UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

PROPUESTA DE CLUB DE LACTANCIA MATERNA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE
TRES MUNICIPIOS DE CHIMALTENANGO: ZARAGOZA, PATZICIA'Y SANTA CRUZ BALANYA,
GUATEMALA, ENERO - MAYO 2015.

TESIS DE GRADO

MARIA JOSEE JUAREZ MORALES
CARNET 10659-10

GUATEMALA DE LA ASUNCION, JUNIO DE 2015
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

PROPUESTA DE CLUB DE LACTANCIA MATERNA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE
TRES MUNICIPIOS DE CHIMALTENANGO: ZARAGOZA, PATZICIA Y SANTA CRUZ BALANYA,
GUATEMALA, ENERO - MAYO 2015.

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR

MARIA JOSEE JUAREZ MORALES

PREVIO A CONFERIRSELE
EL TITULO DE NUTRICIONISTA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, JUNIO DE 2015
CAMPUS CENTRAL



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
RECTOR: P. EDUARDO VALDES BARRIA, S. J.
VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANO: DR. CLAUDIO AMANDO RAMIREZ RODRIGUEZ
VICEDECANO: MGTR. GUSTAVO ADOLFO ESTRADA GALINDO
SECRETARIA: LIC. JENIFFER ANNETTE LUTHER DE LEON

DIRECTORA DE CARRERA:  MGTR. MARIA GENOVEVA NUNEZ SARAVIA DE CALDERON

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
MGTR. NADIA SOFIA TOBAR MORAGA DE BARRIOS

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
MGTR. BLANCA AZUCENA MENDEZ CERNA

MGTR. EMMA ELIZABETH MARCUCCI ARCINIEGA
LIC. MONICA CASTANEDA BARRERA



Guatemala, 09 de junio 2015.

Sefiores

Comité de tesis
Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricion
Universidad Rafael Landivar
Guatemala

Respetables miembros del Comité:

Por este medio les informo que he asesorado el Informe Final de Tesis titulado:
“PROPUESTA DE CLUB DE LACTANCIA MATERNA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE TRES

MUNICIP10S DE CHIMALTENANGO: ZARAGOZA, PATZICIA Y SANTA CRUZ BALANYA”, presentado
por la estudiante Marfa Josee Judrez Morales.

He revisado la versién final de dicho documento y estoy de acuerdo con el contenido.

Agradeciendo su atencién a la presente

Atentamente,



\Universidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

J Rafael Landivar Mo 083302018

Tradcin Jesuita en Guatemak

Orden de Impresion

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Grado de la estudiante MARIA JOSEE JUAREZ MORALES, Carnet 10659-10 en la carrera
LICENCIATURA EN NUTRICION, del Campus Central, que consta en el Acta No. 09515-2015
de fecha 8 de junio de 2015, se autoriza la impresion digital del trabajo titulado:

PROPUESTA DE CLUB DE LACTANCIA MATERNA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE TRES MUNICIPIOS DE
CHIMALTENANGO; ZARAGOZA, PATZICIA Y SANTA CRUZ BALANYA, GUATEMALA, ENERO - MAYO 2015,

Previo a conferirsele el titulo de NUTRICIONISTA en el grado académico de LICENCIADA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncién, a los 17 dias del mes de junio del afio 2015.

Universidad Rafael Landivar



DEDICATORIA

Dedico cada uno de mis logros, mi licenciatura y el trabajo de tesis a mi mama. Sin ti
no podria estar en el lugar que estoy, ya que con tu apoyo incondicional, tu amor, tus
consejos, tu entrega y tu ayuda absoluta, he logrado alcanzar cada una de mis metas.

Gracias mami por ser la mama que eres, por ese amor de madre tan especial y Unico
gue me has dado. Por estar conmigo siempre, porque en ningln momento me dejaste
sola, porque en todo momento estuviste para ayudarme y apoyarme, sea cual fuera la
situacion; estuviste siempre presente y gracias a ello logré superar las dificultades que

se presentaron.

No alcanzan las palabras para agradecerle a Dios por darme a la mejor mama, a la que
necesitaba. Gracias por ser valiente, por sacarme adelante, por dar todo por tus hijos
desde el primer momento en que supiste de nuestra existencia. Gracias porque con tu
gran ejemplo me has ensefiado tanto para la vida, y sé que primero Dios habran

muchas mas metas alcanzadas por celebrar juntas.

Te amo mami.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a:

Dios y la Virgen Maria: Por darme la valentia, la sabiduria, la paciencia y la fuerza
cuando mas lo necesitaba. Por siempre estar a mi lado, por cuidarme y llenarme de

bendiciones. Y por ayudarme a entregarme a mi carrera, dando siempre lo mejor de mi.

Mi mama: Por ser mi apoyo incondicional, mi motor, mi ejemplo y mi fuerza durante

toda mi vida.
Mi papa: Por sus consejos y apoyo cada vez que lo necesitaba.

Mi novio: Por su amor, comprension, paciencia y apoyo incondicional. Por brindarme
su ayuda y apoyo siempre que lo necesitaba. Por creer y confiar en mi, y ayudarme a
gué yo lo hiciera cuando estaba asustada o estresada. Gracias por tu gran amor, tus

animos y apoyo. Te amo mi amor.

Mi hermano, abuelos y deméas familia: Por estar pendientes siempre de mi y

brindarme su apoyo siempre que lo necesitaba.
Mis amigas: Por su amistad y apoyo en las buenas y en las malas.
Licda. Nadia Tobar: Por su apoyo y guia en cada paso de la realizacion de mi tesis.

Nutricionistas de la Direccion de Area de Salud de Chimaltenango: Por permitirme
realizar mi trabajo de tesis en los servicios de salud de Chimaltenango, y brindarme su

apoyo para el proceso de elaboracion.



PROPUESTA DE CLUB DE LACTANCIA MATERNA EN LOS SERVICIOS DE SALUD
DE TRES MUNICIPIOS DE CHIMALTENANGO: ZARAGOZA, PATZICIA Y SANTA
CRUZ BALANYA

Chimaltenango, Guatemala 2015
Maria J. Juarez M.
Resumen

Antecedentes: Se han realizado estudios importantes que demuestran los efectos

positivos y significativos que tienen las intervenciones educativas sobre la promocién de
la lactancia materna y el aumento de conocimientos y practicas de lactancia materna.
Objetivo: Elaborar una propuesta de club de lactancia materna en los servicios de salud
de tres municipios de Chimaltenango: Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz Balanya.
Disefo: Descriptivo transversal

Lugar: Departamento de Chimaltenango, Guatemala. Servicios de salud de Zaragoza,
Patzicia y Santa Cruz Balanya

Materiales y Métodos: Para la obtencion de los datos se elabordé un diagnostico

institucional de los tres servicios de salud, se utilizé la técnica de grupos focales para
identificar las practicas de lactancia materna en las madres y para determinar la
consejeria de lactancia materna en las comadronas, para que en base al analisis de los
datos encontrados se procediera con el disefio de la propuesta para su posterior
implementacion por medio de una prueba piloto.

Resultados: Se elabor6 la propuesta de club de lactancia materna en forma de manual
fisico, la cual fue implementada en los servicios de salud de los tres municipios del
estudio.

Limitaciones: Poca asistencia al club de lactancia materna por parte de las madres.

Conclusiones: El disefio de la propuesta del club, es un manual practico y completo,

gue orienta al facilitador del club de lactancia materna, en cuanto a la metodologia,
funcionamiento, organizacion y desarrollo de las sesiones educativas del club de
lactancia materna.

Palabras clave: promocion de la lactancia materna, intervencién educativa, club de

lactancia materna
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.  INTRODUCCION

La lactancia materna es el Unico alimento que puede brindar al nifio los componentes
nutricionales que este necesita para un adecuado desarrollo durante los primeros 6
meses de vida y continda aportandolos en conjunto con alimentos complementarios en

los primeros 2 afios de vida.

La lactancia materna es la practica de alimentacion que recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, durante los
primeros 6 meses de vida. A nivel nacional, en Guatemala esta practica solo se

encuentra en el 49.6% de los nifios y nifilas menores de 6 meses. (1)

En Guatemala la introduccion de otros alimentos diferentes a la leche materna se inicia

a edades tempranas.

Segun datos de la ENSMI 2008/2009 solamente 43.4% de los nifios y nifias de 3-5
meses recibian lactancia materna exclusiva. La recomendacién es que la lactancia
materna se brinde con una duracion de 24 meses; sin embargo, 58.4% de los nifios y

nifias de 21 a 23 meses de edad ya no estan lactando. (1)

Es de vital importancia que la lactancia materna se promocione para que la poblacion
materna se oriente adecuadamente, evitando conocimientos y practicas inadecuadas,

gue perjudicarian la salud del nifio.

Por lo anterior se realizé un estudio en tres municipios de Chimaltenango; Zaragoza,
Patzicia y Santa Cruz Balanya, para conocer las condiciones de los servicios de salud,
identificar las practicas de lactancia materna de las madres, determinar la consejeria de
lactancia materna que brindan las comadronas y en base al analisis de la informacion
obtenida poder elaborar una propuesta de club de lactancia materna para poder
implementar en los servicios de salud de los tres municipios mencionados, con el fin de
poder reunir a madres y comadronas periddicamente para brindarles sesiones
educativas que pretendan mejorar los conocimientos y practicas en la lactancia

materna, mejorando la calidad de vida de los niflos menores de 2 afos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche humana es el alimento ideal para promover el crecimiento y el desarrollo del
nifo durante sus primeros 2 afios de vida. Los beneficios de la lactancia materna
exclusiva son numerosos, sin embargo actualmente existen madres que optan por un

destete prematuro.

Datos de la ENSMI 2008/2009 muestran que las nifias y nifios menores de tres meses
de edad 55.6% estaba recibiendo lactancia materna exclusiva, la cual decrece antes de
empezar el séptimo mes de vida. Ademas el 19.4% de las nifias y nifios menores de
seis meses de edad reciben sucedaneos de la leche materna y otros liquidos,

respectivamente. (1)

Segun resultados de la ENSMI 2008/2009, en la region central de Guatemala, en donde
se ubica Chimaltenango el porcentaje de nifilos/as de 0 — 3 meses que no lacto fue de
4.4% y de 0 — 5 meses 6.7%, siendo una de las regiones mas altas en porcentaje de
nifos que no lactaron. En cuanto al porcentaje de lactancia materna exclusiva se
muestra que de 0 — 3 meses el 40.6% recibié lactancia materna exclusivay de 0 — 5
meses 35.8%, siendo una de las regiones mas bajas en porcentaje de nifios que

recibieron lactancia materna exclusiva. (1)

En cuanto a la mediana de meses de duracién de la lactancia materna exclusiva,
Chimaltenango tiene una mediana de 0.4, siendo una de las mas bajas comparada con
la mediana de 6.30 correspondiente a Alta Verapaz que es la mas alta. Es por ello que
se considera que en el departamento de Chimaltenango la lactancia materna exclusiva
tiene una baja cobertura, lo cual afecta al desarrollo y nutricion de los lactantes de dicho

departamento. (1)

Lo anterior puede deberse a factores que influyen como la promocion de la lactancia
materna, la cual se encuentra deficiente en el departamento de Chimaltenango, debido

a que la promocién que realizan en su mayoria la llevan a cabo por medio de un plan

2



educacional en la consulta postnatal, el cual inicamente brinda aspectos generales en
cuanto a la lactancia materna. Ademas en la mayoria de servicios de salud, el personal
no recibe capacitaciones continuas en cuanto a temas especificos de la lactancia
materna, haciendo que la educacién que brinden no sea la mas adecuada, teniendo
como consecuencia que las madres no se encuentren informadas adecuadamente
respecto a la lactancia materna, por lo que adoptan conocimientos y practicas
inadecuados.

Otro factor que puede influir es el personal que atiende el parto, que segun datos de la
ENSMI 2008/2009, cuando lo atiende la comadrona la lactancia materna la reciben el
75.5% de los recién nacidos durante los tres primeros meses de vida, pero cuando es

personal médico quien atendio el parto, disminuye a 42.7%. (1)

Asi mismo, la motivacion de la madre de amamantar a su hijo y la provision de leche
puede influir en el cumplimiento de la lactancia materna, ya que si la madre no esta
suficientemente motivada, no intentara dar el pecho a su hijo o si lo hace iniciara el
destete rapidamente. También si la mujer no tiene suficiente leche, pronto se

desanimara de lactar o sustituira la leche materna por otro tipo de alimento.

La mayoria de los factores descritos pueden modificarse mediante acciones de
educacion que promuevan la lactancia materna exclusiva estimulando a las mujeres
embarazadas a alimentar a sus hijos al pecho y prolongar el periodo de lactancia, y que
proporcionen informacion basica con objeto de modificar practicas inadecuadas. Las
intervenciones educativas pueden ayudar a capacitar a mujeres en temas de lactancia

materna, para que de esta forma mejoren sus conocimientos y practicas.

Pregunta de investigacion:

¢ Es factible la promocion de la lactancia materna por medio de un club de lactancia

enfocado a madres y comadronas?



. MARCO TEORICO

A. Lactancia Materna

Segun la OMS la lactancia materna es la alimentacién ideal para los nifios

pequefos, ya que es la Unica que puede aportar los nutrientes, propiedades

inmunoldgicas y bioldgicas necesarios que ayudaran a un crecimiento y

desarrollo saludable. (2)

1. Tipos

a)

b)

Lactancia materna exclusiva

Se refiere a la lactancia en la que el lactante ingiere anicamente leche
materna y no se le brinda otros liquidos ni sdlidos, ni siquiera agua.
Sin embargo si se puede administrar una solucion de rehidratacion
oral o de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o

jarabes. (2)

Lactancia materna predominante

Lactancia materna en que esta es la fuente principal de alimento. Se
permite que el lactante reciba liquidos, bebidas rituales, gotas o

jarabes. (2)

Lactancia materna completa

Incluye a la lactancia materna exclusiva y a la lactancia materna

predominante. (3)



d) Alimentacion complementaria

Se refiere a la alimentacion por medio de leche materna y al inicio de
la introduccion de alimentos sélidos o liquidos. (3)

e) Lactanciade biberén

Es la alimentacién en donde cualquier alimento liquido o semisélido
es ingerido por medio de biberon y tetina. Permite cualquier comida o
liquido incluyendo leche humana y no humana. (3)

B. Practicas de la lactancia materna

1. Contacto piel a piel

El contacto piel a piel consiste en colocar al recién nacido desnudo en
posicion decubito ventral sobre el pecho desnudo de la madre, al
momento en el que este nace. Se ha demostrado que con esta practica
natural se estrechan los lazos afectivos entre madre e hijo, aumenta la
confianza de la madre en el cuidado de su hijo, por lo que se muestra
mas afectuosa. Ademas aumenta de forma continua la temperatura del
recién nacido durante la primera hora y se acelera la adaptacion

metabdlica del recién nacido. (4,5)

Si el recién nacido no es separado de su madre durante la primera hora,
este permanece por un tiempo inmévil y, en el transcurso del tiempo va
asentando los reflejos de arraigo (busqueda, succién de su pufio), y
avanza hacia los pechos de la madre; dirigiéndose hacia la aréola, que
reconoce por su color oscuro y por su olor; el cual es producido por las
glandulas de Montgomery, dicho olor provoca al recién nacido a tomar el

pezén con la boca abierta y succionar de una forma espontanea y
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correcta, acto que se ha relacionado con una mayor duracion de la

lactancia materna. (5)

Inicio temprano de la lactancia materna

La lactancia materna ofrece mdultiples beneficios para la salud, tanto
para la madre como para el lactante recién nacido. La OMS recomienda
gue las madres que inician a amamantar a sus hijos deban hacerlo en la
primera hora de vida, lo cual se considera como el “inicio temprano de la
lactancia materna”, esto ayudara a reducir la mortalidad y la falta de
salud de los menores de un afio. También garantizara que el nifio reciba

el calostro el cual es rico en factores de proteccion. (6)

En la mayoria de paises, las tasas de inicio temprano de la lactancia
materna son considerablemente bajas. Las siguientes intervenciones

contribuyen al inicio temprano de la lactancia materna:

¢ Notificar a las madres sobre la lactancia materna antes del parto;

e Ayudar a las madres a colocar a su hijo recién nacido en contacto con
su piel y a que la madre pueda reconocer los signos que indican que
su hijo esta preparado para comenzar ser amamantado;

e Asegurarse de que los centros de maternidad cuentan con politicas y
personal que promuevan la estancia de la madre y el recién nacido en
la misma habitacion y el inicio de la lactancia materna en la primera
hora de vida;

e Apoyar el inicio temprano de la lactancia materna a las mujeres a

guienes el parto se realiz6 en el hogar. (6)



3. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de
alimentacién 6ptima para los lactantes. La OMS recomienda a todas las
madres que brinden lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida del recién nacido, con el objetivo de brindar a sus hijos
un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos. (7, 8)

La lactancia materna exclusiva a ayuda a reducir la mortalidad del
lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, como la diarrea o

la neumonia, y ayuda a una mejor recuperacion de las enfermedades.

(7)

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna

exclusiva durante 6 meses, la OMS y UNICEF recomiendan:

¢ Inicio de la lactancia materna durante la primera hora.
e No introducir otros alimentos ni bebida, ni siquiera agua.
e Lactancia debe realizarse a demanda.

e No se deben utilizar biberones, tetinas ni chupetes. (7)

4. Lactancia materna continua

Se refiere a la continuacion de la lactancia materna por un tiempo

prolongado, en el grupo de edad de 6 a 24 + meses. (9)

La OMS recomienda alimentar a los lactantes exclusivamente con leche
materna durante los primeros seis meses de vida, para que su
crecimiento, desarrollo y salud sean Optimos. Posteriormente, los
lactantes deberan recibir alimentos complementarios inocuos vy
nutricionalmente adecuados, y deberan continuar recibiendo leche

materna hasta los dos afios o0 mas. (10)
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La lactancia materna sigue contribuyendo significativamente a la
nutricion del lactante mucho mas alla del primer afio de vida, como una
importante fuente de energia y proporcionando nutrientes fundamentales
para el crecimiento del nifio. Los estudios realizados en los paises en
desarrollo demuestran que continuado, la lactancia materna frecuente se
asocia con un mayor crecimiento lineal y protege aun mas la salud del
nifio al retrasar la fertilidad posparto materna y la reduccion del riesgo de
morbilidad y mortalidad del nifio. La lactancia materna continua también
puede prevenir la deshidratacion en los lactantes que se recuperan de

las infecciones. (10)

La lactancia materna continua, acompafiada de una alimentacion
segura, apropiada y adecuada se recomienda como una politica
sanitaria mundial tanto para los paises desarrollados como para los

paises en vias de desarrollo. (11)

Introduccion de alimentos complementarios

La introduccidon de alimentos al lactante se inicia al momento en que la
leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
nutricionales del lactante. La transicion de la lactancia materna exclusiva
a la alimentacion complementaria comprende generalmente el periodo
gue va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, el cual es una etapa de
gran vulnerabilidad, debido a que puede presentarse la malnutricion.
(12)

La alimentacion complementaria debe ser suficiente, lo que se refiere a
gue los alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y
administrarse en cantidades y frecuencia apropiadas, que permita cubrir
las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la

lactancia materna. Asi mismo, los alimentos a introducir deben



prepararse y administrarse en condiciones inocuas, reduciendo al

minimo el riesgo de contaminacién por microorganismos patégenos. (12)

La adecuacion de la alimentacién complementaria en términos de
tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacion depende no solo de la
disponibilidad de alimentos en el hogar, sino también de las préacticas

de alimentacion de los padres o cuidadores. (12)

La OMS recomienda que los lactantes inicien a recibir alimentos
complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia
entre los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12
a 24 meses, unas tres o cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos

nutritivos una o dos veces al dia, segun se desee. (12)

Duracién de la lactancia materna

En un lactante sano la lactancia materna exclusiva debe tener una
duracion de 6 meses, ya que el complementar antes la lactancia
conlleva riesgos para el lactante y lo priva de beneficios significativos

para su salud y crecimiento. (13)

En relacion al momento 6ptimo del destete total cuando el nifio ya se
encuentra recibiendo alimentacion complementaria, la OMS y la UNICEF
recomiendan la lactancia materna hasta los dos afios de edad y la

tendencia es que el destete sea guiado por el nifio. (13)

Frecuencia de la lactancia materna

Los recién nacidos deben ser amamantados de ocho a doce veces al
dia. La duracién de cada episodio es variable en cada nifio, influyendo
también el vaciado gastrico neonatal, el cual se presenta alrededor de
cada hora y media. Es importante mencionar que conforme el nifio se

desarrolla, la frecuencia de la lactancia dependera del almacenamiento
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materno. La lactancia materna debe ofrecerse al bebé a libre demanda,
las 24 horas del dia, esto mantiene una estimulacion adecuada lo cual

beneficiara la produccion de leche. (14, 15)

Posiciones correctas para brindar lactancia materna

Para iniciar el amamantamiento la postura de la madre es un factor
determinante para lograr una lactancia materna efectiva. Importante es
definir que la forma en que la madre vaya a posicionar al lactante entre
sus brazos puede estar influenciada por su cultura y tradiciones
familiares. Lo que se debe de recalcar es que la posicion sea tanto
comoda para la madre como para el lactante, ademas la posicion debe
de ser segura, para ho comprometer la alimentacion ni provocar riesgos

a largo plazo como enfermedad de reflujo gastroesofagico. (16)

La madre debe de estar consciente de la posicion y forma en que debe
de tomar su pecho, esta se describe como en “forma de C”, esto
significa que sus cuatro dedos deben de soportar en la parte inferior el
peso de la mama y el pulgar descansarlo gentilmente sobre la mama.

De modo que los dedos queden fuera del area de la areola. (16)

a) Posicion de cuna

La madre sostiene al bebé sobre el antebrazo que se encuentra del
mismo lado que el seno del que va a mamar; la madre puede
sostener el seno con la mano opuesta; el cuerpo del bebé esta
frente al de la madre, por lo que su vientre esta en contacto con el
de ella. (16)

10
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b)

Posicion de cuna cruzada

El bebé se coloca sobre un soporte (almohada o sabanas) en forma
oblicua en direccion al cuerpo de la madre, o se puede apoyar sobre
el antebrazo de la madre; la cabeza del bebé se sostiene con la
mano del lado opuesto al seno que va a mamar; la madre sostiene
el pecho con la mano del mismo lado del que el bebé va a mamar.
(16)

The University of Chicago Medicine Comer
Children's Hospital

Posicion de pelota de futbol

En esta posicion la cabeza del bebé se sostiene con la mano del
lado del seno del que va a mamar; el cuerpo del bebé se apoya

sobre una almohada y queda debajo del brazo del mismo lado. (16)

The University of Chicago Medicine Comer
Children's Hospital
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d) Posiciéon recostada de lado

En esta posicion el cuerpo del bebé se encuentra a lo largo y frente
al de la madre. La madre puede apoyar el brazo sobre una
almohada, o probar rodear al bebé con su brazo, lo cual es
conveniente al resultar poco probable que se dé la vuelta sobre el

bebé en caso de que la madre se quede dormida. (16)

The University of Chicago Medicine Comer
Children's Hospital

C. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna tiene multiples ventajas tanto para el bebé, la madre,

la familia y la sociedad.

1. Beneficios para el Bebé:

e Es el mejor alimento ya que aporta al recién nacido todo lo que él
necesita, incluyendo el agua, y en las cantidades adecuadas.

e Es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido y olfato,
permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades del bebé.

e Ayuda a un crecimiento sano, fuerte y seguro

e Lo protege de enfermedades como la diarrea, resfriado e
infecciones, al brindarle factores inmunoldgicos.

e Es pura, fresca, inocua y nutritiva.

e Esta siempre lista 'y en la temperatura adecuada.

e Permite una relacién estrecha entre madre e hijo. (17)
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2. Beneficios parala Madre:

e Se ahorra tiempo, dinero y trabajo

¢ Involucidn uterina mas rapida.

e Satisfaccion emocional.

e Disminuye la hemorragia posparto.

e Recuperacion mas rapida del peso previo al embarazo.

e Disminuye el riesgo de cancer de mama y de ovario.

e Funciona como método anticonceptivo (si se da lactancia
exclusiva hasta los seis meses durante el dia y la noche, siempre
y cuando no aparezca sangrado).

e Posible descenso del riesgo de fractura de cadera y de
osteoporosis después de la menopausia. (17,18)

D. Declaracion de Innocenti 1990 — 2005

Declaracion de Innocenti 1990 sobre la proteccion, promocién y apoyo a la
Lactancia Materna. Dicha declaracion definié lo que deben hacer los
paises para fomentar la lactancia materna. Los firmantes se
comprometieron a alcanzar los siguientes “cuatro objetivos operativos para
el afio 2005:

1. Nombrar a un coordinador nacional sobre lactancia natural que cuente
con la autoridad apropiada, y establecer un comité nacional
multisectorial de lactancia natural integrado por representantes de los
departamentos gubernamentales pertinentes, de organizaciones no

gubernamentales y de asociaciones de profesionales de la salud;

2. Garantizar que todas las instituciones que proporcionen servicios de

maternidad practiquen plenamente la totalidad de los Diez Pasos hacia
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una Feliz Lactancia Natural que aparecen en la Declaracion Conjunta
OMS/UNICEF sobre Lactancia Natural y Servicios de Maternidad;

3. Tomar medidas para poner en practica los principios y objetivos del
Cddigo Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna y las subsiguientes resoluciones pertinentes de la
Asamblea de la Salud en su totalidad;

4. Aprobar leyes innovadoras que protejan los derechos de
amamantamiento de las trabajadoras y establezcan medios para

llevarlas a la practica” (19)

La declaracion de Innocenti establece que “todos los gobiernos deberan
desarrollar politicas nacionales sobre lactancia materna” y exhorta a las
autoridades nacionales a integrarlas con sus politicas generales de salud y
desarrollo, con la finalidad de ofrecer a los centros sanitarios un marco para
corregir las practicas que repercuten negativamente en la lactancia
materna. (20, 21)

Como consecuencia directa de esta declaracion, en 1991 se dio la creacion
de WABA — World Alliance of Breastfeeding Action, la cual se encuentra
formada por una red internacional de personas y organismos que trabajan
en colaboracion con OMS/UNICEF, y que entre una de sus labores es
organizar anualmente la semana mundial de la lactancia materna. Asi
mismo también se dio la creacion IHAN - Iniciativa para la Humanizacién de
la Asistencia al Nacimiento y la lactancia (inicialmente llamada Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio), que busca evaluar la calidad asistencial a madres

e hijos en hospitales y maternidades. (4)

La Declaracion de Innocenti sirvio de referencia para la promocién de la

lactancia materna, la cual fue revisada posteriormente en el 2005. (4)
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En la reunion realizada el afio 2005, organizada por la Autoridad Regional
de Toscana, se evalud el progreso, y se examinaron los desafios de la
declaracion de Innocenti previamente definida en 1990, dicha reunion
también ayud6 a direccionar la agenda internacional hacia la Estrategia
Mundial sobre la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, la cual fue
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud y apoyada unanimamente
por el Consejo Ejecutivo de UNICEF en el afio 2002. La Estrategia Mundial
refleja la evidencia cientifica actual y las politicas y experiencias
programéaticas, acompafia los objetivos operativos de la Declaracion de

Innocenti e incluye otros cinco objetivos, los cuales son los siguientes:

1. Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar una politica abarcativa
sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequefio;

2. Proteger, promover y apoyar la lactancia materna exclusiva durante seis
meses Y la lactancia materna continuada hasta los dos afios 0 mas;

3. Promover una alimentacion complementaria oportuna, adecuada, segura
y apropiada;

4. Proporcionar orientaciéon sobre la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio en circunstancias excepcionalmente dificiles

5. Evaluar la posibilidad de una nueva legislacion u otras medidas
adecuadas como parte de una politica abarcativa sobre la alimentacion

del lactante y del nifio pequefio. (22)
a. Logros de la declaracion de Innocenti
En los 15 afios acontecidos desde la Declaracion de Innocenti, se ha

avanzado ampliamente en el logro de sus objetivos. Entre los cuales se

pueden mencionar:
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a)

b)

d)

Revertir las tasas en disminucién de la lactancia materna

Independientemente de este logro, aun la mayoria de los lactantes no
reciben los beneficios conferidos por la lactancia materna,
exponiéndose a un riesgo alto de morbi-mortalidad. Esto puede
deberse a que la mayoria de los trabajadores de la salud no poseen las
habilidades y el conocimiento necesario para ayudar a las madres a

mejorar sus practicas de alimentacion. (22)

Coordinadores y comisiones nacionales en lactancia materna

La Declaracion de Innocenti brindd la fuerza necesaria para la
conformacién de 34 comisiones nacionales. Sin embargo el grado de
actividad y el impacto de las comisiones nacionales varian
significativamente, y el financiamiento inadecuado y dudoso amenaza
la sustentabilidad. (22)

Iniciativa Hospital Amigo del Bebé
La iniciativa ha impulsado los recursos mundiales, ha proporcionado un
enfoque en comun ademas de haber generado el deseo politico en los

niveles mas altos. (22)

Relevancia del Cadigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la Leche Materna
Ha aumentado el numero de paises con una legislacion que valida el

Cddigo y las posteriores resoluciones relevantes de la Asamblea
Mundial de la Salud. (22)
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e)

Proteccién de la maternidad

En la ultima década aumentd el nimero de mujeres con empleos
remunerados. La carga laboral de madres de nifios y nifias pequefias
necesita ser acomodad de tal modo que las madres lactantes puedan

tener el tiempo y la energia necesaria para amamantar. (22)

b. Desafios de la declaracién de Innocenti

Los desafios especificos que afectan la promocion de la lactancia materna

radican en la epidemia del VIH, las complejas emergencias, las

inequidades de género y los contaminantes ambientales. (22)

c. Necesidades futuras de la declaracién de Innocenti:

a)

b)

Incrementar los recursos para la alimentacion del lactante y del nifio

pequeno

Los recursos deberian aportarse a los programas ligados a la lactancia
materna y a la alimentacion complementaria, lo cual ayudaria al logro

de las metas de desarrollo para el milenio. (22)

Implementar la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y

del Nifio Pequerio

La Estrategia Mundial se basa en la identificacién de las obligaciones y
las responsabilidades de los gobiernos, las organizaciones y otras
partes interesadas para garantizar el cumplimiento del derecho de todo
nifio al mas alto estandar de salud posible y el derecho de toda mujer a
recibir informacion completa y sin sesgo ademas de acceder a la salud

y nutricion adecuadas. Ademas se basa en:
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I. Reafirmar la relevancia y la urgencia de los cuatro objetivos
operativos de la declaracion de Innocenti,

[I.  Afadir objetivos operativos consignados a reflejar un enfoque
abarcativo que incluya una politica nacional, la reforma de
sistemas de salud y la movilizacion de la comunidad,

[ll.  ldentificar intervenciones que ya han sido comprobadas tales como
consejeria en lactancia materna llevada a cabo por personal de
salud y trabajadores comunitarios capacitados,

IV. Hacer énfasis en la importancia de la alimentacion
complementaria, la salud y la nutricion de la madre y la
alimentacion en circunstancias excepcionalmente dificiles,
incluyendo la alimentacion de lactantes de muy bajo peso al nacer,
lactantes y nifios/niflas afectados por emergencias naturales o

humanas y lactantes de madres infectadas por el VIH. (22)

c) Aplicar el conocimiento y la experiencia existente

La mayor parte de los profesionales de salud y trabajadores
comunitarios no han sido educados ni capacitados de forma adecuada
para aplicar el conocimiento y las habilidades que mejoren la

promocion de la lactancia materna. (22)

Es asi como la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna

surge a partir de la declaracion de Innocenti.

d. Promocion de la lactancia materna

La promocién de la lactancia materna se refiere a la informacion,
educacion y comunicacion brindada acerca de las préacticas de
alimentacién en nifios menores de dos afios, en donde el personal de

salud es el responsable de ofrecer a la madre durante el embarazo,
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garantizando que la informacién proporcionada sea precisa y completa.
(20)

e. Proteccioén de la lactancia materna

E.

La proteccion de la lactancia materna se basa principalmente en la
eliminacion de dificultades para lograr una implementacién completa del
Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y la formulacién de leyes sobre la proteccion de la maternidad.
(20)

En la ley acerca de la proteccion de la lactancia materna, se deben
instaurar también los mecanismos para la supervision de los derechos de
maternidad establecidos en los convenios decretados por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). (20)

Apoyo de la lactancia materna

Es el conjunto de acciones destinadas a la madre y a la familia para que
reciban informacion completa, adecuada y Optima asi como las situaciones
y prestaciones necesarias para garantizar una lactancia materna exitosa.
Ademas, también se debe garantizar que las practicas y procedimientos
gue se realizan en los hospitales y establecimientos de salud sean
congruentes a la iniciativa de establecimientos de Salud Amigos de la

Nifiez y las Madres. (20)

Iniciativas que apoyan la lactancia materna

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) lanzo la Iniciativa de
Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna (ISSLAM) vy la

Iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN), hoy en dia
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conocida como Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia y la Iniciativa que resume en 10 pasos la
manera en que se debe dar cumplimento a las normas a nivel
hospitalario, Guatemala en 1992 inici6 los trabajos con varias
instituciones para alcanzar la acreditacién como IHAN. (23)

Los 10 pasos para una lactancia materna eficaz son los siguientes:

1. Disponer de una politica por escrito, relativa a la lactancia materna,
gue sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal
de atencion de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en
condiciones de poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia materna y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al alumbramiento. Actualmente este Paso se interpreta
como: colocar a los bebés en contacto piel a piel con sus madres
inmediatamente después del parto y alentarlas a reconocer cuando
sus bebés estan listos para amamantar, ofreciendo su ayuda en caso
necesario.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cémo
mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun
otro alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24
horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.
No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas ni chupetes

artificiales.
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10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
materna y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a

su salida del hospital o clinica. (23)

F. Politicade lalactancia materna en Guatemala

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el afio 1984 aprobo
las Normas de Promocion de Lactancia Materna para los tres periodos
claves en la atencién de la salud de la mujer, los cuales se refieren a los
periodos prenatal, parto y posparto. Con el objetivo, que los recién nacidos
gue egresen de los servicios de salud puedan gozar de una lactancia

materna exclusiva. (24)

La promocion de la lactancia materna exclusiva y continuada, conforma
uno de los Componentes Directos del Plan del Pacto Hambre Cero, donde
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene un rol protagénico
en la coordinacion de acciones con otros entes gubernamentales para
disminuir el hambre crénica y prevenir y mitigar el hambre estacional. Asi
mismo el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social también se
encarga de crear y regular el funcionamiento de los Bancos de Leche

Humana en Guatemala. (25)

El Ministerio de Salud cuenta con normas actualizadas de lactancia
materna y preside la Comisién Nacional de la Lactancia Materna,
CONAPLAM. Ademas el pais cuenta con la Ley de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna, asi como también se esta promoviendo
la Iniciativa de Hospitales Amigos de la Lactancia Materna y se esta
trabajando para la implementacién de Bancos de Leche para hospitales.
(25)

Entre los desafios nacionales mas importantes relacionados a la lactancia

materna se encuentra el cumplimiento al plan estratégico de la
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CONAPLAM,; lograr la certificacion de todos los hospitales a nivel nacional
como Amigos de la Lactancia Materna; re posicionar la lactancia materna,
desarrollar los mecanismos para la promocién, mejorar la consejeria en los
servicios de salud y extender los grupos de apoyo de madres; y promover
el cumplimiento de la Ley de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna. (25)

. Comisién Nacional de Promocién de la Lactancia Materna

La Comision Nacional de Promocion de la Lactancia Materna
(CONAPLAM) es una instancia nacional que tiene la funcién de facilitar la
articulacion de acciones de promocion y divulgaciéon que ayuden a las

practicas adecuadas de lactancia materna y alimentacion infantil. (26, 27)

. Ligadelaleche

Organizacion no lucrativa que se encuentra en Guatemala desde el afio
1978. Es una organizacion que promueve y apoya la lactancia materna,
ayudando a madres a amamantar a través del apoyo madre a madre,
aliento, informacién y educacion, promoviendo un mejor entendimiento de
la lactancia como un elemento importante en el desarrollo sano del nifio y
la madre. (28)

Grupos de apoyo a la lactancia materna

Los grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM) se encuentran
conformados por embarazadas y/o mamas que estan amamantando o han
amamantado. Se realizan reuniones perioddicas con el objetivo de compartir
experiencias, brindar apoyo e informacion adecuada respecto a la lactancia

materna. (29)
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J. Situacién de la lactancia materna en Chimaltenango

Segun resultados de la ENSMI 2008/2009, en la region central de
Guatemala, en donde se ubica Chimaltenango el porcentaje de nifios/as de
0 — 3 meses que no lacto fue de 4.4% y de 0 — 5 meses 6.7%, siendo una
de las regiones mas altas en porcentaje de nifios que no lactaron. En
cuanto al porcentaje de lactancia materna exclusiva se muestra que de 0 —
3 meses el 40.6% recibi6é lactancia materna exclusiva y de 0 — 5 meses
35.8%, siendo una de las regiones mas bajas en porcentaje de nifios que

recibieron lactancia materna exclusiva. (1)

En cuanto a la mediana de meses de duracion de la lactancia materna
exclusiva, Chimaltenango tiene una mediana de 0.4, siendo una de las mas
bajas comparada con la mediana de 6.30 correspondiente a Alta Verapaz
gue es la mas alta. Es por ello que se considera que en el departamento de
Chimaltenango la lactancia materna exclusiva tiene una baja cobertura, lo

cual afecta al desarrollo y nutricién de los lactantes de dicho departamento.

(1)

K. Club de lactancia materna

1. Definicion
Es un grupo de mujeres ayudando a otras mujeres, que estan
amamantando o que han amamantado, y que se reunen con el fin de
adquirir nuevos conocimientos acerca de la lactancia materna, ademas
de compartir vivencias, apoyo Yy experiencias relacionadas a la

lactancia materna.
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L. Técnicade grupos focales

Para realizar parte del estudio de campo se selecciond la técnica de grupo

focal.
La reunion del grupo focal es dirigida por un moderador, quien utiliza una
guia de discusién para conservar el enfoque de la reunion y el control del
grupo. La guia de discusién esta compuesta por los objetivos del estudio e
incluye preguntas de discusion abierta. (31)
1. Participantes
En el grupo focal pueden participar de 8 a 12 participantes. La variacion
va a depender de los objetivos del proyecto y de los recursos de que se
disponga.

2. Variables socio demograficas

Las variables socio demograficas corresponderan a la edad, el sexo, las

condiciones materiales de vida y el nivel educacional.

3. Material de apoyo:

En el grupo focal se puede apoyar con observadores, equipos de

grabacion de audio o video, espejos unilaterales y salas de observacion.

4. Tiempo:

La duracién del grupo focal no deberia durar mas de dos horas.
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5. Pasos a seguir

a)

b)

d)

Seleccion de los participantes

Consiste en seleccionar a las personas que desempefaran las

siguientes funciones:

Moderador

Persona quien tendra la funcién de dirigir el grupo, utilizando una
guia de discusion. Sera el encargado de presentar adecuadamente
las preguntas, responder neutralmente a los comentarios y estimular
la participacion del grupo. 18

Relator

Tendra la funcidén de anotar las respuestas y observar las

reacciones de los participantes.

Observadores

Personas quienes tendran la funcidon de apoyar al relator anotando
las respuestas pero especialmente observando las reacciones y los
mensajes encubiertos de los participantes.

Participantes

Las caracteristicas del grupo que participara deberan de ser

similares: Se recomienda que los participantes sean del mismo

sexo, pertenezcan al mismo grupo étnico, tengan aproximadamente
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la misma edad y que sean de estado civil y nivel educacional

similares.

6. Disefio de la guia de discusién

e Definir el objetivo (debe ser breve, claro y conciso).
e Definir el predmbulo (reduce la tension del grupo a investigar y
promueve la conversacion).

e Elaborar el cuestionario de preguntas de discusién abierta.

7. Reunion de grupos focales

e FEleccién de la hora de la reunion.

e Eleccion del lugar a reunirse.

8. Desarrollo

a)

b)

El moderador dara la bienvenida a los participantes, presentara el
preadmbulo, dard instrucciones generales y ubicara al grupo

mentalmente en el debate.

El moderador enunciara la primera pregunta e invitara a participar. En
el caso de que los participantes no respondan, el moderador puede
estimular las respuestas por medio del recurso de la "respuesta
anticipada”, el cual consiste en contestar uno mismo sugiriendo
algunas alternativas posibles. Esto da lugar a que los presentes

acepten o rechacen las sugerencias, con lo cual comienza el debate.

Al iniciar el debate, el moderador lo guia prudentemente previniendo

de no ejercer presiones, intimidaciones o sometimientos.
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d) El moderador debera prestar atencion al desarrollo del contenido que
se debate, a las actitudes de los miembros y detalles del desarrollo
del proceso de grupo.

e) La funcién del moderador es coordinar, guiar, estimular. Debe de
mantener una actitud cordial, tranquila y segura que servird de apoyo
sobre todo en posibles momentos de exaltacion de quienes si estan
intelectual y emocionalmente entregados a la discusion. Debera de
admitir todas las opiniones, pues ninguno debe sentirse rechazado,
burlado o menospreciado.

f) El relator y los observadores deben de anotar las respuestas de los
participantes y observar los mensajes ocultos y no verbales de los

participantes.

Para el desarrollo se debe apoyar de una grabadora para luego comparar
lo grabado, lo anotado y observado.

9. Estructura del grupo focal

a) Inicio

1. El investigador iniciara por presentarse, se presentara al asistente
(si la hubiera) y consecutivamente se presentara cada uno de los

participantes, indicando su lugar de trabajo y de donde provienen.

2. Luego el investigador procederd a explicar los objetivos de la
realizacion del grupo focal, la importancia y utilidad del mismo para
la elaboracion de la propuesta del club de lactancia materna, asi
como también se explicara la confidencialidad de la informacion

gue se brinde en el mismo.

3. Posteriormente el investigador explicara la importancia de utilizar

grabadora, haciendo énfasis en la ética para el uso correcto de la
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informacion que se grabara, también se aclarara la importancia de
sus opiniones abiertas, para poder realizar una propuesta de club
de lactancia.

b) Desarrollo del grupo focal

Se debe romper el hielo con las personas a las que se les esta
realizando el grupo focal ya que deben de sentirse comodas, y
confiadas para poder expresarse.

Posteriormente se iniciara con el cuerpo de las preguntas
principales, introduciendo gradualmente las mas importantes para
el estudio, en esta etapa el investigador debe intentar de ir
consolidando la informacion, sin intervenir en ella; con preguntas

como: ¢,qué quiso decir con eso?

c) Cierre del grupo focal

Se indicara que la entrevista ha finalizado, se dara un tiempo para
resolver dudas del grupo, si en caso se presentaran.

Se agradecera la participacion, recordando la importancia de la
informacion obtenida y la confidencialidad, se despedira al grupo
y se les invitara a pasar por una bolsa de Incaparina y algunos
viveres.

Se revisaran y completaran las notas tomadas en la entrevista y

se realizara la transcripcion de las grabaciones.
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IV.  ANTECEDENTES

En 1989, con la declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se inicia un movimiento mundial para la
promocion y apoyo de la lactancia materna, y en 1990 la Asamblea de las Naciones
Unidas aprobé la declaracién sobre la supervivencia y desarrollo del nifio. Entre las
metas que se especifican para la aplicacién de la declaracion se anota: “Lograr que
todas las mujeres amamanten a sus hijos durante cuatro a seis meses y continten la

lactancia con la adicién de alimentos hasta bien entrado el segundo afio”. (32, 44, 45)

En 1992, UNICEF y la OMS lanzaron una iniciativa (IHAB) para ayudar a proteger,
apoyar y promover la lactancia, mediante el enfoque de problemas en los hospitales,
tales como practicas que no apoyaban la lactancia y otras que influian directamente en
las madres para alimentar al nifio con formulas lacteas. Los dos principales objetivos
del IHAB fueron terminar la distribucion de muestras gratuitas o de bajo costo de
sucedaneos de leche materna; y garantizar que las practicas de los hospitales apoyaran
la lactancia. La IHAB puede ser menos importante en paises y comunidades donde la

mayoria de los bebés nacen fuera del hospital. (33)

Ruiz Y, Medina R, Medina FE, Guerrero C. 2011 En Cuba, se realizdé un estudio de
intervencion educativa con el objetivo de aumentar el nivel de conocimientos en las
madres del Policlinico “Joaquin de Aguero y Aguero”. Para lo cual se aplicO una
encuesta a 149 madres de nifios de 0 a 6 meses de edad, con el objetivo de identificar
el nivel de conocimiento que tiene la poblacion estudiada sobre la lactancia materna e

identificar las necesidades de ensefianza respecto a la lactancia materna.

Posteriormente se realizd la intervencion por medio de un programa educativo,
utilizando técnicas participativas y de demostracion, que tenian por objetivo brindar
informacion general respecto a la lactancia materna, exponer las ventajas y desventajas

de la lactancia materna para la mama y su hijo y conocer las consecuencias negativas
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en cuanto al abandono de la lactancia materna. Finalmente se volvio a aplicar la
encuesta utilizada antes de la intervencion, para poder comparar los resultados

respecto a la implementacion del programa educativo.

Se obtuvo como resultado que el 100% de las madres dominan el concepto de lactancia
materna exclusiva, lactancia materna mixta y lactancia materna complementaria.
Ademas, luego de implementar la propuesta, se obtuvo como resultado que el 100% de
las madre tiene conocimiento acerca de las ventajas de la lactancia materna para el
nifio y el 89% de las madres conoce las ventajas que tiene la lactancia materna para la
madre. Por lo que en el estudio se concluye que después de aplicar el programa
educativo, la mayoria de las madres, respondieron correctamente y de forma

significativa, demostrando la eficacia de la intervencion educativa. (34)

Araya Z, Brenes G.2012 En Costa Rica, se llevo a cabo una investigacion para conocer
si la educacion sobre lactancia materna, impartida durante la etapa prenatal, es un
factor que ayuda al éxito de la lactancia materna, en comparacion con la educacion que

se brinda en la etapa postparto.

Para la investigacion se formuldé una pregunta clinica en formato PICO: “En mujeres
gestantes, ¢la informacion que reciben sobre lactancia materna en la etapa prenatal,
comparada con la informacion que reciben solamente en la etapa postparto, disminuye
el riesgo de abandono de la lactancia materna?”’. Posteriormente se realizd una
busqueda de informacion cientifica en bases de datos, tales como el buscador
GOOGLE ACADEMICO, PUBMED, MEDLINE, EBSCO y COCHRANE DATABASE. Se
obtuvieron 207 articulos de los cuales 12 brindaron datos que respondian,
parcialmente, a la pregunta PICO formulada.

Se procedié a analizar la informacion encontrada, para determinar si respondia a la

pregunta formulada.

En la investigacion se concluye que existe evidencia que refiere que las intervenciones
para promover y apoyar la lactancia materna incrementan las tasas de inicio, duracién

y exclusividad de esta. Ademas la promocién y el apoyo de la lactancia materna se
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pueden lograr por medio de intervenciones durante el embarazo, en el parto, en la
etapa postparto y durante la lactancia; sin embargo, se necesita de méas estudios
controlados que indiquen si la informacion que reciben las mujeres sobre lactancia
materna en la etapa prenatal, comparada con la que se les brinda en la etapa postparto
disminuye el riesgo de abandono de la lactancia materna. (35)

Escalona M, Varon M, Evies A, Sanmiguel F, Vargas Y, Guerra A. 2012 En Venezuela,
se realizd un estudio cuasi experimental transversal con el objetivo de determinar los
conocimientos, creencias y practicas que tiene un grupo de madres en relacion a la

lactancia materna antes y después de aplicar un programa educativo.

Para la recoleccion de datos se utilizdé un instrumento de tipo dicotdmico, midiendo las

variables de conocimientos, creencias y practicas de forma pre test y post test.

Los resultados del estudio muestran que el porcentaje obtenido antes del programa
segun el conocimiento en las variables estudiadas fue 44.9% y después del programa

85.4%, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,0005).

En el estudio se concluye que la aplicacion del programa educativo tuvo un efecto
significativo y considerable en las madres participantes ya que se incrementd el
conocimiento de lo que sabian de los aspectos de las variables conocimientos,

creencias y practicas sobre lactancia materna. (36)

En una revision sisteméatica realizada en Oxford, EE.UU. en el 2008, llevada a cabo con
el objetivo de Evaluar la efectividad de las intervenciones cuyo objetivo es fomentar que
las mujeres amamanten a sus recién nacidos, en términos del nimero de mujeres que
inician la lactancia materna, se encontro que la educacion sobre lactancia materna tuvo
un efecto significativo en el incremento de las tasas de inicio, en comparacion con la

atencion habitual. (37)
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Kramer M S, Chalmers B, Hodnett E D, Devkovskaya Z, Dzikovich I, Shapiro S et al.
(2001) En un ensayo clinico aleatorizado, realizado con el objetivo de evaluar la
efectividad de un programa de promocién de la lactancia materna sobre la duracion de
la misma y sobre la incidencia de procesos infecciosos y de eczema atopico, en una
muestra de 31 maternidades; 16 grupo de intervencion y 15 grupo control.

Al grupo de intervencion se implementé un programa de promocion de lactancia
materna basado en la iniciativa Hospital Amigo de los Nifios y al grupo control no se les
sometié a ningun programa especial. Se obtuvo como resultados que la prevalencia de
lactancia materna y lactancia materna exclusiva en los participantes del grupo de
intervencion tuvieron porcentajes mas elevados respecto a los del grupo control.
Ademas los participantes del grupo de intervencion presentaron una incidencia de

gastroenteritis aguda y eczema atépico significativamente inferior.

El estudio concluye que “El programa BFHI produjo un aumento de la duraciéon de la
lactancia materna y una disminucion de la incidencia de gastroenteritis aguda y de

eczema atopico durante el primer ano de vida.” (38)

Estrada J, Amargos J, Reyes B, Dominguez I, Guevara A et al. (2007)En un estudio de
intervencion educativa realizado con el objetivo de evaluar los resultados de un
programa de intervencion educativa para demostrar el nivel de conocimientos sobre la
lactancia materna en cinco consultorios del Policlinico Universitario Este del Municipio

Camaguey.

Participaron 51 gestantes, que hubieran tenido hijos, con fecha probable de parto desde
el primero de abril hasta el 30 de mayo del 2007, se les aplico un formulario con
diferentes variables y una encuesta de conocimientos antes y después de la
intervencion. Se encontr6 después de la intervencion aumentd el nimero de madres

gue lactaron, asi como el nivel de conocimiento en los temas impartidos.
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El estudio concluye que “la intervencion fue satisfactoria ya que se logré que el mayor
por ciento de las madres lactara hasta el sexto mes y se elevo el nivel de conocimiento

sobre lactancia materna.” (39)

Duarte A, Soto M, Garcia M, Herrera L. (2009) Un estudio observacional, realizado en la
Clinica Hospital del ISSSTE de la ciudad de Matamoros, Tamaulipas, llevado a cabo
con el objetivo de conocer si el personal de enfermeria estd capacitado en lactancia

materna.

Se encuestaron 84 enfermeras con un cuestionario de 17 reactivos con preguntas de
opcién multiple, abiertas y cerradas, sobre lactancia materna. La calificacion aprobatoria
fue a partir de 6 puntos, y para considerarse capacitada de 8 o0 mas. Se obtuvo como
resultado que 58% del personal resultd capacitado, aun cuando 91% aprobo la

encuesta, 41% no se considerd capacitada y siete no aprobaron.

En el estudio se concluye que “casi 60% del personal esta capacitado, pero las

ponderaciones obtenidas en la encuesta denotan una capacitacion deficiente.” (40)

Br. Ruiz Ernemelys, Br. Urbaez Oriana. 2010 En la ciudad de Bolivar, Venezuela, durante
el primer trimestre del afio 2010, se llevé a cabo un estudio de tipo cuasi experimental y
prospectivo con el objetivo de evaluar la influencia de un programa educativo sobre
lactancia materna. En el estudio se incluydo a 30 adolescentes embarazadas, que
asistian al control prenatal en Ivss “Lino Maradey”, las mismas se evaluaron a través de

una encuesta tipo cuestionario.

Los resultados demostraron que el promedio de edad fue de: 18.5 afios. En lo que
respecta a la primera medicién previa a la aplicacion del programa educativo, en
relacion al conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre lactancia materna, se
obtuvo que el 70% fue calificado como “malo o deficiente”. Posterior a que se aplicara el
programa educativo y se realizara una segunda medicion, se obtuvo como resultado

gue unicamente el 6%, tuvo calificativo malo o deficiente.
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En el estudio se concluye que la modificacion en el conocimiento de las embarazadas
adolescentes fue resultado de la aplicacién del programa educativo sobre lactancia
materna. (41)

Dr Guzman F. 2011 En Republica Bolivariana de Venezuela, se realizé un estudio con
una muestra de 100 mujeres que asistieron al consultorio médico, con el objetivo de
evaluar los conocimientos antes y después de una intervencién educativa en relacion a

una lactancia materna saludable.

La metodologia consté de tres etapas: diagnostico, intervencion y evaluacion final, en
donde se evaluaron tres variables que consistieron en edad, escolaridad y principal
fuente de obtencidn de la informacion sobre lactancia materna. En la etapa diagnostica
se aplicoé un cuestionario de 40 preguntas, el cual se baso en la guia para una lactancia
materna exitosa del Ministerio de Salud Publica en Cuba y que a su vez sigue las
normas y estandares de 10 pasos hacia una lactancia natural y feliz, propuesta por la
OMS y UNICEF, para todos los hospitales "Amigos de la madre y el nifio". El
cuestionario permitié evaluar el conocimiento de 6 temas relacionados a la lactancia
materna, antes y después del programa educativo. En la etapa de intervencién se
aplicé un programa educativo disefiado segun las necesidades encontradas luego de la
aplicacion inicial del cuestionario, enfocado a la apropiacién de aquellos conocimientos
gue favorecieran actitudes positivas con relacion a una lactancia materna saludable.
Finalmente, en la etapa de evaluacion, posterior a cuatro semanas después de haber
finalizado el programa educativo se aplic6 nuevamente el cuestionario aplicado en el
inicio, con el fin de comprobar los conocimiento adquiridos como resultado de la
intervencion educativa, con lo que se pudo determinar la efectividad de las acciones de
promocién de salud sobre los conocimientos con relacion a la lactancia materna por

parte de la madre y el apoyo familiar.
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El estudio tuvo como resultados que respecto a la variable de edad, el grupo de edad
mas frecuente se encontrd entre 40 y 44 afios que representaban el 16% del total, en
relacién a la variable escolaridad, el mayor porcentaje corresponde a la ensefianza
secundaria sin terminar, representado por el 35% y respecto a la variable de principal
fuente de obtencién de la informacion sobre lactancia materna, se observé que el mayor
ndamero de madres, que corresponde al 35% obtenian la informacién sobre el tema en
la familia, seguido de un 25% por medio de amigos, solo el 19 y 12% obtuvieron la

informacion por medio de la atencién primaria y secundaria de salud respectivamente.

Finalmente después de la intervencion educativa se logré elevar hasta el 84% del total
de mujeres que mejoraron los conocimientos sobre lactancia materna saludable. El
estudio recomienda promover y perfeccionar las acciones de promocién sobre practicas

adecuadas de lactancia materna. (42)

Su LL, Chong YS, Chan YH, et al. 2007 En Singapur se realiz6 un ensayo randomizado
controlado en un hospital de tercer nivel, donde se recopil6é informacion de 450 mujeres
con embarazos sin complicaciones, con el objetivo de investigar si la educacion
prenatal sobre lactancia materna o un grupo de apoyo postnatal mejora la tasa de

lactancia materna exclusiva en comparacion con el cuidado hospitalario de rutina.

Los investigadores evaluaron métodos para mejorar esta tasa reclutando a 450 mujeres
con embarazos no complicados. Se evalué la educacion prenatal que consistio en un
video corto, "14 pasos para una mejor lactancia”, una guia impresa sobre lactancia y la
oportunidad de conversar con una consultora de lactancia. El grupo de apoyo postnatal
consistié en una guia escrita, una sesion con una consultora de lactancia antes del alta
y otra sesion durante la primera consulta postnatal. Los investigadores compararon
cada intervencion con el cuidado hospitalario de rutina, en vez de hacer una triple

comparacion.

Los resultados que se obtuvieron muestran que a los 6 meses, el 19% de las mujeres

que recibieron alguna de las dos intervenciones estaban en lactancia exclusiva,
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comparadas con el 9% que corresponde al cuidado hospitalario de rutina. Ademas una
mujer adicional amamant6 en forma exclusiva por cada 10 a 11 mujeres que recibieron
la intervencién prenatal o postnatal. Se concluye que las diferentes intervenciones de
educacion sobre lactancia materna evaluadas en el estudio resultaron eficaces para
incrementar las tasas de inicio de la lactancia materna entre las mujeres de ingresos

bajos en Singapur. (43)

Lic. Betancourt M, Lic. Ledén E. 2006 En el municipio de Cifuentes, Cuba se realizd un
estudio cuasi experimental en donde se estudié a una muestra conformada por cinco
consultorios, 20 embarazadas pertenecientes a los mismos y 30 gestantes ingresadas
en el hogar materno. El estudio se realizo con el objetivo de disefiar y aplicar un
programa educativo dirigido a las embarazadas sobre temas de lactancia materna,
comparar el nivel de conocimientos de las que pertenecen a los consultorios del médico
y la enfermera de la familia con las ingresadas en el hogar materno, ademas de evaluar
la efectividad de la estrategia de intervencion y analizar los resultados de las acciones

de promocion de salud.

La metodologia utilizada consto de la elaboracion de un formulario que se aplico a las
embarazadas, en el que fueron evaluados los conocimientos sobre lactancia materna,
su importancia como mejor alimento para el bebé, tiempo que debe prolongarse, la
situacion de la mujer trabajadora para practicar la lactancia materna, el nivel de
satisfaccion de la lactancia, la no administracion de agua al recién nacido, la lactancia a
libre demanda, las posiciones para lactar, la conservacion de la leche materna y la

lactancia materna como método anticonceptivo.

Posteriormente se procedié al disefio de un programa educativo sobre la base de las
dificultades encontradas en el formulario que se aplico a las embarazadas previamente.
En el programa educativo se impartieron los siguientes temas: Lactancia materna, sus
componentes y utilidad; Mecanismo de produccién de la leche materna; Técnicas de
extraccion manual, almacenamiento y conservacion de la misma; Ventajas de la

lactancia materna para la madre, el nifio y el pais; Diferencias entre la leche humana y
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la de vaca; Nutricion materna durante la lactancia; Lactancia y medicamentos; Madre
trabajadora y lactancia; Técnicas de amamantamiento.

Los resultados que se obtuvieron luego de aplicar el programa educativo muestran que
previo a la intervencion, el 85 % de las embarazadas pertenecientes a los consultorios
médicos de la familia no poseian conocimientos sobre la lactancia materna, sin
embargo después de la intervencion el 95% poseia conocimientos respecto a la
lactancia materna. Respecto a las embarazadas ingresadas en el hogar materno, antes
de la intervencion educativa, el 86,6 % no conocian sobre lactancia materna, pero
después de aplicar la intervencién el 100% adquirié los conocimientos. Por lo anterior
se puede afirmar que las embarazadas en el hogar materno fueron las que lograron
conocer en mayor por ciento, sobre lactancia materna, lo cual fue favorecido por su
estancia en esta institucion; lo cual permiti6 que el personal de enfermeria pudiera

realizar un trabajo mas directo y sistematico. (44)

La aplicacion de un programa educativo donde se utilizan diferentes técnicas puede
lograr mejores resultados en cuanto a la modificacion de conocimientos. Se plantea por
diferentes autores que se logran resultados satisfactorios mediante aquellos programas
donde la experiencia directa fomente el debate, y las practicas de ejercicios sean
capaces de moldear conocimientos y habilidades en el personal de enfermeria con

respecto a la promocion de la salud.

Graffy J, Taylor J. (2005) En su estudio “; Qué informacién, consejos, apoyo quieren las
mujeres con lactancia materna?” identificaron cinco componentes en las demandas de
apoyo de la mujeres lactantes; informacién sobre la lactancia y qué esperar de ella,
ayuda practica con la posicion del bebé al pecho, sugerencias y consejos efectivos,
conocimiento de las experiencias y sentimientos de otras madres, y aliento y refuerzo.
(45)

Este apoyo puede proceder del entorno cercano de la madre o de grupos de iguales
formados por madres que se rednen o prestan asesoramiento telefénico a las madres

recientes sobre la lactancia materna y el manejo de las dudas o complicaciones que
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puedan surgir. Estos grupos, denominados grupos de apoyo a la lactancia materna
(GALM) han demostrado ser una de las herramientas mas eficaces en el papel de
promocion y apoyo de la lactancia materna continua. (46)

38



V. OBJETIVOS

A. General

Elaborar una propuesta de club de lactancia materna en los servicios de

salud de tres municipios de Chimaltenango: Zaragoza, Patzicia y Santa

Cruz Balanya.

B. Especificos

1.

Elaborar un diagnostico institucional de los servicios de salud.

Identificar las practicas de lactancia materna, intereses y necesidades
en las madres que asistan a los servicios de salud a través de grupos

focales.

Determinar la consejeria de la lactancia materna, intereses y
necesidades en las comadronas que asistan a los servicios de salud a

través de grupos focales.
Disefar la propuesta del club de lactancia materna.

Validar técnicamente la propuesta con Nutricionistas y personal

especifico de los servicios de salud.
Implementar la propuesta mediante prueba piloto de 2 meses.

Socializar la propuesta con servicios de salud.
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VI. JUSTIFICACION

La leche materna aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio demanda en sus
primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades
nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el
segundo afo. Al recibir la lactancia materna de forma exclusiva por 6 meses el nifio se
vera beneficiado en su desarrollo tanto fisico como cognitivo, el cual se desarrolla en un
60% durante los primeros 12 meses de vida. Es por ello que es vital que la promocion
de la lactancia materna aumente, dando a conocer informacion relevante y necesaria

para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna.

En los servicios de salud de los municipios de Chimaltenango se brinda atencidn
prenatal y postnatal, sin embargo la promocion de la lactancia materna se encuentra
deficiente, debido a que la promocion que realizan en su mayoria la llevan a cabo por
medio de un plan educacional que Unicamente brinda aspectos generales en cuento a
la lactancia materna. Ademas en la mayoria de servicios de salud, el personal no recibe
capacitaciones continuas en cuanto a temas relevantes de la lactancia materna,
haciendo que la educacion que brinden no sea la mas adecuada, lo que ocasiona que
las madres no tengan los conocimientos y practicas correctas en lactancia materna,
provocando mayor riesgo de morbi-mortalidad, especialmente desnutricion en los nifios

menores de 6 meses.

Debido a lo anterior se considera que es de gran importancia elaborar una propuesta de
un club de lactancia materna en donde las beneficiarias sean madres y comadronas
gue reciban una intervencion educativa que ayudara a reforzar, modificar y adquirir
conocimientos, actitudes y practicas necesarios para el cumplimento de la lactancia

materna.
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De no realizar esta propuesta de un club de lactancia materna, la promocién de la
misma no podra verse beneficiada y por lo tanto las madres no tendran la adecuada
informacion relacionada a la lactancia materna lo que provocara practicas inadecuadas

en la misma.

Ademas se considera que el club de lactancia es de importancia ya que puede ayudar a
prevenir la desnutricion aguda y cronica, logrando un mejor desarrollo en los nifios,
gracias a la informacion brindada, al apoyo y retroalimentacion en temas de lactancia

materna.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION
A. Tipo de Estudio
El presente estudio es de tipo descriptivo transversal, ya que implica la
obtencibn de datos en un momento determinado y proporcionara
informacion de las caracteristicas del grupo objetivo a estudiar, para la
elaboracion de la propuesta de un club de lactancia materna.
B. Sujetos de Estudio
1. Para elaboracion de diagndstico institucional:
- 2 Licenciadas en nutricion
- 2 Médicos
- 3 Enfermeras profesionales
- 3 Técnicos en salud rural
- 3 Trabajadoras sociales

- 1 Representante de salud reproductiva

2. Para identificar practicas de lactancia materna, intereses Yy

necesidades:

e 30 Madres

3. Para determinar consejeria de lactancia materna, intereses vy

necesidades:

e 26 Comadronas
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4. Para la validacion técnica:

- 5 Licenciadas en nutricién

- 2 Trabajadoras sociales
5. Para la socializacion de la propuesta de club de lactancia materna
- 3 Enfermeras profesionales
- 3 Trabajadoras sociales
- 1 Licenciada en nutricion
C. Unidad de Anélisis
3 Servicios de salud
D. Contextualizacion geogréaficay temporal
Los sujetos de estudio fueron madres y comadronas que asistieron a los
Servicios de Salud de los municipios de Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz
Balanya, pertenecientes al departamento de Chimaltenango, ubicado en la

Region Central de Guatemala, a una distancia de 54km de la Ciudad

Capital de Guatemala.
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E. Definiciéon de Variables

Se designa diagnostico | Solicitud de | - Informacién general
Institucional a la | informacién y | - Organizacién administrativa
herramienta que brinda | entrevista a nivel del del servicio de salud
un andlisis detallado de | centro/puesto de salud | - Aspectos de servicio de
las operaciones, politicas | para consolidacion y atencién brindada
y procedimientos internos | analisis de la misma. - Programas de capacitacion
de una institucion, con el - Recurso fisico
objetivo de evaluar el | Anexo No.2 y Anexo | - Recurso material
Elaboracién de nivel de desarrollo e | No.3 - Recurso humano
diagnéstico Dependiente ideqtjficar Ias_principales o
institucional debilidades internas y Aspectos de logistica para la
areas de mejoramiento. implementacion del club:
- Duracion
- Frecuencia
- Tematica
- Responsables
- Lugar
- Incentivo
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Practicas de
lactancia
materna,

intereses y
necesidades

Dependiente

Practica se refiere a la
aplicacion de las normas vy
conocimientos que conducen
a la accion. Es decir a las
distintas formas en las cuales
las personas demuestran sus
conocimientos y actitudes a
través de sus acciones.

Se denomina interés a la
afinidad o tendencia de una
persona hacia otro sujeto,
cosa o situacion.

Necesidad se refiere a una
falta que reconoce una
persona o grupo de personas
y que es susceptible, posible
de ser satisfecha.

Realizacion de
grupos focales
madres de

menores de un afo.

Anexo No.4

tres
con
hijos

Aspectos de Préacticas
- Inicio
- Duracion
- Frecuencia
- Lactancia
exclusiva
- Posicion
- Técnica
- Creencias

materna

Aspectos de intereses
- Asistencia

- Disponibilidad

- Motivacién

- Dinamica

- Tematica

Aspectos de necesidades
- Club de lactancia materna
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Consejeria de
lactancia
Materna,

intereses y
necesidades

Dependiente

Se define consejeria al
proceso que tiene por
objetivo ayudar a través de la
relacion personal y directa en
donde se utilizan teorias,
principios, metodos y
estrategias basados en el
conocimiento cientifico, para
promover el desarrollo y el

bienestar integral de las
personas.
Se denomina interés a la

afinidad o tendencia de una
persona hacia otro sujeto,
cosa o situacion.

Necesidad se refiere a una
falta que reconoce una
persona o grupo de personas
y que es susceptible, posible
de ser satisfecha.

Realizacion de tres
grupos focales con
comadronas que asisten
a los servicios de salud.

Anexo No. 5

Aspectos de consejeria

- Inicio

- Frecuencia

- Lactancia
exclusiva

- Complicaciones de la
lactancia materna

- Importancia de la
lactancia materna

materna

Aspectos de intereses
- Asistencia
- Disponibilidad
- Motivacién
- Dinamica
- Tematica

Aspectos de necesidades

- Club de lactancia materna
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Disefio de la
propuesta del
club de
lactancia
materna

Dependiente

Se define propuesta como la
proposicion para hacer una
cosa especifica ya sea una
idea o proyecto sobre un
asunto o negocio que se
presenta ante una o0 varias
personas que tienen
autoridad para aprobarlo o
rechazarlo.

Analisis de la
informacion obtenida a
traveés de los
diagnésticos
institucionales,
entrevistas y los grupos
focales, para la
determinacion del

disefio de la propuesta y
cada una de las
secciones de la misma.

Anexo No. 6
Anexo No. 7

Manual fisico que contenga la
propuesta del club de
lactancia materna

- Metodologia del club de
lactancia materna

- Funcionamiento del club
de lactancia materna

- Organizacioén general de
las sesiones educativas
del club de lactancia
materna

- Guia del facilitador

- Planes de sesiones
educativas

- Material didactico
elaborado
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Validacion
Técnica

Dependiente

Se denomina
validacion al
proceso de
garantizar
que
disefio
cumple
los
requisitos,
confirma que
el  producto
final se
ajustara  al
uso
pretendido,
garantizando
que se
desarroll6 el
producto
correcto.

un

con

Entrega del
disefio de la
propuesta a
profesionales
designados
para
ejecucion de
la validacion
técnica.

Anexo No. 8

Formato de evaluacion del contenido desarrollado y aspectos
de presentacién, con asignacion de punteo para andlisis y
realizacion de posibles correcciones.

Contenido desarrollado

Importancia de la implementacién de la propuesta
Relevancia del contenido

Temas desarrollados

Organizacion de la teméatica

Informacién coherente

Informacién clara y concisa

Informacién actualizada

Lenguaje escrito

Aspectos de presentacién

Portada

Disefo de la propuesta

Creatividad

Tamarnio de la letra

Colores empleados en la propuesta
Uso de tablas y/o diagramas

Uso vy legibilidad de ilustraciones.

5 Licenciadas en Nutricién de la Facultad de Ciencias de
la salud de la Universidad Rafael Landivar.

1 Licenciada en Nutricién de la Direccion de Area de
Salud de Chimaltenango

2 Trabajadoras sociales de servicios de salud de
Chimaltenango.
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Implementacion
prueba piloto

Dependiente

Prueba piloto se refiere a la
experimentacion que se
lleva a cabo por primera vez
con el objetivo de evidenciar

ciertas  cuestiones. Se
considera un ensayo
experimental, cuyos

resultados pueden resultar
interesantes para avanzar
con el desarrollo de algo.

Capacitacion al
personal de salud
designado como

responsable, en los
seis temas que se
incluyeron en el disefio
de la propuesta, las
actividades y el
material didactico.

Promocion del club a
madres y comadronas

Aplicacion de prueba
piloto en los tres
servicios de salud en
fecha designada como
inicio del club.

Anexo No. 9

1

municipio,

prueba piloto por

implementada

durante dos meses.

Temas

Sesion 1: Promocion vy
proteccién de la lactancia
materna

Sesion 2: Practicas de
lactancia materna

Sesion 3: Alimentacion de la
madre y produccion de
leche materna

Sesion 4. Complicaciones y
contraindicaciones de la
lactancia materna

Sesion 5: Mitos y realidades
de la lactancia materna
Sesibn  6:  Alimentacion
complementaria
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Se refiere al | Presentacion - Direccion de Area de Salud de

proceso por | por medio de Chimaltenango/Centros/puestos de salud

medio del cual | la cual se da a

se da a conocer | conocer la | Secciones del manual:

proyectos que | importancia

se han | del club de | Parte uno: “Organizando y planificando”

realizado. lactancia
materna y el |- Metodologia del club de lactancia materna
contenido de |- Funcionamiento del club de lactancia materna
las diferentes | - Organizacion general de las sesiones
secciones del educativas del club de lactancia materna
manual.

Socializacion de | Dependiente Parte dos: “Guia del facilitador”

la propuesta

- Habilidades del facilitador
- ¢ Como usar el plan de las sesiones educativas?

- 1 Licenciada en Nutricion de la Direccion de
Area de Salud de Chimaltenango

- 1 Trabajadora Social y 1 Enfermera
Profesional de Zaragoza

- 1 Trabajadora Social y 1 Enfermera
Profesional de Patzicia
- 1 Trabajadora Social y 1 Enfermera

Profesional de Balanyéa
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VIIl.  METODOS Y PROCEDIMIENTOS

A. Seleccién de los sujetos de estudio

1. Criterios de Inclusion

e Madres pertenecientes a los municipios de Zaragoza, Patzicia y
Santa Cruz Balanya.

e Comadronas pertenecientes a los municipios de Zaragoza, Patzicia
y Santa Cruz Balanya.

e Madres con hijos de 0 — 1afio que se encuentren lactando.

e Personal de salud: enfermeras profesionales, trabajadoras
sociales, técnicos en salud rural, licenciadas en nutricion vy

representante de salud reproductiva.

2. Criterios de Exclusion
e Madres que no asistan a los servicios de salud.
e Madres y comadronas que no hablen el idioma castellano.

e Personal de salud que preste servicio temporalmente, y que este
cubriendo periodo de interinato.
3. Identificacién de los sujetos a incluir en la muestra:
e Paraelaboracion de diagnostico institucional:
- 2 Licenciadas en Nutricion, 2 Meédicos, 3 Enfermeras

Profesionales, 2 Técnicos en Salud Rural, 4 Trabajadoras

Sociales, 1 Representante de Salud Reproductiva.
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Para identificar las practicas de la lactancia materna, intereses

y necesidades en las madres que asisten a los Servicios de

Salud:

En total se obtuvo una muestra de 30 personas para la

realizacion de un grupo focal por municipio.

Zaragoza 10
Patzicia 8

Santa Cruz Balanya 12

TOTAL 30

e Para identificar la consejeria de la lactancia materna, intereses

y necesidades en las comadronas que asisten a los Servicios

de Salud:

En total se obtuvo una muestra de 26 personas para la

realizacion de un grupo focal por municipio.

Zaragoza 8
Patzicia 10

Santa Cruz Balanya 8
TOTAL 26




Para la validacion técnica:

- 5 Licenciadas en Nutricion de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Rafael Landivar.

- 1 Licenciada en Nutricién de la Direccion de Area de Salud de
Chimaltenango.

- 1 Trabajadora Social de Zaragoza
1 Trabajadora Social de Patzicia

Para la socializacion de la propuesta de club de lactancia

materna

1 Licenciada en Nutricion de la Direccion de Area de Salud de
Chimaltenango.

- 1 Trabajadora Social de Zaragoza

- 1 Trabajadora Social de Patzicia

- 1 Trabajadora Social de Balanya

- 1 Enfermera Profesional de Zaragoza

- 1 Enfermera Profesional de Patzicia

- 1 Enfermera Profesional de Balanya

B. Recolecciéon de datos

1. Elaboracién de diagndstico institucional:

Para la elaboraciéon del Diagnostico Institucional se informé al
personal de los servicios de salud la necesidad de su realizacion y
se solicitd la colaboracién para la recoleccion de datos a los que

ellos tuvieran acceso.

Los datos que se tomaron en cuenta para la elaboracion del

Diagndstico consistieron en informacion basica como: Informacion
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general, organizacion administrativa del servicio de salud, aspectos
de servicio de atencion brindada, programas de capacitacion,

recurso fisico, econémico y material.

El diagnéstico se realiz6 por medio de dos métodos; pregunta
directa y observacion directa, en base al instrumento de diagndstico
presentado en el Anexo No.2

Ademas como parte del diagnéstico se incluyeron entrevistas
individuales al personal de salud seleccionado a conveniencia del
investigador, respecto a la disponibilidad de ellos para la

participacion en el estudio.

Los aspectos a preguntar en la entrevista ayudaron a determinar la
metodologia y funcionamiento del club, los cuales recopilan
informacion acerca de la duracion, frecuencia, tematica,

responsables y lugar del club de lactancia materna.

El personal de salud entrevistado estuvo conformado por 2
Licenciadas en nutricion de la Direccién de Area de Salud de
Chimaltenango, 2 Médicos de los servicios de salud de Zaragoza y
Patzicia, 3 Enfermeras profesionales de los servicios de salud de
Zaragoza, Patzicia y Balanya, 2 Técnicos en salud rural de los
servicios de salud de Zaragoza y Patzicia, 3 Trabajadoras sociales
de los servicios de salud de Zaragoza, Patzicia y Balanya y 1
Representante de Salud Reproductiva de la Direccion de Area de

Salud de Chimaltenango

Las entrevistas se realizaron en los servicios de salud
seleccionados, en el horario disponible durante las horas de
8:30am — 13:00pm y 14:00 a 16:30pm, en base al instrumento de

entrevista preparado para el efecto presentado en el Anexo No.3
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2. Practicas de la lactancia materna, intereses y necesidades en las

madres que asisten a los servicios de salud:

Se llevé a cabo por medio de la realizacion de tres grupos focales,
en los cuales participaron madres de hijos menores de un afio, que
asistian a los servicios de salud de los respectivos municipios de
Chimaltenango seleccionados, y quienes fueron invitadas a
participar en los grupos focales.

Se solicitdé la participacion de 8 - 12 madres en tres municipios
diferentes, a quienes se les brindo una bolsa de viveres como

incentivo.

La realizacion de los grupos focales se realiz0 en los servicios de

salud de los municipios seleccionados.

La metodologia de los grupos focales se realiz6 en base a la guia

presentada en el Anexo No.4

3. Consejeria de la lactancia materna, intereses y necesidades en las

comadronas que asisten a los servicios de salud:

Se llevo a cabo por medio de la realizacion de tres grupos focales,
en los cuales participaron comadronas, que asistian a los servicios
de salud de los respectivos municipios de Chimaltenango
seleccionados, y quienes fueron invitadas a participar en los grupos

focales.

Se solicité la participacién de 8 - 12 comadronas en tres municipios
diferentes, a quienes se les brindé una bolsa de viveres como

incentivo.

La realizacién de los grupos focales se realizd en los servicios de

salud de los municipios seleccionados.

55



La metodologia de los grupos focales se realizdé en base a la guia

presentada en el Anexo No.5

4. Diserfio de propuesta del club de lactancia materna:

Después de realizar los 3 diagnosticos institucionales, 13 entrevistas
y 6 grupos focales se consolidé la informacién obtenida para

proceder a la elaboracion del disefio de la propuesta del club.

Con la informacion mencionada previamente se identificé la
metodologia, funcionamiento, organizacion y tematica a incluir en el

disefio de la propuesta del club.

Se elaboroé la propuesta del club en forma de manual fisico. Anexo
No. 6

Como parte del disefio de la propuesta del club de lactancia materna
también se elabor6 material didactico especifico para cada una de

las sesiones educativas del club. Anexo No. 7

5. Validacién técnica

La propuesta en forma de manual fue presentado fisicamente para
la validacion con 5 Licenciadas en Nutricion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael Landivar, 1
Licenciada en Nutricion de la Direccion de Area de Salud de
Chimaltenango y en forma electronica a 1 Trabajadoras Social de

Zaragozay 1 Trabajadoras Social de Patzicia.
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Para la validacion se aplicé una evaluacién con escala heddnica
presentada en el Anexo No. 8, en la que se evaluaron aspectos de
contenido desarrollado y presentacion, con una escala ordinal de

cinco puntos.

Al tener los resultados de la validacion por medio de la evaluacion
tematica y cualitativa, se realizaron las modificaciones necesarias

sugeridas.

6. Implementacidon de la propuesta

Se inici6 con la capacitacion al personal de salud, en los seis temas
gue se incluyeron en las sesiones educativas del club de lactancia
materna, las actividades y el material didactico elaborado, los cuales

se implementaron en la prueba piloto.

Luego se procedio a la promocion del club de lactancia materna, a
madres y comadronas por medio de una manta de vinyl que se
coloco en cada uno de los servicios de salud seleccionados, asi
como promocion por medio de la invitacion a madres en la consulta

prenatal, y por medio de anuncios en la radio.

Finalmente se implemento el club de lactancia materna por medio
de una prueba piloto, que consistio en la aplicacion de la propuesta
del club de lactancia materna a la muestra de madres y comadronas
gue se hicieron presente el dia estipulado como inicio del club de
lactancia materna.

La prueba piloto se aplicé en un periodo de 2 meses, realizando 1

prueba piloto en cada uno de los municipios seleccionados.
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Durante el periodo de 2 meses cada uno de los 3 servicios de salud
implement6 2 sesiones educativas diferentes del club de lactancia

materna.

Se realiz6 una evaluacion de la prueba piloto llevada a cabo en cada
uno de los servicios de salud, en donde fueron evaluados aspectos
de organizacion, del facilitador y participantes, en base al
instrumento presentado en el Anexo No. 9.

Se identificaron aspectos que mostraban deficiencias, los cuales

fueron modificados y mejorados.

7. Socializar la propuesta del club con los servicios de salud

Con el apoyo de la nutricionista de la Direccién de Area de Salud de
Chimaltenango, se convoco al personal de los servicios de salud
gue estaria involucrado en la implementacion del club de lactancia
materna, con el fin de informarles sobre la importancia de
implementar el club de lactancia materna, y presentarles el manual y

las diferentes secciones que lo componen.

Asi mismo, también se coordino con la nutricionista para la
implementacion del club de lactancia materna en los demas

municipios.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A. Procesamiento

Para el procesamiento y digitacion de los datos obtenidos en el presente estudio,
se utilizd el programa de Microsoft Word 2007, con el objetivo de ordenar los
datos en base a cada indicador, describiendo las respuestas en las distintas

entrevistas.

B. Analisis

Se utiliz6 técnica narrativa, matrices de analisis cualitativo y estadistica

descriptiva para la descripcion de los resultados.

C. Instrumentos

Consentimiento informado para madre y comadronas Anexo No.1
Consentimiento informado para personal de salud Anexo No.1.1

Guia para elaborar diagnostico institucional de los servicios de salud.
Anexo No. 2

Entrevista para el personal especifico de los servicios de salud Anexo No.3

Guia para la realizacion del grupo focal con madres de hijos menores de un afo
Anexo No. 4

Guia para la realizacion del grupo focal con comadronas Anexo No. 5
Evaluacion de validacion técnica Anexo No. 7

Evaluacion de prueba piloto Anexo No. 8
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X.  RESULTADOS

Para la elaboracion de la propuesta de club de lactancia materna en los servicios de
salud de Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz Balany4, se realizaron dos distintas técnicas
de entrevista dirigidas al personal de salud, con el objetivo de obtener informacién que
ayudaria a determinar la metodologia, funcionamiento y organizacion del club de
lactancia materna.

También se utilizé la técnica de grupos focales dirigida a madres de hijos menores de
un afio y a comadronas, con el objetivo de conocer a cerca de las practicas, consejeria
de lactancia materna y necesidades e intereses respecto a la implementacién del club
de lactancia materna, para posteriormente poder enfocar la intervencion segun la
informacion obtenida.
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El diagndstico institucional elaborado en cada uno de los tres servicios de salud permitié conocer las condiciones en las

gue se encuentran los mismos, lo cual fue de suma importancia para la determinacion de la organizacién, metodologia y

funcionamiento del club de lactancia materna.

Cuadro 1

Diagnostico de los servicios de salud

Guatemala, Abril 2014. N=3

El encargado del servicio de salud debe de
apoyar en la implementacién de las normas de

Encargado del servicio Médico Médico Médico - o . A

de salud af[encmn_, permitiendo brlndar atencién integral y
diferenciada a la comunidad.

Si Si Si Los servicios de salud coordinan y tienen ciertas
Dependencias, responsabllldades_ con estas_ instituciones
respo%sabilidadesy (DAS (DAS (DAS buscando un mismo fin, el bienestar de la
coordinacion con otras Chimaltenango, Chimaltenango, Chimaltenango, comunidad. Por tal razén es importante que el
SESAN, MIDES, SESAN, MIDES, SESAN, MIDES, club de lactancia materna se dé a conocer a

instituciones

MAGA, OMM, etc.)

MAGA, OMM, etc.)

MAGA, OMM, etc.)

dichas instituciones.

Horario de atencion

08:00 - 16:30

08:00 - 16:30

08:00 — 16:30

El club de lactancia materna puede llevarse a
cabo entre el horario de 08 — 16:30




Horas extras

Si

Jornadas/
emergencias

Si

Jornadas/
emergencias

Si

Jornadas/
emergencias

En caso de que el horario del club de lactancia
materna se extienda, el personal Unicamente

trabaja horas extras por jornadas o
emergencias, por lo que el club de lactancia
debe de realizarse Unicamente dentro del
horario de atencion del servicio de salud.

Los servicios de salud cuentan con una cantidad
suficiente de personal, por lo que podria existir

Cantidad de personal 25 29 10 apoyo de alguno de ellos en algunas sesiones
del club de lactancia materna.
Disposicién de recurso Ninguno de los servicios de salud cuenta con
Fe)zconémico ara No No No recurso econémico, por lo que no existiria apoyo
actividadgs en ese sentido.
extraordinarias
Los servicios de salud cuentan con el apoyo de
instituciones externas. Este apoyo podria
beneficiar al club de lactancia materna en la
reclutacion de mujeres, promocion del club de
) lactancia materna, préstamo de equipo
_ Si _ audiovisual, etc.
Si Si
o ONG, Lab.
Apoyo de institucion (SESAN, MIDES, Farmacéutico (SESAN, MIDES,

externa

MAGA, OMM, etc.)

(SESAN, MIDES,
MAGA, OMM, etc.)

MAGA, OMM, etc.)
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No. de embarazadas
atendidas en el servicio

En promedio por mes 40 embarazadas son
atendidas en los servicios de salud. Por lo que
se espera que la asistencia en cuanto a

puérperas que no
asistieron a los servicios
de salud

Visitas domiciliarias

Visitas domiciliarias

Visitas domiciliarias

de salud en los Ultimos 255 296 215 embarazadas sea minima la mitad de las que
seis meses son atendidas.

No. de puérperas tendidas i mes en l0s senicios de salud, por

atendidas en el servicios 4 68 22 lo que se espera que asista como ml’nim'opla

de salud en los ultimos mitgd de eIIasp q

seis meses )

El personal de salud comenta que las puérperas

que asisten a los servicios de salud son muy

pocas, lo cual puede influir en malas practicas

de lactancia materna, al no recibir el plan

Seguimiento a las Sj Si Si educacional correspondiente. Sin embargo, el

personal de salud realiza visitas domiciliares a
puérperas renuentes con el objetivo de
orientarlas por medio de un plan educacional. Se
reitera la necesidad de que las puérperas
muestren interés en acercase y ser orientadas
en los servicios de salud, lo cual puede
beneficiarse por medio del club.

Encargado de realizar
las visitas domiciliarias a
las puérperas

Auxiliar de
enfermeria

Auxiliar de
enfermeria

Auxiliar de
enfermeria

En caso de reclutar puérperas para el club de
lactancia materna se puede contar con el apoyo
del auxiliar de enfermeria, ya que él tiene un
mayor contacto con ellas al realizar las visitas
domiciliarias.
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Seguimiento o apoyo a
madres que presenten
problemas con la
lactancia materna

Si

Plan educacional

Si

Plan educacional

Si

Plan educacional

Se determina que si existe un seguimiento a las
madres que presentan problemas con la
lactancia materna. Sin embargo se considera
que el trabajo para lograr un mejor apoyo a las
madres es continuar educandolas para que la
practica de lactancia sea la correcta.

Se determina que el municipio con menor

No. de nacidos vivos en 455 749 203 cantidad de nacidos vivos en el Ultimo afio es el
el ultimo afo municipio de Balanya

Capacitaciones Se evidencia la necesidad de capacitar al

relacionadas a la No No No personal sobre lactancia materna, para lograr
lactancia materna en el mejorar la promocién de la misma.

ultimo afio
Se debe de seguir apoyando con este tipo de
Existencia de programas Si Si Si programas ya que ayudan a la promocion y

gue apoyen a la
lactancia materna

Pacto hambre cero

Pacto hambre cero

Pacto hambre cero

proteccion de la lactancia materna.

Capacitaciones
relacionadas a la
lactancia materna

dirigidas a las
comadronas

Si

Si

Si

Se debe de continuar con las capacitaciones
para lograr que las comadronas reciban una
mejor orientacion acerca de la lactancia
materna. Por lo que el club de lactancia materna
puede ser de gran apoyo para promover la
practica correcta de la lactancia materna.




El personal de salud comenta que los salones
que tienen disponibles cuentan con un espacio
muy reducido, por lo que se podria coordinar
con las instituciones externas que brindan

higiénicas adecuadas de
las instalaciones

Salones disponibles Si Si No P .
: apoyo, la posibilidad de que presten un salén.
para reuniones P . .
Asi mismo, se considera que se brinden dos
sesiones del club en cada mes, para que se
divida el nimero de asistentes.
El aspecto de condiciones fisicas e higiénicas de
Condiciones fisicas e Sj Sj Sj las instalaciones es muy importante ya que

promueve un ambiente mas comodo para los
asistentes del club.

Para las sesiones educativas en donde se utilice
equipo audiovisual es necesario que se coordine

(cartulinas, marcadores,
goma, tijeras, hojas)

Equipo audiovisual No No No con instituciones externas, para que estas
puedan prestar dicho equipo.
Se evidencia la necesidad de material didactico
Disponibilidad de N . N ya que (:,l personalt de salud com(tar}tal_ que
material didactico de 0 0 0 }[Jr}lclgmen e se CL:eg a Icon pocos :jo al ollc:js y
lactancia materna rifoliares, y no en todos los servicios de salud se
tiene esa disponibilidad.
Se es necesaria la disponibilidad de material
) o escolar para la realizacion de actividades
Disponibilidad de dinamicas en las sesiones educativas del club.
material escolar No No No
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Si Si Si Se evidencia que el recurso material para
Recurso material para _ _ _ organizacion de reuniones es suficiente.
organizacion de 15 sillas 25 Sillas 30 sillas
reuniones (sillas, mesas) 3 mesas 3 mesas 3 mesas
La disponibilidad de utensilios de limpieza en los
Disponibilidad de Sj Sj Sj servicios de salud es un factor importante ya que

utensilios de limpieza

garantiza que las instalaciones se encuentren en
condiciones higiénicas.

Fuente: Propia
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La opinion del personal de salud en cuanto a la implementacion del club de lactancia materna, fue de suma importancia

para poder determinar la metodologia y funcionamiento del club, por lo que el aporte de ellos para enfocar el disefio de la

propuesta fue muy valioso.

Cuadro 2

Opinion del personal de salud en laimplementacion del club de lactancia materna

Opinion de la
implementacion del club
de lactancia materna en

los servicios de salud

Guatemala, Abril 2014. n =13

Es importante

Es muy buena

Es una oportunidad

Es un beneficio para madres e

Se evidencié que el personal de salud opina que la implementacién del club de lactancia
materna en los servicios de salud es factible y es una necesidad muy importante ya que
la promocién de la lactancia necesita mejorar, y el club es una oportunidad para
promoverla en beneficio de las madres y sus hijos.

Frecuencia del club de
lactancia materna

La frecuencia elegida por el personal de salud es mensual, la cual coincide con la
seleccionada por madres y comadronas.

Duracion de las sesiones
educativas del club de
lactancia materna

hijos

Es una necesidad

Es factible
Mensual

1hora=7

2horas=1

45 minutos = 4

3-4horas=1

La mayoria del personal de salud respondié que la duracion de las sesiones educativas
sea de 1 hora. Esto dependera del tema y la dinamica de cada sesién, por lo que se
considera que el tiempo de duracion seria entre una y una hora y media.

Forma de impartir los
temas de las sesiones
educativas

Repetir los temas 2 veces al afio

Conviene que los temas se repitan 1 vez al afio, ya que las participantes no siempre van
a ser las mismas, al haber nuevas madres en el club. Por lo que se considera que el club
cuente con dos temporadas al afio.
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Lugar del club de
lactancia materna

Servicios de salud =9
Comunidad = 2
Salén =2

La mayoria del personal de salud respondi6é que el lugar indicado para que se realice el
club de lactancia materna es en los servicios de salud. Sin embargo consideran que
depende de la cantidad de participantes, ya que los servicios de salud no cuentan con un
lugar amplio, por lo que en este caso se podria coordinar con las municipalidades de
cada municipio para el préstamo de un salon.

Encargado del club de
lactancia materna

Equipo multidisciplinario = 2
Enfermera Profesional = 3
Técnico en salud rural = 1
Trabajadora Social = 6

La trabajadora social fue seleccionada como encargada del club de lactancia materna.
Sin embargo esta es un decisién que le compete a las autoridades de la direccién de
area de salud.

Poblacion a incluir en el
club de lactancia materna

Madres con hijos menores de 6
meses =2

Embarazadas y comadronas = 8
Embarazadas y puérperas = 3

El club de lactancia materna esta dirigido a madres y comadronas por lo que se puede
incluir a embarazadas y puérperas, ya que obtendrian el mismo beneficio de promover
practicas correctas de lactancia materna.

Tipo de material didactico
a utilizar en las sesiones
educativas

Material grafico =7
Material audiovisual = 6

El tipo de material didactico dependera de los temas y dindmicas de las sesiones
educativas. El personal considera que es mas conveniente utilizar material grafico debido
a que material audiovisual. En caso de que se necesite material audiovisual, se puede
coordinar con las instituciones externas que brinden apoyo para el préstamo del mismo.

Tipo de material didactico
a brindar a los
participantes

Trifoliar

Al igual que las madres y comadronas, el personal de salud coincide que el tipo de
material didactico a brindar a los participantes debe de ser en forma de trifoliar, ya que se
puede presentar informacion relevante y gréfica.

Refaccién como
herramienta para motivar
a madres y comadronas

Si=9
No=4

Se considera que la refaccion puede ayudar como herramienta para motivar a madres y
comadronas, sin embargo no se cuenta con el recurso econémico. Por lo que cierto
personal de salud considera que las participantes del club se organicen para colaborar
con la refaccion o sea gestionado por la municipalidad o la direccién del area de salud.

Beneficios de la
implementacién del club
de lactancia materna

Disminuir la desnutriciéon
Mejorar los indicadores de la LM
exclusiva

Se evidencia que los beneficios de la implementacion del club de lactancia materna se
basan en la disminucion de la desnutricién y a la mejora de los indicadores de lactancia
materna exclusiva en los municipios seleccionados.

Fuente: Propia
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Con la informacion obtenida por medio de los grupos focales, se evidencia que las précticas de lactancia materna en

madres de niflos menores de un afo se encuentran deficiente en relacidon a los indicadores de lactancia materna

exclusiva, posicion y técnica. Por otro lado, las madres mostraron su interés en participar en el club de lactancia materna,

para poder aprender y mejorar sus conocimientos actuales.

Cuadro 3

Practicas de lactancia materna, intereses y necesidades relacionadas al club de lactancia materna,

Informacién obtenida por medio de grupos focales con madres de nifios menores de un afio

Guatemala, Abril 2014. n = 30

Inicio

En el caso de las madres que tuvieron

Si=15 . - . .
_ _ Si Si contacto piel a piel, esta practica pudo
Contacto piel con piel No = 3 favorecer el inicio temprano y mayor
madre - hijo duracion de la lactancia materna.
Si Si Si Las madres entienden la razén por la
_ _ _ cual dieron calostro a sus hijos recién
Motivo Motivo Motivo nacidos. Sin embargo la mayoria
) ] ) ] responde que brindan el calostro a sus
Alimentacién con E; el mejor - Sirve como purgante E_s el mejor alimento. hijos porque ayuda a ‘“limpiar el
calostro alimento. Sirve como purgante. estomago’, sin resaltar otros beneficios.
Sirve como Ayuda a prevenir Por lo que se evidencia la importancia
purgante enfermedades de educar a las madres respecto a los

Ayuda para que nifios
crezcan sanos.

beneficios e importancia del calostro.




Inicio de lactancia

30 minutos después del

30 minutos después del

30 minutos después del
nacimiento = 17

La mayoria de las madres tuvo un inicio
temprano de la lactancia materna. Sin
embargo es necesario que las madres

materna nacimiento nacimiento 3 dl'.aS.deSpuéS del gstén informadas de los beneficios que
nacimiento = 1 tiene un inicio temprano de la lactancia
materna, para continuar con esta
practica.
. afio y medio =6 El rango de duracién se concentra entre
Duracion - 2 arjos =4 - 2afos=4 8 meses = 4 1 —E afios. Lo cual es beneficioso para
Duracién de lactancia | 1 afio = 5 - lafio=4 11 meses = 3 el nifio, siempre y cHando se realice una
materna - lafio8meses=1 |_ = 5 ac-1 2 afios = 2 adecuada introduccion de alimentos.
1 afo =3
Frecuencia Las madres entrevistadas tienen una

Frecuencia con que
amamantan las madres

Cada vez que el nifio lo
pide

Cada vez que el nifio lo
pide

Cada vez que el nifio lo pide

adecuada practica en cuanto a
frecuencia con que amamantan. Aunque
el término ‘libre demanda” no es
conocido para ellas, si lo practican.

Conocimiento de las
sefales de hambre de
sus hijos

Si
Sefales

Llorar, chupan el dedo y
gotea el pecho

Si
Sefales

Llorar, chupan el dedo.

Si
Sefiales

Llorar, mover la cabeza,
chupar el dedo y sacar la
lengua.

Se determina que las madres conocen
las sefiales de hambre mas comunes.
Sin embargo, la mayoria de ellas son
sefiales de hambre tardias; como lo es
el llanto. Por lo que se evidencia la
importancia de resaltar y ampliar las
sefiales de hambre del bebé, ya que si
la madre es capaz de reconocer los
signos tempranos de hambre, la
lactancia serd mas f4cil.
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Lactancia materna
exclusiva

Ingesta de aguas y
atoles en nifios
menores de seis

meses

Si=5
No=5

Tipo de liquido

Agua de arroz

Motivo de
administracién

Si=4
No=5

Tipo de liquido

Atol de maicena, agua
de arroz.

Motivo de
administracién

Si

Tipo de liquido

Atol de maicena, formula,
Incaparina y agua de arroz

Motivo de administraciéon

Poca produccion de leche.

La mayoria de las madres no practica la
lactancia  materna  exclusiva, al
administras diferentes liquidos al bebé,
respondiendo la mayoria que el motivo
de ello es la poca produccion de leche
que tienen algunas madres.

Lo que determina la necesidad e
importancia de educar a las madres con
respecto a la administracion de otros
liquidos que no sean leche materna
durante los primeros seis meses de
vida.

Ingesta de alimentos
en nilos menores de
seis meses

Tipo de alimento

Banano, avena.

Tipo de alimento

Banano

Tipo de alimento

Banano, papa licuada.

- Prevenir Poca produccion de o
infecciones. Ieche.p Sustent_ar al nifio.
Prevenir infecciones
Se evidencio la importancia de orientar a
Si=6 Si=8 las madres para que practiquen la
No=4 Si=5 No =10 lactancia materna exclusiva, al
No =4 administrar alimentos antes de los seis

meses de edad.
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Posiciéon

Posicion en que las
madres sostienes su
pecho al momento de
amamantar

Formade C=6
Forma de pinza=4

Formade C=4
Forma de pinza=5

Forma de C=15
Forma de pinza=3

Mas de la mitad de las madres
entrevistadas sostienen su pecho en
forma de “C”, sin embargo no conocen
el beneficio de hacerlo, asi como el
saber que estd posicion sea una
practica correcta.

Posicion panza con
panza madre — hijo en
el momento que
amamantan a sus hijos

No

No

Se determind que cuando los nifios son
mas pequefios es mas facil y comodo
para las madres practicar la posicion
panza con panza, pero conforme crecen
pesan mas y por lo tanto es mas
cansado para la mama.

Por lo que se considera que es
importante educar a las madres para
que practiquen  posiciones tanto
cémodas para ellas como para el bebé,
y que estas beneficien la lactancia
materna.

Técnica

Vaciamiento del pecho
en una mamada

Si=4
No =6
Le brindan de los dos

pechos sin que se vacie
uno.

Razén

Empieza a doler el otro
pecho.

No

Le brindan de los dos
pechos sin que se vacie
uno.

Razén

Empieza a doler el otro
pecho.

No

Le brindan de los dos pechos
sin que se vacie uno.

Razén

Empieza a doler el otro pecho.

Las madres brindan de los dos pechos
en una mamada. Por lo que se
considera la importancia de educar a las
madres con respecto a vaciar un pecho
antes de ofrecer el otro. Ya que la Ultima
leche tiene mas grasa, y por lo tanto
mas calorias.
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c licaci d Si Se determin6 que las Unicas
|0nt1p |c'a0|0ntes N Si Si=4 complicaciones que han presentado las
actancia materna No=5 madres son molestias en el pezon, lo
Molestias al dar de cual no ha afectado la lactancia
Tipo Tipo Tipo materna.
mamar
Pez6n inflamado Pez6n inflamado Pezoén rajado
Creencias Ninguna de las madres cree que se

Suspension de

debe de suspender la lactancia materna
en caso de que el nifio se enferme,
respondiendo que es cuando el mas lo
va a necesitar.

lactancia materna en No No No
caso de que el nifio se
enferme
- Enfermedades Se evidencioé que los conocimientos en
. - Desnutricion cuanto a los riesgos de no amamantar
Riesgos de no . o - Enfermedades s "
- Infecciones - Desnutricion. o son limitados en la mayoria de las
amamantar o ; - Desnutricién .
- Falta de aprendizaje - Bajo peso. ; madres, por lo que necesitan ser
. - Bajo peso
- Desarrollo inadecuado reforzados.
del cerebro
Si Si Se determiné que para todas las madres

Importancia de la
lactancia materna

Si

- Es importante para la
salud.

- Nifilos no se enferman.
- Ayuda a las defensas
de los bebés.

- Le brinda vitaminas.

- Es un ahorro para las
madres

- Ayuda a que no se
enfermen los nifos.

- Ayuda a que los nifios
crezcan sanos y fuertes
ademas ayuda a su desarrollo
y para tener un buen peso.

es importante la lactancia materna y la
mayoria conoce los beneficios que
brinda al bebé. Sin embargo fueron muy
pocas las que nombraron beneficios
para la madre, por lo que se considera
que las madres deben de ser
informadas de los mismos.




Necesidad de club de | Para aprender, que las Aprender nuevos
lactancia materna madres sean orientadas A q conocimientos y poner en
y se puedan comparar prencer practica lo que se aprende.

conocimientos con otras
madres.

_ Se evidencié que la mayoria de las

Complicaciones de - Extraccién manual. madre?O se engu?ntlran mt_eresadas en

ema tancia rterne - Higiene para dar de mamar. temas basicos de la lactancia materna.
ematica i - Nutrientes de la leche

- Importancia de la L
. Complicaciones de la materna.
lactancia materna. : S
lactancia materna. - Complicaciones de la

- Beneficios de la lactanci "
Temas relacionados a | lactancia materna. actancia materna.

la lactancia materna | - Posiciones para la
lactancia materna.

Si Si Si Las respuestas positivas de las madres
_ evidencian la necesidad de existencia
Motivo Motivo Motivo del club de lactancia materna, asi como

los beneficios del mismo.

La mayoria de las madres se
encuentran interesadas en asistir al club

Si Si=5 Si=11 de lactancia materna para aprender
Asistencia No=4 No =7 nuevos conocimientos.
Motivo Motivo Motivo
Asistencia de las Para aprender L&}S que asistirian lo Las que asistirian lo harian
madres al club de harian para aprendery | para aprender y las que no por
lactancia materna las que no por falta de falta de tiempo.
tiempo.
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Disponibilidad

Frecuencia del club de
lactancia materna

1 vez ala semana

1 vez al mes

1 vez al mes

Se evidencié que Unicamente el grupo
de madres de Zaragoza se encuentra
interesada en asistir 1 vez a la semana,
ya que comentan que se adquiere un
mayor compromiso y es mas facil de
recordarse. Sin embargo la mayoria se
encuentra mas interesada en asistir 1
vez al mes, por lo que estd fue la
frecuencia a seleccionar. Asi mismo se
realizardn recordatorios una semana
antes de cada sesion del club.

Horario en que las
madres pueden asistir
al club de lactancia
materna

Tarde

Tarde

Tarde

Se determindé que todas las madres
prefieren asistir al club de lactancia
materna en un horario por la tarde, ya
que es un horario en donde tienen
mayor disponibilidad. Sin embargo se
considera que el horario serd decision
de los servicios de salud
correspondientes, ya que existen otras
actividades en los mismos que nho
pueden ser interferidas.

Tiempo del que
disponen las madres
para asistir al club de

lactancia materna

2 horas

1 hora

2 horas

La mayoria de las madres prefieren que
el tiempo de duracion sea de dos horas.
Esto dependera del tema de cada
sesiobn educativa. Por lo que se
considera que el tiempo de duracidon
seria entre una y una hora y media.
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Dinamica Todas las madres se muestras
interesadas en que las sesiones
educativas del club de lactancia materna

Sesiones educativas Sesiones educativas Sesiones educativas sean dinamicas, ya que las motivaria a
dinamicas dinamicas dinamicas aprender y participar.

Dinamica de las
sesiones educativas
del club de lactancia

materna

Tipo de material Todas las madres prefieren que el tipo

educativo Trifoliar Trifoliar Trifoliar de material educativo sea en forma de
trifoliar, varias imagines e informacion
importante.

Fuente: Propia

76



Con la informacion obtenida por medio de los grupos focales, se evidencia que la consejeria de lactancia materna en

comadronas de los municipios de estudio se encuentra deficiente en relacion a los indicadores de lactancia materna

exclusiva, beneficios de la lactancia materna, riesgos de no amamantar e interrupcién de la lactancia materna.

Por otro lado, las comadronas mostraron su interés en participar en el club de lactancia materna, para poder aprender y

asi ayudar a madres y nifios de mejor forma.

Cuadro 4

Consejeria de lactancia materna, intereses y necesidades relacionadas al club de lactancia materna,

Informacién obtenida por medio de grupos focales con comadronas

Guatemala, Abril 2014. n = 26

Inicio

Concepto de apego
inmediato

- Después de nacer
inmediatamente se lo
pasan a la madre

- La madre brinda
calor al bebé

- Mejora el vinculo
afectivo con la madre

- Contacto piel a piel

- Después de nacer
inmediatamente se lo
pasan a la madre

- La madre brinda
calor al bebé

- Mejora la lactancia
materna.

- Produce prolactina

- Mejora el vinculo
afectivo con la madre

- Después nacer
inmediatamente se Io pasan a
la madre

Se evidencié que la mayoria de las
comadronas entiende el concepto
de apego inmediato. Sin embargo
este no se encuentra enfocado al
beneficio que tiene sobre la
lactancia materna, por lo que se
debe de educar a las comadronas
en este sentido.




Concepto de calostro
y sus beneficios

- Primeravacuna

Primera leche que
baja
Primera vacuna

Beneficios

Evita
enfermedades
Ayuda a la
digestion

Beneficios

- Vitamina

Purgante
Produce méas
leche la mama

Primera leche que baja

Beneficios

Vitamina
Purgante

Se determina que la mayoria de las
comadronas tiene un concepto
correcto de lo que es el calostro. Sin
embargo se considera que las
comadronas deben de ser educadas
en cuanto al conocimiento de los
beneficios nutricionales del calostro,
ya que los mencionados son muy
generales y escasos.

Frecuencia

Frecuencia en que la
madre debe de
amamantar

Libre demanda
Cada vez que el
bebé llora

- Libre demanda

Cada vez que el bebé llora

Se determind que la mayoria de las
comadronas aconsejan a las
madres que la frecuencia de la
lactancia materna sea a libre
demanda. Sin embargo existe una
minoria que aconseja que la
frecuencia sea cada vez que el bebé
llora, lo cual no es una practica
correcta, al ser el llanto una sefial
tardia de hambre, por lo que se
necesita orientar en ese aspecto.

Lactancia materna
exclusiva

Ingesta de aguas o
atoles en nifios
menores de seis
meses

No

Motivo

Porque 6rganos no
estan preparados.

Si

Motivo

Porque la mamé no
tiene suficiente leche.

Si

Motivo

Porque la mam& no tiene
suficiente leche.

Se evidencié que las comadronas
aconsejan a las madres administrar
aguas o atoles a los nifios menores
de seis meses, cuando las madres
no tienen suficiente leche. Por lo
gue las comadronas deben de ser
educadas en cuanto a la
importancia de la lactancia materna
exclusiva y sus beneficios.
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Introduccién de
alimentos en la

Después de los 6

La mayoria de las comadronas no
aconseja administrar alimentos a los
nifios menores de seis meses. Sin
embargo existe una minoria que si

i ion del nift 6 — 8 meses Depende del nifio lo aconseja, por lo que se reitera la
a|ment30|on' el nifio meses importar  de  educar a las
menor de Seis meses comadronas en cuanto a la

importancia de la lactancia materna
exclusiva y sus beneficios.

Complicaciones de Se evidencia que no existe
la lactancia materna consejeria en cuanto a suspension

de lactancia materna en caso de
Suspension de enfermedad del nifio.
lactancia materna No No No
cuando el bebé tiene
diarrea u otra
enfermedad
- Tomar agua Se determiné que la consejeria en
- Tomar atol/ cuanto a poca produccion de leche
pinol/incaparina materna es la correcta y se
- Comer verduras y encuentra bastante completa. Sin
frutas Tomar agua embargo solo un grupo de
- Ixbut Tomar atol/ Tomar agua comadronas menciono la
p duccién d - Brindar pecho al pinol/incaparina Tomar atol/ estimulacion del pecho para mayor
Of;:ﬁgomﬁg'r‘:]g € bebé para Comer verduras y pinol/incaparina produccion, lo cual es un aspecto
estimular frutas Comer verduras y frutas importante en el que se debe de
produccion Ixbut orientar a las comadronas.
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Motivos en que se

debe de interrumpir la
lactancia materna

Cuando esta
embarazada
Enfermedades que
puede transmitir
Madre toma
antibiético

Cuando bebé
cumple 2 afos

Cuando esta
embarazada
Mastitis

Enfermedades que

puede transmitir

- Mastitis

Se determind que las comadronas
necesitan ser educadas en cuanto a
los motivos en que se debe del
interrumpir la lactancia materna, ya
que las respuestas obtenidas
demuestran una deficiencia en el
conocimiento de estos.

Riesgos de no
amamantar

Diarrea
Infeccién

Bajo peso
Bajas defensas

- Embarazos continuos
- Bebé se enferma

Se evidencié que las comadronas
necesitan ser orientadas en cuanto
a los riesgos de no amamantar, ya
que los conocimientos actuales se
encuentran deficientes.

Incapacidad del bebé
para mamar

Extraer la leche en
vaso o gotero
Mamones
especiales

Referir a pediatra

- Referir a pediatra

- Referir a pediatra

Dependiendo el caso de Ila
incapacidad del bebé para mamar,
la comadrona debe de aconsejar a
la madre. Referir al pediatra es un
consejo aceptable, ya que el médico
puede tener un diagnostico mas
acertado. Sin embargo, al ser un
area rural, el acceso a un pediatra
es limitado, por lo que las madres
acuden a las comadronas, las
cuales tiene que estar capacitadas
en que hacer o aconsejar a la
madre.
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Extraccion de leche
materna

- Tiraleche

Beneficios

Ayuda a lamamé en
caso de que ella
trabaje

- Tiraleche - Tiraleche
- Jeringa - Jeringa
Beneficios Beneficios

Banco de leche
Ayuda a cuando no esta

Ayuda a la mama en -
caso de que ella -

Todas las comadronas conocen la
extraccion de forma mecanica, sin

embargo no mencionan la
extraccién manual. Por lo que se
considera que deben de ser
educadas en la misma, para una
mejor consejeria a las madres.

Importancia de la
lactancia materna

trabaje bien estirado el pezon En cuanto a los beneficios, la
- Ayudaalamamaencaso | mayoria responde tiene
de que ella trabaje conocimientos escasos sobre ellos.
- Mastitis
Si Si Si Se determindé que para todas las
o o o comadronas es importante la
Beneficios Beneficios Beneficios lactancia materna. los

- Bebé crece sano

- Bebé crece sano - Bebé crece sano

Aunque
conocimientos de la mayoria en
cuanto a beneficios para la madre

educativo

- Ahorra tiempo y - Previene - Ahorratiempoydinerola | como para el bebé son muy
dinero la madre enfermedades al madre deficientes, por lo que se considera
- Previene bebe que las comadronas deben de ser

enfermedades al informadas de los mismos.

bebé
_ Si Si Si Las respuestas positivas de las
_ _ _ comadronas evidencian la
Motivo Motivo Motivo necesidad de existencia del club de
i lactancia materna, asi como los
dNTcetS|da_d de (;IUb Ayuda a madres y a Ayudaamadresya |- Las primerizas necesitan beneficios del mismo.
€ lactancia materna bebés bebés orientacion
- Ayuda a madres y a bebés

Todas las comadronas prefieren
gue el tipo de material educativo sea
Tipo de material Trifoliar Trifoliar Trifoliar en forma de trifoliar, con muchas

imagines e informacién importante.
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Asistencia
Asistencia de las

madres al club de
lactancia materna

Si
Motivo

- Aprender nuevos
conocimientos.

- Oportunidad de
compartir con las
mamas

- Guiar a las madres

Si
Motivo

Aprender nuevos
conocimientos
Oportunidad de
compartir con las
mamas

Guiar a las madres

Si
Motivo

Aprender nuevos
conocimientos.

comadronas se

Todas las
encuentran interesadas en asistir al

club de lactancia materna para
aprender nuevos conocimientos,
compartir con las madres y guiarlas.
Lo cual es muy importante, ya que
para las madres de la comunidad,
las comadronas son personas de
confianza, consejeras y guias.

Tematica

Temas relacionados a
la lactancia materna

- Beneficios de la
lactancia materna

- Complicaciones de
la lactancia
materna

- Posiciones para la
lactancia materna

- Alimentacion de la
madre

- Nutrientes de la
leche materna

Beneficios de la
lactancia materna
Complicaciones de
la lactancia
materna
Posiciones para la
lactancia

Beneficios de la lactancia
materna

Complicaciones de la
lactancia materna
Posiciones para la
lactancia materna
Alimentacion
complementaria

Se evidencié que la mayoria de las
comadronas se encuentran
interesadas en temas bésicos de la
lactancia materna. Con excepcion
del grupo de Balanya, a quienes
también interesa el tema de
“alimentacion complementaria” el
cual también se tomard en cuenta
en la tematica, por ser un tema
relevante y que va acompafado de
la lactancia materna.

Disponibilidad

Frecuencia del club
de lactancia materna

1 vez al mes

1 vez al mes

1 vez al mes

Todas las comadronas se
encuentran interesadas en asistir 1
vez al mes, por lo que esta fue la
frecuencia a seleccionar. Asi mismo
se realizaran recordatorios una
semana antes de cada sesion del
club.
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Horario en que las
madres pueden asistir
al club de lactancia
materna

La mayoria de las comadronas
tienen mayor disponibilidad de
asistir por la mafiana. Se considera
que el horario sera decision de los
mafiana mafiana tarde servicios de salud correspondientes,
ya gue existen otras actividades en
los mismos que no pueden ser
interferidas.

La mayoria de las comadronas
prefieren que el tiempo de duracién
sea de dos horas. Esto dependera
del tema y la dinAmica de cada
2 horas 2 horas 1 hora sesion educativa. Por lo que se
considera que el tiempo de duracién
seria entre una y una hora y media.

Tiempo del que
disponen las madres
para asistir al club de

lactancia materna

Dinamica Todas las comadronas se muestras
Sesiones educativas Sesiones educativas Sesiones educativas interesadas en que las sesiones
Dinamica de las dinamicas dinamicas dinamicas educativas del club de lactancia
sesiones educativas materna sean dinamicas, ya que las
del club de lactancia motivaria a aprender y participar.
materna

Fuente: Propia
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El disefio de la propuesta se elabord en forma de manual fisico luego de realizar y analizar el diagndstico de los servicios
de salud, las entrevistas al personal de salud y los grupos focales con madres y comadronas. Permitiendo diseiar la
propuesta segun las necesidades encontradas.
Cuadro 5
Disefo de la propuesta del club de lactancia materna

Guatemala, Enero 2015

Contiene 209 paginas. Se incluyen seis temas: Como  parte
_ o B B disefo de Ia
En forma de manual | El contenido del manual se divide en dos partes: 1. Promocion y proteccion de propuesta, también
fisico. la lactancia materna. . ;
: se elabor6 material
Primera parte 2. Practicas de atencién del

didactico que se

parto y lactancia materna. | yiilizara como apoyo

- Metodologia del club de lactancia materna. " -
3. Alimentacién de la madre y

El disefio es a colores | -  Funcionamiento del club de lactancia materna. ) en cada una de las
A i . - nutrientes de la leche : d ;
y con graficos. - Organizacion general de las sesiones educativas sesiones educativas
del club de lactancia materna. materna. del club de lactancia
4. Compl_lca_clon.es Y | materna.
Segunda parte contraindicaciones de la
- B lactancia materna.
- Habilidades del fac:ll.ltador _ 5. Mitos y realidades de la
- Uso del plan de seglgn educativa lactancia materna.
- Preparacion del facilitador 6. Alimentacion
- Planes de sesion complementaria.

Fuente: Propia

84



Como se menciona en el cuadro 5, el disefio de la propuesta del club de lactancia

materna se elabor6 en forma de manual, el cual se divide en dos partes:

A. Primera parte

1. Metodologia del club de lactancia materna: en este apartado se describen
los pasos para iniciar el club de lactancia materna, con el fin de guiar al lector
o facilitador en el proceso de inicio del club de lactancia materna

Los pasos a describirse son la seleccion del encargado del club, identificacién
de los participantes del club, como iniciar la formacion del grupo de
participantes, como promocionar la existencia del club y como motivar a que

las participantes asistan.

2. Funcionamiento del club de lactancia materna: en este aspecto se explica
como debe de funcionar el club de lactancia materna, guiando al lector o
facilitador para lograr que este comprenda y pueda realizar correctamente los

aspectos que se describen, garantizando un funcionamiento optimo.

En los aspectos de funcionamiento destaca la ubicacion del club, el nimero
de participantes, frecuencia de las sesiones educativas del club, horario del
club, duracién de las sesiones del club, dinamica de las sesiones educativas,
tipo de recurso material para la organizaciéon del club, tipo de material

didactico a utilizar, tematica, incentivos y acuerdos.

3. Organizacion general de las sesiones educativas del club de lactancia
materna: en este apartado se explica y se orienta al lector o facilitador, a la
organizacion de las sesiones educativas, con el fin de que conozca los
aspectos generales de organizacion que se desarrollaran durante la sesion

educativa.

Se incluye el inicio de la sesion educativa, el desarrollo, las vivencias, la

retroalimentacion y la finalizacion de la sesion educativa.
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B. Segunda parte:

1. Habilidades del facilitador: tiene el objetivo de orientar a lector o facilitador
en habilidades de capacitacion y de comunicacién que debe de poner en
préactica en el desarrollo de las sesiones educativas.

2. Uso del plan de las sesiones educativas: orienta al lector o facilitador en
como debe de utilizar los planes de las sesiones educativas que se
encuentran al final del desarrollo de cada tema.

3. Preparacion del facilitador: esta seccion se orienta al desarrollo de cada

uno de los seis temas mencionados en el cuadro.

4. Planes de las sesiones educativas: al finalizar cada tema se encuentran los
mensajes claves del mismo, seguido de ello esta el plan de sesion educativa
especifico para el tema, que tiene por objetivo orientar al lector o facilitador en
el desarrollo de la sesion educativa, brindandole una guia de cada uno de los

aspectos que se desarrollaran en la sesion educativa.

En el plan de sesion educativa se encuentran los objetivos de la sesion
educativa a impartir, las actividades a realizar, los materiales a utilizar, la
duracion de la sesion, aspectos importantes para la preparacion de la sesion

y sugerencias de preguntas a realizar para motivar la participacion.

Luego se desglosan cada una de las actividades con las instrucciones de

coémo llevarlas a cabo y el material didactico especifico para la actividad.
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C. Material didactico

Como parte del disefio de la propuesta también se elabor6 material didactico
especifico para cada una de las sesiones educativas. El cual servira de apoyo
para la explicacion de algunos temas y para el desarrollo de actividades o

vivencias.

El material que se elabor6 es un material grafico y préactico de utilizar, con el
objetivo de hacer las actividades de una forma mas dinamica, y que las
participantes se les facilite el aprendizaje por medio del mismo.

1. Material didactico sesion 1

a) Modelo del seno

b) Tarjetas con la imagen de un seno, un bebé y una madre dando de
lactar.

c) Laminas con la imagen de un bebé que no recibe lactancia y una
madre que no da de mamar.

d) Loteria de los beneficios de la lactancia materna y riesgos de no

amamantar.

2. Material didactico sesién 2

a) Tarjetas de las practicas de lactancia materna

b) Bebé

c) Laminas de las posiciones correctas de la lactancia materna
d) Tarjetas de las posiciones correctas de la lactancia materna
e) Tarjetas de las caracteristicas del buen agarre y el mal agarre

f) Imagen del buen agarre y mal agarre
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3. Material didactico sesion 3

a) Tarjetas de una mujer comiendo

b) Figuras de alimentos para la alimentacién de la mujer embarazada y en
periodo de lactancia.

c) Manta de vinyl de la anatomia del seno.

d) Lamina del proceso de produccion de la leche materna.

e) Tarjetas de colores

f) La&mina de la comparacion de leches.

g) Rompecabezas de los nutrientes de la leche materna.

4. Material didactico sesion 4

a) Tarjetas de complicaciones de la lactancia materna.
b) Laminas de labio leporino y paladar hendido.

c) Tarjetas de colores.

5. Material didactico sesiéon 5

a) Juego de mitos y realidades de la lactancia materna.

6. Material didactico sesioén 6

b) Laminas de alimentacién complementaria.

c) Manta vinyl de textura, frecuencia y cantidad con juego de figuras.

d) Manta vinyl de alimentacién complementaria con juego de figuras de
alimentos.

e) Figuras de alimentos para la preparacion de papillas nutritivas.

f) Manta vinyl de alergias alimentarias con juego de figuras de alimentos.

g) Diploma de clausura del club del lactancia materna.
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Cuadro 6
Validacion técnica de la propuesta de club de lactancia materna:
Aspectos de fondo

Guatemala, Febrero 2015.n =7

Importancia de la implementacion

de la propuesta
Relevancia del contenido 0 0 0 43 57
Temas desarrollados 0 0 14 29 57
Organizacion de la temética 0 0 14 43 43
Informacion coherente 0 0 29 29 42
Informacion claray concisa 0 13 29 29 29
Informacion actualizada 0 0 28 29 43
Lenguaje escrito 0 14 14 43 29

Fuente: Propia

Los aspectos de fondo que mostraron un porcentaje mayor en la escala de muy bueno
fueron los aspectos de relevancia del contenido, temas desarrollados, seguido de

importancia de la implementacion de la propuesta.

Mientras que los aspectos calificados en la escala de regular fueron los aspectos de
informacion clara y concisa y el aspecto de lenguaje escrito. Por lo que estos fueron

modificados para lograr una mejor version del disefio de la propuesta.
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Cuadro 7
Validacion técnica de la propuesta de club de lactancia materna:

Aspectos de forma

Guatemala, Febrero 2015.n =7

0 14 43 43

Portada 0
Disefio de la propuesta 0 0 14 14 72
Creatividad 0 0 15 28 57
Tamafio de la letra 14 0 43 14 29
Colores empleados en la propuesta 14 14 14 44 14
Uso de tablas y/o diagramas 0 16 28 28 28
Uso y legibilidad de ilustraciones 0 29 14 14 43

Fuente: Propia

Los aspectos de forma que mostraron un porcentaje mayor en la escala de muy bueno
fueron los aspectos de disefio de la propuesta, creatividad, seguido del aspecto de

portada.

Mientras que los aspectos calificados en la escala de insuficiente fueron los aspectos
de tamafo de letra y colores empleados en la propuesta. Por lo que estos fueron

modificados para lograr una mejor version del disefio de la propuesta.

Se realizaron las capacitaciones de la teméatica, actividades y vivencias que se

implementarian en la prueba piloto.
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Las capacitaciones estuvieron dirigidas al personal de salud que se seleccioné como
responsable del mismo, a quienes se les solicitd su apoyo para la implementacion del

club de lactancia materna.
Cuadro 8

Capacitaciones de los temas a implementar en la prueba piloto

Guatemala, Febrero 2015

Importancia de la implementacion del club
de lactancia en los servicios de salud

L ., . 3 Trabajadoras
- Promocién y proteccién de la lactancia

sociales Zaragoza
materna
1 - Practicas de atencion del parto y lactancia 3 Enfermeras Patzicia
materna profesionales ]
- Alimentacion de la madre y nutrientes de Balanya

la leche materna

- Complicaciones y contraindicaciones de la 1 Trabajadora
lactancia materna social

- Mitos y realidades de la lactancia materna

- Alimentacién complementaria

Zaragoza

- Complicaciones y contraindicaciones de la
lactancia materna 1 Trabajadora

- Mitos y realidades de la lactancia materna social

- Alimentacién complementaria

Patzicia

- Complicaciones y contraindicaciones de la
lactancia materna 1 Trabajadora

- Mitos y realidades de la lactancia materna social

- Alimentacién complementaria

Balanya

Fuente: Propia
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Para la promocion se utilizaron diferentes estrategias en cada uno de los servicios de
salud para lograr llamar la atencion del grupo objetivo.

Cuadro 9
Promocion del club de lactancia materna

Guatemala, Febrero 2015

y ) o Zaragoza
Colocacién de una manta de vinyl en el servicio de salud, en la que se
invitaba a participar en el club de lactancia materna, para conocer mas a Patzicia
cerca de la misma. )
Balanya
Zaragoza
Invitacién al club de lactancia materna en la consulta prenatal
Patzicia
Zaragoza
Convocatoria a las comadronas para su participacion en el club de Patzicia
lactancia materna
Balanya
Invitacion al club de lactancia materna a través de charlas realizadas por Zaragoza
la trabajadora social Patzicia
Zaragoza
Invitacion al club de lactancia materna por medio de anuncio en la radio
Patzicia

Fuente: Propia

92



En la prueba realizada en cada uno de los servicios de salud se implement6 la metodologia, funcionamiento, organizacion

y temas que se incluyeron en el disefio de la propuesta.

Cuadro 10
Prueba piloto

Guatemala, Febrero - Abril 2015

Patzicia Santa Cruz Balanya
Febrero Marzo Marzo Abril
Practicas Alimentacion de Ml_tos y
. L realidades
de Alimentacion la madre y de la
lactancia complementaria nutrientes de la .
materna leche materna Vel
materna
9 7 1 0
0 0 6 7
9 7 7 7

Fuente: Propia
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Como parte de la implementacion se realiz6 una evaluacion de la prueba piloto en cada uno de los tres servicios de
salud, con el fin de identificar deficiencias que posteriormente se modificarian para lograr una mejor version del club de
lactancia materna.

Cuadro 11
Evaluacion de prueba piloto

Guatemala, Febrero - Abril 2015

Patzicia Balanya

-- Febrero Marzo Marzo Abril

Muy Muy Muy
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Patzicia Balanya

Febrero Marzo Marzo Abril

Muy - -

Ly Bueno Regular Suficiente

bueno

LAY Bueno Insuficiente  Suficiente

bueno

Ly Bueno Regular Suficiente

bueno

Muy
_-- bMuy T R e

ueno
_-- e a0

bueno

ALY Suficiente Regular Regular

bueno

Suficiente LA Insuficiente Bueno
bueno



Patzicia

Febrero

Marzo

Balanya

Marzo

Abril

Fuente: Propia
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Muy
bueno

Muy
bueno

Muy
bueno

Muy
bueno

Muy
bueno

Muy
bueno

Muy
bueno

Muy
bueno

Bueno

Bueno

Muy
bueno

Muy
bueno

Muy bueno

Insuficiente

Bueno

Bueno

Muy bueno

Muy bueno

Bueno

Bueno

Suficiente

Bueno

Suficiente

Suficiente



Se socializé la propuesta del club de lactancia materna para madres y comadronas con

el personal de salud involucrado.

Cuadro 12
Socializaciéon de la propuesta

Guatemala, Mayo 2015

- 1 Licenciada en Nutricién de la | Importancia de la implementacién del club de

Direccion de Area de Salud de | lactancia materna.
Chimaltenango ,
_ Secciones del manual:
- 3 Enfermeras profesionales de

los tres servicios de salud de Parte uno: “Organizando y planificando”

estudio - Metodologia del club de lactancia
- 3 Trabajadoras sociales de los materna

tres servicios de salud de - Funcionamiento del club de lactancia

estudio materna

- Organizaciéon general de las sesiones

educativas del club de lactancia materna

Parte dos: “Guia del facilitador”
- Habilidades del facilitador
- ¢Como usar el plan de las sesiones

educativas?

Fuente: Propia
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Xl. DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de elaborar el diagnostico institucional de cada uno de los servicios de salud
seleccionados, realizar las entrevistas al personal de salud que labora en los mismos y
la realizacién de los grupos focales a madres y comadronas, se obtuvo valiosa
informacién que ayud6 a elaborar el disefio de la propuesta del club de lactancia
materna, sobre la base de las necesidades encontradas en la recoleccion de datos.

Elaboracion de diagnostico

Con la elaboracion del diagnostico institucional de cada uno de los servicios de salud y
la realizacion de entrevistas al personal que labora en los mismos, se obtuvo
informacion que ayudd a determinar la organizacion, metodologia y funcionamiento del

club de lactancia materna.

Los resultados que se describen en el cuadro 1, orientan a conocer las condiciones en

las que se encuentran los servicios de salud.

Los servicios de salud evaluados, tienen por encargado del servicio a un médico, quién
debe de apoyar en la implementacion de las normas de atencion asi como brindar un
servicio de atencion adecuado a la comunidad. Ademas de tener un encargado, los
servicios de salud también coordinan y tienen ciertas responsabilidades con otras

instituciones, de quienes también reciben apoyo en algunas actividades.

De los servicios de salud evaluados, quien tiene menor personal laborando, es el
puesto de salud de Balanya, debido a que es el municipio mas pequefio de los tres, y
por lo tanto no es alta la afluencia de poblacion que acude a él. Por esto mismo, el
numero de embarazadas y puérperas que asisten a los servicios de salud, el mas bajo
es el de Balanya, mientras que el mayor nimero de embarazadas y puérperas se

concentra en el centro de salud de Patzicia.

En relacion al numero de puérperas que asiste a los servicios de salud, el nUmero es
muy bajo en los tres servicios de salud evaluados, por lo que generalmente el auxiliar

de enfermeria, debe de realizar visitas domiciliarias a las puérperas renuentes, para
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poder brindarles el plan educacional. Sin embargo en algunos servicios de salud
evaluados, la visita domiciliaria no se realiza a todas las puérperas, por cuestiones de
tiempo, distancia o desconocimiento. Por lo que al no recibir un plan educacional esto

puede influir en las préacticas inadecuadas de lactancia materna.

El plan educacional que brindan las enfermeras en los servicios de salud consiste en
informacion general acerca de la lactancia materna, solo en el caso de que la mujer
exprese algun problema con la lactancia materna, se le brinda una consejeria mas
especifica segun su necesidad. Esto es bueno ya que se les brinda ayuda a las madres
gue tienen problemas con la lactancia materna, sin embargo seria mejor que todas las
madres, sin excepcion, recibieran una informacion mas completa en cuanto a lactancia
materna, ya que con un conocimiento amplio de la misma, podrian mejorar sus

practicas de lactancia materna.

Generalmente la mayoria de mujeres obtiene informacion sobre lactancia materna en la
familia, muchas veces basada en tradiciones, creencias y mitos, por lo que es posible
gue la informacion que obtengan pueda ser a veces erronea. Es por ello la importancia
de que todas las madres reciban una mejor y completa orientacion en los servicios de

salud, en cuanto al tema de lactancia materna.

Para lo anterior, es necesario que el personal de salud se encuentre capacitado en
temas relacionados a la lactancia materna, en relacion a ello, se puede observar en los
resultados obtenidos, que el personal de salud no ha recibido capacitaciones en temas
de lactancia materna en el ultimo afo, lo cual puede afectar en la orientacion que

brindan a las madres, dando una informacién deficiente y no completa.

Por lo contrario, las comadronas si han recibido capacitaciones relacionadas a la
lactancia materna, pero han sido muy generales, ya que la mayoria de capacitaciones
gue son brindadas a las comadronas se orientan a sefiales de peligro durante el
embarazo y practicas del parto. Lo que evidencia la necesidad de capacitar a las

comadronas por medio del club de lactancia materna.

En cuanto al recurso fisico y material de los servicios de salud, los resultados orientan

a que la mayoria de los servicios de salud tienen instalaciones para llevar a cabo
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reuniones, aunque en algunos servicios, estas no son muy amplias, en cuanto al
recurso material, tienen el necesario para la realizacion de reuniones, por lo anterior, se
decidié que la ubicacién del club de lactancia materna se realizara en los servicios de
salud, y en caso de que el nUmero de participantes excediera, y se necesitara material
extra o instalaciones mas amplias, se coordinaria con las instituciones con quienes se

apoyan.
Entrevista a personal especifico de salud

Los resultados que se describen en el cuadro 2, orientan a conocer las opiniones del

personal de salud, en relacion a la implementacion del club de lactancia materna.

Todo el personal de salud que fue entrevistado, coincidio que la idea de implementar un
club de lactancia materna, es muy buena y de gran importancia, siendo una oportunidad

para mejorar la promocion de la misma, beneficiando a las madres y nifios.

En cuanto a la informacion que ayudé a definir la metodologia del club, la mayoria del
personal respondié que el encargado del club de lactancia materna, deberia de ser la
trabajadora social, ya que es quien se encarga de la promocion de temas de salud en la
comunidad. Asi mismo, la mayoria del personal estuvo de acuerdo en que la ubicacion
del club, fuera en los servicios de salud, lo cual ayudaria a que las participantes del

club, se encuentren mas familiarizadas y apoyadas por parte de los servicios de salud.

En cuanto a la frecuencia, todos coincidieron que deberia de ser mensual, lo cual puede
ser mas conveniente, tanto para el personal de salud como para las participantes, por

cuestion de tiempo.

Ademas opinan que es conveniente que las sesiones del club de lactancia materna se

repitan dos veces al afio, ya que van haber nuevas madres a quienes orientar.

Como parte de un incentivo para que las madres asistieran al club de lactancia materna
se considerd brindar una pequefia refaccion, a lo que la mayoria del personal de salud
estuvo de acuerdo, sin embargo no se cuenta con el recurso econémico para hacerlo,
por lo que el personal de salud sugiere que sea gestionado por la direccion de area de

salud de Chimaltenango. En caso de no ser posible lo anterior, se considera que la
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mejor forma para motivar a las participantes a asistir al club, es que ellas se sientan
protagonistas, comodas, respaldadas; haciéndoles ver que su presencia es de gran
importancia, comentadndoles los beneficios que pueden tener y los nuevos
conocimientos que pueden adquirir, por medio de dinamicas, vivencias y experiencias
compartidas entre ellas respecto a la lactancia materna, logrando ver el club de

lactancia materna como una forma de aprender jugando.

Respecto a los beneficios que tendria la implementacion del club, el personal de salud
considera que se podria disminuir la desnutricion y mejorar los indicadores de lactancia
materna exclusiva, lo cual se lograria a través de educacion a las madres y comadronas

y la modificacién de practicas erroneas de lactancia materna.
Practicas de lactancia materna, intereses y necesidades de las madres

En cuanto a los resultados que se obtuvieron con la realizacion de los grupos focales
con madres, presentados en el cuadro 3, se evidencia que las practicas de lactancia
materna en la mayoria de las madres se encuentran deficientes, principalmente en la
practica de lactancia materna exclusiva, ya que la mayoria de madres entrevistadas
administra algun tipo de liquido o alimento a sus hijos menores de seis meses,
respondiendo que lo hacen debido a una baja produccién de leche, para sustentar al
nifio, y para prevenir infecciones. Esta practica erronea puede poner en riesgo la salud
y nutricion de los nifios, por lo que es de gran importancia que las madres sean
informadas de los riesgos respecto a la administracion de otros alimentos que no sean

leche materna durante los primeros seis meses de vida.

Con respecto a los otros indicadores que se evaluaron para determinar las practicas de
lactancia materna, se evidenciéo que el inicio de la lactancia materna en todas las
madres fue en la primer media hora de vida del recién nacido, lo cual pudo verse
favorecido por el contacto piel a piel que tuvieron la mayoria de las madres. Esto a su
vez favorecié la alimentacién del bebé con el calostro, y la duracién de la lactancia

materna, que se encuentra en el rango de uno — dos afos.

En relaciéon a los indicadores de frecuencia de la lactancia materna, todas las madres

alimentan a sus hijos a libre demanda, sin embargo la sefal de hambre por la que la
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mayoria se guia es el llanto, la cual es una sefial tardia, por lo que esto podria afectar la

ingesta o transferencia de la leche materna.

En el caso de la posicién y técnica que utilizan las madres para dar de mamar, la forma
en la que lo realizan no es la correcta, ya que no colocan a sus hijos panza con panza,
asegurando que es incomodo para ellas. Lo cual podria afectar en el agarre y succion
del nifio, provocando complicaciones en el seno de la madre y en la produccion de
leche.

El conocimiento de las madres en cuanto al beneficio tanto nutricional, como de salud
para los nifios y madres y el riesgo de no realizar estas practicas adecuadamente, es
deficiente, por lo que esto puede influir en las malas practicas de lactancia materna,

aumentado el riesgo de desnutricion, morbilidad y mortalidad infantil.

En cuanto a la implementacion del club de lactancia materna, todas las madres dieron
respuestas positivas a la misma, siendo evidente la necesidad de la existencia del club.
Todas las madres entrevistadas respondieron que si asistirian, ya que quisieran
aprender nuevos conocimiento acerca de la lactancia materna y que se encuentran
interesadas en que las sesiones educativas del club sean dinamicas, ya que las

motivaria a aprender y participar.
Consejeria de lactancia materna, intereses y necesidades de las comadronas

En cuanto a los resultados que se obtuvieron con la realizacion de los grupos focales
con comadronas, presentados en el cuadro 4, se evidencia que la consejeria de
lactancia materna que brindan las comadronas se encuentra deficiente, principalmente
en la consejeria de lactancia materna exclusiva, ya que la mayoria de las comadronas
aconsejan a las madres la administracién de liquidos diferentes a la leche materna, en
los casos en que la madre no tiene suficiente leche, lo cual aumenta el riesgo de

infecciones en los nifios y malnutricion.

Ademas se evidencia que tienen el conocimiento suficiente en cuanto a los beneficios
gue brinda el apego inmediato, el calostro y la leche materna, sin embargo los

conocimientos son muy generales y deficientes en cuanto a beneficios nutricionales de
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los mismos, lo cual puede deberse a que generalmente las capacitaciones que reciben
las comadronas son acerca de practicas y cuidados durante el embarazo y el parto, por
lo que el enfoque nutricional se encuentra muy aislado, haciendo que la consejeria sea
deficiente en ese sentido y a su vez el conocimiento de los riesgos de no amamantar

necesite ser orientado y enriquecido.

En cuanto a la consejeria que brindan acerca de la frecuencia, se encontré6 que la
mayoria aconsejan a las madres la lactancia materna a libre demanda, sin embargo
existe la informacién errénea de alimentar al bebé cada vez que llora, lo cual como se
menciond anteriormente, es una practica inadecuada, que puede poner en riesgo la

produccién de leche.

En relacion a la consejeria que brindan cuando se presentan complicaciones en la
lactancia materna, se evidencia que los conocimientos son aceptables, sin embargo es
necesario que sean orientadas en cuanto a los motivos en que se debe de interrumpir la
lactancia materna ya que la mayoria tiene la creencia de interrumpir la lactancia

materna cuando la madre esta embarazada.

Las madres de la comunidad depositan su confianza en las habilidades que las
comadronas tienen, y al ser proveedoras de salud de la comunidad, adquieren un
compromiso de servicio incondicional, es por ello la importancia de que se encuentren

capacitadas en estos temas tan importantes.

En relacién al interés que tienen en participar en el club de lactancia materna, todas las
comadronas se mostraron interesadas en asistir al mismo, para poder aprender nuevos
conocimientos, compartir sus experiencias y poder guiar y ayudar de mejor forma a las

madres de la comunidad.
Elaboracion del disefio de la propuesta

El disefio de la propuesta del club se realizé en base al analisis del diagndstico
institucional de los servicios de salud, opiniones del personal de salud y las practicas,
consejeria, intereses y necesidades de lactancia materna de las madres y comadronas,

ya que con el analisis de esta informacién se identificaria la metodologia y
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funcionamiento del club de lactancia materna, asi como la tematica de las sesiones
educativas, la cual se determiné especificamente en base a las necesidades y

deficiencias encontradas en las practicas y consejeria de lactancia materna.

El disefio de la propuesta fue elaborado en forma de manual, ya que se considera que
es una herramienta practica y Util para que el personal de salud pueda utilizarlo.

Se decidi6 dividir el manual en dos secciones, para que en la primera seccién quedara
la seccién de “Organizacion y planificacion” y en la segunda seccion quedara la
seccion de “Guia del facilitador”, con el fin de hacer el manual de una forma practica,
entendible y ordenada, logrando guiar al facilitador en cada uno de los procesos para la

implementacion del club de lactancia materna.

En la seccion “Organizacion y planificacion” se decidioé incluir la metodologia vy
funcionamiento del club, debido a que por medio de ellos se puede orientar al
encargado del club, en la organizacion y logistica del club, siguiendo los pasos que se

describen y de esta forma lograr una implementacion y funcionamiento del club exitosa.

Mientras que en la seccion de “Guia del facilitador” se decidid incluir toda informacion
gue ayudara y capacitara al facilitador en sus habilidades de presentacion y
comunicacion, y en los seis temas que se impartirdn en cada una de las sesiones
educativas. Ademas en esta seccion se incluyeron los planes de sesion de cada uno de
los temas, debido a que servirdn de guia para el facilitador, en cuanto a la forma de
impartir los temas, las actividades a realizar y el material a utilizar en las sesiones
educativas. Para que de esta forma el facilitador al leer los planes de sesién conozca

perfectamente que tiene qué hacer y de qué forma lograrlo.

Asi mismo como parte del disefio de la propuesta del club se elaboré material didactico
gue servira de apoyo en cada una de las sesiones educativas del club. Esto ayudara al
facilitador a poder apoyarse de una mejor forma, haciendo que las participantes puedan

mostrar mayor interés y un mejor aprendizaje de forma dinamica.
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Validacién de la propuesta

Luego de los resultados obtenidos en la validacion, los cuales se presentan en el
cuadro 6 y 7, se procedi6 a realizar las modificaciones sugeridas en base a la
calificacion y comentarios. En donde se evidencia que los aspectos de fondo con menor
porcentaje de calificacién son los aspectos de informacion clara y concisa y el aspecto
de lenguaje escrito, por lo que se modificd la redaccién y se utilizé6 un lenguaje mas

cémodo y adaptable para el facilitador.

En el caso de los aspectos de forma, los aspectos con menor porcentaje de calificacion
son los aspectos de tamafio de letra, colores empleados, uso de tablas y/o gréficas, por
lo que se modifico el tamafio de la letra para una mejor lectura, asi como también se
utilizaron colores llamativos y con adecuada visibilidad. Asi mismo se modificaron
diagramas y graficos, para poder ayudar a la comprension de los mismos por parte del
facilitador.

Implementacion de la propuesta

Posterior a la validacion y modificacion del manual se procedié a la capacitacion de los
seis temas de las sesiones educativas del club, asi como también a las actividades
dinamicas y vivencias que se incluyen en los planes de cada una de las sesiones

educativas a implementar por medio de la prueba piloto.

Lo anterior ayudé a que la informacion y conocimiento adquirido en las capacitaciones
se pudiera poner en practica en la implementacion del club de lactancia materna por

medio de una prueba piloto en cada uno de los servicios de salud.

Para la implementacién del club fue necesaria la realizacion de la promocion previa del
mismo, para que se pudiera dar a conocer a las madres y comadronas de los
municipios seleccionados. Por lo que se utilizaron diferentes medios de promocién. Sin
embargo la promocion no fue la misma en los tres servicios de salud, ya que en el
puesto de salud de Balanya, no hubo promocién en la consulta prenatal, ni invitacion a

las madres al club a través de charlas ni por medio de anuncio en la radio. Esto pudo
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deberse al poco interés que mostro el personal de salud hacia la implementacion del

club de lactancia materna.

Posteriormente se realiz la prueba piloto con duracion de dos meses en cada uno de

los servicios de salud, obteniendo los resultados que se presentan en el cuadro 10.

En la prueba piloto se implementaron las seis sesiones educativas durante el periodo
de dos meses, realizando una sesion educativa diferente en cada mes en los tres
servicios de salud. Lo cual ayudé a la evaluacion de las seis sesiones educativas, las
vivencias, las dinamicas y el material didactico de cada una de las sesiones que se

incluyen en el disefio de la propuesta.

En el cuadro 10 se puede observar que en su mayoria las participantes que asistieron
al club de lactancia materna fueron comadronas, esto puede deberse a que las
comadronas por ser parte del comité de comadronas del servicio de salud tienen un
compromiso mayor en asistir a este tipo de reuniones que brindan beneficios para la

comunidad.

En el caso de la asistencia de las madres, se observa que el municipio con mayor

asistencia de parte de las madres es el de Patzicia.

Se considera que uno de los posibles factores que influyeron es la atencion y apoyo
gue el personal de salud brinda al paciente, ya que si las madres reciben una atencion
adecuada, se sentirdn motivadas, comodas y bienvenidas a participar en actividades de

esa indole.

Asi mismo, como parte de la implementacion del club también se evaluaron las

capacidades del facilitador y la respuesta de las participantes.

Se evidencié que la implementacion del club de lactancia materna tanto en Zaragoza
como Patzicia, fue muy buena en todos los aspectos que se evaluaron, en donde se
incluian aspectos de organizacion, habilidades del capacitador y respuesta de las

participantes.
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Las facilitadoras de ambos servicios de salud demostraron dominar adecuadamente el
tema, las vivencias y dinamicas de las sesiones educativas que se presentaban
descritas en la guia del facilitador. Ademas tenian muy buena capacidad para despertar
interés y motivacion en las participantes.

En el caso de la facilitadora de Patzicia, en el segundo mes de la prueba piloto, por
cuestiones de trabajo no pudo impartir la sesion educativa, por lo que la impartié6 una
practicante de trabajo social junto a un auxiliar de enfermeria, quienes fueron
capacitados previamente. Este cambio afecto el dominio del tema y el desarrollo de las
actividades y vivencias, debido posiblemente al nivel de experiencia que tenia la
practicante y el auxiliar, en la presentacion y desarrollo de temas.

En cuanto a las participantes, en el caso de Zaragoza todas las participantes eran
comadronas a excepcion de una madre, mientras que en Patzicia todas las
participantes fueron madres, quienes en el siguiente mes se volvieron a presentar, lo

cual demostré su aceptacion, motivacion e interés hacia el club de lactancia materna.

En el caso de Balanya, la implementacion del club de lactancia materna no obtuvo los
resultados deseados en cuanto a apoyo e interés del personal de salud, ya que el
personal de salud desde un principio no mostré interés por la misma. En el primer mes
de la prueba piloto los aspectos de organizacion y habilidades del facilitador fueron en
su mayoria suficientes, mientras que en la prueba piloto realizada en el segundo mes,

la mayoria de los aspectos fueron buenos.

En el caso de las facilitador, en la prueba piloto realizada en el primer mes, las
facilitadoras fueron la enfermera profesional y la practicante de medicina, quienes no
habian sido capacitadas previamente. Las habilidades de dominio de tema, de
vivencias y dinamicas fueron deficientes, principalmente en el uso de la guia del
facilitador, la cual fue brindada para que ellas se apoyaran con la misma, pero hicieron
caso omiso a algunas instrucciones. En la segunda prueba, la practicante de medicina
fue quien impartié la sesion educativa, en esta ocasion los aspectos de organizacion y
habilidades del facilitador mejoraron. Sin embargo el personal de salud continué

demostrando el poco interés hacia la implementacién del club en su servicio de salud.
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En cuanto a las participantes, todas fueron comadronas, quienes demostraron interés
durante los dos meses por aprender nuevos conocimientos, y asi poder guiar de mejor

forma a las madres.

Al realizar la evaluacion de las pruebas pilotos se identificaron deficiencias en cuanto a
la comprension de algunas actividades y del material didactico, por lo que se realizaron
las modificaciones necesarias, modificando nuevamente el disefio del manual en
algunas secciones especificas, para lograr finalmente una version final del manual, que

cumpliera con los objetivos planteados.

La dificultad en la comprension de algunas actividades pudo deberse al grado de
dificultad que presentaban, en cuanto a la dificultad en la compresion de cierto material
didactico, pudo deberse a que las imagenes no representaban de la mejor forma lo que

se les queria dar a entender por medio de ellas.

Luego de la finalizacion de las modificaciones, se obtuvo un manual caracterizado por
ser practico, de facil manejo y de uso como guia, tanto para metodologia del club como
para las sesiones educativas del mismo. De tal forma que cualquier persona que lea el
manual, pueda guiarse por medio de cada uno de los pasos que se explican en el

mismo.
Socializacién de la propuesta

La socializacion de la propuesta del club de lactancia materna se realizé con el fin de
familiarizar al personal de salud con el manual y las secciones que lo componen, asi
como también concientizar al personal de salud de la importancia de promover la
lactancia materna en los servicios de salud, para mejorar el estado nutricional de los

ninos de la comunidad.

Sin embargo la respuesta a la misma no fue aceptada por todos, ya que en el municipio

de Balany4, se mostré poco interés y cooperacion al mismo.

En cuanto a los otros municipios, mostraron cierta inquietud y preocupacion ante la
respuesta de la poblacién hacia la implementacién del club de lactancia materna en los

servicios de salud. Ya que mencionaban que las madres no suelen asistir a esas
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reuniones sin que exista algun incentivo. Sin embargo se comprometian a apoyar y

promocionar el club en sus servicios de salud.

A demas; como parte de la socializacién también se coordin6 con la nutricionista de la
Direccion de Area de Salud de Chimaltenango, el implementar el club de lactancia
materna en otros distritos de Chimaltenango, ya que desde el inicio de la presente
investigacion el departamento de PROSAN Chimaltenango mostré interés en la
propuesta y en su replicacion en los otros distritos.

Por lo que la propuesta fue socializada de forma detallada a la nutricionista para que
ella pudiera replicar e implementar lo presentado.

Se considera que la promocidén es un aspecto importante para poder hacer que las
madres participen en el club, sin embargo el aspecto mas importante es el servicio de
atencion al paciente que han tenido las madres en los servicios de salud, ya que si han
tenido un servicio de atencion adecuado en donde se sientan cOmodas, apoyadas y
bien atendidas, ellas estaran motivadas en querer asistir al club, ya que saben que

seria de beneficio tanto para ellas como para sus hijos.

En cuanto a los comentarios obtenidos por parte de las participantes en relacion al club
de lactancia materna, estos fueron muy satisfactorios, ya que todas las participantes
gue asistieron al club comentaron que les habia gustado mucho, debido a que era una
forma diferente de aprender, ya que las dinamicas y vivencias les permitian poder
comprender mejor el tema y divertirse mientras lo hacian. Ademas algunas madres que
asistieron al club de Patzicia, comentaron estar muy contentas y agradecidas por
pensar en ellas para la realizacion del club, porque por medio de él podrian beneficiar a

sus hijos, y a otras madres.
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Xll.  CONCLUSIONES

1. Los servicios de salud incluidos en este estudio presentan deficiencias en la
atencion relacionada a lactancia materna y programas de capacitacion en esa

tematica, lo cual puede afectar la orientacion que brindan a las madres.

2. Todo el personal de salud que fue entrevistado, coincidi6 que la idea de
implementar un club de lactancia materna, es muy buena y de gran importancia,
siendo una oportunidad para mejorar la promocién de la misma, beneficiando a

las madres y nifos.

3. Las préacticas que realizan las madres del presente estudio se encuentran
deficientes en cuanto a la préactica de lactancia materna exclusiva, practicas de
posicion y técnica para dar de mamar, asi como los conocimientos en cuanto al
beneficio de la lactancia materna tanto nutricional como de salud para los nifios y

madres.

4. Las madres se mostraron interesadas en participar en el club de lactancia

materna para poder mejorar sus conocimientos.

5. La consejeria que brindan las comadronas del presente estudio se encuentra
deficiente en cuanto a lactancia materna exclusiva y practicas de lactancia

materna.

6. Se disefio la propuesta del club de lactancia materna en forma de manual fisico,

el cual fue replicado para la entrega de un manual en cada servicio de salud.

7. El disefio de la propuesta del club, es un manual practico y completo, que orienta
al facilitador del club de lactancia materna, en cuanto a la metodologia,
funcionamiento y organizacion y desarrollo de las sesiones educativas del club
de lactancia materna.
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8. Se implemento la propuesta del club de lactancia materna por medio de una
prueba piloto en cada servicio de salud, la cual tuvo una duracion de dos meses.

9. Se socializ6 la propuesta del club de lactancia materna por medio de

capacitaciones que fueron impartidas a la enfermera profesional y la trabajadora

social de cada uno de los servicios de salud del presente estudio.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

Que el personal de salud apoye la implementacion del club de lactancia materna
en sus servicios de salud, y motive a las madres a poner en practica la

informacidén brindada en el mismo.

Continuar la promocién del club de lactancia materna en la consulta prenatal,

resaltando los beneficios que pueden obtener, tanto madres como nifios.

Enfatizar en el tema de lactancia materna exclusiva, ya que es la practica que

menos se cumple, y la que pone en mayor riesgo la salud y nutricion de los nifios.

Investigar los cambios en cuanto a practicas y consejeria de las madres y

comadronas sobre la lactancia materna.

Implementar el club de lactancia materna en los demas servicios de salud de

Chimaltenango.

Evaluar los conocimientos de lactancia materna en el personal de enfermeria y

trabajo social.

Aumentar las capacitaciones en temas de lactancia materna en el personal de

salud.
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XV. ANEXOS

Anexo No. 1 Consentimiento informado para madres y comadronas

Universidad Rafael Landivar

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion jesuita en Guatemala

Licenciatura en Nutricién

Para madres y comadronas

Buenos dias, mi nombre es Maria Josee Juarez soy estudiante de la Licenciatura en
Nutricion de la Universidad Rafael Landivar. Quisiera solicitarle de su tiempo para una
reunion, en donde se le solicitara informacion que ayudara a determinar la elaboracion
de una propuesta de club de lactancia materna, el cual tiene por fin reunir a madres y
comadronas para ofrecerles intervenciones educativas que ayuden a la lactancia
materna. En caso de que los puntos que se vayan a tratar en la entrevista causen
alguna incomodidad, puede solicitar no continuar mas.

Gracias.

Acepto contestar la informacion que se me solicite.

Nombre y Firma:

Fecha:
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Anexo No. 1.1 Consentimiento informado para personal de salud

Universidad Rafael Landivar

W Universidad
Rafael Landivar

Tradicion jesuita en Guatemala

Licenciatura en Nutricidn

Para personal de salud

Buenos dias, mi nombre es Maria Josee Juarez soy estudiante de la Licenciatura en
Nutricion de la Universidad Rafael Landivar. Quisiera solicitarle de su tiempo para una
entrevista, en donde se le solicitara informacion que ayudara a determinar la logistica
para la elaboracion de una propuesta de club de lactancia materna, el cual tiene por fin
reunir a madres y comadronas para ofrecerles intervenciones educativas que ayuden a
la lactancia materna. En caso de que los puntos que se vayan a tratar en la entrevista
causen alguna incomodidad, puede solicitar no continuar mas.

Gracias.

Acepto contestar la informacion que se me solicite.

Nombre y Firma:

Fecha:
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Universidad Rafael Landivar

Licenciatura en Nutricién

Anexo No. 2 Guia para elaborar diagnostico institucional de

los servicios de salud

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

INFORMACION GENERAL

PwnN e

Area de salud:

Servicio de salud:

Direccion:

Nombre del encargado del servicio de salud:

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL SERVICIO DE SALUD

Preguntas para el doctor

1.

¢ El servicio de salud tiene dependencias, responsabilidades y
coordinacion con otras instituciones?

Si: No:

Observaciones:

¢,Cual es el horario de atencion?

¢, Se trabajan horas extras?

Si: No: ¢En qué casos?:
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4. ¢Qué cantidad de personal existe?
Masculino: Femenino: Total:

5. ¢Disponen de recurso econémico para utilizar en actividades
extraordinarias?

Si: No:

Observaciones:

6. ¢Reciben algun tipo de apoyo de alguna institucion externa?

Si: No:

Observaciones:

1. ASPECTOS DE SERVICIO DE ATENCION BRINDADA
Preguntas para enfermera profesional

1. ¢Cual es el numero de embarazadas atendidas en el servicio de salud en
los dltimos 6 meses?

Octubre: Noviembre: Diciembre: Enero:
Febrero: Marzo:
Total:

Observaciones:
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2. ¢Cual es el numero de puérperas atendidas en el servicio de salud en los
ultimos 6 meses?

Octubre: Noviembre: Diciembre: Enero:
Febrero: Marzo:
Total:

Observaciones:

3. De las puérperas que no asistieron a los servicios de salud, ¢ se les ha
dado seguimiento por medio de visita domiciliaria?

Si: No: ¢Por qué?:

¢, Cuantas visitas domiciliarias durante los Ultimos 6 meses?

Octubre: Noviembre: Diciembre: Enero:
Febrero: Marzo:
Total:

Observaciones:

4. ¢Quién es el encargado de realizar las visitas domiciliarias a las
puérperas?
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5. ¢Dan seguimiento o apoyo a los casos en los que la madre presente
algun problema con la lactancia materna (no quiera brindar lactancia
materna a su hijo, el hijo tenga algin impedimento fisico que ocasione que
no pueda mamar)?

Si: No: ¢Por qué?:

¢, Qué tipo de seguimiento 0 apoyo?:

6. ¢ Cual es el nUmero de nacidos vivos menores de 1 afio en el tltimo afio?

V. PROGRAMAS DE CAPACITACION
Preguntas para enfermera

1. ¢Han recibido capacitaciones relacionadas a la lactancia materna en el
ultimo afio?

Si: No: ¢ Cuantas?:

Observaciones:

2. En el servicio de salud ¢ han existido programas que apoyen a la lactancia
materna?

Si: No:  ¢Cudles?:
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3. Entre las capacitaciones que han recibido las comadronas en el servicio
de salud, ¢alguna ha sido relacionada a la lactancia materna?

Si: No:

Observaciones:
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Aspecto

Si

No

Observaciones

RECURSO FISICO

Salones disponibles para reuniones

Condiciones fisicas e higiénicas adecuadas
de las instalaciones

RECURSO MATERIAL

Equipo audiovisual

Material didactico de lactancia materna
disponible

Material escolar disponible (cartulinas,
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marcadores, goma, tijeras, hojas)

Recurso material para organizacion de
reuniones (Sillas, mesas)

Material disponible para limpieza de
instalaciones
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Anexo No. 3 Entrevista para personal especifico de los servicios de salud

Universidad Rafael Landivar

Universidad
¢ Rafael Landivar

Tradicion jesuita en Guatemala

Licenciatura en Nutricién

Introduccion: Se realizar4d una propuesta de un club de lactancia materna en los
servicios de salud de Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz Balanya, en donde se daran
intervenciones educativas que tendran el objetivo de brindar temas relacionados con
lactancia materna, ofrecer orientacion y compartir experiencias, lo cual apoyara a

practicas adecuadas de la lactancia materna en madres y comadronas.

Datos generales:

1. Nombre del entrevistado:

2. Puesto que desempefia:

3. Lugar de trabajo:

Preguntas de logistica:

1. ¢Qué opina de la idea de elaborar una propuesta de un club de lactancia materna

en los servicios de salud?

2. ¢Cada cuanto considera que se debe de impartir el club (semanal o mensual)?
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3. ¢Cuéanto tiempo considera que deberia durar la sesion educativa de cada club de

lactancia materna?

4. ¢Como considera que se deberian de impartir los temas de las sesiones
educativas al afio? ¢ Cree que es conveniente que se repitan los temas una vez al
afo?

5. ¢En qué lugar cree que se tendria que realizar el club de lactancia materna?

6. ¢Quién considera que deberia de ser el encargado del club de lactancia materna?

7. ¢A quiénes cree que se debe de incluir en el club?

8. ¢Qué tipo de material didactico considera que seria adecuado para utilizar en el
club?
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9. ¢Qué material educativo se puede brindar a la madre?

10. ¢ Considera que es necesario brindar una refaccion en el club de lactancia
materna como herramienta para motivar a las madres y comadronas?

11.¢Qué beneficios considera que tendria la implementacién del club de lactancia
materna?
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Anexo No. 4 Guia para la realizacidén del grupo focal con madres con hijos menores de
1 afio

Universidad Rafael Landivar

\Universidad
Rafael Landivar

Tradicion jesuita en Guatemala

Licenciatura en Nutricidn

INICIACION

1. Se presentara la persona que realizara el grupo focal, y se indicara de donde

proviene.

2. El investigador procedera a explicar los objetivos de la realizacion del grupo
focal, la importancia y utilidad del mismo para la elaboracion de la propuesta
del club de lactancia materna, asi como también se explicara la

confidencialidad de la informacion que se brinde en el mismo.

3. Posteriormente el investigador explicara la importancia de utilizar grabadora,
haciendo énfasis en la ética para el uso correcto de la informacién que se

grabara, también se aclarara la importancia de sus opiniones abiertas.
DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL

4. Como actividad rompe hielo se realizara una dinamica llamada “Deshojando el
tamal”, a la persona que le quede el tamal debera quitar una de sus hojas en la
cual estara escrito la indicacion de decir su nombre, de donde proviene y cual

es la importancia que ve en el objetivo de la realizacion del grupo focal.

5. Luego se procedera con el inicio del cuerpo de las preguntas principales,
introduciendo poco a poco las que sean de mayor relevancia para el estudio y
tratando que el investigador vaya consolidando informacién. Posteriormente se
dard una pequefia refaccibn y luego se continuara con las siguientes

preguntas:
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CUERPO DE LA ENTREVISTA DEL GRUPO FOCAL

Preguntas de practicas de la lactancia materna

1. ¢Consideran ustedes que tuvieron un contacto piel con piel inmediatamente
después del nacimiento de sus hijos?

2. ¢Alimentaron a sus hijos con calostro (la primera leche postparto) los primeros
dias? ¢ Por qué?

3. ¢En qué momento iniciaron la lactancia materna?

4. ¢Dan lactancia materna a sus hijos cada vez que ellos lo piden?

5. ¢Conocen las sefales de hambre de sus hijos? ¢ Cuales son?

6. ¢Cuanto tiempo le dieron lactancia materna a su nifio?
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7. Cuando sus hijos tenian menos de seis meses ¢ les dio alguna “aguita” o atol a
los nifios? ¢ Cual es? ¢ Por qué se lo da?

8. ¢Le daba otros alimentos junto con la leche materna antes de cumplir los 6
meses?

9. ¢Sienten molestias al dar de mamar? ¢ Cuales?

10.Cuando le dan de mamar a sus hijos ¢ sostienen su pecho con la mano en forma
de “C” o de pinza?

11.;Creen ustedes que se debe suspender la lactancia materna si el nifio se

enferma?

12.Cuando dan de mamar ¢ la panza de sus hijos se encuentra pegada a la panza
de usted?

13. ¢ Cuando dan de mamar esperan a que se vacié su pecho para ofrecer el otro?
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14.¢ Cuales son los riesgos de no amamantar?

15. ¢ Consideran que es importante la lactancia materna? ¢ Por qué?

Preguntas de intereses y necesidades

16. ¢Consideran que es importante que exista un club de lactancia materna en los
servicios de salud? ¢Por qué?

17. ¢ Asistirian al club de lactancia materna? ¢ Por qué?

18. ¢ Les gustaria que el club se realizara 1 vez a la semana, cada 15 dias o0 1 vez al
mes? ¢Por qué?

19.¢Les gustaria que el club se realizara en la mafiana o en la tarde?
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20. ¢ Cuénto tiempo podrian asistir a las charlas educativas del club?

21.¢Qué temas relacionados a la lactancia materna les interesaria que se dieran en
el club?

22.¢Les gustaria que las charlas fueran dinamicas? ¢ Por qué?

23. ¢ Qué tipo de material educativo les gustaria recibir?

CIERRE DEL GRUPO FOCAL

1. Se indicara que la entrevista ha finalizado, se dara un tiempo para resolver

dudas del grupo, si en caso se presentaran.

2. Se agradecera la participacion, recordando la importancia de la informacion
obtenida y la confidencialidad, se despedira al grupo y se les invitara a pasar por

una bolsa de Incaparina y algunos viveres.

3. Se revisaran y completaran las notas tomadas en la entrevista y se realizara la

transcripcion de las grabaciones.
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Anexo No. 5 Guia para la realizacion del grupo focal con comadronas

Universidad Rafael Landivar

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion jesuita en Guatemala

Licenciatura en Nutricién

INICIACION

1. Se presentara la persona que realizara el grupo focal, y se indicara de donde

proviene.

2. El investigador procedera a explicar los objetivos de la realizacion del grupo
focal, la importancia y utilidad del mismo para la elaboracion de la propuesta
del club de lactancia materna, asi como también se explicara la

confidencialidad de la informacion que se brinde en el mismo.

3. Posteriormente el investigador explicara la importancia de utilizar grabadora,
haciendo énfasis en la ética para el uso correcto de la informacion que se

grabara, también se aclarara la importancia de sus opiniones abiertas.
DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL

4. Como actividad rompe hielo se realizara una dinamica llamada “Deshojando el
tamal”, a la persona que le quede el tamal debera quitar una de sus hojas en la
cual estara escrito la indicacion de decir su nombre, de donde proviene y cual

es la importancia que ve en el objetivo de la realizacion del grupo focal.

5. Luego se procedera con el inicio del cuerpo de las preguntas principales,
introduciendo poco a poco las que sean de mayor relevancia para el estudio y
tratando que el investigador vaya consolidando informacién. Posteriormente se
dara una pequefia refaccibn y luego se continuara con las siguientes

preguntas:
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CUERPO DE LA ENTREVISTA DEL GRUPO FOCAL
Preguntas de practicas de la lactancia materna

1. ¢Que entienden por apego inmediato?

2. ¢Qué es el calostro y cudles son sus beneficios?

3. ¢Consideran que se debe suspender la lactancia materna cuando él bebe tiene
diarrea u otra enfermedad?

4. Sila mama cree que no tiene suficiente leche ¢ qué le aconsejan?

5. ¢Aconsejan a las madres dar “aguitas” o atoles a sus hijos antes de los seis
meses? ¢ Por qué?

6. ¢Que aconsejan a las madres cuando su bebe no es capaz de mamar?

7. ¢Con gue frecuencia tiene que mamar un bebe?
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8. ¢ Como se realiza la extraccion manual de leche materna?

9. ¢Consideran importante la extraccion de leche materna? ¢ por qué?

10. ¢ Por qué motivos creen ustedes que se debe interrumpir la lactancia materna?

11.¢Cuando se debe de empezar a introducir alimentos en la alimentacion del nifio?

12. ¢ Cuéles son los riesgos de no amamantar?

13. ¢ Consideran que es importante la lactancia materna? ¢ Por qué?

Preguntas de intereses y necesidades

14. ¢;Consideran que es importante que exista un club de lactancia materna en los
servicios de salud? ¢ Por qué?
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15. ¢ Asistirian al club de lactancia materna? ¢ Por qué?

16. ¢ Les gustaria que el club se realizara 1 vez a la semana, cada 15 dias 0 1 vez al
mes? ¢ Por qué?

17.¢Les gustaria que el club se realizara en la mafiana o en la tarde?

18. ¢ Cuanto tiempo podrian asistir a las charlas educativas del club?

19.¢Qué temas relacionados a la lactancia materna les interesaria que se dieran en
el club?

20. ¢ Les gustaria que las charlas fueran dinamicas? ¢ Por qué?

21.¢Qué tipo de material educativo les gustaria recibir?
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CIERRE DEL GRUPO FOCAL

1. Se indicara que la entrevista ha finalizado, se dar4 un tiempo para resolver

dudas del grupo, si en caso se presentaran.

4. Se agradecera la participacién, recordando la importancia de la informacién
obtenida y la confidencialidad, se despedira al grupo y se les invitara a pasar por

una bolsa de Incaparina y algunos viveres.

5. Se revisardn y completaran las notas tomadas en la entrevista y se realizara la

transcripcion de las grabaciones.
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Anexo No. 6

Disefo de la propuesta del club de lactancia materna
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1. Resumen del estudio realizado previamente

En los municipios de Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz Balanya se realizé un estudio
con el objetivo de elaborar e implementar una propuesta de club de lactancia
materna, en el que se pretende poder orientar a madres y comadronas en temas de
lactancia materna, reforzando, modificando y adquiriendo conocimientos, actitudes
y practicas necesarios para el cumplimiento de la lactancia materna, por medio de
sesiones educativas.

Para lo cual se realiz6 un trabajo de campo que const6 en la elaboracidén de un
diagnéstico institucional de cada uno de los servicios de salud seleccionados y
entrevista al personal de salud, con el objetivo de recolectar informacion que
ayudara a determinar la logistica del club de lactancia materna.

Ademas se realizaron grupos focales con madres y comadronas de los municipios
seleccionados, con el objetivo de identificar las practicas de lactancia materna que
tienen las madres, la consejeria de lactancia materna que brindan las comadronas;
asi como los intereses y necesidades de ambas en cuanto a tematica, asistencia,
disponibilidad y dinamica del club de lactancia materna.

Los resultados relevantes del estudio evidencian que en la mayoria de madres la
practica de lactancia materna exclusiva no se cumple, ademas los conocimientos
son deficientes en cuanto a los beneficios de la lactancia materna, asi como en la
posicion y técnica correcta para la lactancia materna. También se determind que la
consejeria que brindan las comadronas se encuentra deficiente principalmente en
la lactancia materna exclusiva.



2. Prélogo

El presente manual se realizé en base al andlisis de los resultados obtenidos en el
diagnostico institucional realizado en cada uno de los servicios de salud de los
municipios de Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz Balanya, entrevistas realizadas al
personal de salud y los grupos focales realizados con las madres y comadronas.

El analisis de los resultados permitio identificar la metodologia y funcionamiento
del club de lactancia materna, asi como la tematica y dinamica de las sesiones
educativas del club de lactancia materna. Estos aspectos se encuentran descritos en
el presente manual, con el objetivo de orientar al lector.

Se pretende que este manual funcione como guia al personal de salud para poder
implementar el club de lactancia materna, al seguir los pasos de la metodologia y
los aspectos de funcionamiento, segun como se describen en el presente manual.

Ademas también se quiere orientar al personal de salud en temas de lactancia
materna, por lo que en el presente manual se incluyen seis temas de lactancia
materna, los cuales se impartiran en las sesiones educativas con la ayuda del plan
de sesion incluido en cada uno de los seis temas.

Todo lo anterior orientara al personal de salud a mejorar la promocién de la
lactancia materna, brindando informacion y apoyo a madres y comadronas, para
lograr mejorar los conocimientos y practicas de lactancia materna.



3. Club de lactancia materna

a. ;Qué es?

Es un grupo de madres, que se ayudan entre ellas en temas de lactancia materna, y
gue se relnen periddicamente con el objetico de compartir experiencias, apoyo e
informacién adecuada acerca de la lactancia materna.

En el grupo de madres todas aprenden de todas, intercambiando conocimientos,
motivandose unas a otras, reflexionando sobre su propia situacion y fortaleciendo
su confianza en ellas mismas, lo que contribuye a que fortalezcan sus propias
capacidades maternales.

b. Finalidad

Se pretende que el club de lactancia materna este conformado por madres y
comadronas las cuales se beneficiaran al recibir intervenciones educativas que
ayudaran a reforzar, modificar y adquirir conocimientos, actitudes y practicas
necesarios para el cumplimento de la lactancia materna. Esperando a que segun la
aceptacion de la poblacion, el club de lactancia materna se pueda implementar en
los demas servicios de salud por parte de la Direccion de area de salud de

Chimaltenango.

C. Imeortancia

Se considera que el club de lactancia es de importancia ya que puede ayudar a
prevenir la desnutricion aguda y cronica, logrando un mejor desarrollo en los nifios,
gracias a la informacién brindada, al apoyo y retroalimentacion en temas de
lactancia materna.
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4. Mision del club de lactancia materna

Educar a madres y comadronas por medio de sesiones educativas en las cuales se
brinden temas de lactancia materna, con el fin de mejorar sus conocimientos y
modificar practicas inadecuadas, lo cual contribuira a mejorar la salud y estado
nutricional de los nifios.

5. Vision del club de lactancia materna

Ser reconocido localmente como un club promotor de lactancia materna, basado
en la orientacion, capacitacion e interaccion del personal de salud con madres y
comadronas.



6. Objetivos del club de lactancia materna

a. Objetivo general:

Formar un club de lactancia materna para madres y comadronas.

b. Objetivos especificos:

1. Brindar orientacion a madres y comadronas de los municipios de
Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz Balanya, a través de sesiones educativas
en donde se brinden temas de lactancia materna.

2. Ofrecer un espacio en el que las participantes se sientan protagonistas
y confiadas de expresar sus experiencias, dudas dificultades,
compartiendo informacién adecuada y sugerencias practicas acerca de
la lactancia materna

3. Ayudar a que las madres mejoren las practicas de lactancia materna por
medio de intervenciones educativas.

4. Capacitar a las comadronas para que puedan guiar de mejor forma a las
madres de su comunidad.

5. Promover la lactancia materna en los municipios de Zaragoza, Patzicia y
Santa Cruz Balanya.

6. Mejorar los indices de lactancia materna exclusiva de los municipios
seleccionados.



7. Orientaciones generales para el uso del manual

Se pretende que este manual funcione como guia al personal de salud para poder
orientar en temas de lactancia a las madres y comadronas del club de lactancia
materna, logrando que se modifiquen las practicas erréneas de la lactancia
materna, lo cual ayudara a promover un estado nutricional optimo en los lactantes.

El presente manual esta dividido en dos partes.

1. Primera parte: se encuentra enfocada en la metodologia, funcionamiento y
organizacién general de las sesiones educativas del club de lactancia

materna.

2. Segunda parte: esta dedicada a la preparacién del facilitador, con cada uno
de los temas a brindar en las sesiones educativas, asi como herramientas
clave para mejorar las habilidades de comunicacion y asi garantizar un
ambiente cobmodo y de confianza para las participantes del club de lactancia
materna.

En esta parte también se incluyen los planes educativos para desarrollar las
sesiones educativas del club de lactancia materna.

El material didactico a utilizar en las sesiones educativas se encuentra dentro del
“Kit de lactancia materna” el cual sera entregado al encargado del club de lactancia
materna.

En los anexos se encontrara un catalogo con fotos del material didactico a utilizar
en cada una de las sesiones educativas.

Ademas de otras herramientas para apoyo del facilitador.



Organizandonos
y Planificando

Yo puedo encargarme de
promocionar el club de
lactancia materna,
pegando afiches y
entregando volantes

iBuena idea! Veamos

primero que material

tenemos en nuestra
comunidad para

imnlementar el clith

Yo puedo
hacer las
visitas
domiciliarias a

Primera parte



1. Metodologia del club de lactancia materna

a. Pasos para iniciar el club

1) Seleccionar encargado del club

El encargado del club sera seleccionado por la Direccion de Area de Salud
de Chimaltenango, ya que es la dependencia que planifica, programa,
conduce, dirige, coordina, supervisa, monitorea y evalla las acciones de
salud de los Distritos Municipales de Salud que integran el Area de Salud

respectiva.
2) Identificar participantes del club

Las participantes del club seran madres y comadronas de los municipios de
Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz Balanya. Por lo que se deben de identificar a
las puérperas y a las embarazadas del lugar, motivandolas a participar en
las reuniones del club. En el caso de las comadronas, pueden ser las
respectivas del comité de comadronas de cada uno de los servicios de salud
de los municipios seleccionados.

3) Iniciar la formacion del grupo de participantes

Una de las formas de congregarlas es realizar visitas domiciliarias para
conversar, invitarlas y alentarlas a integrarse al grupo acompanadas por
amigas o con algun familiar. Otra opcion eficaz y mejor controlada es remitir
a las madres que asisten a los servicios de salud, en el momento de su cita
prenatal o postnatal.



Sin embargo se quiere que no solo las madres que generalmente se acercan
a los servicios de salud sean las que conformen el grupo, sino también las
madres renuentes, ya que no solo se lograria que formaran parte del club de
lactancia materna, sino también con esto se podria lograr que se acercaran

con mas frecuencia a los servicios de salud y aumentar coberturas.

La forma de promocionar el club puede ser por medio de invitaciones en la
consulta prenatal o postnatal, afiches, volantes, mantas en los servicios de
salud y anuncios en auto parlante o radio local. Haciéndolo de forma
creativa; que llame la atencion de las madres y comadronas, y
principalmente que las motive a asistir al club.

La promocion es importante que se realice con 1 - 2 semanas de

anticipacion.

Para lograr que las participantes asistan al club de lactancia materna, es
necesario motivarlas y estimularlas, hacerles ver que su presencia es de gran
importancia, comentandoles los beneficios que pueden tener, los nuevos
conocimientos que pueden adquirir y que ademas es una oportunidad para
que puedan compartir vivencias, informacion, experiencias e ideas con otras
madres y comadronas.

Ademas es importante reunirse en lugares cercanos y horarios convenientes
para las participantes, no cancelar ni aplazar las reuniones y tratar temas
variados para despertar y mantener el interés de las participantes.

Recordar que es muy importante la forma en que se imparte la sesion
educativa, ya que al hacerlo de una forma dinamica y divertida, las
participantes se sentiran mas motivadas de asistir a las siguientes sesiones
educativas.



2. Funcionamiento del club de lactancia materna

a. Ubicacion del club

El lugar de reunién debe ser un sitio seguro para que las madres puedan
ir junto con sus hijos y que sea de facil acceso. Entre las opciones de
lugar pueden ser una casa particular, un centro comunitario, un
gimnasio, una escuela o cualquier instituciéon externa que brinde apoyo
ofreciendo sus instalaciones

En este caso la opcidén que se ha elegido para realizar el club de lactancia
materna es en los servicios de salud de cada uno de los municipios.

Sin embargo, esto dependera de la cantidad de asistentes al club, ya que
las instalaciones no son muy amplias, por lo que de asistir una cantidad
elevada de madres y comadronas, se tendria que buscar otra opcion para
la ubicacion del mismo.

b. Numero de participantes del club

La cantidad de participantes de un grupo puede ser muy variable,
encontrandose entre 10 y 20 mujeres. No es recomendable que
sobrepase las 20 participantes ya que, siendo muy numeroso puede
dificultar la fluidez de la comunicacion y algunas mujeres permanecerian
calladas.

En caso de que sobrepase ese numero de participantes, es conveniente
abrir un nuevo grupo, brindando dos sesiones del club en cada mes,
para que se divida el nUmero de asistentes.
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La frecuencia de las sesiones educativas del club se realizard de forma
. Ya que segun la disponibilidad de las madres y comadronas es

mas factible para ellas poder reunirse una vez al mes.

Se realizaran recordatorios de la siguiente fecha de la sesion del club al
finalizar la sesion educativa, asi como una semana antes, esto para
ayudar a las madres y prevenir ausencias en el club por falta de

informacion.

Se considera que es conveniente realizar las reuniones regularmente,
evitando su cancelacion o postergacion, ya que esto podria provocar

muchas deserciones.

El horario a realizarse el club de lactancia materna sera por la tarde, ya
que las madres y comadronas suelen tener mas compromisos por la
mafana.

Por lo que el club de lactancia materna tendria que realizarse en durante
el rango de horario de 14:00 — 16:30, el cual quedara a conveniencia del
servicio de salud.

Las sesiones educativas tendran una duracién aproximadamente de 1
hora 30 minutos, esto dependera de la tematica y dinamica a realizarse
el dia de la sesion.



La dinamica de las sesiones educativas debe de ser de forma
participativa, recordando que las sesiones educativas no son clases
magistrales, sino vivenciales segun la informacion importante que brinde

el encargado del club sobre cada tema.

Para la organizacion del club se necesitaran sillas y un pizarron en donde
se pueda colocar material didactico o se pueda escribir.

En caso de no tener el niUmero suficiente de sillas se considera que es
necesario que se coordine con instituciones externas, para que estas
puedan prestar dicho material.

Se utilizara material didactico principalmente grafico, ya que por medio
de este se puede captar mejor la atencidn de las participantes.

En caso de utilizar material audiovisual sera necesario coordinar con
instituciones como la Municipalidad u ONG's para el préstamo de equipo

audiovisual.

La tematica del club de lactancia materna estara dividida en seis sesiones
educativas de la siguiente manera:

Sesion 1: Promocion y proteccion de la lactancia materna.

Sesion 2: Practicas de lactancia materna

Sesion 3: Alimentacion de la madre y produccion de leche materna
Sesion 4: Complicaciones y contraindicaciones de la lactancia materna
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Sesion 5: Mitos y realidades de la lactancia materna
Sesion 6: Alimentacion complementaria

Como se menciond anteriormente, la frecuencia del club de lactancia
materna sera mensual, por lo que una vez al mes se impartird un tema

nuevo. Teniendo el club una duracion de seis meses.

El club de lactancia materna se impartira por temporada, teniendo dos
temporadas al afio, cada una estard conformada por las seis sesiones del
club.

Los temas seran repetidos en cada temporada del club de lactancia materna;
es decir que seran repetidos una vez al afo, ya que las participantes,
especialmente las madres no siempre van a ser las mismas; siempre van a

haber nuevas madres que van a querer asistir al club.

Asi mismo también se considera que antes de impartir el tema nuevo en
cada sesion educativa, se haga un pequefio recordatorio de los temas
anteriores, utilizando la informacién mas importante de cada tema, esto por
el caso de que una nueva madre o comadrona inicie el club a la mitad de las
sesiones y pueda tener una idea de lo mas importante de los temas
brindados anteriormente.

Una opcion que puede motivar a las participantes es la entrega de un
reconocimiento, como un diploma al finalizar la temporada del club de
lactancia materna.

Asi mismo se pretende que las participantes se sientan motivadas en
cada sesion educativa, y para lograrlo se debe de realizar las sesiones
educativas de una forma dinamica, en que las participantes se sientan
protagonistas, comodas, respaldadas, y vean el club de lactancia materna
como una forma de aprender jugando.



Entre los principales acuerdos que se realizaran en el club de lactancia

materna estan:

1.

Determinacion de los horarios de inicio y finalizacidén de las sesiones
educativas.

Tematica a tratar en las sesiones, lo cual se puede realizar al finalizar
cada una de las sesiones; recordando que tema se desarrollara la
proxima sesion.

Asignacion de un tiempo, al final, para tratar ciertos temas que
necesiten de una especial atencién, para que de ser el caso puedan
intervenir la enfermera, el médico o la trabajadora social, de modo
que se pueda ayudar a la participante.

Respeto y cooperacién entre las participantes, asi como con el
encargado del club.



3. Organizacion general de las sesiones educativas

del club de lactancia materna

a. Inicio de la sesion educativa del club

Para dar inicio con la sesion educativa del club se deben realizar los
siguientes pasos:

1) Organizar las sillas en el salén en donde se llevaran a cabo las
sesiones del club. Las sillas deben de estar colocadas formando un
circulo, ya que esto beneficia la vision, la atencion y la comunicacién.

2) En la primera sesion del club el encargado debe de iniciar por
presentarse y dar la bienvenida a los asistentes y explicar los
objetivos del club. Seguido de ello se realizara una actividad de
rompe hielo con el objetivo de que cada uno de los asistentes se
presente y se conozca. Luego se daran a conocer los acuerdos del
club previamente establecidos y por ultimo se explicara el
funcionamiento del club, enfocandose en lo mas importante;
frecuencia, horario, duracion, forma de impartir las sesiones
educativas y la tematica.

3) En las sesiones educativas siguientes se empezara con el saludo de
bienvenida, seguido de la actividad rompe hielo, solo que esta se
hara con el objetivo de despertar el interés y motivacion en las
participantes. La actividad de rompe hielo puede estar relacionada
con el tema a impartir ese dia.

Y por ultimo se hara un pequefo recordatorio de los temas
brindados en las sesiones educativas anteriores utilizando la
informacion mas importante de cada tema (mensajes clave), para ello
se sugiere que algunas participantes brinden los recordatorios con



ayuda del encargado del club, ya que esto ayudard a que las
asistentes tomen mayor protagonismo, motivando a otras mujeres
de hacerlo, asi como también se podra evaluar que tanto han
aprendido.

El desarrollo de la sesidon educativa consistirda en la presentacion del
tema, en el cual se expondra lo mas importante y lo que se quiere que
las participantes aprendan. Ya que lo que se pretende es que con el
desarrollo del tema las participantes puedan ser orientadas e informadas,
asi como también el tema sirva de introduccion para las dinamicas y

vivencias a realizar posteriormente.

Dentro de la presentacion del tema se procedera a realizar actividades
dinamicas, con el objetivo de que las madres puedan aprender no solo
de lo visto y escuchado, sino también de lo practicado; de lo que ellas
expresan y hacen. Ademas asi se podra identificar lo que han aprendido
las participantes, de modo de poder evaluarlas.

Para la realizacidon de la dinamica el encargado del club se podra apoyar
por el material didactico correspondiente al del tema a impartir. Dicho
material didactico se encontrara en una caja, “Kit del club de lactancia
materna” en donde se encontrara todo el material a utilizar.

En cada plan de sesidon educativa se explica que material didactico se
utilizara para la dinamica de cada sesion educativa.

Dentro del desarrollo del tema también se procedera a darles un tiempo
a las participantes para que se expresen contando sus experiencias
personales, dudas, temores, logros y comentarios respecto al tema
tratado.



En la retroalimentacion se procedera a recordar los mensajes clave,
haciendo énfasis nuevamente en lo que se quiere y necesita que
aprendan las participantes.

Los mensajes clave de cada sesion educativa se encontraran en la

segunda parte, al final de cada sesion educativa.

Para finalizar se agradecera la presencia de todas las participantes y se
daran palabras de motivacion en donde se les recuerde a las madres lo
importante de su presencia en el club, y los muchos beneficios que
tendran ellas y sus bebés, en el caso de las madres, asi como las
comadronas podran orientar de mejor forma a sus pacientes. Ademas se
les felicitara por los logros alcanzados ese dia.

Luego se recordara a las participantes que pueden tratar ciertos temas
que necesiten de una especial atencién, en caso de que los haya, para
que dependiendo las circunstancias pueda intervenir la enfermera, el
médico o la trabajadora social, de modo que se pueda ayudar a la
participante.

Por ultimo se recordara la proxima fecha y hora a realizarse la siguiente
sesion educativa, asi como el tema a discutir.



Guia del
facilitador

Segunda parte



Habilidades del facilitador

¢Como utilizar el plan de las sesiones educativa?




1. Habilidades del facilitador

a. Habilidades de capacitacion

1. Preparacion del tema

Estudie el tema completo a desarrollarse en cada sesién, ya que esto
le ayudard a estar mejor preparado, en caso de dudas de los
participantes o para enriquecer la sesion educativa.

Revise el texto, subrayelo y agregue sus propias notas para
recordarse de los puntos que deben ser enfatizados.

Presente la informacion con naturalidad, empleando su propio estilo,
y un leguaje sencillo.

2. Preparacion del material

Asegurese que antes de iniciar la sesion educativa cuenta con todo el
material didactico a utilizarse.

En las sesiones en dénde se utilicen ldminas, ordénelas en el orden
correcto, para mayor facilidad.

Todo el material didactico a utilizarse en las sesiones educativas se
encuentra en el "“Kit de lactancia materna”, el cual se encuentra
separado por sesion educativa.

3. Preparacion de la presentacion

Hable de manera natural y dinamica.

Presente la informacion como si fuera una conversacion, en vez de
leerla.

Hable con claridad y trate de modificar el tono y ritmo de su voz.
Cuando utilice laminas con imagenes en donde quiera resaltar algun
punto, puede ser Util que la comparta con las participantes, para que
puedan observar las imagenes mas de cerca y con mayor claridad.
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4) Involucrar a las participantes

e Durante la presentacion del tema es necesario que se involucre a
las participantes, para lograr que la sesién educativa sea dinamica
y las madres y comadronas puedan expresar sus conocimientos y
experiencias. Por lo que durante las sesiones educativas se
incluird una parte de vivencias, en donde se realizardn preguntas,
para verificar que las participantes han entendido y que brinden

Sus opiniones, experiencias y comentarios.

Ademas se incluird la parte de actividades, las cuales estaran
relacionadas con cada tema impartido, esta técnica interactiva
promueve el interés y participacién de las asistentes v,
generalmente, es la mejor manera para que aprendan.

b. Habilidades de comunicacion
|

1) Habilidad 1: Use comunicacion no verbal util

e Se refiere a que usted muestra su actitud con su postura.

e La comunicacién no verbal Util hace que la madre sienta que usted
esta interesado en lo que ella dice, lo que hara que ella pueda
expresarse de mejor forma.

e Mantenga su cabeza al mismo nivel que la madre.

e Ponga atencién a lo que la madre dice.

e Quite las barreras como escritorios, sillas etc.

e Tomese su tiempo.

e Haga contacto fisico apropiado.




2) Habilidad 2: Haga preguntas abiertas

Las preguntas abiertas son muy utiles ya que la madre al
responderlas brinda mas informacion.

Generalmente inician con “;Cémo? ;Qué? ;Cuando? ;Donde? ;Por
qué?”.

Por ejemplo: “;Cémo esta usted alimentando a su bebé?”
Las preguntas cerradas son menos Utiles. Ya que le da a la madre la

oportunidad de tener una idea precisa de lo que usted espera, y ella
puede responde con un “Si” 6 un “No”".

Estas preguntas por lo general inician con palabras como “;Es usted?
;Hizo? ;Tiene? ;Hace? ;Dio?”

Por ejemplo: ;Dio usted de mamar al Ultimo bebé? Si la madre dice
“Si” a esta pregunta, usted todavia queda sin saber si [o amamanté
exclusivamente o le dio otro alimento aparte de su leche.

Las preguntas abiertas pueden servir para iniciar una conversacion.
Por ejemplo: “;Como le esta yendo con la lactancia?” Para continuar
una conversacion puede ser Util hacer una pregunta abierta mas
especifica.

Por ejemplo: “;Cuantas horas después de nacer le dio de mamar?”

A veces es necesario hacer una pregunta cerrada para tener
seguridad de un hecho.




Por ejemplo: “;Le estda dando usted otro alimento o bebida?” Si la
madre dice "Si” usted puede continuar con una pregunta abierta
para obtener mas informacion.

Por ejemplo: “;Qué la hizo decidir hacer eso?”, o “;Qué le esta dando
usted?”.

3) Habilidad 3: Utilice respuestas y gestos que muestren
interés

Otra forma de motivar a la madre a hablar es usar gestos como asentir
con la cabeza o sonreirse, y dar respuestas simples como “Mm.”, “aja”,
“ya veo". Estos muestran que usted tiene interés en lo que ella dice.

4) Habilidad 4: Devuélvale el comentario a la madre

e Devolverle el comentario quiere decir se refiere a que usted repite lo
que la madre ha dicho para mostrar que usted la escucho y animarla
a que diga mas. Trate de decirlo de una forma ligeramente diferente.

Por ejemplo, si la madre dice: "Mi bebé estuvo llorando mucho
anoche”.
Usted podria decir “;Su nifio la mantuvo despierta llorando toda la
noche?”.

5) Habilidad 5: Dé muestras de empatia

e Demuéstrele a la madre que usted entiende cdmo se siente ella.

Por ejemplo si una madre dice: “Mi bebé quiere mamar a toda hora y
me hace sentir tan cansada”, Usted podria decirle “;Usted se esta
sintiendo muy cansada todo el tiempo?”. Esto muestra que usted
entiende que ella se siente cansada, o sea que usted muestra empatia.




e Si usted responde con una pregunta sin comentarios a lo que ella le
dice, no esta mostrando empatia.

Por ejemplo: “;Con qué frecuencia estd mamando?’, o “;Qué otra
cosa le da usted?”.

6) Habilidad 6: Evite el uso de palabras enjuiciadoras

e Palabras enjuiciadoras son palabras como: correcto, incorrecto, mal,
bien, bueno, suficiente, adecuadamente. Si usted utiliza estas
palabras al preguntar, la madre puede sentirse que esta equivocada,
o que algo estd mal con su bebé. Sin embargo, a veces es necesario
que se usen palabras enjuiciadoras "buenas” para aumentar la
confianza de la madre en si misma.




2. (Como utilizar el plan de las sesiones educativas?

a. Pasos antes de iniciar cualquier sesion educativa:
|

1) Revise su plan de sesion educativa y lea el rectangulo en color, alli
encontrara el nimero de sesion, mes correspondiente y tema de la sesidn

educativa.

2) Lea los objetivos para conocer qué es lo que las participantes deben ser
capaces de hacer al final de la sesion.

3) Siguiendo los objetivos se encuentran desglosadas las actividades que
conforman la sesidon educativa. Las cuales se encuentran enumeradas
segun el orden a realizarse. Esto le ayudara a tener una mejor
organizacion en cuanto al tiempo de cada actividad.

4) Luego lea el apartado de materiales para saber cuales necesitara en la
sesion educativa correspondiente, y preparelos antes de iniciar la sesion
educativa para ahorrar tiempo y prevenir cualquier imprevisto con el
material.

5) Seguido de los materiales se encuentra el tiempo de duracion de la sesion
educativa, el cual incluye el tiempo del desarrollo del tema, las actividades

y vivencias.

6) Luego lea el apartado de preparacion, en el cual se indica como usted se
debe preparar previamente a la sesion educativa, el cual le indica que
debe de leer las paginas correspondientes al tema de la sesidén educativa,
en donde se encuentran los temas completos de las sesiones educativas,
con el objetivo de que estudie el tema a brindar para prepararse de la
mejor forma y asi poder orientar a las participantes, y estar en la
capacidad de resolver dudas o consultas que se puedan presentar.




Recuerde que el contenido del tema de la sesion es lo mas importante y
le apoya como una guia, pero se puede enriquecer mas el contenido.

Siguiendo se encuentra el apartado de preguntas para motivar la
participacion en las sesiones educativas. Son preguntas de sugerencia
que puede realizar durante el desarrollo de la sesién, con el fin de
hacerla mas dinamica.

Posteriormente se encuentra el desarrollo de la sesidon, el contenido

incluye:

Actividades: En cada uno de los recuadros de actividades se incluye el
tiempo estimado de duracidn, los objetivos de la actividad, los
materiales que se utilizaran para dicha actividad y las instrucciones
detalladas, punto por punto, sobre como realizar la actividad.

Vivencias: En cada uno de los recuadros de vivencias se incluye el
tiempo estimado de duracién, los objetivos de la vivencia, los
materiales que se utilizaran para dicha vivencia y las instrucciones
detalladas, punto por punto, sobre como realizar la vivencia.

Recuadros de recordatorios e instrucciones: Estos recuadros serviran
de guia para conocer el momento en el que se debe iniciar o
continuar el tema.

Ademas le recordaran el material didactico a utilizar como apoyo
para la presentacion del tema.

Cuando desarrolle la sesion, puede tener consigo la guia del facilitador.

Recuerde que no es necesario tratar de memorizar lo que tiene que

hacer. Use la guia y sigala cuidadosamente.



Se debe de realizar un
pequeno recordatorio de los temas brindados en las sesiones educativas

anteriores, utilizando los mensajes claves de cada sesion educativa.

Se sugiere que sea realizado con ayuda de algunas participantes, ya que
esto ayudara a que las asistentes tomen mayor protagonismo, motivando a
otras mujeres de hacerlo, asi como también se podra evaluar que tanto han
aprendido.

Son las dinamicas que se utilizaran para introducir el

nuevo tema a impartir en la sesion educativa correspondiente.

Son las actividades que se realizaran dentro de la
presentacion del tema.

Se llevaran a cabo con el objetivo de que las participantes pongan en
practica los conocimientos previamente adquiridos y que aprendan de una
forma dinamica y practica. Asi mismo también ayudara a poder identificar lo
que aprendieron, de modo de poder evaluarlas, y orientarlas en caso sea
necesario.

Son actividades que se realizaran con el objetivo de que las
participantes puedan expresarse segun sus conocimientos, experiencias y
creencias, compartiendo sus comentario y puntos de vista con las demas
participantes.

Se realizaran en forma de preguntas, las cuales se mencionan en los
recuadros de las vivencias correspondientes, sirviéndole como sugerencia,
(el facilitador puede realizar otras preguntas segun sea conveniente).



Estas preguntas son realizadas de manera que las participantes tengan que
responderlas; ya sea observando una imagen presentada en una ldmina o
cartel, recurriendo a su propia experiencia o a partir de lo que ha sido
previamente desarrollado durante la sesién educativa

En algunas ocasiones, se puede dar a las participantes alguna pista que les
ayude a responder. Si es necesario realice la pregunta nuevamente o de otra
manera. Se sugiere, no brindar la respuesta demasiado pronto, para permitir
a las participantes que se expresen segln sus propios conocimientos y

experiencias.

Agradezca a las participantes por sus respuestas, esto les estimulara a
intentarlo de nuevo. Comente brevemente las respuestas o diga “Gracias” o
IlSiH.

Si los participantes responden de manera incorrecta, evite decir “;No!”
o “jes incorrecto!”, o alguna palabra que impida otras sugerencias.

Luego aclare la informacién, de manera que los participantes tengan la
informacion correcta.

Evite que varias participantes hablen al mismo tiempo, y que solo las mismas
personas participen.

Al final del plan de sesion, se encuentra un espacio en
donde estan los mensajes clave de la sesion educativa. Léalos, y expliquelos
lentamente, de forma que las madres los comprendan.

Se agradece la presencia de todas las participantes
y se dan palabras de motivacién en donde se les recuerda a las madres lo
importante de su presencia en el club, y los muchos beneficios que tendran
ellas y sus bebés, en el caso de las madres, asi como las comadronas podran
orientar de mejor forma a sus pacientes. Ademas se les felicita por los logros
alcanzados ese dia.



3. Preparacion del facilitador

Promocion y proteccion de la lactancia materna

Practicas de lactancia materna

Alimentacion de la madre y produccion de leche

materna

Complicaciones y contraindicaciones de la
lactancia materna

Mitos y realidades de la lactancia materna

Alimentacion complementaria



Promocion y proteccion de

la lactancia materna



Importancia de la lactancia materna

La importancia de la lactancia materna radica en que es el Unico alimento
gue va a aportar toda la energia y nutrientes que el recién nacido necesita
en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad de las
necesidades nutricionales del nifio durante el primer afo, y hasta un tercio
en el segundo afo.

Al recibir la lactancia materna de forma exclusiva por seis meses el nifio se
vera beneficiado en su desarrollo tanto fisico como cognitivo, el cual se
desarrolla en un 60% durante el primer afio de vida.

La lactancia materna brinda beneficios a corto y largo plazo, tanto para la
madre como para el bebé.

Las siguientes practicas pueden ayudar a que la lactancia sea exitosa:

a) Estar acompafada durante el trabajo de parto para que se sienta mas
comoda.

b) Evitar intervenciones en el trabajo de parto y el parto como sedacién del
dolor y cesarea, a menos que sea medicamente necesario.

c) Realizar contacto piel con piel y alojamiento conjunto, asi sera mas facil
alimentar al bebé.

d) Conocer los signos de hambre del bebé.

e) Amamantar con frecuencia para aumentar la produccion de leche.

f) Realizar lactancia materna exclusiva; no dar agua, agua con azlcar,
atoles, té, café y evitar las pachas y pepes.

g) Mantener una posicion correcta para favorecer el agarre y succion del
bebé.
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Benheficios de la lactanhcia materha

La lactancia materna tiene multiples beneficios tanto para el bebé como
para la madre.

a) Beneficios para el Bebé

v" Es el mejor alimento ya que aporta al recién nacido todo lo que él
necesita, incluyendo el agua, y en las cantidades adecuadas.

v" Es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido y olfato,
permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades del bebé.

v" Ayuda a un crecimiento sano, fuerte y seguro.

v" Lo protege de enfermedades como la diarrea, resfriado e infecciones,
al brindarle factores inmunoldgicos.

v" Ayuda con el lenguaje claro, ya que la accién de mamar ayuda al
desarrollo de la mandibula y lengua.

v" Protege contra las caries dentales y reduce el riesgo de problemas de
ortodoncia.

v" Los lactantes son capaces de autoregular o controlar la ingesta de
leche, lo cual puede regular el apetito y prevenir la obesidad.

v" Es pura, fresca, inocua y nutritiva.

v’ Esta siempre lista y en la temperatura adecuada.

v Permite una relacién estrecha entre madre e hijo.

v Tiene efectos a largo plazo en la salud del nifio, ya que reduce la

probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas (obesidad y
diabetes) cuando sea adulto.




b) Beneficios para la Madre

Se ahorra tiempo, dinero y trabajo

Involucién uterina mas rapida.

Satisfaccion emocional.

Disminuye la hemorragia posparto.

Recuperacion mas rapida del peso

previo al embarazo.

Disminuye el riesgo de cancer de mama

y de ovario.

¥v" Funciona como método anticonceptivo
(si se da lactancia exclusiva hasta los seis
meses durante el dia y la noche, siempre
y cuando no aparezca sangrado).

v" Posible descenso del riesgo de fractura

de cadera y de osteoporosis después de

la menopausia.
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Riesgos de ho amamantar

Las madres que toman la decision de no amamantar ponen en riesgo la
salud de los bebés, la de ellas, y la de sus familias.

Los riesgos de no amamantar se deben a:

a) El bebé no podra recibir los elementos protectores y componentes
nutricionales de la leche materna.
b) Peligros al utilizar los sustitutos de la leche materna

Estos peligros pueden incluir:

a) Contaminacion de la férmula o contenido de ingredientes inseguros.

b) Contaminacion del agua con la que se va a preparar la formula o lavar las
pachas.

c) Preparacion inadecuada de la férmula, puede tener mayor o menor
concentracion, provocando enfermedades en el nifo.




d) Mayor probabilidad de peso ya que las féormulas no tienen la cantidad de
nutrientes segun las necesidades nutricionales exactas del bebé.

Los nifios que no son amamantados tienen mas probabilidad de:

a) Enfermar o morir de infecciones como diarrea, infecciones
gastrointestinales, infecciones respiratorias e infecciones del tracto
urinario,

b) Enterocolitis necrotisante en prematuros,

¢) Ganancia inadecuada de peso y estatura.

d) Tener sobrepeso, obesidad, en la etapa
adulta.

e) Tener diabetes mellitus juvenil insulino-
dependiente, presion arterial alta, vy
problemas cardiacos posteriores.

f) Eczema y otras condiciones atodpicas, ya
gue no se tiene la proteccion ante alergias
que brinda la lactancia materna.

g) Mayor incidencia de caries y maloclusion.

h) Menor desarrollo intelectual.

Las madres que no dan de mamar tienen menor probabilidad de establecer un
vinculo afectivo con sus hijos y son mas propensas a:

a) Desarrollar anemia debida a baja
contraccion del Utero después del
parto y retorno temprano de la
menstruacion.

b) Retener la grasa depositada durante
el embarazo.

c¢) Embarazos menos espaciados.

d) Desarrollar cancer de mama y algunas
formas de cancer ovarico.

e) Fracturas de cadera en la edad
avanzada.




Las familias también son afectadas cuando un bebé no recibe lactancia materna:

a) Incremento de gastos innecesarios por la compra de formulas. Lo que puede
significar menos alimento para los
otros miembros, por la falta de
recursos econémicos.

b) Aumento de enfermedades, por lo que
también aumentan los gastos en
cuidados de salud.

c¢) Embarazos frecuentes que pueden
crear inestabilidad en la familia.

Proteccion de la lactancia materna

La comercializacion y promocién de sucedaneos de la leche materna
(alimento comercializado o de otro modo, presentado como sustituto
parcial o total de la leche materna, sea o no conveniente para este fin)
pueden afectar la lactancia, desalentando a las madres a amamantar a sus
hijos.

Las muestras gratuitas o donaciones no deben entregarse a las madres, sus
familiares o a los trabajadores de salud, ya que pueden motivar a las madres
a hacer uso de estos productos y abandonar la lactancia materna, ademas
de que puede repercutir negativamente en la salud y estado nutricional del
bebé.

Las donaciones en situaciones de emergencia pueden representar un peligro
en la salud y nutricién de los nifios, ya que en una situacion de emergencia
los recursos basicos necesarios para la alimentacion artificial, como el agua
potable y combustible son limitantes, lo que puede incrementar el riesgo de
desnutricion, enfermedad y muerte.
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v ¢Por qué ho se debe de dar pacha a los bebés?

a) Los recién nacidos pueden confundirse y no querer mamar.

b) Son dificiles de limpiar, por lo que son un riesgo de
contaminacion.

c) Los nifos pueden tener diarrea a causa del uso de la pacha.

d) Hay mayor riesgo de caries.

Mensajes clave

N 7. N N\
* La leche materna es importante porque es el Unico alimento que

tiene todos los nutrientes necesarios en los primeros meses, y sigue
cubriendo parte de ellos hasta los 2 afos de vida. )

Beneficios en el nifio: Le da todo lo que necesita, ayuda a que crezca)
sano, inteligente y lo protege de enfermedades en la nifiez y
adultez. )

Beneficios en la madre: El Utero regresa a su lugar, se ahorra tiempo )
y dinero, disminuye la hemorragia después del parto, funciona
como método conceptivo; si lactancia materna es exclusiva,

disminuye el riesgo de cancer de ovario y mama. y,

Los nifilos que no maman se enferman mas, no ganan peso, tienen
problemas de aprendizaje, pueden tener enfermedades cuando
sean adultos. )

Las madres que no dan de mamar tienen riesgo de anemia, no
pierden el peso que ganaron en el embarazo, riesgo de cancer de
mama y ovario y posibles quebraduras de cadera. )

Las familias gastan mas dinero en formulas (leche de bote) y en
medicina por enfermedades del nifo.
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Objetivos: P I a n d e

Al concluir esta sesion las participantes seran capaces de:

1. Comprender la importancia de la lactancia materna. S e S i C’) n
2. Identificar los beneficios de la lactancia materna en el

bebé y la madre.
3. Conocer los riesgos de no amamantar en el bebé y la

madre.

Actividades:

1. Bienvenida a las participantes
2. Presentacion del encargado del club, objetivos,
acuerdos y funcionamiento del club de lactancia

materna

3. Rompe hielo

4. Tarjetas sorpresa

5. Vivencia Promocion y

6. Loteria de los beneficios de amamantar y riesgos de no proteccién de la
amamantar

7. Retroalimentacion lactancia materna

Materiales:

v Sillas

v' Tarjetas con imagen de un pecho, un bebé y una mujer RECUERDE
dand? de mamar Para la Actividad 4

v" Masking - tape debe pegar las

v Modelo del pecho tarjetas bajo las sillas

. .. antes del inicio de la
v Juego de loteria de los beneficios de amamantary

sesion.

riesgos de no amamantar
v' Laminaly?2

Duracion de la sesion: 1 hora




Preparacion:

e Refiérase a "“Promocion y proteccion de la lactancia
materna”, paginas 36 — 41 y estudie el tema para
prepararse de la mejor forma y asi poder orientar a las
participantes, y estar en la capacidad de resolver dudas o
consultas que se puedan presentar.

e Para las actividades 1y 2, refiérase a las paginas 8, 10, 15 -
19 ya que alli se encuentra informacién que le ayudara al
desarrollo de dichas actividades.

e Ubique las sillas formando un circulo y preparé el material
a utilizar antes de iniciar la sesion.

e Lea los mensajes clave de esta sesion, ya que le ayudaran a
enfocar el tema en dichos mensajes. Recuerde

mencionarlos al finalizar la sesion.

Preguntas que puede realizar para motivar la
participacion durante sesion:

1. ;Por qué creen que es importante dar de mamar a los
bebés?

2. ;Qué ventajas han visto al darle de mamar a su bebé?

3. ;Qué practicas consideran que ayudan a que la madre
pueda dar de mamar sin ningn problema?

4. ;Ustedes le dan pacha a sus hijos? Si la respuesta es
positiva jPor qué lo hacen?

5. ;Queé otro utensilio podrian utilizar en lugar de la pacha?




Actividad 1

Bienvenida

5 minutos

Objetivos:

1. Hacer que las
participantes se
sientan comodas y
bien recibidas.

2. Dar a conocer lo que
es el club de
lactancia materna.

Actividad 2

Presentacion

10 minutos

Objetivos:

1. Presentar a las
participantes el
encargado del club.

2. Dar a conocer los
objetivos y acuerdos
del club.

3. Dar a conocer el
funcionamiento del
club.

1. De la bienvenida a las participantes, motivandolas y
expresandoles la importancia de su asistencia al club de
lactancia materna.

2. De una pequefa introduccion de lo que es el club de
lactancia materna, su finalidad e importancia, para que las
asistentes tengan un mejor conocimiento e importancia

del mismo.

1. Preséntese con las participantes del club de lactancia
materna; diciendo su nombre, ocupacién en el servicio de
salud, y de qué forma apoyara en el club de lactancia

materna.

2. Seguido de ello dé a conocer los objetivos del club de
lactancia materna, para que las madres conozcan que es
lo que pueden lograr a través del mismo.

3. Luego presente los acuerdos y el funcionamiento del

club, haciendo enfasis en el horario de las sesiones
educativas, la frecuencia, la duracion y la tematica.




Actividad 3

Rompe hielo

5 minutos

Objetivo:

1. Motivar a que las
participantes se
conozcan entre ellas.

Materiales:

Modelo de pecho

Actividad 4

Tarjetas sorpresa

5 minutos

Objetivo:

1. Hacer que las
participantes
expongan sus
conocimientos
previos acerca de la
importancia de la
lactancia materna.

Materiales:

- Tarjetas de la
imagen de un
pecho, un bebé y
una mujer dando de
mamar.

1. Explique a las participantes que realizaran el juego de
“papa caliente” utilizando el modelo de pecho, a la
participante a quien le quede el modelo de pecho debera
de presentarse; diciendo: su nombre, en donde vive,
cuantos hijos tiene y que quiere aprender en el club de

lactancia materna.

El juego termina cuando todas las participantes se hayan
presentado.

1. Explique a las participantes que deben de buscar una
tarjeta que se encuentra pegada debajo de la silla en
donde estan sentadas. Las cuatro participantes que
tengan la tarjeta correspondiente deben de contestar las
siguientes preguntas:

Participante con tarjeta de la imagen de un pecho:
;Por qué cree que es importante la lactancia materna?

Participante con tarjeta de la imagen de un bebé:
;Qué beneficios tiene un bebé que recibe pecho?

Participante con tarjeta de la imagen de una mujer
dando de mamar:

;Qué beneficios tiene una mujer que da de mamar?



Espere las respuestas y agradezca por su participacién.
Luego les indica que el dia de hoy conoceran mas acerca
de la importancia de la lactancia materna y sus beneficios.

(1

nicie con la presentacion del tema:
1. Importancia de la lactancia materna

2. Beneficios de la lactancia materna

\__ _J
Actividad 5

Vivencia

5 minutos 1. Muestre a las participantes la lamina 1 y lamina 2, y en

cada lamina realice las siguientes preguntas:

Objetivo:
1. Hacer que las Lamina 1:
participantes ;Qué ven en la imagen?

describan los riesgos  ;Como se mira un nifio que no recibe pecho?
de no amamantar en  ;Qué otros riesgos puede tener el nifio si no mama?
el bebé y la madre.

Lamina 2:

Materiales: . ,
iQué ven en la imagen?

- Lamina 1l ¢Como se mira una madre que no da de mamar?
- Lamina 2 iQué otros riesgos puede tener la madre si no da de
mamar?

Espere las respuestas y agradezca por su participacion.
Luego les indica que a continuacion hablaran de otros
riesgos que pueden tener el bebé, la madre y la familia, al
no realizar la lactancia materna.
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(Contim’le con la presentacion del tema:

3. Riesgos de no amamantar

4. Proteccion de la lactancia materna

Actividad 6

Loteria

10 minutos
Objetivos:

1. Motivar a las
participantes a que
conozcan los riesgos
de no amamantar
por medio del juego
loteria.

Materiales:

- Loteria de los
beneficios de la
lactancia materna y
riesgos de no
amamantar.

1. Se les indica a las participantes que jugaran “loteria”,
explicandoles que cada una debe elegir un cartén (si hay
mas de 5 participantes, realizar parejas o trios), que tendra
varias ilustraciones en el. Se les explica que el facilitador
sacara al azar cartas con ilustraciones, las cuales “cantara”
diciendo su nombre, luego las participantes deberan
buscar la ilustracién en su cartén, y si tienen la misma que
el facilitador canto, deberan marcarla con una ficha.

2. El facilitador continda “cantando” nuevas cartas hasta
que una de las participantes llene el tablero y gane,
gritando jLoteria!

3. La participante que haya ganado, se le puede dar un
premio (opcional)

4. Luego de una breve explicacion de las ilustraciones
que representan los beneficios de la lactancia materna y
los riesgos de no amamantar, y pida ayuda de algunas
participantes.

1. De los mensajes clave de la sesion.
2. Recuerde la proxima fecha de la sesion educativa y el tema del que se hablara.

4. Finalice la sesion educativa, agradeciendo por la asistencia.
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Practicas de lactancia materna



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda como forma ideal de
alimentacién, la lactancia materna, especificamente la /actancia materna
exclusiva, por todos los beneficios que le brinda al recién nacido, asi como la
alimentacién complementaria después de los seis meses de edad. Ademas también
recomienda continuar con la lactancia continuada hasta los dos afios de vida. Todo
ello tiene consecuencias positivas en el nifio, tanto a corto como largo plazo.

Toda madre puede amamantar y lograr una lactancia materna exitosa siempre que
dispongan de buena informacién y apoyo tanto familiar como del personal de
salud. Y principalmente recordar que la lactancia materna no se limita a dar

Unicamente alimento, si no también amor, seguridad y confianza al nifio.

El conjunto de las siguientes practicas hacen que la lactancia materna sea exitosa,
brindandoles al bebé y a la madre todos los beneficios, y haciendo que la practica
de la lactancia materna sea un proceso que fortalezca el vinculo entre la madre y su
hijo.

Lactancia materna y lactancia

materha exclusiva

La lactancia materna es la alimentacion a través
del seno materno, la cual es la alimentacion
ideal para los nifios pequefios, ya que es la
Unica que puede aportar los nutrientes,
propiedades inmunoldgicas y bioldgicas que
necesitan para un adecuado crecimiento
desarrollo.
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La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, recomiendan la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del
recién nacido. La lactancia materna exclusiva se refiere a la lactancia en la
que el lactante se le administra Unicamente leche materna y no se le brinda
otro tipo de liquidos ni sélidos. Sin embargo si se puede administrar una
solucion de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o medicamentos en

forma de gotas o jarabes, en caso de que el recién nacido lo necesite.

Apego inmediato

El apego inmediato se refiere al momento en el que el recién nacido
inmediatamente después del parto se coloca desnudo o cubriendo al bebé y
a la madre con una frazada, en posicion boca abajo sobre la madre,
teniendo un contacto piel a piel y permitiendo al bebe actuar
espontaneamente sin interrumpirlo.

Debe tenerse en cuenta que el contacto piel a piel requiere intimidad, por lo
cual es importante que no hayan mas de 1 6 2 personas, en el lugar en
donde se esta realizado la practica de apego inmediato.

El bebe puede presentar un llanto fuerte y actividad motora aumentada,
pero luego se calma; abre los ojos, presentando un estado de alerta ideal
para establecer el vinculo con la madre y el inicio de la lactancia. En este
momento es cuando inicia los reflejos que le ayudan a iniciar la lactancia
materna.

FP"=— ==
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Aproximadamente a los 15 minutos se da el reflejo de orientacion o
busqueda, en el cual el bebé hace movimientos de la lengua y de la boca,
luego, mas o menos a los 30 minutos, se lleva la mano a la boca e,
idealmente a la hora se da el reflejo de reptacion, en el cual el bebé se
arrastra hacia el pecho materno, toma el pezon y la areola dentro de la boca
y succiona espontaneamente, dandose el reflejo de succion.

El apego inmediato debe durar como minimo una hora y se debe de alentar
a las madres a reconocer cuando sus bebés estan listos para ser
amamantados, respetando los tiempos del bebé y sin ninguna presion
tratando que el bebé tome el pecho antes de que esté listo, ni introduciendo
el pecho a la boca del bebé, ya que esto puede entorpecer los reflejos del
recién nacido, alterar la colocacién de la lengua en la boca y dar lugar a un
agarre inadecuado del pecho.

La practica del contacto piel a piel es muy importante ya que ayuda a:

a) Regular la temperatura, la respiracion y la frecuencia cardiaca, la
oxigenacion y la glicemia del bebé

b) Disminuir el riesgo de infecciones

c) Aumentar la produccién de leche y prolonga la lactancia

d) Mejorar la ganancia de peso

e) Reducir la estancia hospitalaria

f) Desarrollo del vinculo afectivo
con la madre

g) Aumentar la confianza de la
madre en el cuidado de su
hijo.

h) El bebé llora menos y duerme
mejor.

i) Mejor desarrollo psico-motor.
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Si por alguna circunstancia, no es posible iniciar el apego inmediato, se debe
propiciar en cuanto sea posible, explicando a los padres que podran
vincularse intimamente, aunque quizas necesiten mas tiempo y esfuerzo.

Inicio de la lactancia materna

En la practica de apego inmediato o contacto piel a piel es necesario ayudar
a la madre a reconocer las sefales de pre-mamada, lo cual beneficia el inicio
temprano de la lactancia materna, el cual se define como el
amamantamiento en la primera hora de vida del recién nacido. Las sefales

de pre-mamada pueden durar una hora o mas.
Las conductas pre-mamada pueden incluir:

a) Periodo corto de descanso en estado alerta para adaptarse a los
alrededores nuevos.

b) Llevar sus manos a la boca, hacer movimientos de succién, tocar el
pezon con la mano.

c) Enfocarse en la areola.

d) Moverse hacia el pecho y hacer movimientos de busqueda con la
boca,

e) Encontrar el pezén y prenderse
con la boca ampliamente abierta.

Es necesario recordar que no debe haber
presion a la madre ni al bebé, la primera
vez que el bebé mama debe
considerarse como un preambulo mas
que una alimentacion. Este debe ser un
momento relajado sin enfocarse en la
posicion de la madre y del bebé, ni en
ayudar con la mamada.
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En la siguiente alimentacion es cuando se brindara mayor apoyo con la
lactancia para ayudar a la madre con la posicion, agarre y otras habilidades
que ella necesite.

En caso de que la madre no haya tenido un apego inmediato por
circunstancias médicas del bebé o por cesarea se debe de ayudar con el
inicio de la lactancia, cuando el bebé y la madre muestren signos de estar
listos. Es importante considerar que a la madre con cesarea se le debe de

apoyar a encontrar una posicion comoda para amamantar.

Entre los beneficios del inicio temprano de la lactancia materna se

encuentran:

a) Mayor probabilidad de que la lactancia materna sea exitosa si se
inicia en la primera hora de vida.

b) Previene la morbilidad y mortalidad neonatal.

c) Se asocia a la lactancia materna exclusiva

d) Estimula la liberacién de la oxitocina, la que provoca la contraccién
uterina y a la vez la expulsion de la placenta.

e) Favorece una mayor relaciéon entre madre e hijo.

f) Se garantiza que el bebé reciba el calostro.

E/ calostro es un liquido espeso, viscoso y de color claro a
amarillento, se produce durante los primeros 3 a 4 dias, el
volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada después
del parto es lo cual es ideal para el estomago pequefio del
recién nacido y para sus riflones inmaduros que no pueden
tolerar gran volumen de liquidos. Aunque la cantidad que
sale de calostro parece poco, es todo lo que el recién
nacido necesita en los primeros dias, hasta que la leche
aumente, lo que ocurre generalmente al tercer dia.
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Los beneficios del calostro son:

a)

b)

)
d)

g)
h)

Establecer la flora bifida (no patdgena) en el intestino del bebé,
evitando la instalacién de bacterias patégenas.

Funciona como purgante ya que estimula el pasaje de meconio (la
primera deposicién) lo que ayuda a prevenir la ictericia.

Contiene mayor concentracién de proteinas que la leche madura.
También contiene mas zinc, cloro, potasio, vitamina A, vitamina E y
carotenoides, tiene menos lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que
la leche madura.

Protege al bebé de las infecciones

Los factores de crecimiento estimulan la maduracién de los sistemas
propios del nifio

Esta ajustado a las necesidades especificas del recién nacido

Protege al recién nacido de la enfermedad hemorragica




Frecuencia de la lactanhcia materna

La frecuencia de la lactancia materna debe de ser a libre demanda, o dirigida

por el bebé, las 24 horas al dia, lo que significa que son determinadas por

las necesidades y sefales del bebé.

Beneficios de la lactancia a libre demanda

a)

g)

h)

)

Mayor obtencién de calostro rico en factores inmunologicos, por
tanto, mayor proteccion contra la enfermedad.

Estabilizacion de los niveles de glucosa del recién nacido.

Mas rapido aumento del volumen de leche acorde a las necesidades
del bebeé.

Facil establecimiento de la lactancia.

Mas rapida ganancia de peso.

Menos congestion mamaria y menor incidencia de pezones
dolorosos.

La madre aprende a responder a su bebé y este adquiere seguridad y
confianza.

Menos llanto.

Duracién mas larga de la lactancia.

Menos ictericia neonatal.




El momento ideal para alimentar al bebé es cuando presenta signos
tempranos de hambre.

a) Abre la boca, saca la lengua y voltea la cabeza buscando el pecho.

b) Succiona o muerde sus manos u otro objeto que hace contacto con la
boca.

c) Realiza sonidos de succidn, gemidos suaves o suspiros.

d) Realiza movimientos rapidos de los ojos.

e) Se muestra intranquilo.

Si el bebé llora, arquea su espalda y tiene un agarre dificil al pecho, estos son
signos tardios de hambre, los cuales pueden interferir con la lactancia
materna. Por lo que antes de ofrecerle el pecho la madre tiene que cargarlo y
calmarlo.

Algunos bebés son muy tranquilos y esperan a que la madre los amamante o
vuelven a dormirse si no se les amamanta, esto puede provocar una
alimentacion inadecuada, teniendo consecuencias en el estado nutricional del
bebé.

Para determinar si el bebé ya se encuentra satisfecho de mamar se debe de
observar los siguientes signos de saciedad.

a) Al comienzo de una mamada, la mayoria de los bebés tienen el cuerpo
tenso y los pufos cerrados. Conforme se llenan, se relajan, abren sus
pufios y se ponen sofiolientos perdiendo interés por el pecho.

b) La mayoria de bebés sueltan el pecho cuando han mamado lo suficiente,
aunque algunos continlian con succiones pequefias hasta que se quedan
dormidos.

Es importante recordar que la madre debe dejar que su bebé termine de mamar
un pecho antes de ofrecerle el otro para que lacte la leche final, rica en grasa, y
para aumentar la produccion de leche. Un pecho se vacia aproximadamente en
15 minutos



¢;La leche que produce una madre es
suficiente para satisfacer al bebe?
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Duracioh de la lactancia materna

La duracion de la lactancia materna generalmente depende de los
sentimientos personales de la madre, cultura, y de su situacion.

Principalmente se recomienda que la lactancia materna exclusiva dure los
primeros 6 meses de vida del bebé. Luego de este periodo se inicia la
introduccion de alimentos, a lo que se llama “alimentacién complementaria”,
en este periodo se debe continuar brindando lactancia materna, la cual de
los 6 a los 12 meses de edad va a proporcionar mas de la mitad de las
necesidades nutricionales que necesita el nifo y de los 12 a los 24 meses,
proporciona hasta un tercio de ellas.

Es necesario recordar a la madre que a mayor duracion de la lactancia
materna menor riesgo de obesidad, ademas una mayor duracion de
lactancia materna se encuentra asociado con mayor inteligencia en la nifiez
y edad adulta

Cuando la madre toma la decision de quitar el pecho a su bebé, este
proceso debe ser gradual a lo largo de semanas. Para comenzar se puede
omitir una toma durante el periodo de 3 — 4 dias y después se puede omitir
otra toma. Este proceso continua hasta que el bebé reciba Unicamente una
toma al dia. Finalmente se suspendera esta Ultima toma.

El beneficio de realizar el destete de
forma gradual es que es mas facil para la
madre, evitando la  ingurgitacion
mamaria, pechos dolorosos, y también
facilita el cambio del nifio hacia su nueva

rutina.




Posiciohes correctas en la

lactancia materna

Posicion se refiere a la forma en que la madre sostiene al bebé para
ayudarlo a sostenerse bien al pecho. Si el bebé esta en mala posicion, se
debe de ayudar a la madre a colocar al bebé de modo que él agarre mejor
el pecho.

Para iniciar el amamantamiento la postura de la madre es un factor
determinante para lograr una lactancia materna efectiva. Es importante
definir que la forma en que la madre vaya a posicionar al lactante entre sus
brazos puede estar influenciada por su cultura y tradiciones familiares. Lo
que se debe de recalcar es que la posicion sea comoda tanto para la madre
como para el lactante, ademas la posicion debe de ser segura, para no
comprometer la alimentacién ni provocar riesgos a largo plazo como
enfermedad de reflujo gastroesofagico.

La madre debe de estar consciente de la posicion y forma en que debe de
tomar su pecho, esta se describe como en “forma de C", esto se refiere a que
sus cuatro dedos deben de soportar en la parte inferior el peso de la mama
y el pulgar descansarlo gentilmente sobre la mama de modo que los dedos
queden fuera del area de la areola.

Existen varias posiciones en que la
madre puede brindar lactancia, lo
puede hacer sentada, acostada y
de pie.
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Si la mama se encuentra sentada o acostada debe estar:

a) Con la espalda apoyada.
b) Con los pies apoyados para que no cuelguen.
c) Con apoyo en el pecho si es necesario.

El bebé también puede estar en diferentes posiciones, tales como a lo largo
del brazo de la madre, debajo del brazo de ella 0 a lo largo de su costado.

Cualquier posicion que tenga el bebé debe usarse los siguientes 4 puntos

clave:

1. El cuerpo debe estar alineado, con el oido, el hombro y la cadera en
una linea recta, para que el cuello no esté torcido ni flexionado hacia
delante.

2. El cuerpo del bebé debe encontrarse muy cerca al cuerpo de la madre
(panza con panza), de tal forma que el bebé sea aproximado al pecho
y no el pecho acercado al bebé.

3. Si el bebé es recién nacido, sostener su cuerpo entero y no solamente
la cabeza y los hombros

4. El bebé debe estar frente al pecho, con la nariz apuntando hacia el
pezon, por lo que el labio superior del bebé debe estar por debajo
del pezén.




Entre las posiciones correctas para brindar lactancia materna se encuentran:
a) Posicion acostada de lado

En esta posicion el cuerpo del bebé se encuentra a lo largo y frente al
de la madre.

Se debe de fijar en que la nariz del bebé esté a la altura del pezdn de
la madre y que el bebé no necesite flexionar el cuello para alcanzar el
pecho.

Esta posicién ayuda a que la
madre pueda descansar y puede
resultar comoda después de una
cesarea. Ademas La madre
puede ponerse almohadas en la
espalda o entre las piernas para
su comodidad y la del bebé.

b) Posicién de cuna

Es la posicion en donde se sostiene al bebé sobre el antebrazo del
mismo lado que el pecho del que va a mamar; la madre sostiene el
pecho con la mano opuesta. El brazo inferior del bebé se coloca
abrazando a la madre por el costado.

Se debe de tener cuidado de que la
cabeza del bebé no esté tan lejos en
la curva del brazo de la madre y que
jale el pecho hacia un lado haciendo
que sea incomodo y dificil
mantenerse agarrado al pecho. Para
que la madre pueda estar mas
comoda puede elevar al bebé con
almohadas, o si ella coloca los pies

en un soporte y cruza la pierna.
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c) Posicion cruzada (o de cuna cruzada o inversa)

En esta posicidn se sostiene la cabeza del bebé con la mano del lado
opuesto al pecho que va a mamar; el cuerpo del bebé se apoya sobre
el antebrazo. La madre sostiene el pecho con la mano del mismo lado.
Con esta posicion la madre tiene buen control de la cabeza y del
cuerpo del bebé por lo que puede ser util también cuando esta

aprendiendo a amamantar.

Se debe tener cuidado de que
la cabeza del bebé no esté
apretada que impida el
movimiento.

d) Posicion bajo el brazo (de pelota de futbol o de sandia)

En esta posicion se sostiene la
cabeza del bebé con la mano del
lado del pecho del que va a mamar;
el cuerpo del bebé queda apoyado
sobre una almohada y queda
debajo del brazo del mismo lado
que va a mamar. Esta posicion es
util para las madres que tienen
gemelos. Ademas brinda a la
madre una buena visién del agarre
del bebé. Se debe de tener cuidado

de que el cuello del bebé no esté
flexionado, forzando el menton
hacia abajo del pecho.
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Téchica de agarre y succibh

Se denomina agarre al ajuste de la boca del bebé al pecho.

Tener una correcta posicion y agarre, ayudan a mantener una buena produccién de
leche y a prevenir complicaciones o malestares en el pecho.

Signos de buen agarre

a) Mentdn toca el pecho.

b) Boca bien abierta.

c) Labio inferior evertido.

d) Mas areola visible por encima de la boca que por abajo.

e) La madre se siente cdmoda, sin dolor y el bebé tiene una buena

succion.
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Signos de mal agarre

a) La boca no esta bien abierta.

b) El labio inferior puede estar hacia adentro.

c) El mentdn no toca el pecho.

d) Esvisible la areola por debajo de la boca.

e) El bebé esta succionando solo el pezodn, lo cual no le permite extraer
efectivamente la leche. Si la madre siente molestia o dolor es un

signo de mal agarre.
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Accidén de la succion

a) Reflejo de busqueda: Cuando los labios del bebé tocan el pecho, abre
ampliamente su boca, coloca la lengua por debajo, buscando el pecho.

b) Reflejo de succién: Cuando el bebé agarra el pecho, la areola y el
pezon se estiran hacia atras, dentro de la boca del bebé, lo cual
estimula el reflejo, entonces los musculos mueven la lengua de
adelante hacia atras extrayendo la leche.

c) Reflejo de deglucién: El bebé deglute cuando la parte posterior de la
boca se llena de leche.




Senales de una succion efectiva

a) El bebé succiona lenta y profundamente.

b) Se puede very escuchar la deglucion.

c) Las mejillas estan llenas, no hundidas durante la succion.

d) El bebé termina de mamar y suelta el pecho por si mismo y se ve
contento.

Senales de una succién no efectiva

a) Tiene succiones rapidas.

b) Hace sonidos de chupeteo o chasqueo.

c) Tiene las mejillas hundidas.

d) Se muestra inquieto en el pecho, se queja y agarra y suelta el pecho
unay otra vez.

e) No esta satisfecho al final de la lactada.

Higiene en la lactancia materna

Para la higiene en la lactancia materna los pezones deben lavarse sélo una
vez al dia, durante el bafio diario, no en cada mamada y se debe de evitar el
uso de jabon en los pezones ya que puede interferir con el olor que
producen los aceites naturales de los pezones, haciendo que el nifio no los
identifique.




Mensajes clave

En los primeros seis meses los nifios solo necesitan leche materna.

Dar agliitas, atoles u otra bebida puede provocar diarrea, infecciones y
malnutricion en los nifios.

Se tienen que empezar a dar pecho en la primera hora de vida del recién
nacido. Cuando se da el contacto piel a piel.

Se debe de dar la "primera leche"; calostro , porque tiene todos los
nutrientes que el bebé necesita y ayuda a que no se enferme.

La lactancia materna no tiene horario. Se le tiene que dar de mamar al nifio
cada vez que el quiera, guiandose por las sefiales de hambre, dia y noche.

S

Se le debe de dar pecho al bebé por lo menos por dos afios, junto con los
alimentos. Darle pecho por mas tiempo, ayudara a que el nifio sea mas
inteligente. J

'Y . N\
Para una buena posicion, la madre debe de fijarse que la cabeza y el cuerpo
del bebé estén alineados, panza con panza, nariz apuntando al pezény
agarrar el pecho en forma de C. )

Las sefales del buen agarre son: el pezdn y la areola se estiran hasta alcanzar)
la garganta, boca bien abierta, su nariz y barbilla estan pegados al pecho, sus
labio estan hacia afuera. y

Las sefales de un mal agarre son: dedos de la madre sobre la areola, boca
no esta bien abierta, labio inferior hacia dentro, la barbilla no toca el pecho,
el bebé solo succiona el pezon. )

Buena succion: succidn lenta y profunda, mejillas llenas, se escucha tragar al )
bebé.

Mala succidn: succion rapida, mejillas hundidas, sonidos de chupeteo.

' . s \
En la higiene de la lactancia materna, los pezones deben lavarse sélo una vez
al dia, durante el bafio diario, no en cada toma y se debe de evitar el uso de
jabén en los pezones. y

) € €-€-€-€-€-€C-C-€ - ¢
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Objetivos:

Al concluir esta sesion las participantes seran capaces de:

1. Conocer las practicas que promueven una lactancia
materna exitosa.

2. Entender que durante los primeros seis meses de vida
del bebé, Unicamente se le debe de dar pecho.

3. Comprender la importancia y beneficios del apego
inmediato.

4. Reconocer cuando iniciar la lactancia materna, con
qué frecuencia y duracién.

5. Reconocer los cuatro puntos clave para la posicion
correcta para brindar lactancia materna.

6. Conocer las posiciones que existen para brindar
lactancia materna.

7. Conocer la higiene correcta en la lactancia materna.

Actividades:

Retroalimentacion

Rompe hielo

Emparejados

Posiciones

Vivencia 1
Vivencia 2

Mimica

©® NSO U A WNHR

Caracteristicas del agarre

Materiales:

Sillas

Mesa

Modelo del pecho

Tarjetas de las practicas de lactancia materna
Masking - tape

AN N N Y N

Muneco

Plan de
sesion

pJ

Practicas de

lactancia materna

RECUERDE

Para la Actividad 7
debe pegar las
tarjetas bajo las sillas
antes del inicio de la

sesion.




Laminal, 2, 3,4,56,7,8y9

Tarjetas de las posiciones

Pizarréon

Tarjetas de las caracteristicas del agarre

AN N N

Imagen de signos del buen y mal agarre

Duracion de la sesion: 1 hora

Preparacion

e Refiérase a “Practicas de lactancia materna”, paginas
49 - 66 y estudie el tema para prepararse de la mejor
forma y asi poder orientar a las participantes, y estar
en la capacidad de resolver dudas o consultas que se
puedan presentar.

e Ubique las sillas formando un circulo y preparé el
material a utilizar antes de iniciar la sesion.

e Lea las actividades antes de iniciar la sesién educativa.

e Lea los mensajes clave de esta sesion, ya que le
ayudaran a enfocar el tema en dichos mensajes.
Recuerde mencionarlos al finalizar la sesion.

Preguntas que puede realizar para motivar la
participacion durante la sesion:

1. ;Qué es lactancia materna exclusiva?

2. ;Al momento que nacieron sus hijos esperaron mucho

tiempo para poder tenerlos en brazos?

;Qué piensan que significa apego inmediato?

4. ;Qué beneficios podria tener iniciar la lactancia
materna tempranamente?

5. ;Cada cuanto tiene que mamar el bebé? ;Existe
horario para ello?

6. ;Hasta qué edad se le da de mamar a un nifio?

7. ¢La posicion en la que da de mamar puede afectar la
lactancia materna?

8. ;Qué higiene se debe tener en la lactancia materna?

w




Actividad 1

Retroalimentacion

5 minutos

Actividad 2

Rompe hielo

5 minutos

1. Pida la participacion de algunas madres o
comadronas para que comenten a sus compaferas del
club lo mas importante que han aprendido de las sesiones
anteriores.

1. Realice el juego "papa caliente” utilizando el modelo
de pecho.

2. Las participantes que se queden con el modelo del
pecho deben de contestar la siguiente pregunta:

¢Qué practicas se deben de realizar en la lactancia
materna?

¢(Cree usted que si no se realizan esas practicas se
puede afectar la lactancia materna?

Agradezca su participacion y explique a las participantes
que el dia de hoy conoceran qué practicas favorecen la
lactancia materna.




Gicie con la presentacion del tema: \

1. Lactancia materna y lactancia materna exclusiva
2. Apego inmediato
3. Inicio de la lactancia materna

4. Frecuencia de la lactancia materna

QDuracién de la lactancia materna /

Actividad 3

Emparejados

15 minutos 1. Explicar a las participantes que sobre la mesa se
encontraran 10 tarjetas, 5 tarjetas tendran escrito el
nombre de las diferentes practicas de lactancia materna
que se explicaron anteriormente, y las otras 5 tarjetas
tendran una imagen que corresponde a la practica de
lactancia materna.

2. Indicar a las participantes que cada una tome una
tarjeta a la vez.

3. Seguido de ello se les explica a las participantes que
deben de emparejar las tarjetas. De modo que se
emparejen las tarjetas con el nombre de la practica de
lactancia materna con la tarjeta que tiene la imagen que lo
identifica.

Quedando de la siguiente manera:




4. Luego de que hayan emparejado las tarjetas deben
pegarlas en el pizarron y explicar en resumen en que
consiste esa practica de lactancia materna.




Actividad 4

Posiciones

5 minutos 1. Explique a las participantes que realizaran el juego de
“papa caliente” utilizando un muneco, a las participantes a
quien le quede el mufeco deberdn de contestar las
siguientes preguntas:

¢Qué posiciones conoce para dar lactancia materna?
¢Por qué cree que es importante tener una buena
posicion para dar de mamar?

Espere las respuestas y agradezca por su participacion.
Luego les indica que a continuacion hablaran sobre la
practica de una posicién correcta en la lactancia materna.

(¢

ontinte con la presentacion del tema:
6. Posiciones correctas en la lactancia materna

Antes de explicar la forma correcta de sostener el pecho realice la actividad 5

\_ J
Actividad 5

Vivencia 1

5 minutos 1. Muestre la laminay pregunte:

¢Qué ven en la imagen?

¢(Creen qué estd es una buena forma de agarrar el
pecho? ;Por qué?

¢Como sostienen ustedes su pecho cuando dan de
mamar?




Espere las respuestas y en base a su experiencia y
habilidades de escucha responda las dudas, o responda
los comentarios de las madres.

Sugerencias:

Al agarrar el pecho en forma de C ayudan a que el bebé
pueda agarrar mejor el pecho y mame mejor, y a que a
ustedes no les duela o sientan molestias en el pezon.
Ademas ayuda a que salga mas leche del pecho.

Realice la actividad 6 luego de explicar los 4 puntos clave para una posicion

correcta en la lactancia materna.

Actividad 6

Vivencia 2

5 minutos

1. Muestre las laminas y pregunte:
Lamina en donde la mujer esta amamantando:

;Qué ven en la imagen? ;Como se mira la mujer en las dos
imagenes? ;Cual creen que es la mejor posicion para
amamantar? ;Por qué? ;Cual de esas 2 posiciones usan
ustedes?

Lamina en donde solo se observa la cara del bebé y el
pecho:

;Qué diferencias observan? ;Como se mira el bebé? ;Cual
es la posicion correcta?




Espere las respuestas y en base a su experiencia y
habilidades de escucha responda las dudas, o responda
los comentarios de las madres.

ﬂontim’:e con la presentacion del tema: \

Posicion acostada de lado

Posicion de cuna
Posicion cruzada

Posicién bajo el brazo

\ Apodyese con las laminas 5, 6 y 7 /

Actividad 7

1. Explique a las participantes que deben de buscar una
tarjeta que se encuentra pegada debajo de la silla en
donde estan sentadas. Las cuatro participantes que
tengan la tarjeta deben de realizar la mimica de la
posicion que tienen en la tarjeta.

2. Explicar a las participantes que no deben de decir el
nombre de la posicion que les correspondid, unicamente
tienen que dramatizarla, y las demas participantes tienen
que adivinar a que posicidn corresponde.

3. Luego de que las demas participantes hayan adivinado
la posicion, la persona que esta realizando la mimica debe
de dar una breve explicacion de cdmo se debe de realizar
esa posicion.

Agradezca por su participacion.




(¢

ontinude con la presentacion del tema:
7. Técnica de agarre y succion

Apodyese con las laminas 8 y 9

\_ J
Actividad 8

Caracteristicas del

agarre 1. Dar a cada una de las participantes una tarjeta en

5 minutos donde se encuentra escrita la caracteristica de un buen
agarre o mal agarre.

2. Se les explica que deben de pegarlas en el pizarron el
cual se encuentra dividido en dos partes, una para colocar
caracteristicas de buen agarre y otra para colocar
caracteristicas de mal agarre.

3. Por ultimo a dos participantes se les da la imagen
correspondiente al buen y al mal agarre, segun las

caracteristicas deberan pegarlo donde corresponde.

Quedando de esta manera:




4. Agradecer la participacion y dar sugerencias en caso
sea necesario.

r

1. De los mensajes clave de la sesion.
2. Recuerde la proxima fecha de la sesién educativa y el tema del que se hablara.

4. Finalice la sesion educativa, agradeciendo por la asistencia.




Alimentacion de la madre

y produccion de leche materna



Estado nutricional de la mujer

embarazada

El embarazo representa el periodo
mas intenso de crecimiento vy
desarrollo, ademas de que constituye
una de las etapas de mayor

vulnerabilidad nutricional en la mujer.

El estado nutricional de la madre esta
relacionado con el peso al nacer del
bebé. Una madre con un estado
nutricional subéptimo; debido a una
inadecuada  alimentacidén,  tiene
mayor probabilidad de tener un hijo
con bajo peso al nacer, y con mayor
riesgo  de morbi-mortalidad, en
cambio de una madre con un estado
nutricional 6ptimo, tiene un hijo con
un peso y estado de salud adecuado.

Al mejorar el estado nutricional de la
mujer embarazada, se disminuiria en
forma clara la mortalidad infantil.

El aumento de peso la embarazada es un factor importante porque el peso
del recién nacido y el estado de salud tiende a mejorar a medida que
aumenta la ganancia de peso de la madre.
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La evaluacion del estado nutricional de la madre es una de las practicas que
los servicios de salud deben de realizar en las consultas prenatales. Se
realiza por medio del indice de masa corporal (IMC), el cual se define como
la relacion entre el peso y la estatura de una persona (Kg/m?), el cual se
encuentra relacionado directamente con la ganancia de peso que debe
tener la mujer embarazada.

Diagnostico Ganancia de peso

nutricional segun IMC total
IMC Ib

Bajo peso <18.5 28 - 40

Peso normal ~ 185-249 25-35
Sobrepeso  »25-295 15-25
Obesidad >30

Fuente: Normas de atencion , Guatemala, 2012




Alimentacion de la mujer en el
periodo de embarazo y lactancia

materha

La alimentacion es muy importante durante todo el embarazo para el
crecimiento adecuado del bebé y la salud de la madre.

La lactancia provoca una enorme exigencia nutricional, por lo que se
recomienda aumentar el consumo de la mayoria de los nutrientes.

La produccion de la leche esta relacionada principalmente por la frecuencia
de la succion y la hidratacion de la madre.

Una mujer que esta bien alimentada durante el embarazo, va a acumular
parte de las reservas necesarias para iniciar la lactancia. Pero una mujer
desnutrida, con pocas reservas nutricionales y alimentacion insuficiente,
produce la leche a expensas de sus propias reservas, lo cual provoca su
desgaste fisico y el deterioro de su estado de salud y nutricién.

Esta situacidon empeora aun mas cuando se
dan embarazos continuos, cuando el
intervalo entre dos embarazos es menor
de dos anos.

En una madre severamente desnutrida, sin
reservas de grasa, la composicion de la
leche puede variar segun la alimentaciéon
de la madre, especificamente en los acidos
grasos y vitaminas, ya que estos son el
reflejo de la dieta que ingiere la madre.




Los nifios pueden tener deficiencias vitaminicas, aunque la madre no tenga
sintomas de deficiencia, es importante que la madre consuma alimentos
fuentes de Vitamina A, Vitamina D y B12.

Para una alimentacién saludable debe comer alimentos frescos y naturales:

a) Frutas

b) Verduras
c) Legumbres
d) Cereales
e) Carne

Y evitar los procesados:

a) Gaseosas

b) Embutidos

c) Comidas fritas

d) Comidas con mucha sal o
azUcar




Los alimentos importantes en la etapa de embarazo y lactancia son:

Alimentos ricos en HIERRO, como:

a) Carne deres
b) Pollo

c) Higado

d) Arvejas

e) Lenteja

f) Frijoles

g) Berro

h) Espinaca

i) Acelga
j) Macuy
k) Cereales como mosh

) Atoles fortificados con hierro

Alimentos ricos en ACIDO F()LICO, como:

a) Remolacha

b) Aguacate

c) Esparragos

d) Tomate

e) Espinaca

f) Mandarina

g) Naranja

h) Acelga

i) Hojas verdes oscuras




Alimentos ricos en VITAMINA A, como:

a) Incaparina
b) Higado
c) Huevo
d) Queso

e) Crema

f) Zanahoria
g) Guicoy
h) Papaya

i) Mango
j) Meldn
k) Espinaca
I) Acelga

m) Berro

Alimentos ricos en CALCIO, como:

a) Leche
b) Yogurt
c) Queso
d) Repollo
e) Espinaca
f) Brécoli
g) Tortilla
h) Frijol

Alimentos con YODO, como:

a) Sal yodada
b) Leche

c) Huevo

d) Espinaca

e) Frijol blanco




Tomar de 6 - 8 vasos de agua pura al dia.

Todos estos nutrientes se pueden obtener si la madre realiza una
alimentacién variada y balanceada, incluyendo alimentos de todos los
grupos alimenticios.

En esta etapa la madre debe de aumentar la ingesta de alimentos, no con el
objetivo de comer por dos, sino con el fin de poder cubrir las necesidades
de energia y nutrientes extra que necesita.

Ademas por los sintomas de nausea y/o vémitos se recomienda que realice
comidas pequefias pero frecuentes, pudiendo incluir en su alimentacion dos
refacciones a parte de los tres tiempos de comida principales.

Los alimentos que debe evitar son:

a) Café: se asocia a abortos espontaneos.

b) Alcohol: se asocia a aborto, anormalidad y malformaciones fetales,
sindrome alcohdlico fetal

c) Pescados con mercurio (tiburdn, pez espada, caballa, atin o
lofolatilo): se asocia a retraso mental, pérdida de oido, paralisis y
convulsiones.

d) Edulcorante artificiales:
Sacarina: débilmente cancerigeno
Aspartame: no para mujeres con fenilcetonuria (no puede
descomponer apropiadamente un aminoacido llamado fenilalanina)

’

-

oy
84 |




Anatomia y fisiologia de la

lactancia materna

La lactancia es un proceso complejo cuyo principal objetivo es brindar el
alimento ideal al recién nacido y la supervivencia éptima del mismo.

Existen dos elementos necesarios para cumplir el objetivo:

1. La madre, cuyo objetivo es producir y ofrecer la leche
2. Ellactante, que extrae la leche del pecho.

Para el proceso de lactancia materna son importantes las estructuras
anatdmicas y acontecimientos fisiolégicos, cuyo conocimiento es necesario
para comprender las posibles dificultades que puede presentar la madre
para prevenirlas y brindarles soluciones para lograr una lactancia exitosa.

Estructura anatdémica de la mama
Estructura vista por fuera

a) Areola: Es la parte mas oscura alrededor del pezén. Durante la etapa de
embarazo oscurece aun mas, ya que esto ayuda a que sea mas visible para
el bebé. En el momento en el que el
nino toma el pecho debe tomar
parte de la areola para mamar bien.

b) Pezon: Es la punta del pecho por
donde sale la leche a través de 15-

20 pequenos agujeros. Areola
¢) Glandulas de Montgomery: Son los
pequefnos “bultitos” en la areola. Se

Pezon

encargan de producir un liquido

aceitoso que mantiene los pezones
suaves y limpios, ademas tiene un  Gléndulas de
Montgomery

olor que atrae el nifio al pezén.
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Estructura vista por dentro

a) Alvéolos: Es en donde se produce la leche. En cada mamada los alvéolos se
contraen para sacar la leche.
b) Conductos lactiferos: Son los que

Alvéolos

conducen la leche producida en los

—

alvéolos, a los senos lactiferos.

Continuamente la leche baja por
onductos

ellos. lactiferos

Sl 7

c) Senos lactiferos: Se ubican debajo

de la areola; es alli en donde se Siica
lactiferos
almacena la leche. Por ello es
importante que cuando realizada la

mamada, su boca debe abarcar

parte de la areola para extraer

Nervios
adecuadamente la leche.

d) Nervios: Son los encargados de
mandar la orden al cerebro de ;i';‘::

producir mas leche en los alvéolos,
asi como también mandan la sedal

al cerebro para que la leche salga
del pecho.

e) Tejido graso: Es el que envuelve todo el seno y le sirve de colchdn protector.
Ademas de que le da forma y tamafio al pecho. Algunas mujeres tienen mas
tejido graso en los pechos que otras, es por eso la diferencia en el tamafio
de los pechos. Tener pechos grandes o pequefios, no afecta la producciéon
de leche, solo el almacenamiento entre cada mamada. Los bebés de madres
con pechos pequefios pueden necesitar mamar con mas frecuencia, pero la
cantidad de leche producida en un dia es igual que en los pechos mas
grandes.
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Produccion de la leche

En el proceso de produccion y eyeccién de leche intervienen dos hormas:

prolactina y oxitocina.

a)

b)

Prolactina: Es la hormona que estimula la produccién de leche por
medio del estimulo de succion. La prolactina funciona después que el
bebé ha mamado, para producir la leche para la siguiente mamada.

Ademas se encarga de inhibir la ovulacién, haciendo que la lactancia
sea un método de espaciamiento de embarazos.

Oxitocina: Es la hormona que permite el descenso o eyeccién de
leche de la glandula mamaria hacia los conductos y senos lactiferos.

El reflejo de eyeccion, o de oxitocina, puede activarse al ver, oir, tocar
y pensar en el bebé, sin mediar el estimulo del pezdn o de la areola.
Por otro lado, la liberacion de oxitocina puede bloquearse
temporalmente por el miedo y otros sentimientos negativos de la
madre, como dolor intenso, estrés, dudas, verglienza o ansiedad. La
nicotina y el alcohol también bloquean el efecto de la oxitocina.

Ademas la oxitocina también estimula la contraccion del Utero, lo que
contribuye a que el Utero regrese a su tamafio original previo al
embarazo.




Formas en que la madre puede ayudar a la oxitocina a funcionar:

e Tener al bebé cerca, para poder verlo, olerlo, tocarlo y responder a
él,

e Sentirse cobmoda con el bebé y confiada en que la leche que
produce es buena.

e Relajarse y ponerse comoda para las mamadas,

e Extraer un poco de leche y estimular suavemente el pezén

e Dar masajes en la parte superior de la espalda, especialmente a lo
largo de ambos lados de la columna.

El personal de salud puede ayudar escuchando a la madre,
reforzando su confianza y brindandole apoyo.

RN succiona el
pezon de la

Oxitocina, conduce

- \ AN 7
IIa lglche <I1e lo§ ™ ‘, Estos estimulos
daiveolos al pezon ) ! mandan un

Prolactina,
produccion de leche
en los alvedlos




Composicioh y hutrientes de la

leche materna

Anticuerpos

La composicién de la leche aporta todos los
nutrientes necesarios del nifio hasta los 6 meses
de vida y sigue siendo esencial hasta los dos afos, Hormonas
complementada con otros alimentos.
La composicién no es uniforme, porque cambia ANtivirus

segun los siguientes factores:

e En una mamada, de una mamada a otra.
e Enundia
e De acuerdo con la edad del lactante

e Presencia de infeccion -Factores del
e Periodos menstruales Crecimiento

e Estado nutricional de la madre

Minerales
a) Agua

El agua compone el 87.6% de la leche. vVitaminas
Todos los otros componentes se
encuentran disueltos en agua.

b) Proteinas

La concentracion de proteinas en la leche T
madura es de 0.9 g/dl, la cual es la mas W
baja de todos los mamiferos, sin embargo e -
cubre perfectamente las necesidades Protefnas

nutricionales del lactante, en las cantidad
ideales, ya que el recién nacido debido a la

Agua




inmadurez de sus rifones no puede excretar facilmente el exceso de
proteinas que contienen otras leches diferentes a la de la madre.

Entre las proteinas se incluyen, hormonas, enzimas, e

inmunoglobulinas.

- Caseina: Proteina mas importante, liga el calcio y el zinc, mejora
biodisponibilidad.

- Lactoferrina: Facilita la captacion intestinal de hierro. También es
bactericida

- Taurina: Aminoacido esencial para el desarrollo neuroldgico del
recién nacido y facilita la absorcion de los lipidos.

La concentracidon de proteinas en la leche materna no es afectada
por la dieta de la madre.

La leche de vaca y las férmulas artificiales contienen proteinas
dificiles de digerir, o pueden causar intolerancia o alergia al recién
nacido, resultando en erupciones, diarrea y otros signos. Ademas
no tienen proteinas antiinfecciosas.

c) Grasas

El contenido total de grasa de la leche se encuentra entre 3y 5 g/dl.
La grasa es la principal fuente de energia para el lactante,
proporciona el 50% de las calorias de la leche. El contenido de grasa
en la leche refleja la alimentacion de la madre.

La grasa es el componente de la leche que mas varia en su
contenido.



El contenido de grasa puede variar:

- Durante la mamada: El contenido de grasa es mayor al final.

- De una mamada a otra: El contenido de grasa es mayor a menor
tiempo transcurrido entre la toma.

- Durante el dia: El contenido de grasa aumenta de la mafiana hasta
el mediodia, siendo menor durante la noche

- Alimentacion de la madre: si una madre tiene una alimentacién
con alto nivel de grasas poliinsaturadas en su dieta, su leche sera
alta en esas grasas. Sin embargo, la cantidad total de grasa en la
leche no se afecta, a menos que la madre esté severamente
desnutrida, sin reservas de grasa.

d) Carbohidratos

La lactosa es el principal carbohidrato en la leche, se encuentra en
una concentracion de 7 g/dl en la leche madura.

La lactosa ayuda a absorber el calcio y el hierro, proporciona energia
para el crecimiento del cerebro y retrasa el crecimiento de
organismos patdgenos en el intestino.

Otros carbohidratos que se encuentran presentes en la leche son los
oligosacaridos que tienen una funcion principalmente protectora.

e) Vitaminas

La leche contiene gran cantidad de vitaminas Ay C.

La cantidad de vitaminas hidrosolubles dependen de la alimentacién
de la madre, en comparaciéon de las vitaminas liposolubles. Sin
embargo, en general, satisfacen los requerimientos del lactante sano
nacido a término.




Para la obtencidn de vitamina D se necesita que el bebé se exponga al
sol unos minutos diariamente.

La leche materna es deficiente en vitamina K, por lo que 5% de los
recién nacidos tienen riesgo de deficiencia de la misma.

e Minerales

La leche materna contiene todos los minerales necesarios para cubrir
los requerimientos del lactante. La dieta de la madre no influye en
ellos.

La cantidad de hierro es de 0.5 — 0.7 mg/d|, la cual es suficiente para
los primeros 6 a 8 meses en los recién nacidos que nacieron sanosy a
término.

Mensajes clave

« Una madre que se alimenta mal y tiene poco peso, tiene mayor riesgo de
tener hijos pequefios con bajo peso que pueden enfermarse.

« En la alimentacion de la madre se puede incluir frijoles, huevo, incaparina,
arroz, verduras, frutas y tortilla.

« Se debe de evitar el café, bebidas alcodlicas y algunos pescados que estan
contaminados.

« La produccién de leche depende de la succion del bebé y la frecuencia con
que lo pone al pecho. Mas succion y mas veces mame = se produce mas

leche.

« La leche materna es el Unico alimento que tiene todos los nutrientes en las
cantidades correctas, y es la Unica leche que lo protegera de enfermedades.
S

N

* La leche materna tiene calcio y fosforo para los huesos, grasas y azucares
para el desarrollo del cerebro y su inteligencia, proteinas para su crecimiento

y proteccion de enfermedades.

J
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Objetivos: P | a n d e

Al concluir esta sesion las participantes seran capaces de:

1. Conocer la importancia de una buena alimentacién en Sesién
el embarazo y lactancia.

2. Reconocer que alimentos pueden comer en el periodo
de embarazo y lactancia, y cuales son los alimentos a
evitar. 3

3. Comprender que la produccién de leche materna se
lleva a cabo por la frecuencia y una buena succion.

4. Conocer las partes del seno que intervienen en la
lactancia materna.

5. Conocer los nutrientes de la leche materna y su funcion.

Actividades:
1. Retroalimentacion
2. Rompe hielo . -
Alimentacion de la
3. Arma tu plato
4. Identificando las parte del seno madre y
5. Vivencia l produccién de
6. Rompecabezas
leche materna
Materiales:
v Sillas RECUERDE
v' Mesa
) , Para la Actividad 2
' Pizarron debe pegar las
v Masking - tape tarjetas bajo las sillas
. . . antes del inicio de la
v Tarjetas con mujer comiendo =
sesion.
v" Figuras de alimentos
v" Manta estructura externa del seno
v" Manta estructura interna del seno
v" Circulos de colores
v" Modelo del pecho
v" Platos




v Bolsa
v' Lamina l

v Rompecabezas

Duracion de la sesion: 1 hora

Preparacion

Refiérase a "Alimentacion de la madre y produccidon de
leche materna”, paginas 78 — 92 y estudie el tema para
prepararse de la mejor forma y asi poder orientar a las
participantes, y estar en la capacidad de resolver dudas o
consultas que se puedan presentar.

Ubique las sillas formando un circulo y preparé el
material a utilizar antes de iniciar la sesién.

Lea las actividades antes de iniciar la sesién educativa.
Lea los mensajes clave de esta sesidn, ya que le ayudaran
a enfocar el tema en dichos mensajes. Recuerde
mencionarlos al finalizar la sesion.

Preguntas que puede realizar para motivar la

participacion durante la sesion:

1.

iPor qué creen que es importante que una mujer
embarazada o que esta dando de mamar debe de tener
una buena alimentacion?

. ¢Como debe de ser la alimentacién de la mujer

embarazada y de la que esta dando de mamar?

. ¢El peso de una mujer embarazada puede afectar la

salud del recién nacido?

;La produccion de leche materna aumenta si la madre
toma muchos liquidos?

¢Como creen que se produce la leche materna?

:Qué componentes creen que tiene la leche materna?




Actividad 1

Retroalimentacion

5 minutos

Actividad 2

Rompe hielo

5 minutos

1. Pida la participacion de algunas madres o
comadronas para que comenten a sus compaferas del
club lo mas importante que han aprendido de las sesiones

anteriores.

1. Explique a las participantes que deben de buscar
debajo de la silla en donde estan sentadas una tarjetita
con la imagen de una mujer comiendo.

2. Las tres participantes que tengan la tarjetita de la
mujer comiendo deben de contestar una pregunta cada

una:

¢Qué alimentos cree usted que debe de comer una
mujer que esta embarazada?

¢Qué alimentos cree usted que debe de comer una
mujer que esta dando pecho?

¢Qué alimentos cree usted que no se deben de comer
cuando una mujer esta embarazada y cuando esta
dando pecho?




3. Agradezca su participacion y explique a las
participantes que el dia de hoy conoceran que alimentos
deben de comer las mujeres embarazadas y las que estan
dando de mamar, asi como los alimentos que no deben
de comer.

g

nicie con la presentacion del tema:
1. Estado nutricional de la mujer embarazada

2. Alimentacién de la mujer en el periodo de embarazo y lactancia

\__ _J
Actividad 3

Arma tu plato

15 minutos 1. Repartir un plato desechable y una bolsa a cada una de
las participantes y explicar que deben de pasar a la mesa
que tiene figuras de alimentos para elegir los alimentos
que una mujer embarazada y una mujer que esta dando
pecho tienen que comer para estar sanas y bien
alimentadas, colocando los alimentos sanos en el plato.

2. Los alimentos que no son sanos para las mujeres
embarazadas y que dan pecho, deben colocarlos en la
bolsa.

3. Luego cada participante debe de explicar porque
seleccion¢ esos alimentos.

4. De las correcciones u observaciones necesarias,
recordando las habilidades de comunicacion.




Alimentos saludables:




Qel seno y la lamina 2.

ﬁontim’:e con la presentacion del tema: \

3. Anatomia y fisiologia de la lactancia materna
4. Estructura anatomica de la mama

5. Produccién de la leche materna

Apoyese con el modelo del pecho, mantas con la estructura interna y externa

J

Actividad 4

Identificando las

partes del seno

10 minutos

1. Explicar a las participantes que se les entregara un
circulo de color, el cual corresponde a cada una de las
partes del pecho sefaladas en las mantas.

2. Indique que cada participante segun el circulo de color
que tenga, debe de explicar la funcion de la parte que le
haya tocado.

3. Recuerde que puede ayudar a las participantes con el
nombre de cada parte, debido a que algunos muestran
una leve dificultad para poder recordar. Ademas lo mas
importante es que recuerden la funcion de cada una de
ellas.

4. De las correcciones u observaciones necesarias,
recordando las habilidades de comunicacion.




Actividad 5

Vivencia 1

5 minutos 1. Realice las siguientes preguntas:

¢Qué nutrientes creen que tiene la leche materna?

¢En qué ayudan esos nutrientes al bebé?

2. Luego muestre la lamina y pregunte:
¢Qué ven en la imagen?

¢En qué se diferencian estos bloques de colores? Asi
como estos bloques de colores, ;Creen que la leche
materna también se diferencia con las otras leches?
¢En qué?

Espere las respuestas e inicie con la explicacion de la
comparacion de la leche materna, leche de vaca y
sucedaneo de la leche materna, la cual se encuentra atras
de la lamina.

Continue con la presentacion del tema:

6. Composicion y nutrientes de la leche materna




Actividad 6

Rompecabezas

5 minutos

1. Explique a las participantes que tienen que armar un
rompecabezas, indicandoles que lo que deben de hacer es
tomar cada pieza del rompecabezas y ponerla de la forma
correcta para que la figura quede armada.

2. Al tener el rompezabezas armado, se les pregunta a las
participantes que expliquen que es lo que ven en cada
pieza del rompecabezas.

Vista del rompecabezas armado:

3. Espere las respuestas y luego les explica, que asi como
ellas armaron el rompecabezas, todos los nutrientes de la
leche materna tambien se encargan de "armar o formar” el
cuerpo del bebé, protegiéndolo de muchas enfermedades
y haciendo que crezca sano, fuerte y mas inteligente. Solo
la leche materna puede hacerlo.

4. Expligue cada imagen como se muestra a
continuacion:




Descripcion: La grasa y los azUcares que tiene la leche
materna ayudan al desarrollo del cerebro del nifio.

Grasa, Azucares de la leche

Hierro, proteinas, grasa

(Omega 3 y omega 6)

Descripcion: La leche materna tiene hierro, proteinas y
grasa que ayudan a que los nifios sean inteligentes, y les
vaya bien en la escuela.

Proteinas, grasa

(Omega 3 y omega 6)

Descripcion: Las proteinas y grasa de la leche materna
ayuda al desarrollo de capacidades, habilidades e
inteligencia en el nifo.




Proteinas ‘

Descripcion: Las proteinas de la leche materna ayudan a

que los nifios no estén desnutridos y no se enfermen,
porque de brinda factores de proteccion.

Hierro. Azicares de la leche (lactosa) |

Descripcion: La leche materna tiene hierro y azucares que
proporcionan energia al nifio y ayudan a mantener su
estomago e intestinos sanos.

Vitaminas A, By C ‘

Descripcion: Las vitaminas A, B y C ayudan a que el nifio

crezca saludable.




Calcio, fosforo, proteinas ‘

Descripcion: La leche materna tienen calcio, fosforo y

proteinas para que los huesos del nifio sean sanos y

fuertes.

1. De los mensajes clave de la sesion.

2. Recuerde la proxima fecha de la sesion educativa y el tema del que se hablara.

4. Finalice la sesion educativa, agradeciendo por la asistencia.




Complicaciones y contraindicaciones

de la lactancia materna




Una de las causas del destete precoz son las complicaciones o afecciones que
puede presentar la lactancia materna, y que en su mayoria pueden ser tratadas.

Los profesionales de la salud deben estar preparados para poder brindar la ayuda
necesaria para prevenir o resolver esos problemas.

Examen del pecho

a) Al evaluar una mamada se puede examinar el pecho para poder observar las
condiciones de los mismos.

b) Con el examen del pecho se puede observar practicas importantes; cuando
pone al bebé al pecho o cuando el bebé termina la mamada.

c) Se debe de observar la forma de los pechos y de los pezones. Buscando
algun signo de hinchazon, dafio o congestién de la piel.

d) Hable con la madre para comentarle lo que ha encontrado y resalte los
signos positivos que observod, con el objetivo de reforzar su confianza en su
capacidad para amamantar.

Pezohes ihvertidos

a) No siempre representan problema, ya que la
mayoria de los pezones mejora con la cercania
del parto.

b) Es importante que se refuerce la confianza y
dar apoyo a la madre explicando que:

v" Al inicio puede ser dificil, pero que con
paciencia puede lograrlo.

v" Sus pechos mejoraran en la primera o
segunda semana después del parto

v El bebé succiona del pecho, no del pezén.

v" A medida que el bebé mama, va a estirar
el pecho y el pezén, y hara que el pezdon
sobresalga.




v Debe de estar en continuo contacto piel a piel para que el bebé
pueda explorar los pechos y sentirse mas comodo
v Debe dejar que el bebé tome el pecho por su propio interés.

c) Apoyar a la madre para que se coloque en una posicién comoda, la
posicion bajo el brazo puede ayudar en este caso.

Si el bebé no puede succionar adecuadamente en las primeras dos semanas:

a) Se puede proceder a extraer la leche materna en una taza, o
directamente en la boca del bebé. Esto ayuda a que los pechos
permanezcan blandos, para que el bebé pueda agarrar el pecho mas
facilmente; ademas ayuda a mantener la produccion de leche.

b) Si existe dificultad con el agarre se debe hacer que el pezdn sobresalga
con la ayuda de una bomba de extraccién o un dispositivo de succidn
suave, COmo una jeringa.

S—




Ingurgitacion o pechos

cohgestionados

Es normal que los pechos se encuentren llenos
en los primeros dias, ya que cuando “la leche

baja”, hay mayor suministro de sangre y leche.
Los pechos pueden sentirse calientes, llenos y
pesados. Para evitar la llenura del pecho, se debe
de alimentar frecuentemente y usar compresas
frias entre lactadas.

Es importante poder diferenciar los signos de un .
llenado normal, y de unos pechos /

congestionados. En la siguiente tabla se
muestran las principales diferencias:

Diferencias entre pechos llenos y pechos
congestionados

Pechos llenos Pechos ingurgitados
Calientes ~ Dolorosos
Pesados Edematosos

~ Tensos, principalmente el pezén
Duros Brillantes
Pueden presentar color rojo

La leche fluye La leche no fluye

No existe fiebre Existe fiebre




También es importante que se conozcan las causas de la ingurgitacion para
asi poder prevenirlas. En la siguiente tabla se muestran las principales causas

y la forma de prevenirlas.

Causas Prevencion

Dar de mamar con mayor frecuencia y

Mucha leche almacenada en el seno. -
duracion o extraerse la leche.

Iniciar la lactancia materna en la primera

Retraso en iniciar la lactancia materna. -
hora de nacimiento.

Colocarse en una posicion comoda para

Agarre y succion deficiente. - - ,
beneficiar el agarre y succion del bebé.

Poca frecuencia y duracion de las Dar de mamar a libre demanda.

MEINERES

Tratamiento
Para el tratamiento de la ingurgitacion se debe de realizar lo siguiente:

a) Extraer la leche materna manualmente en caso de que el bebé no pueda
succionar y promover continuar la lactancia de forma frecuente.

b) Ayudar a la madre encontrar una posicion comoda para mejorar el agarre
del bebeé.

c) Aplicar pafios de agua tibia a los pechos antes de la mamada y frias después
de la mamada para alivio.

d) Refuerce la confianza de la madre y ayudela a estar comoda.




Cohductos de leche obstruidos y

mastitis

Los conductos obstruidos pueden ser
causados por una lactancia poco frecuente,
extraccion inadecuada de leche debido a una
mala succién, o presidon en una parte del
pecho provocando un drenaje inadecuado
en el pecho. Si la obstruccion persiste, puede
causar una infamacion del tejido mamario
que se conoce como mastitis.

Puede suceder que algunas bacterias
principalmente el Estafilococo Dorado,

infecte el pecho, provocando una mastitis
infecciosa, haciendo que la madre necesite antibiéticos.

Sintomas de conductos obstruidos

a) La madre siente como una fila de arvejas en el pecho y la piel puede
presentarse roja, la madre no presenta fiebre y se siente bien.

Signos de mastitis

Los sintomas son los mismos para la forma infecciosa y no infecciosa de la
mastitis.

a) Dolory enrojecimiento del area.
b) Fiebre y escalofrios.
c) Cansancio o nausea, dolor de cabeza y dolores generalizados.




Tratamiento

a) Mejorar agarre del bebé.

b) Tomar el pecho en forma de Cy no de pinza.

c) Evitar ropas muy ajustadas o presion de los dedos.

d) Amamantar frecuentemente y si fuera necesario extraerse la leche.

e) Realizar masaje suave hacia el pezon.

f) Brindar el pecho afectado primero si no presenta mucho dolor.

g) Aplicar compresas tibias hiumedas al area antes de darle pecho al
bebé.

h) En presencia de dolor puede tomar anti-inflamatorios o analgésicos y
aplicar compresas frias entre mamadas

El tratamiento con antibiotico esta indicado si:

a) La madre tiene fiebre por mas de 24 horas.

b) Los sintomas de la madre no comienzan a aliviarse después 24 horas
de lactancia frecuente y eficaz o luego de la extraccién de la leche.

c) La condicion de la madre empeora.




Pezohes dolorosos

Algunas madres pueden presentar pezones tensos al inicio de la lactancia,
sin embargo esto pasa a medida que se adaptan al amamantamiento. Pero
si la tension es muy dolorosa y presenta lesiones visibles debe de ser
atendido.

Si la madre comenta que siente un
dolor al inicio, pero que este cede
cuando el bebé suelta, es probable
que se relacione al agarre o frenillo
corto. En cambio si la madre
comenta que el dolor empeora
durante y continua después de que
la mamada ha terminado y es un
dolor punzante o quemante puede

ser producido por Candida
(moniliasis).

Se debe de examinar los pezones o pechos:

a) Si se encuentra que la piel esta
agrietada, puede deberse a mal
agarre.

b) Si se encuentra que la piel esta
roja o brillante con ardor,
descamacion vy la boca del bebé

tiene puntos blancos puede ser
causado por Candida (monilia).




Se debe observar una mamada completa:

a) Observe la boca para identificar si es por monilia o frenillo corto.
b) Candida Albicans y el mal agarre pueden presentarse juntos.

Causas

a) Mal agarre.

b) Secundario a congestion.

c) El bebé esjalado del pecho, sin que la madre rompa el vacio.

d) Estiramiento del pezon a causa de la bomba de extraccion.

e) Candida puede pasar de la boca del bebé al pezoén.

f) Frenillo corto, que impide que la lengua se extienda fuera de la encilla
causando friccién.

Tratamiento

a) Tranquilizar a la madre diciéndole que los pezones pueden sanarse y
prevenirse.

b) Mejorar agarre y posicion

c) Tratar problemas de la piel o retirar fuentes de irritacion.

d) Trate la Candida tanto en la madre como en el bebé.

e) Cortar de frenillo si fuera necesario.

Medidas que brindan alivio:

a) Aplicar leche materna después de amamantar para lubricar y calmar
el tejido.

b) Aplicar trapitos calientes y himedos antes de brindar el pecho para
estimular la salida de leche.

¢) Empezar a amamantar con el pecho menos doloroso.

d) Si el bebe se ha dormido al pecho y no se ha alimentado activamente,
pero sigue prendido se debe de retirar suavemente.

e) Evitar usar jabon en el pezon.




Rechazo del pecho

Un bebé puede parecer poco interesado
a mamar por muchas razones. Si el
“rechazo” ocurre en los primeros dias,
puede ser debido a que la madre y el
bebé necesitan tiempo para aprender a
lactar.

Causas del rechazo al pecho

a) Bebé no tiene hambre en ese momento.

b) Tiene frio, o esta enfermo. Si es pequeio de tamafio existe el riesgo
de que rechace por completo el pecho o succione de forma débil o
por corto tiempo.

c) Mala posicion y mal agarre.

d) La madre mueve o sacude el pecho, o los pechos estan
congestionados y duros;

e) La leche fluye muy rapido.

f) Tener dolor en la boca o la nariz tapada.

g) El bebe puede estar en una posicién en la que sienta dolor.

h) Haber usado chupdn o pacha y encontrar dificil succionar el pecho.

i) Desagrado por jabon o perfume de la madre.

j) Produccion de leche es muy baja por lo que el bebe se siente
frustrado.

k) El bebé se encuentra sofoliento por efecto de algun medicamento o
esta muy abrigado.




Manejo del rechazo al pecho

a) Buena posicion del bebé al pecho.

b) Extraer algo de leche antes de la mamada, en caso de que la leche
salga muy rapido o el pecho este congestionado.

c) Referir al médico en caso de dolor en la boca o monilia.

d) Proveer un analgésico si el bebé siente dolor.

e) Ayudar a la madre a cargar al bebé sin causar dolor, si el bebé esta
lesionado.

f) Evitar uso de pachas o chupones, preferir en taza.

g) Evitar usar cremas, jabdn o perfumes que pueden ser desagradables
al bebé.

h) Estimular el contacto piel a piel frecuente.

i) No forzar a que el bebe tome el pecho cuando esta llorando.

Preocupacidh de ho tener

suficiente leche

Una de las razones mas comunes de las madres para dejar
de amamantar o para brindar otros alimentos ademas de la
leche materna es que ellas creen que no tienen suficiente
leche materna.

Signos confiables de suficiente leche:

a) Orina paliday diluida, 6 6 mas pafales al dia.
b) Tres a ocho deposiciones en un dia, en bebés
mayores de 1 mes hay menos frecuencia.
c) Ganancia de peso en promedio es de 3.5 a 7 onzas por semana.

Al conocer estos signos se mejora la confianza de la madre y en base a ellos
se puede determinar si existe algun problema con la produccién de leche.




Causas de baja produccion de leche

a) Lactancia poco frecuente, por lo que la extraccion es baja.

b) Establecimiento de horarios fijos para la lactancia.

c) Poca duraciéon de las mamadas.

d) Succion deficiente y mal agarre.

e) Sentirse cansada y preocupada.

f) Madre tiene heridas en el pecho o en los pezones y no quiere dar de
mamar.

g) Bebé se encuentra débil o en mala posicion al pecho, por lo que no
puede extraer suficiente leche, y al no ser removida se produce
menos leche.

Causas infrecuentes de baja produccion de leche

a) Medicamentos que utiliza la madre (anticonceptivos).

b) Alcohol.

c) Tabaco.

d) Cirugia del seno que corta los conductos o nervios del seno.

Causas de baja transferencia de leche

Puede existir el caso de que la madre tenga una buena produccién de leche
pero el bebé no es capaz de retirar la leche del pecho.

a) Mal agarre y mala succion.

b) Mamadas muy cortas, se da de prisa o son poco frecuentes.

c) La mama no espera a que el bebé vacie el pecho por lo que no recibe
la leche final.

d) El bebé esta enfermo o prematuro.




Es importante resaltar que la produccion y la transferencia estan
relacionadas. Si la leche no es retirada adecuadamente la produccion
disminuye. Por lo que hay que ayudar al bebé para que pueda extraer la
leche de la mejor forma, para que la produccion de leche sea la suficiente.

Es necesario identificar las causas de poca succion de leche para poder
mejorarlas.

Para mejorar la ingesta/transferencia de leche se debe de:

a) Ayudar al bebé a agarrar bien el pecho.

b) Explicar a la madre que debe de brindar lactancia con mayor
frecuencia.

c) Explicar las sefales de alimentacion y saciedad para que aprenda
cuando cambiar de pecho

d) Motivar a la madre a realizar contacto piel a piel de forma mas
frecuente.

e) Ofrecer el pecho para calmar al bebé en caso de que este intranquilo.

Para aumentar y mejorar la produccion de leche se necesita de estimulo y
extraer frecuentemente la leche.

a) Realizar masajes suaves en el pecho
mientras alimenta para ayudar a fluir la
leche.

b) Extraer su leche entre una mamada y otra,
y darla con taza o cucharita. Esto es
importante si el bebé tiene una succion

débil o rechaza el pecho.




El bebé nho es capaz de mamar

Es de gran importancia orientar a las
madres para poder continuar
brindandole leche materna a su hijo
cuando este no es capaz de mamar.

Por lo que es necesario ensefar a
todas las madres como realizar la

extraccidon manual de leche materna

La extraccibn manual de lactancia
materna es de gran importancia ya
gue puede ser Util para los siguientes

Casos:

a) Aliviar la congestion del pecho, un conducto obstruido o para tratar
un pezoén doloroso aplicando algunas gotas de leche final en el pezén.

b) Estimular a un bebé a mamar. Exprimir leche:

v En el pezon para que el bebé puede olerla y saborearla

v Directamente en la boca del bebé si el bebé en caso de que el bebé
tenga una succion débil o para suavizar la areola de un pecho lleno
para que el bebé puede agarrarse.

c¢) Mantener la produccién de leche cuando el bebé no mama o para
aumentar la produccién de leche.

d) Obtener leche si el bebé no puede mamar, si el bebé es pequefio y se
cansa al mamar, si la madre y el bebé tienen que separarse o para
donarla a un banco de leche.




La mayoria de madres prefiere la extraccion manual a usar una bomba
porque:

a) No necesitan transportar un aparato.

b) Es mas eficaz cuando se adquiere practica.

c) Prefieren la estimulacion piel a piel a sentir el aparato

d) Es mas suave que una bomba, en especial si el pezén es doloroso.

e) Existe menos riesgo de infeccion cruzada, ya que no se usa equipo
que puedan usar otras madres.

Antes de iniciar se debe de recordar que es mas facil extraer leche
manualmente cuando el pecho esta suave que cuando estad ingurgitado y
sensible.

Ademas se deben de tomar en cuenta las siguientes medidas higiénicas:

a) Se deben de lavar las manos con agua y jabon, asi como el recipiente
en donde se colocara la leche; el cual debe lavarse con jabdén y
enjuagarse con agua hirviendo.

b) Los pezones deben de ser lavados previamente cuando la madre tome
el bafo diario.

c) No se debe de descartar las primeras gotas que salen del pezén.

d) Se debe de recomendar a la madre no hablar durante la extraccion y
tocar Unicamente el pecho y el recipiente por fuera.




Pasos para la extraccion manual
1) Estimular el reflejo de oxitocina

e Tener al bebé cerca, para poder verlo, olerlo, tocarlo y responder a
él,

e Sentirse comoda con el bebé y confiada en que la leche que
produce es buena.

e Relajarse y ponerse comoda para las mamadas,

e Extraer un poco de leche y estimular suavemente el pezén

e Dar masajes en la parte superior de la espalda, especialmente a lo
largo de ambos lados de la columna.

e Calentar el pecho, con compresas humedas y tibias.

e Dar masajes suaves al pecho en circulos y/o radiales.

e Enrollando suavemente el pezon entre el pulgar y el indice.

2) Localizar los conductos lacteos

La madre debe palpar suavemente el borde de la areola hasta que
encuentre un lugar donde sienta diferente el pecho como “una fila de
arvejas”, ahi es donde se localizan los conductos de la leche. La madre
debe colocar el pulgar encima de los conductos y sostener el pecho
con los otros dedos de esa mano colocando su mano en forma de C.




3) Comprimir el pecho sobre los conductos

La madre debe presionar suavemente el pulgar y los otros dedos
ligeramente comprimiendo el conducto lacteo entre ellos. Se debe de
comprimir hacia las costillas y luego hacia adelante, lo que ayudara a
que la leche fluya hacia el pezdn. Luego suelta la presién y repite el
movimiento hasta que la leche empieza a gotear, lo que puede tardar
varios minutos.

4) Repetir en todas las partes del pecho

La madre debe mover los dedos alrededor del pecho para comprimir
diferentes conductos. Cuando el flujo pare, ella puede cambiar al otro
pecho y repetir, en caso de que vaya a extraer leche de ambos
pechos. Se puede recomendar que la madre haga una pausa para
hacer un masaje en el pecho.




Cuando es necesario extraer la leche materna

a)

b)

Cuando el bebé no es capaz de succionar debido a que se encuentra
enfermo o nacié con bajo peso, se debe de empezar a extraer la leche
en las primeras seis horas después del parto.

Cuando la madre tenga que ausentarse, para trabajar o estudiar, debe
empezar a extraerse leche, por lo menos 15 dias antes, para adquirir
practica.

Tiempo que se debe de extraer la leche materna

a)

b)

)

d)

Si la extraccidon es para obtener calostro que el bebé no succiona,
debe extraer durante 5-10 minutos para conseguir una cucharadita
de calostro, lo cual es lo necesario para el bebe. Cada 1 — 2 horas se
les debe de brindar el calostro. El calostro se puede recoger
directamente del pezdn de la madre por medio de una jeringa.

Si la extraccion es para aumentar la produccion de leche, se debe
extraer durante 20 minutos, por lo menos 6 6 mas veces al dia
incluyendo también en la noche.

Si la extraccidon es para ablandar la areola se debe de comprimir sélo
3 6 4 veces.

Si la extraccion es para destapar un conducto obstruido, la madre
debe de comprimir y dar masaje hasta que la obstruccion
desaparezca.




Recordar que:

a) La madre puede extraer la leche de un pecho mientras se encuentra
alimentando a su bebé del otro pecho.

b) No es necesario que el personal de salud toque a la madre.

c) Pueden necesitarse varios intentos

d) No debe apretar el pezon.

e) Debe evitar deslizar o frotar sus dedos a lo
largo del pecho.

f) La extraccion no debe doler.

g) La leche pude ser extraida en: vaso, taza,
jeringa, cuchara o extraer la leche
directamente en la boca del bebé.

Se recomienda alimentar al bebé con taza debido a:

a) Es agradable para el bebé.

b) Permite que el bebé use su lengua.

c) Estimula la digestion del bebé.

d) Estimula la coordinacién respiracion/succion/deglucion.

e) Permite que el bebé controle la cantidad y velocidad de alimentacion.

Pasos para alimentar a un bebé con taza

1) Sentar en las piernas al bebé recto o semirrecto, sujetando la espalda,
cabezay cuello.

2) Acercar la taza pequefia al los labios
del bebé.

3) Apoyar la taza suavemente en el labio
inferior del bebé, mientras que los
bordes de la taza quedan en la parte
exterior del labio superior del bebé.

4) Inclinar la taza despacio hasta que la
leche toque los labios del bebé.




e El bebé se pondra alerta y abrira sus ojos y boca.

e Esimportante no verter la leche en la boca del bebé. Solo sujete la taza
en los labios del bebé y el hara el resto por si mismo.

e Cuando el bebé haya tomado lo suficiente cerrara su boca y no tomara
mas.
e En caso de que no haya tomado la cantidad calculada, es necesario que

la préxima vez tome mas, o darle mas veces.

Conservacion de la leche materna

Idealmente, el bebé debe alimentarse de la leche extraida lo mas pronto
posible, ya que la leche fresca conserva todas sus propiedades.

La leche no debe conservarse a mas de 37°C.

a) La leche fresca tiene una duracion de 4 horas si se conserva a 25 —
37°C.

b) La leche refrigerada tiene una duracion de 8 dias si se conserva a 2-
4°C

c) La leche congelada en un congelador dentro de la refrigeradora tiene
una duracion de 2 semanas

La leche materna congelada puede descongelarse lentamente
colocando el recipiente en la refrigeradora y usarse dentro de las 24
horas, o en otro recipiente con agua tibia y usarse, dentro de la
primera hora, en cuanto esté tibia.




Labio y paladar hendido

Es una malformacién congénita (de nacimiento) que afecta la cara y la boca.
Causas

Las causas que intervienen en estas malformaciones son de origen
multifactorial, es decir que intervienen muchos factores. Entre ellos los genes
que son heredados tanto de la madre como del padre y factores
ambientales, entre los cuales se pueden mencionar:

a) Enfermedades maternas.

b) Quimioterapia y radiacion.

c) Alcohol,  tabaquismo vy
drogadiccion.

d) Dieta mal balanceada.

e) Uso crénico de
medicamentos no recetados.

Alimentacion

Alimentar a estos nifios provoca una gran preocupacion para los padres y el
personal de salud, ya que como se menciond anteriormente; en este tipo de
malformaciones se encuentran afectadas estructuras anatdmicas
importantes para llevar a cabo la alimentacion.

Sin embargo amamantar es posible incluso en los casos extremos de
labio/paladar hendido.

La leche materna ayuda a disminuir el riesgo de infecciones de oido, por lo
que los nifios con estas malformaciones se ven beneficiados en este sentido,
ya que son niflos que tienen un riesgo alto de sufrir este tipo de infecciones.




Técnica de alimentacion

a)

b)

d)

Se debe sostener al bebé en una posicion en la que su nariz y
garganta estén mas altas que el pecho, lo cual evitara el goteo de
leche en la cavidad nasal que dificultaria la respiracion durante la
alimentacién.

El pecho de la madre o su dedo pulgar pueden ayudar a cerrar la
apertura entre la boca y la nariz, lo cual permitiria que el bebé pueda

mantener la succion.

Importante mantener la barbilla del bebe pegada al pecho, debido a
que con esto se reduce la cantidad de aire inhalado.

Debido a que el nifio se cansa facilmente es necesario que las tomas
sean cortas y frecuentes para asegurar una ganancia de peso

adecuada.




Cohtraindicaciones de la lactancia

materha

a) Condiciones metabdlicas del recién nacido

v Galactosemia: Enfermedad en la que el cuerpo no puede utilizar
(metabolizar) el azlcar galactosa, el cual se encuentra en la leche
materna.

Si un bebé con galactosemia toma leche, los derivados de la
galactosa se acumulan en el organismo del bebé. Estas sustancias
pueden dafar el higado, el cerebro, los rifones y los ojos.

Sintomas

- Convulsiones

- Irritabilidad

- Cansancio

- Alimentacion deficiente (el bebé se niega a tomar férmula que
contenga leche)

- Poco aumento de peso

- Coloracion amarillenta de la piel y de la esclerética (ictericia)

- Vomito

v Fenilcetonuria: Enfermedad en la cual un bebé nace sin la
capacidad para descomponer apropiadamente un aminoacido
llamado fenilalanina.



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003200.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003214.htm

Sintomas

Convulsiones

- Retraso de las habilidades mentales y sociales

- Tamafo de la cabeza considerablemente por debajo de lo
normal

- Hiperactividad

- Movimientos espasmodicos de brazos y piernas
- Discapacidad intelectual

- Convulsiones

- Erupcion cutanea

- Temblores

- Postura inusual de las manos

v Orina de  jarabe de arce: Es un trastorno
del metabolismo transmitido de padres a hijos, en el cual el
cuerpo no puede descomponer ciertas partes de las proteinas.

La orina en las personas con esta enfermedad puede oler a jarabe
de arce.

Sintomas

- Rechazo a los alimentos

- Coma

- Dificultades alimentarias

- Cansancio

- Convulsiones

- Orina con olor similar al jarabe de arce
- Vomitos



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003200.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002257.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003200.htm

Las tres condiciones metabdlicas mencionadas anteriormente
requieren de alimentacion completa o parcial con un sustituto
apropiado para su condicion.

b) Infecciones maternas en las que se suspende la lactancia

V" Infeccién por VIH

En la infeccion por VIH, existe un riesgo de transmision al bebé
durante el embarazo, el parto y la lactancia materna.
Aproximadamente 5-15% de bebés con madres infectadas por el
VIH se volveran VIH positivos a través de la lactancia. Para reducir
este riesgo, se debe evitar por completo la lactancia materna, por
lo que se debe de alimentar al bebé por medio de leches
artificiales.

La lactancia mixta la mastitis y las grietas en los pezones aumentan
el riesgo de la transmision del virus.

Otras opciones para alimentar al bebé, son dar la leche extraida de
otra mujer, ya sea a través de un banco de leche o, informalmente,
de una mujer VIH-negativa.

v Infeccion por HTLV-I (virus de leucemia a células T humanas)
En el caso de esta infeccion no se recomienda la lactancia materna

si hay posibilidad y disponibilidad de una alimentacién de
reemplazo AFASS.




c) Infecciones maternas en las que se suspende la lactancia

temporalmente en ciertas condiciones

v" Virus Herpes simplex tipo 1 (HSV-1)

Las mujeres con lesiones de herpes en los pechos deben evitar
dar lactancia materna hasta que las lesiones activas se hayan
resuelto.

v Varicella-zoster

Si la madre tuvo la varicela en los 5 dias antes del parto, se debe
de administrar inmunoglobulina especifica al recién nacido vy
luego iniciar la lactancia, ya que aun no tiene los anticuerpos que
le transfiere la madre por medio de la leche materna

Si no se dispone de inmunoglobulina y el bebé no presenta
lesiones, se debe suspender la lactancia hasta que la madre ya no
contagie. Por lo que el bebé puede recibir la leche de forma
extraida.

Si la madre tuvo varicela mas de 5 dias antes del parto, puede
dar de lactar ya que el bebé ya tiene los anticuerpos que le
fueron transferidos a través de la placenta.

En caso de que el recién nacido presente lesiones de varicela, no
se debe suspender la lactancia.

v" Brucellosis

Puede transmitirse a través de la leche. La lactancia materna
debe iniciarse 48-72 horas después de que la madre haya
iniciado el tratamiento. Antes, puede darse al bebé la leche
extraida y pasteurizada.




d) Condiciones maternas de preocupacién comun en las cuales no esta
contraindicada la lactancia materna

v" Mastitis

Se recomienda continuar la lactancia durante la terapia
antibiotica.

v" Absceso mamario

Si el dolor o la localizacion no permiten lactar del pecho
afectado, se debe extraer la leche. La lactancia puede continuar
en el pecho sano y reiniciarse en el pecho afectado, una vez que
se ha drenado el absceso y se ha comenzado el tratamiento de la
madre con antibidticos.

V" Infeccién por CMV (citomegalovirus)
Se debe continuar la lactancia. Aunque el virus pasa a la leche,
los anticuerpos protegen al recién nacido y la infeccion es leve,
excepto en el prematuro de 28 semanas o menos de edad
gestacional, que no ha recibido anticuerpos suficientes. La
pasteurizacion de la leche o su congelacién a -20° C por 72 horas
inactiva el virus.

v Hipotiroidismo
No contraindica la lactancia.

v" Hipertiroidismo

No contraindica la lactancia.




Mensajes clave

\
* Muchas de las complicaciones de la lactancia materna se deben a un mal agarre,
el bebé mama pocas veces al dia, y una mala posicion.

Los pezones invertidos van a sobresalir a medida que el bebé mame. Es
importante aumentar la frecuencia con que da de mamar.

Los pechos se congestionan cuando el bebé agarra y succiona mal o cuando el
bebé mama muy poco. Se debe de poner al bebé en una buena posicién y dar
de mamar mas veces al dia.

La mastitis ocurre cuando el bebé agarra y succiona mal, mama pocas veces al
dia o por una infecciéon. Se debe de mejorar agarre del bebé, agarrar el pecho en
forma de C, dar de mamar mas veces al dia.

Los pezones duelen cuando hay un mal agarre y cuando el bebé succiona el
pezdn y no el pecho. Se debe de corregir el agarre y la posicion.

J
N

Si hay rechazo al pecho o "poca produccion de leche", se debe de mejorar la
posicion, hacer contacto piel a piel mas seguido, extraer la leche y dar de mamar

mas veces ; a libre demanda.
y,

N\

Si el nifio no es capaz de mamar, se debe de extraer la leche materna y brindar
en taza. Las pachas pueden hacer dafo al nifio.

N

Los pasos para la extraccidon son: lavarse las manos, dar masajes en la parte de
arriba de la espalda o en el pecho, encontrar en el pecho un lugar en donde se
sientan nudos o una fila de arvejas y comprimir en forma de C, moviendo la

leche hacia el pezén, repetir hasta que salga la leche. y

€S€€€C€CCEKL

Los nifos con labio leporino/ paladar hendido tambien pueden mamar. Se tienen
que posicionar de forma en que la nariz y la garganta queden mas alto que el

pecho y el pecho de la madre o su dedo pulgar puede cerrar la hendidura que se
hace entre la narizy el labio. y,




Objetivos: P | a n d e

Al concluir esta sesion las participantes seran capaces de:

1. Comprender que la mayoria de las complicaciones de la S e S i C,) n
lactancia materna pueden ser tratadas.

2. Conocer las causas, prevencion y tratamiento de las
principales complicaciones de la lactancia materna.

3. Entender que la mayoria de las complicaciones de la 4
lactancia materna se deben a una mala posicion, agarre
o poca frecuencia en la lactancia materna.

4. Conocer las principales contraindicaciones de la
lactancia materna.

Actividades:
1. Retroalimentacion
2. Vivencial . .
3. Pasos de la jeringa Complicaciones y
4. Complicaciones de la lactancia materna contraindicaciones
5. Pasos de la extraccion manual de leche materna de la lactancia
6. Vivencia 2
materna

Materiales:
v Sillas
v Mesa
v Pizarréon
v Jeringa (3)
v Tijeras
v" Modelo del pecho (3)
v Imagenes de las complicaciones de la lactancia materna
v Iméagenes de las causas de complicaciones de la

lactancia materna
v Imagenes de tratamiento de las complicaciones de la

lactancia materna

v Laminaly?2




v Tarjetas de colores

v' Figuras de los pasos de la extraccion manual de leche

materna

v' Mufieco
v' Taza

Duracion de la sesion: 1 hora

Preparacion:

Refiérase a "Complicaciones y contraindicaciones de la
lactancia materna”, paginas 105 — 131 y estudie el tema
para prepararse de la mejor forma y asi poder orientar a
las participantes, y estar en la capacidad de resolver
dudas o consultas que se puedan presentar.

Ubique las sillas formando un circulo y preparé el
material a utilizar antes de iniciar la sesion.

Lea las actividades antes de iniciar la sesion educativa.
Lea los mensajes clave de esta sesidén, ya que le
ayudaran a enfocar el tema en dichos mensajes.
Recuerde mencionarlos al finalizar la sesion.

Preguntas que puede realizar para motivar la
participacion durante la sesion:

1

. ¢Qué creen que pasa si un bebé no esta en una posicion
adecuada para mamar?

. ¢Creen que la forma en la que el bebé agarra el pecho

puede provocar problemas en la lactancia materna?

Recordemos cuales son las sefiales de un buen agarre 'y

mal agarre.

:Como debe de ser la posicion correcta para dar de

mamar?

. ¢Se han sacado leche alguna vez? ;Por qué motivo?




Actividad 1

Retroalimentacion

5 minutos 1. Pida la participacion de algunas madres o
comadronas para que comenten a sus compaferas del
club lo mas importante que han aprendido de las sesiones

anteriores.
Actividad 2
Vivencia 1
5 minutos 1. Poniendo en practica las habilidades de escucha,

pregunte a las participantes lo siguiente:

¢Qué malestares en el pecho conocen?

¢Qué han hecho cuando sienten algun malestar en el
pecho?

¢Por qué creen que suceden esas molestias en el
pecho?

¢Como afectan a la lactancia materna esos malestares?

2. Espere las respuestas, ponga en practica las
habilidades de  escucha y agradezca por la confianza al
brindar sus comentarios y respuestas.




(Inicie con la presentacion del tema utilizando la Actividad 3 A
1. Pezones invertidos
Apoyese con el modelo del pecho

\ poy P )

Actividad 3

Pasos de la jeringa

5 minutos 1. Dependiendo del numero de participantes, dividalas en
grupos, con 3 participantes en cada grupo como maximo.
2. A cada grupo le da un modelo de pecho y una jeringa.
3. Luego explique que el modelo del pecho tiene pezén
invertido y que con la jeringa van a hacer que sobresalga
el pezon.

4. En el mismo momento en que explica, muestre con un
modelo de pecho y una jeringa cada uno de los pasos
mientras lo van realizando en los grupos.

5. Cada integrante se ira rotando el modelo de pecho y
jeringa para que todos lo puedan poner en practica.

6. Puede brindar ayuda a las personas que lo necesiten.

GECUERDE, la presentacion de los siguientes temas se realizara por medio de Ia\
Actividad 4:

1. Ingurgitacion o pechos congestionados

3. Conductos de leche obstruidos y mastitis

4. Pezones dolorosos

5. Rechazo del pecho

Q. Preocupacion de no tener suficiente leche )




Actividad 4

Complicaciones de

la lactancia 1. De inicio a la explicacion de cada una de las
materna complicaciones, utilizando las imagenes que se

. encuentran en el sobre “complicaciones de la lactancia

10 minutos ., . . _

materna” mencionando lo mas importante y principal.

2. Las imagenes que se encuentran en lel sobre debera

pegarlas en el pizarrdn conforme explique lo siguiente, en

cada una de las complicaciones:
¢Qué es?

Causa

Tratamiento

3. Pida la participacion de las madres y comadronas, para
lograr hacer mas dinamica la actividad.

Las imagenes deben de mostrarse de la siguiente
manera:

1. Pezon invertido




2. Pechos congestionados

5. Rechazo del pecho y preocupacion de no tener
suficiente leche




(Contim’le con la presentacion del tema:

7. El bebé no es capaz de mamar
8. Labio y paladar hendido

Apodyese con las laminas 1y 2, el muiieco y la taza, para ejemplificar la técnica
\de alimentacion

J

Actividad 5

Pasos de la

extraccion manual : : ., .
1. Realizar el juego “papa caliente” con el modelo del

de leche pecho, a las tres personas que les quedé el modelo, se les
10ImMinttos entregara una tarjeta de color a cada una, la cual
corresponde a cada una de las instrucciones para el juego
de pasos de la extraccién manual de leche.

2. Cada integrante debe de realizar lo que le corresponda

segun el color de la tarjeta.

Instrucciones:

Explicar en que casos es importante realizar la
extraccion manual de leche materna.

Ordenar las imagenes de la extraccion
manual de leche que se le entregaran, segun
el orden de los pasos.

Explicar como se debe de hacer cada uno de

los pasos.




El orden de los pasos de la extraccion manual de leche
materna debe de quedar de la siguiente forma:




Actividad 6

Vivencia 2

5 minutos 1. Poniendo en practica las habilidades de escucha,
pregunte a las participantes lo siguiente:

¢En qué casos creen ustedes que no se recomienda dar
pecho?

¢Qué creen ustedes que debe de hacer una madre que
se encuentra infectada de Sida?

¢Si no se recomienda la leche materna en estos casos,
como creen que se debe de alimentar al bebé?

2. Espere las respuestas, ponga en practica las
habilidades de escucha y agradezca por la confianza al
brindar sus comentarios y respuestas.

ﬁontim'le con la presentacion del tema: \
9. Contraindicaciones de la lactancia materna
Luego:

1. De los mensajes clave de la sesion.
2. Recuerde la proxima fecha de la sesién educativa y el tema del que se hablara.
\3. Finalice la sesidén educativa, agradeciendo por la asistencia. /




Mi nifio se
enfermo porque
mi leche no es
buena para él.

Mitos y realidades

de la lactancia materna




En todas las culturas existen mitos y creencias sobre la lactancia. Es importante
conocerlos y conversar con las gestantes, con las madres y con su familia sobre sus
creencias, ya que estas pueden influir en el éxito o fracaso de la lactancia.

Es necesario utilizar habilidades de comunicaciéon cuando hable con la madre, para
que ella no se sienta juzgada o criticada, también hay que reforzar su confianza y
brindarle informacion pertinente.

A continuacion se mencionan algunos mitos populares en relacién con la lactancia
materna y la explicaciéon de cada uno de ellos.

Las mujeres con Tener pechos grandes o pequefios, no afecta
pechos pequefios no la  produccion de leche, solo el
pueden amamantar. almacenamiento entre cada mamada. Los

bebés de madres con pechos pequeios
pueden necesitar mamar con mas frecuencia,
pero la cantidad de leche producida en un
dia es igual que en los pechos mas grandes.

Todas las mujeres producen leche suficiente

No todas las mujeres para satisfacer al bebé. Pero la poca
producen leche frecuencia, mal agarre y mala succion pueden
suficiente para disminuir la produccion. Hay que dejar que
satisfacer el bebé. el bebé tome todas las veces que lo necesite,

asegurando un buen agarre al pecho. Las
madres que tienen un estado nutricional y
alimentacion adecuadas van a producir
mas leche, mientras que las madres con un
estado nutricional y alimentacion
inadecuadas van a producir suficiente

leche para las necesidades del nifio.



La madre debe de tomar leche
para producir leche.

Es mejor esperar a sentir el pecho

lleno para amamantar.

Hay que evitar el frio en la espalda
porque disminuye la produccion
de leche.

Bafarse con agua fria corta la
leche o disminuye su produccion.

Una dieta saludable y variada que
incluya verduras, frutas, cereales y
proteinas es todo lo que una madre
necesita para nutrirse adecuadamente
y producir leche. Ningdn mamifero
toma leche para producir leche.

Lo conveniente es lo contrario.
Cuanto mas a menudo se vacie el
pecho, mas leche producird y se va a
prevenir una posible congestiéon de
los pechos.

La Unica justificacion es evitar que la
madre se acatarre, lo que podria
disminuir ligeramente la produccion
de leche de forma pasajera, al sentirse
ella cansada disminuye la frecuencia
con que brinda pecho al bebé, lo que
a su vez baja la produccion.

Esto depende de los gustos de la
madre, antes del embarazo. Las que
tenian esa costumbre, no tienen
porqué cambiarla. La aplicacion
alterna de calor y frio en el pecho es
una costumbre que da alivio a la
mayoria de las madres. Sin embargo,
arrojar agua fria sobre la madre
lactante, bloquea el reflejo de
eyeccion y detiene la salida de leche,
pero esto es temporal. Siempre que
exista, estimulo y succién habra
produccion de leche.



Los masajes en la espalda
favorecen la produccion de
leche.

Una madre que amamanta debe
comer mas para producir

suficiente leche

Una madre que amamanta debe
ingerir una gran cantidad de
liquidos.

El hecho de recibir el masaje, no
es lo que favorece la produccion.
Pero si, el hecho de que la madre
se puede sentir mas relajada lo
que puede hacer que se
encuentre  mejor durante la
siguiente toma y que
probablemente lacte mejor.

Se debe de tener una
alimentacion sana y variada, y no
una alimentacion en exceso. Una
alimentacion en exceso hace que
la madre acumule el exceso en
forma de grasa, lo que aumenta el
riesgo de sobrepeso.

En el periodo de lactancia la
madre presenta mas sed, por lo
que necesita tomar liquidos para
mantenerse hidratada de modo
que pueda mantener la cantidad
suficiente de leche; el mejor
indicador de la cantidad de
liquidos que la mujer necesita
es la sed; por esto es importante
qgue consuma agua pura. Pero sin
olvidar que la produccion de la
leche se garantiza por la succion
del bebé.

IMPORTANTE: Se debe de
preferir los liquidos naturales,
evitando las gaseosas y bebidas
con alto contenido de azlcar o
grasa como el chocolate.



No todas las mujeres
producen leche de buena
calidad.

El calostro tiene que ser
desechado porque es sucio y
antihigiénico.

El calostro es de color amarillo
porque ha estado mucho
tiempo en el pecho y por eso
esta podrido.

El bebé no deberia succionar
hasta que salga la leche
blanca.

Aln las mujeres desnutridas son capaces
de producir leche de suficiente calidad y
cantidad para suplir las necesidades de
crecimiento del nifio. Sin embargo, hay que
resaltar que las madres que tienen un
estado  nutricional y alimentaciéon
inadecuada la leche tendra menor
cantidad de grasa, y menor concentracion

de selenio, yodo, y algunas vitaminas.

El calostro no se debe desechar ya que
contiene muchos nutrientes y factores que
haran que el nifio no se enferme. Se
considera que es la primera vacuna del nifio.

El calostro es amarillo porqué contiene una
gran cantidad de Vitamina A, la cual ayuda a
prevenir enfermedades.

El inicio de la lactancia debe de realizarse en
la primera hora después del parto. La madre
no debe esperar a que baje la leche blanca
para dar de amamantar. Mientras mas
rapido se inicie la lactancia, mejor sera para
el bebé y la madre.



Algunos alimentos cambian el
sabor de la leche y no se deben

de consumir.

Algunos nifios son alérgicos a la
leche materna.

El sabor de la leche puede
cambiar por algunos
alimentos que consuma la
madre pero esto no es malo
para el nifo. Puede ayudar al
nilo a aceptar otros sabores
cuando sea mas grande vy
empiece a comer otros

alimentos.

La leche materna es el mejor
alimento para el nifio, es la
sustancia mas natural e
indicada especificamente para
las necesidades del nifio. Si el
bebé muestra signos de
sensibilidad, se debe a alguna
proteina ajena que ha logrado
llegar a la leche materna, y no
a la leche materna en si, es
frecuente cuando la madre
aumenta el consumo de
lacteos, por la proteina de la
leche de vaca.



Dar pecho después del primer afio
del nifio no tiene valor, ya que la
calidad de la leche materna
empieza a deteriorarse a partir de
los seis meses de vida.

Hay mujeres que tienen la leche
rala y no es buena para el bebé,
porque no lo llena.

La composicion de la leche
materna cambia de acuerdo con
las  necesidades del nifio
conforme el nifio crece. A los 6
meses, cuando el nifo ya es
capaz de recibir otros alimentos,
la leche materna continta siendo
la fuente principal de nutricion
durante el primer afio de vida. La
leche materna continla
complementando y ayudando al
sistema inmune mientras el nifio
la siga tomando.

Al comienzo de la mamada todas
las mujeres tienen la leche con un
color blanco transparente, esto es
normal, al final de la mamada se
puede observar que es mas
blanca y con mas consistencia, la
cual tiene un contenido mayor de
grasa. Por eso es tan importante
que las madres den la leche del
final en cada toma.



No se debe de despertar
al bebé que esta
durmiendo.

Las madres deben
ofrecer a su bebé los dos
pechos en cada toma.

Dar pecho mientras el
bebé esta acostado
puede ocasionarle
infeccion en su oido.

Los pechos se deforman
con la lactancia.

Es posible que los recién nacidos no se
despierten tan a menudo como lo necesitan,
por lo que hay que despertarlos para que
coman por lo menos ocho veces cada 24
horas. Porque de lo contrario pueden

resultar en una alimentacion deficiente.

Es mejor dejar que el nifio termine de tomar
del primer lado antes de ofrecer el segundo.
La ultima leche tiene mas calorias, y si se les
da los dos pechos antes de que lo vacie, el
nifo Unicamente se llenara de la primera

leche, que no tiene tantas calorias.

La leche materna se encuentra llena de
anticuerpos e inmunoglobulinas, que
protegen al bebé de desarrollar cualquier
infeccion. No importa la postura que utilice.
Ademas, la disposicion de los musculos al
momento  de  succionar cierra la
comunicacion con el oido.

Los pechos aumentan de tamafio con el
embarazo. Si durante estos meses no se
utilizan braseares o corpifios adecuados que
sostengan este peso extra, es probable que
tiendan a caerse un poco, o a quedar menos
firmes por el estiramiento de los tejidos. En
la lactancia propiamente, no se ha
demostrado que acreciente el problema.



La cesarea hace mas dificil
la lactancia.

Dar masajes en el pezdn
con alcohol preparan a la
madre para la lactancia.

Se debe de amamantar por
mas tiempo a los niflos que
las niflas porque si no, ellas
seran mas fértiles en la
edad adulta.

Se debe dejar de
amamantar cuando el nifo
o la nifa aprende a
caminar.

El hecho de que la madre haya sido
sometida a una operacion, puede retrasar el
contacto piel a piel, ademas los
medicamentos  pueden  disminuir la
produccion de leche, y la madre se siente
adolorida y no encuentra la posicion
cdmoda para dar lactancia. Sin embargo
todo lo anterior se puede mejorar, al ayudar
a la madre a tener un contacto piel a piel
luego de un cierto tiempo, u otro familiar
puede hacerlo con el bebé, también se debe
de ayudar a la madre a encontrar una
posicion cdémoda para ella y el bebe,
mejorando la succiéon y el agarre lo que
estimula la produccion de leche.

El alcohol durante el embarazo se
recomendd para endurecer los pezones,
pero en realidad los reseca y los hace mas
vulnerables a lesiones en los pezones.

La leche materna hace que los nifios crezcan
sanos, fuertes e inteligentes. Hay que
amamantar nifos y nifas por el mismo
tiempo, sin diferencias.

Los bebés deben ser alimentados sélo con
leche materna hasta los seis meses. De los
seis meses hasta los dos afos, hay que
complementar el consumo de leche materna
con otros alimentos.



Las pachas o pepes son
limpios y no hacen dafo al
bebé.

Los bebés necesitan beber
aguas, té y atoles para
fortalecer el estomago, o si
estan enfermos y tienen

diarrea.

Los disgustos de la madre
se transmiten al nifo a
través de la leche.

Las madres muy nerviosas
pueden pasar sus nervios al
bebé cuando lo
amamantan.

Una mala higiene en los utensilios de
alimentacion del bebé, puede provocar
infecciones. Y el usar por mucho
tiempo pachas o chupetes, puede
causar dafios en los dientes y el habla

de los ninos.

La leche estd compuesta en un 90% de
agua, por lo tanto los bebés no
necesitan liquidos adicionales. La mejor
manera de fortalecer el bebé es
dandole leche materna todas las veces
que la pida. Si la diarrea es severa,
consulte al médico.

Es posible que los disgustos afecten de

forma temporal la produccion, y eso
haga que el nifio pueda estar mas
irritable por el hecho de no quedar
completamente satisfecho; o de que
note menor afectividad en el
comportamiento de su madre, pero la
leche en si misma n transmite
sentimientos.

Algunos rasgos del caracter o
temperamento de los padres son
heredados por sus hijos, pero esta
transmisién no se produce a través de
la leche. El temperamento de la madre
no influye en la composicion de la
leche que produce.



Objetivos: P l a n d e

Al concluir esta sesion las participantes seran capaces de:

1. Conocer los mitos y realidades de la lactancia materna. S e S i O, n

2. Poner en practica todos los conocimientos adquiridos
en las sesiones previas.

2. Crear un juicio critico acerca de los mitos de la lactancia

materna 5

Actividades:

1. Retroalimentacion M es 5

2. Juego de mitos y realidades de la lactancia materna

Materiales:

v Sillas

v" Juego de mitos y realidades de la lactancia materna Mitos y realidades
de la lactancia

Duracion de la sesion: 40 minutos materna

Preparacion

e Refiérase a "Mitos y realidades de la lactancia materna”,
paginas 142 — 150y estudie el tema para prepararse de
la mejor forma y asi poder orientar a las participantes, y
estar en la capacidad de resolver dudas o consultas que
se puedan presentar.

e Ubique las sillas formando un circulo y preparé el
material a utilizar antes de iniciar la sesion.

e Lea las actividades antes de iniciar la sesion educativa.




Actividad 1

Pida la participacion de algunas madres o
. L. comadronas para que comenten a sus compaferas del
Objetivos: o ) '
club lo mas importante que han aprendido de las sesiones
2. Refrescar los anteriores.
conocimientos
adquiridos en las

sesiones previas.

Iniciar con una introduccion a los mitos y realidades de la lactancia materna

Actividad 2

Explique a las participantes que el dia de hoy jugaran
el juego de mitos y realidades de la lactancia materna.
El juego consiste en decir si un mito es verdadero o

Objetivos: ) o o
falso y explicar porqué. Si la participante contesta
1. Motivar a las correctamente debe de marcar con un cheque una de las
participantes por 5 casillas que se encuentran en el carton que se le brindo
medio de un juego a  a cada una de las participantes.
descubrir los mitos y El sorteo de cada uno de los mitos se realizara por
realidades de la medio del circulo de colores, en donde se encuentran
lactancia materna. escritas las categorias de los mitos de la lactancia materna.

Materiales:

Juego "Mitos y
realidades de la
lactancia materna”



Por lo que cada participante en orden debe de girar la
flecha del circulo y la categoria en donde quede la flecha,
sera la seleccionada para el mito a explicar.

Por ejemplo:

Dona Elvira gir6 la flecha del circulo y esta quedé en la
categoria “Calidad de la leche”. Por lo que el mito que
debe de explicar Doia Elvira debe de corresponder a esa
categoria.

Luego de que la participante haya girado la flecha y se
conozca la categoria a la que corresponde el mito, debe de
indicarle a la participante que debe sacar una tarjetita de la
caja que corresponde al color de la categoria seleccionada.
Dicha tarjetita tendra escrito el mito a explicar

En este caso Dona Elvira al girar la flecha, la flecha quedo
en la categoria de “Calidad de la leche”, que corresponde
al color amarillo, por lo que Dona Elvira debe de sacar la
tarjetita de la caja amarilla.

Dona Elvira saco la tarjeta que corresponde al mito: “No
todas las mujeres producen leche de buena calidad.”

Luego debe de leer el mito en voz alta e indicarle a la
participante que indique si es VERDAD o es FALSO, y que
explique por qué

Si la participante contesta correctamente, debe de
anotar un cheque en una de las casillas del carton que se le
haya brindado.



4. Se finaliza el juego cuando una de las participantes
llene con un cheque las 5 casillas del carton.

9. Se le puede brindar un premio a la participante que
haya ganado el juego (galleta, incaparina tetra — pack etc.)

.

2. Recuerde la proxima fecha de la sesion educativa y el tema del que se hablara.

3. Finalice la sesion educativa, agradeciendo por la asistencia.




Alimentacion complementaria




El primer afo de vida es de gran importancia para el bebé, debido a que esta etapa
se caracteriza por un crecimiento y desarrollo fisico y social rapidos, en donde
pueden suceder muchos cambios que pueden afectan la alimentacion y nutricién
del nifio. Por lo que es necesario asegurar una alimentacion suficiente y adecuada,
creando habitos alimenticios saludables, con el objetivo de satisfacer sus
necesidades nutricionales, y asi prevenir deficiencias nutricionales que afecten su
crecimiento y desarrollo.

Durante esta etapa los padres al no estar informados en como realizar una correcta
introduccion de alimentos, suelen realizar practicas inadecuadas, causando
deficiencias nutricionales, alergias y otras enfermedades que pueden afectar el
crecimiento y desarrollo del nifio.

Se refiere a brindar al lactante a partir de los 6 meses de edad otros
alimentos y liquidos que sean diferentes a la leche materna, pero que la
complementen. Es decir, que en esta etapa se debe mantener la lactancia
materna, complementando con otros alimentos y liquidos.

Los alimentos a introducir deben ser nutritivos y deben ser administrados en
cantidades adecuadas para que el niflo continle su crecimiento.

Durante el periodo de alimentacion complementaria, el lactante inicia a
crear habitos alimenticios, es por ello también la importancia de introducir
alimentos nutritivos.

Importante recordar que antes del primer afo de edad, la lactancia materna
continla siendo la principal fuente de nutrientes y factores de proteccion
hasta que el nifio tenga, al menos, dos afos de edad.

La alimentacion complementaria se recomienda iniciarla a los 6 meses, ya
que los 6rganos del lactante estan mas desarrollados, asi como el desarrollo



psicomotor (succion y deglucion o agarre palmar o agarre de pinza o agarre
de utensilios)

Entre los signos de un desarrollo psicomotor desarrollado se encuentran:

a) Los bebés se sientan sin apoyo.

b) Muestran interés en lo que las otras
personas comen y en alcanzarlo.

c) Les gusta llevarse cosas a la boca.

d) Pueden controlar mejor la lengua para
mover la comida en la boca. Empiezan a
hacer movimientos de masticacion.

e) Aparecen los primeros dientes.

f) Ademas los sistemas digestivos estan

suficientemente maduros para empezar a
digerir algunos alimentos.

Principios de la alimentacidn

complementaria

a) Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los
6 meses de edad

La practica de la lactancia materna exclusiva es el primer paso para
lograr una alimentacién complementaria exitosa porque:

v Protege al lactante de infecciones gastrointestinales vy
enfermedades transmitidas por alimentos durante los
primeros 6 meses de vida.

v Aporta la cantidad necesaria de nutrientes para un
crecimiento adecuado del lactante, lo que favorece la
maduracion del sistema digestivo para poder asimilar los
alimentos complementarios.




La introduccién temprana de alimentos diferentes a la leche materna
tiene varios riesgos para la salud y nutricién del nifio porque:

v La alimentacién complementaria temprana pueda reemplazar
a la lactancia materna.

v Los requerimientos nutricionales puede que no se cubran al
reducir la lactancia materna.

v" Debido al insuficiente desarrollo psicomotor, la alimentacion
suelen ser alimentos diluidos con contenido nutricional bajo,
como sopas, caldos, debido a que son faciles de comer y
tragar para el lactante.

v Se incrementa el riesgo de diarreas e infecciones
gastrointestinales por alimentos contaminados o higiene
inadecuada.

v Se incremente el riesgo de intolerancias y alergias alimentarias

si se ofrecen alimentos de dificil digestion.




b) Iniciar a los 6 meses de edad la alimentacion complementaria en las

cantidades adecuadas

v A partir de los 6 meses de edad debido al crecimiento del
lactante, se genera un déficit de energia que la leche materna
no logra cubrir por si sola, este déficit se conoce como brecha
de energia. Es por ello la importancia de iniciar a los 6 meses
edad la alimentacion complementaria.

v Al introducir la alimentacién complementaria en la dieta del
lactante, éste tiende a disminuir la ingesta de leche materna,
de forma progresiva, principalmente después del afio de edad.

c) Continuar la lactancia materna mientras se inicia la alimentacién
complementaria

Es necesario que la lactancia materna continle luego de iniciar la
alimentacion complementaria porque:

v" A partir de los 6 hasta los 12 meses de edad la lactancia
materna aporta el 50% o mas de los requerimientos de
energia y nutrientes del lactante y a partir de los 12 a 24
meses de edad aporta aproximadamente el 30% de ellos.

v La lactancia materna
continla siendo una fuente
importante de alimento
cuando el lactante de 6 a
12 meses presenta alguna

enfermedad.

v La lactancia materna
continda brindando
proteccion de la

desnutricién en el lactante
de 6 a 12 meses de edad.




d) Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos
gradualmente conforme crece el lactante, adaptdndose a sus
habilidades:

v" Inicialmente se deben de brindar alimentos de consistencia
blanda, en forma de papilla o puré.

v Dependiendo del desarrollo psicomotor del lactante se le
puede brindar alimentos semisélidos y luego solidos.

v A partir de los 12 meses, el lactante ya puede ser introducido a
la dieta de la familia.

v Se debe de evitar alimentos muy liquidos, ya que generalmente
tienen poco valor nutritivo.

v La cantidad, frecuencia y textura de los alimentos
complementarios varia segun la edad del lactante, como se
observa en la siguiente tabla:

Frecuencia | Cantidad de
Textura (comidas alimentos
por dia) por comida

Edad del | Energia*
lactante (Kcal/dia)

Iniciar con papillas y

2 — 3 cucharadas por
alimentos bien 1 -3 (dependiendo c

. . o comida y aumentar
triturados de del apetito del nifio)

. ! gradualmente
consistencia suave

Alimentos

triturados
Y 3 — 4 (dependiendo Y% tazao 4

9 - 11 meses alimentos que el ! o
del apetito del nifio) cucharadas.

nifo pueda agarrar
con la mano

Alimentos de la .
4 -5 (dependiendo % tazao 5

12 — 23 meses familia picados o ! o
del apetito del nifio) cucharadas

triturados

Fuente: OMS, 2010

* Energia adicional requerida por dia, ademas de la leche materna




e) Aumentar gradualmente el nimero de tiempos de comidas del

lactante

v Se recomienda que al iniciar la alimentacién complementaria se
introduzca un alimento nuevo a la vez, y brindar ese mismo
alimento por tres dias, y hacer lo mismo con cada alimento
nuevo. Esto ayuda a poder identificar el alimento en caso le haya
causado alguna alergia, intolerancia u otro malestar. Por ejemplo
si se introdujo arroz, se da ese alimento por tres dias y al dia 4 se

introduce un nuevo alimento.

El nUmero de tiempos de comida al dia depende de:

v La cantidad de energia necesaria para cubrir sus necesidades.

v De los 6 a 8 meses el lactante debe recibir de 2 a 3 tiempos de
comida al dia.

v" De los 9 a 11 meses el lactante debe recibir 4 tiempos de comida
al dia.

v A los 12 meses el lactante debe recibir 5
tiempos de comida al dia.

v" El aumento progresivo de los tiempos de
comida desplazara la lactancia materna
gradualmente.




Guia para la introduccion de alimentos nuevos
durante el primer aho

.
m‘lﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂmﬁl

acteos

Leche materna

Frutas citricas

Zanahoria

Guisquil

Quilete
Berro

Espinaca
Chipilin

Papa

Arroz
Maiz/tortilla
Pan




Alimentos

Cereales

combinados
Trigo — arroz
Trigo - miel

Frijol

Arvejas

Pollo

Carne de res

Pescado

Clara

Yema

Fuente: Asociacion de promoc

on de la Lactancia Materna, APROLAMA, Costa Rica 2003




Papillas nutritivas

Después de haber iniciado a introducir diferentes tipos de alimentos se puede
comenzar a mezclarlos, para mejorar la calidad de la proteina, y favorecer la
absorcién de los nutrientes.

Las mezclas vegetales son una combinacién de cereal y leguminosa, la cual aporta
una buena fuente de proteina, promoviendo un buen desarrollo y crecimiento en el

nino.

Ademas de la combinacién de cereal y leguminosa, se pueden agregar hiervas y
unas gotas de aceite para hacerlo aln mas nutritivo.

Yema de Tortilla Bledo Aceite vegetal
huevo Arroz Quilete no frito
Higado Pan Berro Girasol

Pollo molido Papa Espinaca Oliva
Carne
Habas Fideos Chipilin
Garbanzos Camote Guicoy
Lenteja Yuca Zanahoria
Platano Ejotes
Yuca
!. ..... I



f) Alimentacion perceptiva

Ademas de conocer que alimentos introducir, también es importante

el cdmo, dénde, cuando y quién alimentara al lactante.

Los principios de la Alimentacion Perceptiva son:

v

Alimentar al lactante respondiendo a sus sefiales de hambre
y satisfaccién.

Alimentar despacio y pacientemente, animando al lactante a
comer, pero sin obligarlo.

Experimentar con diferentes combinaciones, sabores,
texturas y métodos para evitar el rechazo a los alimentos.
Ofrecer los alimentos con cubiertos apropiados para el
tamafo de la boca del lactante.

Evitar las distracciones durante las horas de comida para que
el lactante no pierda interés en los alimentos.

Alimentar al lactante con amor.
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g) Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos

Uno de los principales riesgos al iniciar la
alimentacion complementaria, es la
enfermedad diarreica, que puede ser causa
por la contaminacion de algun alimento que

haya sido administrado al lactante.

La  preparacién, la  manipulacion vy

almacenamiento seguro de los alimentos que

se ofrecen al lactante es importante para
reducir el riesgo de diarrea.

Para una mejor higiene y manejo de los alimentos se recomienda:

v" Evitar el uso de pachas, pepes. Preferir el uso de tazas para dar
los liquidos, ya que son mas faciles de lavar.

v" Que los utensilios de alimentacién como vasos, cucharas y
platos sean para el uso exclusivo del lactante.

v Lavar exhaustivamente los utensilios de alimentacion del
lactante.

v Lavarse las manos antes de manipular los alimentos que dara
al lactante.

v Lavar las manos del lactante antes de ofrecer los alimentos.

v" Almacenar los alimentos del lactante en refrigeracién, si no
pueden refrigerarse deberan ser consumidos antes de 2 horas
después de haber sido preparados para evitar el crecimiento
de bacterias.

v" Mantener la higiene en el area de preparaciéon de los
alimentos del lactante.

v Separar los alimentos cocinados de los crudos.

v Cocinar adecuada y completamente los alimentos.
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v Usar agua y alimentos seguros y en buen estado de
conservacion.

h) Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades,
incluyendo leche materna y después aumentar el consumo de

alimentos
Durante la enfermedad:

v El apetito del lactante puede disminuir por lo que se reduce el
consumo de alimentos.

v" La leche materna se convierte en la principal fuente de
liquidos y nutrientes.

v Se debe estimular al lactante a consumir alimentos a pesar de
la disminucion del apetito, ofreciendo alimentos de textura
suave y sabor agradable.

Durante el periodo de recuperacion:

v Se debe aumentar el tamano de las porciones de alimentos e
incluso ofrecer mas tiempos de comida.

Alergias alimentarias

Generalmente las alergias pueden presentarse
principalmente en el primer afio de vida, debido a
que el sistema digestivo se encuentra inmaduro,
haciendo mas vulnerables a los bebés a los
alérgenos. En general, las alergias pueden afectar
cualquier sistema del cuerpo y ocasionar sintomas
como diarrea, nauseas, vomitos y estrefliimiento.




Alimentos que pueden causar alergia o intolerancia si se administran antes del

ano de vida son:

Alimentos

Clara de huevo
Carne de cerdo

Mani

Nueces
Leche de vaca y derivados
Frijoles de soya
Trigo

Pescado
Mariscos

Fresas y moras

Chocolates

Citricos: naranja, mandarina,
toronja, pifia, tomate.

Miel de abeja



a) Recomendaciones para prevenir las alergias

v

No dé al lactante alimentos diferentes a la leche materna antes
de los 6 meses de edad.

La mama debe evitar consumir alimentos potencialmente
alergénicos, en la etapa de lactancia materna para evitar que
pasen al bebé a través de la leche.

Introducir un alimento nuevo a la vez, y darle el mismo por tres
dias, en caso de que el bebé tenga una reaccion alérgica se
podra identificar el alérgeno.

No utilizar formulas lacteas a base de soya, de vaca ni de cabra,
por ser alérgenos.

b) Consejos

v

v

En la preparacion de alimentos, NO se debe utilizar sal,
condimentos, consomés o sazonadores, en vez utilice
condimentos naturales como: culantro, apio, cebolla, chile
dulce, ajo, entre otros.

Si el bebé rechaza el alimento, no significa que no le gusta, es
importante continuar ofreciendo ese alimento.

Variar la textura de los alimentos.

Lavarse muy bien las manos antes de preparar los alimentos del
bebé.

Lavar las manos del bebé antes de cada comida.

Alimentar al bebé demostrandole amor.

No ofrecer al bebé, golosinas, frescos de paquete, sopas

instantaneas, gaseosas, café y postres.




Mitos y realidades

“El caldo o sopa
alimenta mas"

FALSO

El valor nutricional de los
caldos y sopas es muy
bajo, por lo que no se
deben dar a los nifios y
nifas, en su lugar dar las
verduras y las carnes

“Se deben licuar las
papillas ya que el
bebé se puede
ahogar"

FALSO

La comida del bebé nunca
debe ser licuada sino
triturada con un tenedor, es
importante que la textura
no sea la de un licuado, si
no el lactante se
acostumbrara y no recibira
alimentos sélidos



“Se puede agregar
sal, azdicar o miel
para que tenga
sabor”

FALSO

Condimentar la comida del
nino con estos alimentos
no es saludable. El azlcar
intensificara en el la
preferencia por lo dulce. La
miel de abeja puede estar
contaminada con una
bacteria que provoca una

enfermedad llamada
botulismo. La sal puede
afectar el sistema

cardiovascular del nino.

4

“A partir de los 6
meses ya la leche
materna no es
indispensable”

FALSO

Antes del primer afio de
vida la lactancia materna
continua siendo el
alimento principal del nifio,
por lo que no se debe
suspender, sus nutrientes a
esa edad son
fundamentales para el
desarrollo y crecimiento
del lactante.



Mensajes clave

N\
« Alimentacion complementaria es la introduccion de alimentos diferentes

a la leche materna. Los alimentos complementan la lactancia materna,
por lo que se debe de seguir dando pecho.

J
p
 Se deben de empezar a dar alimentos a partir de los 6 meses de edad,
porque los organos del bebé se encuentran mas maduros.
J
\
« Antes del afio de vida primero se le debe de ofrecer pecho al bebé y
luego se da la comida.
J
~
* Los alimentos que se pueden dar de los 6 - 8 meses pueden ser: banano,
papaya, meldn, guisquil, guicoy, camote, hiervas, tortilla, masa de tortilla,
arroz, papa, y principalmente leche materna.
J
\
* Los alimentos que se pueden dar de 9 - 11 meses pueden ser: frijol,
lentenja, garbanzo, carne de res, pollo, incaparina.
y,

* Los alimentos que se tienen que dar a partir de los 12 meses son: leche N
de vaca, yogur, queso, frutas citricas como naranja, mandarina, fresas,
limén, tomate, avena, cereal trigo - miel o trigo - arroz, clara del huevo.

 Porque si se dan antes del afio de edad, producen alergias en el nifio,
causando diarrea, alergia en la piel y enfermedades respiratorias. )

« La textura de los alimentos debe de ir aumentando conforme a la edad
del nifo. Al inicia se empieza por papillas, luego puede avanzar a
alimentos triturados, y por ultimo alimentos mas enteros.

J
\
* Recordar lavarse las manos antes de preparar los alimentos del nifio.
Tambien debe de lavar las manos del nifio antes de darle la comida.
J

\f
\
V
\f
\f
v
Y




Objetivos: P l a n d e

Al concluir esta sesion las participantes seran capaces de:

1. Conocer que es la alimentacion complementaria. S e S i O’ n
2. Comprender cuando y de qué forma debe iniciarse la

alimentacién complementaria.
3. Identificar los alimentos que se pueden dar y cuales se
deben de evitar en la alimentacion complementaria. 6
4. Reconocer la textura del alimento, frecuencia de las
comidas y cantidad de alimento que se le debe de
brindar al nifio.
5. Conocer que es y cédmo prevenir la alergia alimentaria.
6. Crear un juicio critico a cerca de los mitos de la
alimentacién complementaria.

Actividades:

1. Retroalimentacion

2. Rompe hielo 8 -

3. Qué textura, cuantas veces y en qué cantidad? Alimentacion de la

4. iQué alimentos se pueden dar en la alimentacién madre y

complementaria? produccién de

5. Prepara tu papilla nutritiva

6. ;Qué alimentos provocan alergias? leche materna

7. Mitos y realidades

8. Clausura del club de lactancia materna RECUERDE

Materiales: Para la Actividad 2
debe pegar las

v Sillas y mesas tarjetas béjQ !as sillas
antes del inicio de la

v Tarjetas de dibujos alimentacidon complementaria sesion.

v" Masking - tape

v' Ladminas 1,2 3,4,y5

v/ Manta de textura, frecuencia y cantidad

v Juego de figuras de textura, frecuencia y cantidad

v/ Manta de alimentacion complementaria
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Juego de figuras de alimentos para alimentacién
complementaria

Juego de figuras de alimentos para papilla nutritivas
Platos

Manta de alergias alimentarias

Juego de figuras de alimentos para alergias alimentarias
Tarjetas con numeros

Modelo del seno

Duracion de la sesion: 1 hora

Preparacion

Refiérase a “Alimentacion complementaria”, paginas 156
— 172 y estudie el tema para prepararse de la mejor
forma y asi poder orientar a las participantes, y estar en la
capacidad de resolver dudas o consultas que se puedan
presentar.

Ubique las sillas formando un circulo y preparé el
material a utilizar antes de iniciar la sesion.

Lea las actividades antes de iniciar la sesion educativa.
Lea los mensajes clave de esta sesion, ya que le ayudaran
a enfocar el tema en dichos mensajes. Recuerde
mencionarlos al finalizar la sesion.

Preguntas que puede realizar para motivar la
participacion durante la sesion:

1.

;Cuantas veces debe de comer un niflo menor de un
ano?

. ¢Es mejor darles comidas liquidas o machadas y espesas

al nino? ;Por qué?

. ¢Por qué creen que es bueno hablar y jugar con los nifios

cuando ellos estan comiendo?
¢Hacen combinaciones de alimentos? ;Cuales?

. ¢Para qué sirve agregar aceite a las papillas de los nifios?




Actividad 1

Retroalimentacion

5 minutos 1. Pida la participacion de algunas madres o
comadronas para que comenten a sus compaferas del
club lo mas importante que han aprendido de las sesiones

anteriores.
Actividad 2
Rompe hielo
5 minutos 1. Explique a las participantes que deben de buscar

debajo de sus sillas unas tarjetas.
2. Las participantes que encuentren las 5 tarjetas deben
de responder lo siguiente:

Tarjeta de mujer dando de comer a su hija:
;Qué es la alimentacion complementaria?

Tarjeta de un bebé:
A qué edad empezaron a darles a sus hijos otros
alimentos diferentes a la leche materna?

Tarjeta con signo de interrogacion:
;Qué alimentos dieron de primero a sus hijos?




Tarjeta de mujer preparando alimentos:
:Como preparaban los alimentos?
Tarjeta de nifio comiendo alimento no permitido:

;Qué alimentos creen ustedes que no se deben de dar
cuando los niflos empiezan a comer?

3. Recuerde sus habilidades de escucha y agradezca su
participacidon y explique a las participantes que el dia de
hoy conocerdn que es y como se debe realizar la

alimentacién complementaria

mcie con la presentacion del tema: \

1. Alimentacion complementaria

2. Principios de la alimentacion complementaria
Apodyese con la lamina 1

IMPORTANTE:

Luego de explicar el principio "Aumentar la consistencia y la variedad de los
alimentos gradualmente conforme crece el lactante, adaptandose a sus

wbilidades" realizar la Actividad 3 /




Actividad 3

¢{Qué textura

antas v n : :
SRR A 1. Pegar la manta de textura, frecuencia y cantidad en el

qué cantidad?

pizarrén o pared.
15 minutos 2. Colocar el juego de figuras sobre la mesa.

3. Indicar a las participantes que pasen a la mesa a tomar
una figura, la cual deben de colocar en la casilla
correspondiente, en base a la edad del nifo que se

encuentra en la manta.

La manta debe quedar de esta manera:

4. De las correcciones u observaciones necesarias,
recordando las habilidades de comunicacion.




ﬂmtim’le con la presentacion de los principios de la alimentacion \
complementaria:

e Aumentar gradualmente el nUmero de tiempos de comidas del lactante
v" Guia para la introduccién de alimentos nuevos durante el primer afio
v' Papillas nutritivas

Apoyese con las laminas 2y 3

IMPORTANTE:
Luego de explicar el principio mencionado previamente, realizar la Actividad 4 y

Qctividad 5 /

Actividad 4

¢{Qué alimentos se

pueden dar en la

) = 1. Pegar la manta de alimentacién complementaria en el
alimentacion pizarrén o pared.

SN EERE 5 Colocar el juego de figuras de alimentos sobre la mesa.
10 minutos 3. Indicar a las participantes que pasen a la mesa a tomar
una figura, la cual deben de colocar en la casilla
correspondiente, en base a la edad del nifo que se

encuentra en la manta.

IMPORTANTE

*En la etapa “Durante los 8 meses” se inicia con la

introduccion de leguminosas (garbanzo, lenteja, frijol,
arveja) y avena. Por lo que a partir de la fila “Durante los 8
meses”, para las que le siguen se pueden colocar los
alimentos mencionados anteriormente.

*En la edad de 9 meses se inician las carnes. Por lo que a

partir de la fila “9 — 11 meses”, para las que le siguen se
pueden colocar las imagenes de carne.
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*Unicamente a partir de los 12 meses se puede iniciar con
lacteos y derivados, frutas citricas, clara de huevo,
pescado, cereales combinados (trigo — arroz, trigo — miel),
y azucares. Por lo que las imagenes que contengan estos
alimentos Unicamente se deben de colocar en la fila
correspondiente a “12 — 24 meses”

*Las imagenes de verduras, hierbas y frutas, pueden
colocarse en cualquiera de las 4 filas.

La manta debe de quedar de la siguiente manera:

w*ﬁjg‘—] i

al I 5"1-:‘-‘:&‘

N |
1] 1
. L —— )

5. De las correcciones u observaciones necesarias,
recordando las habilidades de comunicacion.




Actividad 5

Prepara tu papilla
nutritiva

1. Coloque las figuras de alimentos en la mesa.

10 minutos 2. Explique a las participantes que deben preparar una
papilla nutritiva con las figuras de alimentos que se
encuentran en la mesa.

3. Cada participante debe tomar las figuras de alimentos
que crea necesario y colocarlas en el plato.

4. Luego cada participante debe de explicar en qué
consiste la papilla nutritiva que elabord.

5. De las correcciones u observaciones necesarias,
recordando las habilidades de comunicacién.

Las posibles combinaciones pueden ser las siguientes:

Frijol + masa + espinaca + aceite:

@ s ik

Yema de huevo + arroz + zanahoria + aceite:




Carne molida + fideos+ berro + aceite:

/Contim’le con la presentacion de los principios de la alimentacion complementaria:\

e Alimentacién perceptiva

e Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos

e Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades, incluyendo leche materna
y después aumentar el consumo de alimentos

3. Alergias alimentarias

\ Apoyese con la lamina 4 /
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Actividad 6

¢{Qué alimentos

provocan alergia?

5 minutos

1. Coloque las figuras de alimentos sobre la mesa.
2. Explique a las participantes que deben de tomar la
figura de alimento que puede provocar alergia en el nifio

y pegarla en la manta.
La manta debe de quedar asi

*No importa el orden en que se coloquen las imagenes, lo
importante es que las 16 imagenes sean identificadas
como alimentos no permitidos en nifios menores de 1
ano.

*Resaltar que estos alimentos pueden producir alergias si
los nifios menores de 1 afio los consumen.

3. De las correcciones u observaciones necesarias,
recordando las habilidades de comunicacion.




Actividad 7

Mitos y realidades

5 minutos 1. Explique a las participantes que jugaran “papa
caliente”, las 4 participantes que se queden con el modelo
del seno se les dara a cada una, una tarjera con nimero,
que corresponde al mito de alimentacién complementaria.
2. Lea el mito segun el numero correspondiente e
indiquele a la madre que debe de decir si es verdadero o
falso y porqué.

3. De las correcciones u observaciones necesarias,

recordando las habilidades de comunicacion.

1. De los mensajes clave de la sesion.
2. Finalice la sesién educativa, agradeciendo por la asistencia.

3. Inicie la clausura del club de lactancia materna




Actividad 8

Clausura del club

de lactancia
materna

20 minutos

1. Agradezca a las participantes por la asistencia durante
los 6 meses en que se impartid el club de lactancia
materna.

2. Felicitelas por su participacién, empeio, voluntad,
motivacion y las ganas de aprender y mejorar sus
conocimientos.

3. Recuérdeles todos los beneficios que tendran las
madres, comadronas y los nifios ahora que adquirieron
nuevos conocimientos.

4. Pida su colaboracion para invitar a nuevas madres y/o
comadronas, asi como también si ellas quisieran colaborar
en la otra temporada del club de lactancia materna, dando
un testimonio o contar sus experiencias y nuevos
conocimientos adquiridos.

5. Para finalizar haga entrega del diploma que se
encuentra en el Anexo No. 2

6. Brinde una pequeia refaccion (*) queda a criterio del
servicio de salud.
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Ahexo 1
Catalogo del material didactico

del club de lactancia materna



Sesién 1. Promocién y proteccion
de la lactancia materna

Modelo del seno Tarjetas

Para actividad 3 Para actividad 4

[;l “j 8P | @ e

>wdonobrhdaledmh
materna en los nikos | Riesgos de no brindor lactancio
materna en la madre

Lamina l Lamina 2

Para actividad 5 Para actividad 5




.

Cartones de loteria para
actividad 6

Tarjetas de loteria para
actividad 6




Sesion 2: Practicas de lactancia
materna

Modelo del seno Muneco

Para actividad 2, 4 Para actividad 7

Tarjetas de las practicas de lactancia materna

Para actividad 3




Lamina l Lamina 2

Para actividad 5 Para actividad 5
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Lamina 3 Lamina 4

Para actividad 6 Para actividad 6




Lamina 5

Lamina 6

Lamina 7

Tarjetas de posiciones

Para actividad 7




Lamina 8

Lamina 9

Imagen de mal agarre

Para actividad 8

Imagen del buen agarre

Para actividad 8




Tarjetas de las caracteristicas
del agarre

Para actividad 8




Sesion 3: Alimentaciéon de la
madre y produccién de leche
materna




Platos

Para actividad 3

Y

Manta de la estructura
externa del seno

Bolsas

Para actividad 3

Manta de la estructura
interna del seno




Circulos de colores

Para actividad 3

Lamina l

Para actividad 5

Rompecabezas de los
componentes de la leche
materna para actividad 6

R — Y

Proceso de produccién de leche materna

Lamina 2




Sesion 4: Complicaciones y
contraindicaciones de la lactancia matera

Modelos del seno para
actividad 3

Jeringas para actividad 3

Imagenes de complicaciones

‘ Imagenes de causas para ‘

para actividad 3 actividad 3




Imagenes de tratamiento para
actividad 3

‘ Lamina l

Lamina 2 Tarjetas de colores para
actividad 5




-

Imagenes extraccion de leche

materna para actividad 5




Juego de mitos y realidades de la lactancia materna para
actividad 2

- 29 tarjetas de colores
- Circulo de colores
- Caja divisora segun color



Sesion 6: Alimentacion complementaria

Tarjetas para actividad 2 ‘ ‘ Lamina 1




Manta de textura, frecuencia y cantidad

Para actividad 3

Juego de figuras

Para actividad 3




Lamina 2

Lamina 3




Manta de alimentacion complementaria

Para actividad 4

Juego de figuras de alimentos

Para actividad 4




Juego de figuras de alimentos

Para actividad 4

\)? ‘\ '

Juego de figuras de alimentos

Para actividad 4




Juego de figuras de alimentos

Para actividad 5

Juego de figuras de alimentos

Para actividad 5




Juego de figuras de alimentos

Para actividad 5

Lamina 4




Manta de alergias alimentarias

Para actividad 6

Juego de figuras de alimentos

Para actividad 6




Lamina 5

Para actividad 7

Tarjetas de numero

Para actividad 7




Ahexo 2
Diploma del club de

Lactahcia materna



CLUB DE LACTANCIA MATERNA
PARA MADRES Y COMADRONAS




Anexo No. 7

Disefo del material didactico a utilizar en el club de lactancia materna
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Material impreso y emplasticado

Dimensiones: tamafo carta
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Republica do Guatemala

Loteria de los beneficios de amamantar y

[

riesgos de no amamantar

El adulto con sobrepeso

El nino desnutrido

Ahorro de dinero

La nifna inteligente

Los ninos inteligentes

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales
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f 3 } Club de lactancia materna para madres y comadronas
e

% Centro de salud de Zaragoza
Loteria de los beneficios de amamantar y

los riesgos de no amamantar

El nino creciendo

La nifa inteligente

Llegada temprana de la
El nino desnutrido menstruacion

Los ninos inteligentes La mama cariiosa La mama preocupada por el dinero

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales.
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z »q -11 Club de lactancia materna para madres y comadronas
A &:;/ Centro de salud de Z

N entro de salud de Zaragoza

™~

Loteria de los beneficios de amamantar y
los riesgos de no amamantar

La mama carinosa

El nino creciendo

La iﬁa intleﬁte Los ninos inteligentes La mama p-reocupada por el dinero

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales.
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Republica do Guatemala

La mama carinosa

El adulto con sobrepeso

El nino creciendo

El nino desnutrido

La nifa iﬁtliehte

Los ninos inteligentes

La mama preocupada por el dinero

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales.
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T o

metnes # Centro de salud de Zaragoza

Loteria de los beneficios de amamantar y
los riesgos de no amamantar

El nino desnutrido

El nifo con problemas de Iq

. La mama preocupada por el dinero
piel

4

El nifo enfermo Los ninos inteligentes La caries

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales.
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f i Club de lactancia materna para madres y comadronas

* v Centro de salud de Zaragoza

Riesgos de no brindar lactancia
materna en los nifos

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales. LAMINA 1
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z @ Club de lactancia materna para madres y comadronas @
N Centro de salud de Zaragoza ;"
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‘

Riesgos de no brindar lactancia
materna en la madre

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales. LAMINA 2
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Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales. LAMINA 1
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Club de lactancia materna para madres y comadronas

Centro de salud de Zaragoza
Republica do Guatemala

4 puntos claves para una buena posicion

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales. LAMINA 2
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g

Centro de salud de Zaragoza

epublica do Guatemala

Demostracion en la madre de los 4 puntos clave para la
posicién: correcto e incorrecto

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales. LAMINA 3
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Demostracién en el bebé de los 4 puntos clave parala
posicién: correcto e incorrecto

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales LAMINA 4
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Club de lactancia materna para madres y comadronas
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Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales
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Club de lactancia materna para madres y comadronas

Centro de salud de Zaragoza

Posicion de cuna

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales
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Club de lactancia materna para madres y comadronas

Centro de salud de Zaragoza

Posicion cuna cruzada

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales
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Centro de salud de Zaragoza

Republica do Guatemala

Signos de buen agarre
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Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales LAMINA 8
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Club de lactancia materna para madres y comadronas

)
e
49

Centro de salud de Zaragoza

e

Signos de mal agarre

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales LAMINA 9
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Anticuerpos

Hormonas

Antivirus

Factores del
crecimiento

Minerales
Vitaminas

Grasa

Proteinas

Agua

Club de lactancia materna para madres y comadronas

Centro de salud de Zaragoza

Comparacion de la leche materna

con sucedaneo y leche de vaca
LAMINA 1

Minerales

Vitaminas
Grasa

Proteinas

Agua

Minerales

Vitaminas

Grasa

Proteinas

Agua

Leche materna

Sucedaneo de la
leche materna

Leche de vaca
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La leche materna es el mejor alimento y la mejor leche, porque tiene
todos los nutrientes en las cantidades exactas que el nifio necesita.
Ademas es la unica leche que lo protege de las enfermedades y las

infecciones.

Los sucedaneos de la leche materna (formula o leche de bote), es
una leche artificial, que intenta tener los nutrientes de la leche
materna. Se han agregado algunos nutrientes como proteinas,
azlcares, grasa, vitaminas, pero no son de la misma calidad que los
de la leche materna. Y no protege al bebé de las enfermedades e
infecciones. Ademas se le tiene que agregar agua, teniendo mayor
riesgo de que el nifo se enferme de diarrea u otra infeccion.

En cambio la leche materna tiene toda el agua que el bebé necesita.

La leche de vaca tiene mucha proteina y muchos minerales, que
pueden dafiar los rifiones del bebé y ocasionarle alergia a la
proteina. En cambio la leche materna tiene la proteina, y minerales
en las cantidades que necesita el bebé, sin causarle ninguna

enfermedad.

Igual que la leche de bote, la leche de vaca tampoco tiene

propiedades que protegen al bebé de enfermedades e infecciones.

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales
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‘ ‘&/M:‘Q Centro de salud de Zaragoza
B

RN succiona el
pezon de la

Oxitocina, conduce

la leche de los By ARl Estos estimulos
i1V,

alveolos al pezon mandan un

| mensaje alcerebro

Prolactina,
produccion de leche
en los alvedlos

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales LAMINA 2
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Centro de salud de Zaragoza

Club de lactancia materna para madres y comadronas

Labio y paladar hendido

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales
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Club de lactancia materna para madres y comadronas

|
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Técnica para alimentar a nifios con labio y
paladar hendido

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales LAMINA 2
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Club de lactancia materna para madres y comadronas

Centro de salud de Zaragoza

Consistencia, frecuencia y cantidad de
alimento segin la edad del lactante

Edad del

Textura
lactante

Iniciar con papillas 'y
alimentos bien
triturados de
consistencia suave

Alimentos triturados y
alimentos que el nifo
9 - 11 meses
pueda agarrar con la

mano

Alimentos de la familia
picados o triturados

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales

Cantidad de
alimentos por

Frecuencia
(comidas por

L [F)) comida

1 -3 (dependiendo | 2 - 3 cucharadas por

del apetito del comida y aumentar
nifio) gradualmente
3 -4 (dependiendo

del apetito del % taza o 4 cucharadas.

nino)

4 -5 (dependiendo
del apetito del

% taza o 5 cucharadas

nifo)
Fuente: OMS, 2010

LAMINA 1
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Centro de salud de Zaragoza

Republica do Guatemala

Guia para la introduccion de alimentos nuevos
durante el primer aiho

. Meses
Alimentos

0 1 2 3 4 5 6 /7 8 9 10

11

12

Lacteos

Leche materna

Leche de vaca

Yogur

Queso

Frutas

Banano

Papaya

Melon

Manzana

Pera

Frutas citricas

Verduras

Zanahoria

Guisquil

Guicoy

Hierbas (NO en sopa)

Bledo

Quilete

Berro

Espinaca

Chipilin

Cereales

Papa

Arroz
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Maiz/tortilla

Pan

Alimentos Meses

Platano

Camote

Avena

Cereales
combinados
Trigo — arroz
Trigo - miel

Leguminosas

Frijol

Lenteja

Garbanzo

Arvejas

Carnes

Pollo

Carne de res

Pescado

Huevo

Clara

Yema

Azucares

Fuente: Asociacion de promocion de la Lactancia Materna, APROLAMA, Costa Rica 2003

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales LAMINA 2
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Yema de
huevo
Higado

Pollo molido
Carne molida
Habas
Garbanzos

Lenteja

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales

Club de lactancia materna para madres y comadronas

Centro de salud de Zaragoza

Papillas nutritivas

Tortilla Bledo Aceite vegetal
Arroz Quilete no frito
Pan Berro Girasol
Papa Espinaca Oliva
Fideos Chipilin
Camote Guicoy
Yuca Zanahoria
Platano Ejotes
Yuca

LAMINA 3
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£ ‘* Club de lactancia materna para madres y comadronas

k\ " — % Centro de salud de Zaragoza
**ﬁf

Alergias alimentarias

Clara de huevo

Carne de cerdo
Mani
Alimentos Nueces

Leche de vaca y derivados

Frijoles de soya
Trigo

Pescado

Mariscos
Fresas y moras

Chocolates

Citricos: naranja, mandarina,

toronja, pifia, tomate.

Miel de abeja

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales LAMINA 4
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z 9 Club de lactancia materna para madres y comadronas
i

Centro de salud de Zaragoza

Mitos y realidades de la
lactancia materna

. “Se deben licuar las
El caldo o sopa

. y apillas ya que el
limenta mas" P .
| ITTE L TiEE bebé se puede
ahogar”
" FALSO
FAL

- La comida del bebé nunca

El valor nutricional de los debe ser licuada sino

caldos y sopas es muy triturada con un tenedor, es

bajo, por lo que no se
deben dar a los nifos y
nifas, en su lugar dar las
verduras y las carnes

Material Elaborado por: Licda. Maria Josee Juarez Morales

importante que la textura
no sea la de un licuado, si
no el lactante se
acostumbrard y no recibira
alimentos sélidos

LAMINA 5



Material impreso y emplasticado por cada figura

174






& e

El buen desarrollo del cerebro

El nino enfermo

El adulto con sobrepeso

|El nifio con problemas de |
iel

El nino creciendo

El nino desnutrido
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Dedos de la madre sobre la

Boca no esta bien abierta.

Pezon y la areola se estiran
hasta alcanzar la garganta.

Boca bien abierta.

Nariz y barbilla estan
pegadas al pecho.

Barbilla no toca el pecho.

Labios estan hacia afuera.

Labio inferior hacia adentro.

Bebé solo succiona el pezon.
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 22 x 15 cm
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 28 x 22 cm
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 15 x 10 cm cada imagen
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 28 x 22 cm
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Pezon invertido

199



Pechos congestionados




Conductos obstruidos y
Mastitis
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Pezones dolorosos

202



Rechazo del pecho/

Preocupacion de no tener

suficiente leche




Pechos congestionados

Causa:

e Mal agarre

e Lactancia poco frecuente
e Poco vaciado de leche en cada toma

204



Pechos congestionados

Tratamiento:

e Mejorar agarre.
e Dar de mamar mas veces al dia

e Dejar que el bebé saque toda la leche de un solo pecho en una toma.
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Pezon invertido

Causa: de nacimiento o consecuencia
por mastitis.

Tratamiento: Succion de pecho con
mas frecuencia.

T
»

\

rohine ettt L ! s - .'."cﬁ
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Pezon invertido

Tratamiento si continiua pezdn
invertidos después de 2 semanas:
método de la jeringa o extraccion
manual de leche materna.
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Conductos obstruidos y Mastitis

Causa:

e Mala posicion que ocasiona un mal agarre y succion.
e Mala posicion para sostener el pecho, forma de pinza.
e Lactancia poco frecuente.

208



Conductos obstruidos y Mastitis
Tratamiento:

Mejorar agarre.
Dar de mamar mas veces al dia
Dejar que el bebé saque toda la leche de un solo pecho en una toma.

Masaje.
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Conductos obstruidos y Mastitis

Tratamiento:

210



Pezones dolorosos

Causa:

e Mala posicion que ocasiona un mal agarre.

e Infeccion. (Si la boca del nifio tiene puntos blancos)
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Pezones dolorosos

Tratamiento:

e Mejorar posicion y agarre.

e Tratar infeccion.
e No aplicarse jabon en los pezones (lavarlos solo durante el bafo

diario)
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 28 x 22 cm
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Desayuno

Almuerzo

Cena
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Desayuno Refaccion

Almuerzo Cena
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Desayuno Refaccion

Almuerzo

eefaccién
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Machacado (puré espeso)

224



Alimentos en trocitos
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Alimentos de la familia picados o triturados
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 14 x 11 cm cada imagen
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 20 x 20 cm cada imagen
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 12 x 19 cm cada imagen
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 70 x 76 cm
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Alvéolos

Conductos
lactiferos

Senos
lactiferos

Nervios

Tejido __
graso
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Areola

Pezon

Glandulas de
Montgomery
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 107 x 84 cm
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. Cantidad de
Frecuencia

Edad del lactante Textura . , alimentos por
(comidas por dia) .
comida

6 — 8 meses

9 — 11 meses

12 - 23 meses

247



Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 141 x 77 cm
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Edad del
lactante

6 — 7 meses

Durante los 8 meses

9 — 11 meses

12 - 24 meses

Alimentacion Complementaria
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Material impreso en manta de vinyl Dimensiones: 110 x 54 cm
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Alimentos
No
Permitidos en
Ninos menores
de 1ho

251



Anexo No. 8 Validacién Técnica

Universidad Rafael Landivar

\ Universidad
% Rafael Landivar

Estimado Evaluador: Tradicion jesuita en Guatemala

Licenciatura en Nutricidon

Como parte de la validacion técnica que se esta realizando de la “Propuesta de club de
lactancia materna en los servicios de salud de 3 municipios de Chimaltenango;
Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz Balanya "que es parte esencial del trabajo de Tesis de
la estudiante Maria Josee Juarez Morales con el objetivo de adquirir el Titulo de
Licenciatura en Nutricion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Rafael Landivar, se le solicita su colaboracién para la evaluacion tematica y cualitativa
del manual del club de lactancia materna, asi como aspectos de fondo y forma de la
misma. Realizando una evaluacion cuantitativa donde la puntuacion cinco sera la mejor
y la puntuacion uno sera la mas deficiente.

Interpretacion | Insuficiente | Regular | Suficiente | Bueno Muy
Bueno
Valor 1 2 3 4 5

A. Aspectos de fondo

Contenido desarrollado 1 2 3 4 5

Importancia de la implementacion de la propuesta
Relevancia del contenido

Temas desarrollados

Organizacion de la tematica

Informacion coherente

Informacion clara y concisa

Informacion actualizada

Lenguaje escrito

B. Aspectos de forma

Aspectos de presentaciéon 1 2 3 4 5
Portada
Disefio de la propuesta
Creatividad

Tamarno de la letra

Colores empleados en la propuesta
Uso de tablas y/o diagramas

Uso y legibilidad de ilustraciones

Fuente: Primaria
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Anexo No. 9 Evaluacion de prueba piloto

Universidad Rafael Landivar

Licenciatura en Nutricidon

Servicio de salud:

\Universidad

Rafael Landivar

Tradicion jesuita en Guatemala

Fecha:

Instrucciones: Marcar con una “x” dentro de la casilla segun la calificacion que

amerite.
Aspectos a evaluar en prueba piloto:

1. Aspectos cualitativos:

e Organizacion

Aspecto a evaluar Insuficiente Regular

Suficiente

Bueno

Muy
bueno

Observaciones

Organizacion de las
sillas y demés
recursos en el salén.

Preparacion del
material didactico
previo a la sesion

educativa.

Inicio puntual de la
sesion educativa

Duracion de la sesién
educativa
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e Facilitador

Aspecto a evaluar

Insuficiente | Regular

Suficiente

Bueno

Muy
bueno

Observaciones

Manejo del tema

Manejo del desarrollo
de las dindmicas

Manejo del desarrollo
de las vivencias

Lenguaje empleado

Manejo del material
didactico de apoyo y
para la realizacion de

dinamicas

Capacidad del
facilitador para captar
la atencion de las
participantes

Capacidad del
facilitador para
resolver dudas

Capacidad del
facilitador para motivar
a las participantes

Seguimiento de la
guia del facilitador

e Participantes

Aspecto a evaluar

Insuficiente | Regular

Suficiente

Bueno

Muy
bueno

Observaciones

Numero de
participantes

Participacién en las
dinamicas

Participacion en las
vivencias
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Motivacion de las
participantes

Atencion de las
participantes

Comprension de las
dindmicas

Comprension del
material didactico

Comentarios:
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Anexo No. 10 Fotografias de los grupos focales realizados en los municipios
de Zaragoza, Patzicia y Santa Cruz Balanyé

Grupo focal con comadronas

Grupo focal con madres
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Anexo No. 11 Fotografias de promocién de la propuesta del club de lactancia

materna

Manta ubicada en el centro de salud
de Zaragoza.

Manta ubicada en el centro de salud
de Patzicia.

Manta ubicada en el puesto de salud
de Santa Cruz Balanya.
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Anexo No. 12 Fotografias de prueba piloto realizada en cada uno de los tres

municipios

Prueba piloto realizada en el centro de salud de Zaragoza en el mes de Marzo.
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Prueba piloto realizada en el centro de salud de Zaragoza en el mes de Abril.
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Prueba piloto realizada en el centro de salud de Patzicia en el mes de Febrero.
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Prueba piloto realizada en el centro de salud de Patzicia en el mes de Marzo.
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Prueba piloto realizada en el puesto de salud de Santa Cruz Balany& en el mes de Marzo.
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Prueba piloto realizada en el puesto de salud de Santa Cruz Balanyé en el mes de Abril.
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