién de

leche

- Que la madre adquiera los conocimientos para la extraccion y

almacenamiento de la leche materna

- Que la madre identifique los signos de alarma del recién nacido

I11.PROGRAMACION ANALITICA:
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METODO MEDIOS Y
MOMENTOS DE APRENDIZAJE PROCED. MATERIAL DUBAC
TECNICA ES ON
MOTIVACION Expositivo Video. 3min.
“PROFESIONALES COMPETENTES”
COMO AYUDAR A UNA MUJER A AUMENTAR SU | Participativo | Demostrati | 10 min.
PRODUCCION DE LECHE VO.

= Trate de ayudar a la madre y al bebé. A veces es (Util
hospitalizarlos durante una semana o dos para que
usted pueda darles suficiente ayuda, especialmente
si la madre pudiese sufrir en su casa presiones para
usar de nuevo el biberén.

e Discuta con la madre cudl es la causa de su baja
produccion de leche.

e Expliquele lo que ella necesita hacer para aumentar
su produccion. Digale que se necesita paciencia y
perseverancia.

e Use todas las formas que ha aprendido para reforzar
su confianza en si misma. Ayudela a creer que puede
producir leche nuevamente 0 a aumentar su

produccion. Trate de verla y de hablarle
frecuentemente, por lo menos dos veces por dia.

e Asegurese que la madre tiene suficiente de comer y
de tomar.

e Animela a que descanse mé&s y a que trate de
relajarse cuando amamante.

e Expliguele que debe mantener al bebé cerca de ella,
y hacer todo lo que pueda por su bebé ella misma.

e Expliquele que lo mas importante es dejar que su
bebé succione méas - por lo menos 10 veces en 24
horas, mas si el bebé lo desea.

¢ La madre puede ofrecerle el pecho cada 2 horas.

e Debe dejarlo lactar cada vez que parezca interesado.

e Debe dejarlo succionar de cada pecho mas tiempo de
lo acostumbrado.

e Debe mantenerlo cerca de ella y amamantarlo de
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noche.
e A veces es mas facil hacer que el bebé succione
cuando est4 sofioliento.
e Asegurese que el bebé agarra bien el pecho.
COMO EXTRAER Y ALMACENAR LECHE
MATERNA
Tanto si se va a extraer la leche de forma manual como con
bomba, se debe primero preparar el pecho para facilitar la
extraccion, estimulando la bajada la leche. Para ello se deben

seguir tres pasos: masajear, frotar y sacudir.
Extracciéon manual

1. Se coloca el pulgar y el dedo indice y medio formando una
letra “C” a unos 3 6 4 cm por detras del pezén (no tiene que

coincidir forzosamente con el final de la areola).

Evite que el pecho descanse sobre la mano como si ésta fuera

una taza.

2. Empujar los dedos hacia atrds (hacia las costillas), sin
separarlos. Para pechos grandes o caidos, conviene
levantarlos antes de empujar

3. Hay que rodar los dedos y el pulgar hacia el pezdn, del
modo en que se imprimen en un papel las huellas digitales
(que rueden pero que no se deslicen.). Observe en el dibujo la

posicion de las ufias.

4. Repita ritmicamente para vaciar los depdsitos (cologue los
dedos, empujandolos hacia adentro, ruédelos.).

5. Rote la posicion de los dedos para vaciar otras partes del

pecho. Utilice ambas manos en cada pecho.
SIGNOS DE ALARMA DEL RECIEN NACIDO

El Recién Nacido es todo producto que tiene de cero
a veintiocho dias de nacido, también es conocido con
el término de Neonato, y debemos prestar una
especial atencion a la presencia de cualquiera de
estos signos ya que pueden ser sefial de la
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existencia de alguna patologia, que de ser tratada a
tiempo puede evitar complicaciones mayores que
puedan afectar la calidad y expectativa de Vida.

NO QUIERE LACTAR: Es el primer signo de alarma que

indica algin problema en el recién nacido.

FIEBRE: Causas: Falta de liquidos. Deshidratacion. La leche
materna es exclusiva no necesita mas nada, porque dentro de
sus propiedades tiene agua. Pero si es el nifio que le dan de
pote a ese si tenemos que darle agua, porgue por no consumir
esta se va a deshidratar.

DIARREA: Es el aumento exagerado del nimero y la cantidad
de las evacuaciones asi como también de la consistencia
Cambio en el Nimero de evacuaciones. Hay que ver si son:
-Liquidas

- Explosivas Hay que ver si hay Sintomas de Infeccion
Diarrea en el personal del area neonatal, hay que averiguarlo.
CIANOSIS: Si ves que tu bebé tiene la piel de color azul en
los labios, alrededor de la boca y en sus manos y pies, debes
acudir al médico de inmediato.

QUE HACER ANTES QUE LA MADRE DEJE EL SERVICIO
DE MATERNIDAD

* Averigle qué tipo de apoyo tiene ella en casa.

* Si es posible, hablele a los miembros de la familia
sobre las necesidades de la madre.

+ Citela a un control postnatal durante la primera
semana, que incluya la observacion de como da de
lactar (ademas del control de rutina).

Asegulrese que la madre sepa cémo contactar al
personal de salud que podria ayudarle con la
lactancia si fuese necesario

APLICACION Explicacion 3min.

Disipacion de dudas.

EVALUACION 2min.
- ¢Cudl es laimportancia de la lactancia materna?

EXTENSION Proyeccion Triptico

Informacion sobre el tema respectivo. educativa
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ANEXO N° 07

CUESTIONARIO

Eficacia del rol educador del profesional de Enfermeria sobre Lactancia Materna
en relacion alos reingresos de neonatos por Deshidratacion Hipernatrémica.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

SRA. MADRE DE FAMILIA COMPLETE Y MARQUE UNA ALTERNATIVA
ANTECEDENTES MATERNOS:

1. Edad de la madre: afos

2. Estado civil:
a) Casada( )
b) Conviviente. ( )
c) Soltera. ()

3. Grado de Instruccion:
a) Primaria. ()
b) Secundaria. ( )
c) Superior. ( )
d) Sininstruccion( )

4. N° de hijos :------------

5. Ocupacién:
a) Sucasa. ()
b) Empleada. ( )
¢) Independiente. ( )
d) Estudiante. ( )

6. Tuvo control prenatal :
SI( )NO ( )

7. ¢Recibio educacién acerca de la Lactancia Materna?
SI( )NO ( ) quienle brindo: Enfermera( ) Otro personal ( )
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EL ALOJAMIENTO CONJUNTO,ES IMPORTANTE PORQUE AYUDA A :

a) Elvinculo afectivo y al éxito de la lactancia materna.
b) prevenir los colicos de gases a su bebe.
¢) Que lamama tenga leche siempre

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ES DARLE:
a) Leche materna mas agiiitas.
b) Solo leche materna todo el dia.
c) Leche materna mas leche artificial.

LA LACTANCIA MATERNA ES BUENA PARA SU BEBE PORQUE:
a) Crecera sanos e inteligente.
b) Traspasara nutrientes.
c) Incrementa pesoy talla.

HASTA QUE EDAD DEBE RECIBIR LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?
a) 6 meses.
b) 12 meses.
c) 2 afos.

¢CUANDO SE DEBE INICIAR LA LACTANCIA MATERNA DESPUES DEL
PARTO?

a) A las 8 horas de nacido el bebé.

b) A las 4 horas de nacido el bebé

¢) Inmediatamente después que nazca el bebé

¢, CADA CUANTO TIEMPO DEBE LACTAR SU BEBE?
a) cada 3 horas.
b) cada 2 horas.
¢) Cuando su bebe lo desee.

S| SU BEBE DUERME POR MAS DE DOS HORAS, ¢(QUE HARIA UD?
a) Dejo que siga durmiendo un poco mas.
b) Lo despierto y le doy Leche artificial.
c) Lo despierto y le doy pecho

¢ CUANTO TIEMPO SE DEBE DAR DE LACTAR COMO MINIMO A SU BEBE?

a) Menos de 10 minutos.
b) De 10 a 19 minutos.
c) De 20 a 30 minutos.
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9. SISUBEBE TUVIERA DIARREA :
a) Le suspenderia la lactancia materna.
b) Le daria pecho con mayor frecuencia.

c) Le daria leche materna mas suero oral.

10. SI UD RECIBIERA ANTIBIOTICO U OTRO MEDICAMENTO CREE QUE :
a) Le disminuira la cantidad leche.
b) Le aumentara la cantidad leche.

¢) No influird en la produccion de leche.

11. {COMO EXTRAERSE LA LECHE MATERNA?
a) Exprimir, deslizar y estirar.
b) Exprimir, masajear y deslizar.
¢) Masajear, frotar y sacudir.
12. LO MAS IMPORTANTE PARA ESTIMULAR LA PRODUCCION DE LA
LECHE MATERNA ES :

a) Que su bebe succione por lo menos 10 veces al dia.
b) Que la madre debe tener una buena alimentacién.
¢) Que la madre tome abundantes liquidos.
13. LA TECNICA CORRECTA DE LACTANCIA MATERNA ES (MARQUE LA

GRAFICA) :

A) B)

14. ¢EN CUAL DE LAS SIGUENTES AFECCIONES MAMARIAS, SE DEBE
SUSPENDER LA LACTANCIA MATERNA?

a) Mastitis.
b) Pezones agrietados.
C) No se debe suspender.
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15. SI UD ESTUVIERA LEJOS DE CASA ;COMO ALIMENTARIA A SU BEBE?
a) Cambiar la leche materna por leche artificial.

b) Darle leche materna extraida en el hogar.
c) Tendria que darle leche materna mas aguitas.
16. LA LECHE MATERNA SE DEBE ALMACENAR:
a) Plastico, limpio, con tapa.
b) Vidrio, limpio con tapa.
¢) Vidrio, limpio, sin tapa.
17. ¢QUE SIGNO DE ALARMA ES MAS FRECUENTE EN UN BEBE?

a) Fiebre.
b) Salpullido.
c) Mas de 3 deposiciones al dia.
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ANEXO N° 08

RESUMEN DEL CUESTIONARIO PRE Y POST TEST
SOBRE LACTANCIA MATERNA

PRETEST POSTEST

ITEM COR INCOR COR INCOR
RECTO| % |RECTO| % RECTO | % | RECTO | %

EL ALOJAMIENTO
CONJUNTO,ES
IMPORTANTE
PORQUE AYUDA 23 38% 37 62% 40 67% 20 33%

LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA ES
DARLE 53 88% 7 12% 43 72% 17 28%

LA LACTANCIA
MATERNA ES
BUENA PARA SU
BEBE PORQUE 19 32% 41 68% 46 7% 14 23%

HASTA QUE
EDAD DEBE
RECIBIR
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA? 39 65% 21 35% 40 67% 20 33%

.CUANDO SE
DEBE INICIAR LA
LACTANCIA
MATERNA
DESPUES DEL
PARTO? 44 | 73% | 16 | 27% 45 | 75% | 15 25%

¢, CADA CUANTO
TIEMPO DEBE
LACTAR SU
BEBE? 44 73% 16 27% 48 80% 12 20%

S| SU BEBE
DUERME POR
MAS DE DOS
HORAS, ¢QUE
HARIA UD? 44 73% 16 27% 43 72% 17 28%

¢ CUANTO
TIEMPO SE DEBE
DAR DE LACTAR
COMO MINIMO A
SU BEBE? 6 10% 54 90% 43 72% 17 28%

S| SU BEBE
TUVIERA
DIARREA : 17 28% 43 72% 39 65% 21 35%
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ITEM

PRETEST

POSTEST

COR
RECTO

INCOR
% |RECTO

%

COR
RECTO

%

INCOR
RECTO

%

10

S| UD RECIBIERA
ANTIBIOTICO U
OTRO
MEDICAMENTO
CREE QUE :

12

20% 48

80%

39

65%

21

35%

11

¢,COMO
EXTRAERSE LA
LECHE
MATERNA?

7% 56

93%

43

72%

17

28%

12

LO MAS
IMPORTANTE
PARA ESTIMULAR
LA PRODUCCION
DE LA LECHE
MATERNA ES :

8% 55

92%

41

68%

19

32%

13

LA TECNICA
CORRECTA DE
LACTANCIA
MATERNA ES
(MARQUE LA
GRAFICA)

20

33% 40

67%

44

73%

16

27%

14

¢EN CUAL DE LAS
SIGUENTES
AFECCIONES
MAMARIAS, SE
DEBE
SUSPENDER LA
LACTANCIA
MATERNA?

15

25% 45

75%

41

68%

19

32%

15

S| UD ESTUVIERA
LEJOS DE CASA
¢,COMO
ALIMENTARIA A
SU BEBE?

42

70% 18

30%

46

7%

14

23%

16

LA LECHE
MATERNA SE
DEBE
ALMACENAR:

35

58% 25

42%

38

63%

22

37%

17

¢ QUE SIGNO DE
ALARMA ES MAS
FRECUENTE EN
UN BEBE?

45

75% 15

25%

42

70%

18

30%
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