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Resumen

Objetivo: Determinar la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Feélix
Bustos frente al modelo tradicional en el conocimiento de lactancia materna en
primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017.

Material y método: La investigacion es aplicada cuantitativo, nivel de investigacion
correlacional, método cientifico, disefio cuasi experimental, con pre prueba y post
prueba, la poblacion conformada por 30 primigestas elegidas por conveniencia que
acudieron a su atencion prenatal en el tercer trimestre conformado por dos grupos:
Grupo experimental (Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos) 15 primigestas y
Grupo control (Modelo tradicional) 15 primigestas. Los resultados: EIl 66,7% (10) del
grupo experimental en el pre test presentaron conocimiento regular de lactancia
materna, el 6,7% (1) malo. En el grupo control el 33,3% (5) presento un conocimiento
regular de lactancia materna y 6,7% (1) malo. El post test del grupo experimental
resulto con 93,3% (14) presentaron conocimiento de lactancia materna bueno y el 6,7%
(1) regular. EI grupo control el 93,3% (14) presentaron conocimiento de lactancia
materna bueno y 6,7% (1) regular.

El 100,0% (15) de primigestas del grupo experimental y control en el pre test
presentaron practica inadecuada de lactancia materna. El 100,0% (15) del grupo
experimental con el post test presento practica adecuada de lactancia materna., y el
grupo control el 86,7% (13) mostro practico adecuada y 13,3% (02) practica inadecuada
Conclusion: La diferencia es significativa con un p valor p de 0.020. entre el modelo
Didéactico Operativo de Félix Bustos frente al modelo Tradicional en el aprendizaje de

lactancia materna .

Palabras clave: Aprendizaje, lactancia materna.



Abstract

Objective: To determine the difference between the operating didactic model of Félix
Bustos compared to the traditional model in the knowledge of breastfeeding in
Primigravid attended in the Microgrid Chupaca-2017.

Material and Method: The research is applied quantitatively, level of correlational
research, scientific method, quasi-experimental design, with pre-test and post-test, the
population conformed by 30 Primigravid chosen for convenience that attended their
Prenatal care in the third trimester formed by two groups: experimental group
(Operational didactic model of Félix Bustos) 15 Primigravid and control group
(traditional model) 15 primigravid. The results: 66.7% (10) of the experimental group in
the pre-test presented regular knowledge of breastfeeding, 6.7% (1) malignant. In the
control group 33.3% (5) present a regular knowledge of breastfeeding and 6.7% (1) bad.
The post-test of the experimental group resulted with 93.3% (14) presented They
showed good breastfeeding knowledge and 6.7% (1) regular.

100.0% (15) of Primigravid of the experimental group and control in the pre-test
presented inadequate breastfeeding practice. 100.0% (15) of the experimental group
with the post test presented adequate breastfeeding practice., and the control group
86.7% (13) showed adequate practice and 13.3% (02) Practice Inadequate conclusion:
the difference is significant with a P value p of 0.020. Between the Felix Bustos '

didactic model in front of the traditional model in breastfeeding learning

Keywords: breastfeeding, Learning.
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Introduccion

La lactancia natural es un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo de los
recién nacidos; Como recomendacion de salud publica mundial, durante los seis
primeros meses de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con leche
materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y una salud Optimo. Después del
primer semestre, deberian recibir alimentos complementarios oportunos, adecuados e
inocuos, sin suspender la lactancia natural hasta los dos afios, asegurando satisfacer sus
necesidades nutricionales y proporcionando energia, proteinas y micronutrientes

suficientes.*

La lactancia exclusiva es definida como un infante que consume leche materna sin
suplementacion de ningdn tipo (no agua, no jugo, Yy no alimentos), excepto por
vitaminas, minerales y medicamentos. Propone la lactancia como una oportunidad para
reestablecer una relacion afectiva con el nuevo ser, permite a la madre y su entorno
mirarla, como lo que realmente es, una opcion de vida. La leche materna ha sido
Ilamada la sangre blanca por las ventajas que confiere al nifio, como su poder
nutricional, inmunolégico y estimulador del crecimiento epidérmico. La especie
humana tiene la fortuna de contar con la capacidad de producir leche para alimentar a
sus hijos por ello todas las madres pueden amamantar siempre y cuando dispongan de
informacién exacta y apoyo dentro de su grupo familiar y social. Sin embargo,
actualmente la lactancia humana esta fuertemente influenciada por multiples factores,
tal como lo evidencian algunos estudios, entre los cuales se cuentan el estrato
socioeconémico, el nivel de educacion, la salud materna, la cultura, etc. Tan s6lo un 35
% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros cuatro meses de vida; la alimentacion complementaria suele
comenzar demasiado pronto o demasiado tarde, y con frecuencia los alimentos son
nutricionalmente inadecuados e insalubres. *

El ministerio de salud con sus normas técnicas dirigidas a mejorar la educacién en salud
implemento con el tercer paso de una lactancia exitosa brindar informacion a una
gestante sobre beneficios, manejo de la lactancia durante la atencion prenatal

reenfocada, luego en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica se cuenta con una clase
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de lactancia materna, y de acuerdo a los requisitos o principios de un modelo
pedagdgico, segun el Psicologo Cesar Coll en (1994) son: proposito, contenido,
secuencia, estrategias, metodologicas Yy evaluacidn, que tienen su origen en las
siguientes preguntas ¢Qué ensefiar? , ;Cuando ensefiar?, ; CoOmo ensefiar?, ;Qué, como
y cuando evaluar?, para facilitar el aprendizaje.

Frente a la importancia que cumple la lactancia materna en el ser humano se realizé este
estudio con el objetivo determinar la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de
Félix Bustos frente al modelo tradicional en el conocimiento de lactancia materna en
primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017. Para efectos de su presentacion la
tesis esta constituido por cuatro capitulos: Capitulo I: El Problema, Capitulo Il: Marco
referencial; Capitulo I1l: Metodologia de la investigacion; Capitulo IV: Presentacién de

resultados, Anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), 2016 instauran la (Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio) IHAN, y aborda uno de los principales factores que han contribuido a
mejorar el declive de la lactancia materna (que es considerada como la mejor y
mas completa fuente de nutrientes en los primeros meses de vida en los
humanos), las practicas hospitalarias (diez pasos para una lactancia exitosa) que
interfieren con la lactancia, mientras esto no mejore; seran obstaculo para
cualquier intento de mejorar la lactancia. El tercer paso de una lactancia exitosa es
informar a toda embarazada acerca de los beneficios y el manejo de la lactancia;
ya que puede considerarse el responsable de las bajas tasas de lactancia materna
exclusiva *

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el plan estratégico 2014-2017
considera que la lactancia materna debe ser la alimentacién exclusiva de un nifio
en sus primeros seis meses de vida ya que, por sus propiedades resulta
indispensable para el desarrollo saludable, ademés de protegerlo contra

infecciones y fortalecer el estado emocional, tanto del niio como de su madre,



13

por lo que a nivel mundial la lactancia materna, en la Ultima década es de un
38% en los nifios menores de seis meses, en la India 46%, China 27%, Cuba
48%, Meéxico 18%, Peru 67.5%, Uruguay 65%, Chile 63%, Bolivia 60%,
Colombia 42%, Brasil 41%, Ecuador 40%; encontrdndose estas cifras debido a
diferentes causas como: un incremento de embarazo en adolescentes, al cuidado
de la figura corporal, y desconocimiento de la lactancia materna. También se
evidencia una mortalidad neonatal en la India de un 31%, China 9%, Espafa 3%,
Japon 1%, Mexico 7%, Estados Unidos 4%, Cuba 3%, Bolivia 19%,
Colombia 11%, Ecuador 10%, Brasil 9%, Pert 9%, Venezuela 9%, Chile 5%,
Uruguay 4%. **

En Espafia las complicaciones en el post parto como la mastitis
infecciosa se presentan por los Staphulococcus en un 75%, y Streptococcus;
dichos organismos son transportados por las manos y las ropas de la puérpera
hasta las grietas o fisuras del pezén donde alcanzan los conductos galactéforos.
El principal factor que predispone la aparicion de Mastitis no infecciosa es la
técnica de amamantamiento, considerandose como otros factores de riesgo que

predisponen, la edad de 21 a 35 afios, y la primiparidad. >°

En Africa Ghana 2014 uno de los factores psicosociales que influye en la
practica de la lactancia materna esta el conocimientos inadecuados sobre la
Lactancia Materna por los participantes, una alta influencia de las costumbres y
normas de la sociedad, la intensificacién de la educacion que se enfrentan a

maltiples desafios en su lucha por practicar la lactancia materna exclusiva.’

En Cuba (2015) durante el primer mes de vida se aprecia que el 93.4% de
los nifios salieron de la maternidad con la lactancia materna exitosa, sin
embargo, ya al 4to mes, solo el 41.6% disfrutaba y lamentablemente, al 6to mes

Gnicamente lactaba el 13.3%. 8

En Meéxico 2013, algunos estudios nacionales e internacionales
muestran que los nifios con lactancia Materna exclusiva crecen adecuadamente
durante el primer semestre de vida y mantenerse hasta el segundo afio de vida,
por lo que ellos tienen menor riesgo de sufrir infecciones como diarreas (el

riesgo de muerte por esta causa disminuye 18 veces en los bebes), catarros,
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bronquiolitis, bronquitis 0 neumonia (disminuye tres veces el riesgo de muertes
por infecciones respiratorias); retrasa la aparicion de las alergias, asma o
enfermedades crénicas de intestino. Desde el embarazo se debe educar referente

a las bondades del apego y lactancia materna exclusiva. °

En Cuba (2011) en su estudio consideraba que las gestantes en un
91.2% fueron evaluadas con conocimientos insuficientes, un 8.8% de aprobadas

incluyendo (excelentes en 2.2%, buenos 2.2%, y aceptable 4.4%). *°

En Cuba, San José de Lajas las futuras madres 192 madres primerizas no
poseen conocimientos necesarios para lograr una lactancia materna exitosa ni
conocen ventajas de la misma, mas de la mitad de las futuras madres dieron
respuestas erréneas, y la mas frecuentes fueron necesidad de ofrecer agua al
nifio que lacta, el aseo de las mamas, falsos criterios de no dar pecho porque
esta resfriada o acalorada, tiene anemia o esta malnutrida, que se debe utilizar

una formula.t*

Asimismo, en Latinoamérica, Colombia 2014 a pesar de los beneficios
de la lactancia materna, actualmente existen multiples motivos que conllevan al
abandono precoz de esta practica, entre estas la falta de politicas efectiva en
promocion de la salud, encontrandose como resultado en los Gltimos afios la
duracion de la lactancia materna exclusiva ha declinado notoriamente, esto
permite evidenciar una vez mas la necesidad de fortalecer las actividades de
promocion proteccién y apoyo a la lactancia materna, el personal de salud es un
actor principal para incentivar la practica de lactancia materna en la etapa

prenatal y post natal.*?

Colombia (2013) considera que las madres continian mostrando altos
indices (51.1%) de desinformacion con respecto a la lactancia materna, por tanto
se necesita el desarrollo y establecimiento de programas educativos, que permita
educar a esta poblacion y futuras madres especificamente a primigestas y

adolescentes.

En Colombia (2013), las adolescentes no alimentan a sus hijos con

lactancia materna exclusivamente y refieren varias dificultades en el acto de
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lactar, tales como dolor que esta relacionado con la presencia de pezon plano o
invertido y la mastitis, incomodidad de lactar en publico, percepcion de poca
produccién de leche; ademas el autor establece que los procesos de informacion
y orientacion en lactancia materna no son continuos y son desarrollados por
personas con diferentes conocimientos y actitud la cual es contradictoria, incluso
entre profesionales de la salud, lo que limita la lactancia materna exclusiva y

sana,

En Colombia (2011), el modelo Pedagdgico Tradicional recibe desde el
exterior conocimientos y las normas acumuladas culturalmente, la funcién del
modelo consiste en dirigir esta transmisién de una manera sistematica y
acumulativa para garantizar que el alumno acepte las maneras de ver, sentir y
actuar de la sociedad, con este modelo se aprende lo que ya sabe la cultura'y
para actuar como actla la cultura y que el papel del maestro es ensefiar y
explicar los conocimientos y las normas de los cuales carece; denominan al
estudiante “alumno” que denota persona oscura, apagada y sin luz, también esta
relacionada este modelo a la disciplina, acatamiento de drdenes, obediencia,

sumisién y el cumplimiento.

El modelo pedag6gico constructivista reivindica el papel del juego,
razonamiento sencillo, claro y sélido, Le6n Tolstoi escritor ruso, privilegio la
experimentacién y el trato afectivo por parte de los maestros, también Herbart
postulo que solo se aprende aquello que interesa, ya que este modelo genera
empatia, produce confianza, enfrenta el autoritarismo y el verbalismo

convirtiendo al estudiante en un sujeto y no en un objeto.*

También tenemos los aportes de Ecuador (2013) en su trabajo evidencia
el conocimiento limitado que tiene las madres sobre la practica de la lactancia
(53 %), importancia (63%), y técnicas (48%). Y referente a la educacion que
reciben las madres en la consulta sobre lactancia materna; el (43 %) menciona
que nunca recibe informacion sobre problemas de pezon en la lactancia; y el
(62%) refiere que nunca recibe tripticos o volantes con informacion sobre la
lactancia materna. Sin duda alguna, lo que se necesita es una mayor educacion

en las necesidades alimenticias de su hijo, saber cuando el nifio esta satisfecho,
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la importancia de brindar el calostro, amamantar, explicacion en cuando bajara
la leche, seré suficiente la leche de mi pecho, porque duelen tanto los pezones,
siendo frecuente la siguiente pregunta, porque se agrieto un pezén, porque
sangra y el temor de que se quede asi, no tenia pezén formado en el momento de

lactar.*®

A nivel nacional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Perd-Lima
2016 el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las adolescentes es de
nivel bajo en un 54.32%, nivel regular un 30.86%, un nivel de conocimiento
bueno es 14.82%, por lo que se sugiere implementar programas educativos sobre

lactancia materna®’

En Perd - Lima (2015) en el Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo el conocimientos de las madres fue nivel medio en un 51.75,
41.7% nivel bajo, y 6.7% nivel alto; por lo que un alto nimero de madres

presento un nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva
18

Asi mismo en el Centro de Salud San Luis, Perd-Lima (2012) en madres
lactantes el 40% tiene conocimiento en lactancia materna a nivel medio, 16.7%
nivel bajo y 43.3% nivel alto, en cuanto a la actitud 50% es medianamente

favorable, el 20% es desfavorable y el 30% favorable en lactancia materna®®

En la provincia de Chupaca la Microred Chupaca, departamento de Junin
— Per( (2017) se ha observado que la atencion prenatal reenfocada se realiza de
acuerdo al protocolo de atenciéon del primer nivel, asi como las actividades
educativas en el tema de lactancia materna a las gestantes sin embargo este
esfuerzo no se ve reflejado cuando estadisticamente se observa que las madres
brindan lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida de sus nifios no
alcanzando mas del 30% en conocimiento y la  actitud el 20 % es

desfavorable®

De ahi el interés de evaluar la utilidad de un modelo didactico como herramienta

de educacion en la gestante, por lo que se plantea el siguiente problema.
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Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta general

¢Cudl es la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos frente al
modelo tradicional en el aprendizaje de lactancia materna en primigestas atendidas en la
Microred Chupaca-2017?

1.2.2. Preguntas especificas

1.3.

e ;Cudl es la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos
frente al modelo tradicional en el conocimiento de lactancia materna en
primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017?

e ;Cual es la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos
frente al modelo tradicional en la préctica de lactancia materna en primigestas

atendidas en la Microred Chupaca-2017?

Objetivos de la investigacion

1.2.3. Objetivo general

Determinar la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos
frente al modelo tradicional en el aprendizaje de lactancia materna en

primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017.

1.2.4. Objetivos especificos

1.4.

e Evaluar la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos
frente al modelo tradicional en el conocimiento de lactancia materna en
primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017.

e Determinar la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix
Bustos frente al modelo tradicional en la practica de lactancia materna en
primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017

Justificacion

Todo recién nacido debe ser alimentado solo con leche materna, considerando
que la leche humana es el primer alimento de eleccidn en los primeros 6 meses de
vida, por lo que el nifio alimentado al pecho, tiene un impacto beneficioso en la
salud, crecimiento e inmunidad; también en aspectos sociales, psicologicos,

econdmicos, metodolodgico, tedrico y medioambientales.
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La lactancia materna en un recién nacido disminuye la incidencia y gravedad de
enfermedades agudas y cronicas, por lo que tienen triple de probabilidad de ser
obesos a los seis afos, los que toman leche artificial (por exceso de proteinas) a
diferencia de los alimentados con leche materna. Menor desarrollo de
enfermedades autoinmunes, diabetes mellitus, enfermedad de Crohn y céncer.
Favorece la liberacion de la hormona de crecimiento, y previene problemas
dentales. En lo psicoldgico favorece el vinculo materno y el apego del nifio a la
madre. Los recién nacidos experimentan un mayor aumento de peso y talla
durante los tres primeros meses de vida, ya que los bebes alimentados con leche
artificial alteran las pautas de la respiracion y succién por lo que produce cambios
en la cavidad oral, caries de biberon, mal oclusion dentaria, observandose una
mayor incidencia de otitis media aguda recurrente y candidiasis oral. La lactancia
materna supone un ahorro econdémico en el presupuesto familiar, menores
consultas médicas, ingresos hospitalarios medicamentos recursos sanitarios, por
otro lado reduce el nimero de episodios de enfermedad por lo que disminuye el
ausentismo laboral de los padres. Disminuye la huella ecoldgica de los botes de
férmula, biberones tetinas, ya que no genera residuos, contribuyendo al cuidado
del planeta.

El estudio nos permitié que la madre identifique los beneficios y bondades para
evitar las grietas, la sensacion de insuficiente produccion de leche, que son las
primeras causas de abandono en la lactancia materna en las primeras semanas, y
la principal causa de aparicion de grietas en el pezon por tener pezones sin
preparar y también por la mala posicion del bebe al mamar, siendo traumatizado
el pezén por la encias del bebe, causando dolor y favoreciendo a la aparicién de
otras complicaciones como mastitis.

El personal de salud sensibilizo a las gestantes con la implementacion de este
programa educativo en el que utilizo el Modelo Pedagdgico de Félix Bustos y el
Modelo Tradicional, mejorando asi el aprendizaje, también nos permitié cumplir
el tercer paso de una lactancia materna exitosa, alcanzando asi una mejora en la
nutricion del lactante, y en los indicadores de lactancia materna precoz, ya que
solo el 67.5% de los recién nacidos tienen lactancia materna exclusiva, la

preparacion de pezones para una lactancia adecuada permitié a la madre una
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recuperacion uterina post parto, mejoro la succion en las dos primeras horas post
parto, produciendo la liberaciébn de la oxitdcica que contrae el Utero,
favoreciendo el cierre vascular del lecho de la placenta disminuyendo asi el
sangrado puerperal, inhibe la ovulacién varios meses y disminuye el riesgo de
cancer de ovario, cancer de mama en la post menopausia, fractura de cadera por
osteoporosis en la post menopausia, reduce la necesidad de insulina en madres
diabéticas, y normaliza antes el metabolismo de las madres que tuvieron diabetes

gestacional.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional.

Ifiiguez y Puigcercer ** el 2013 en Espaiia, realizaron la investigacion “Una Propuesta
Didactica para la Ensefianza de la Genética en la Educacion Secundaria Barcelona”,
cuyo proposito es determinar si un modelo de ensefianza de la herencia biologica,
disefiado por nosotros y basado en el constructivismo, que tiene en consideracion las
propuestas de las investigaciones en didactica de la biologia, permite transformar las
concepciones iniciales del alumnado en otras cientificamente correctas de manera mas

efectiva y potente que el modelo tradicional; averiguar cuél de los modelos es capaz
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de obtener mayor retencién varios meses después de la finalizacion de la docencia.
Siendo la hipdtesis: la propuesta didactica basada en el modelo tradicional de la
ensefianza de la genética general y de los proceso de transmision de la herencia en
particular, no es capaz de permitir al alumnado aprender de manera significativa la
estructura y localizacién del material herediano y los mecanismos de la herencia
biolégica, mientras que una secuencia didactica basada en los principios del modelo
de ensefianza  constructivista permito que los alumnos aprendan de manera
significativa dichas estructuras y mecanismos. La muestra de alumnos que no habian
estudiado genética previamente estrato socioeconémico medio, utilizando el modelo
de transmisién en cuatro grupos, y en otros cinco grupos se utilizé una secuencia
didactica (control n® =58 chicos, experimental n°=87 chicos), recibieron el mismo
contenido, y mismo numero de horas, con aplicacion de un pre test, luego las clases
del docente modelo constructivista y tradicional seguida del post test; utilizo un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, utilizaron el paquete estadistico SPSS,
con la prueba de Kruskal Wallis para identificar la diferencia significativa. En el grupo
control y experimental; también identificaron el indice de mejora; cuyos resultados
fueron que en los grupos control se repite lo comentado anteriormente, es decir, que el
modelo tradicional de ensefianza de la herencia ha tenido una cierta capacidad de
cambiar las concepciones del alumnado, pero en menor medida que el modelo
innovador basado en los principios del constructivismo. Podemos comprobar también
que en los grupos control apenas hay alumnos que hayan obtenido un indice de mejora
superior a 0.75%, mientras que en los grupos experimentales el porcentaje es

considerable, concretamente un 28.30%.

Espinoza, Zamorano, Grahamy Orozco 22 @] 2014 en México, en la investigacion
“Factores que determinan la duracion de la lactancia materna durante los tres primeros
meses”. Refiere que una de las principales causas para la suspension de la lactancia
materna fue la percepcion disminuida en la produccion lactea, grietas en los pezones
en 13%. Siendo una complicacion de la interrupcion de la lactancia materna debido a

una mala técnica en la lactancia.

Garcia, Fernandez, Diaz y Diaz Aguilar #

el 2013 en Cuba, en un estudio de
Intervencion Educativa para la promocién de la Lactancia Materna en el Policlinico
Universitario de “Marta Martinez” del Municipio Guines, con el objetivo: evaluar el
efecto de un programa de intervencion educativa en el conocimiento sobre lactancia

materna en las embarazadas, realizé un estudio cuasi experimental, especifico de antes
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y después, la muestra estuvo conformada por 84 gestantes del tercer trimestre que
residian en el area urbana, se aplicO una encuesta para conocer el nivel de
conocimiento, luego se aplico el programa educativo y se ofrecid un folleto ilustrativo
e instructivo sobre lactancia materna aplicando nuevamente el cuestionario.
Obteniendo como resultado méas de la mitad de las embarazadas tenian un nivel de
conocimientos antes de la intervencion de regular resultado que se revirtieron al
concluir la misma. La aplicacion del programa educativo permitio el aprendizaje y la
gjecucion correcta del proceder en la mayor parte de las integrantes del grupo,
llegando a la conclusién de que el conocimiento aun es insuficiente en las
embarazadas y se demuestra la efectividad de las técnicas educativas por lo que la
actividad de promocién ya sea a través de charlas educativas, folletos ilustrados o

individualmente es necesario en las gestantes.

Remigio, Gorrita y Dally * el 2011 en Cuba, en el estudio, Deseos, aptitudes y
conocimientos de las gestantes sobre lactancia materna y algunos factores asociados
en policlinico Turcios San José de Lajas, Cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos
sobre lactancia materna que poseian la gestante, realizo un estudio descriptivo
transversal y de intervencion educativa, se evaluaron 78 gestantes que arribaron al
tercer trimestre de la gestacion en los meses de julio y agosto del 2010, en la encuesta
considero como variables; edad, escolaridad, estado civil, clasificacion ontogeénica,
nimero de hijos previos, deseos de ofrecer la lactancia materna, hasta qué punto se
consideraban aptas para hacerlo y si poseian el conocimiento idoneo para ese
desempefio, con las siguientes conclusiones que el mayor porcentaje tenia entre 22 y
34 afios de edad, nivel de escolaridad técnico medio o preuniversitario, con uniones
consensuadas, pertenecen a familiar nucleares, eran primiparas, deseaban lactar a sus
futuros bebes, se consideraban aptas para hacerlo y que poseian los conocimientos
necesarios para hacerlo, pero realmente en la mayoria, sus conocimientos eran
insuficientes en un 83.3 %, las pacientes con menos deficiencia eran las mayores de 35

afios, las universitarias y las que tenian 2 0 mas hijos previos.

Rodriguez, Prieto, Payan y Quesada 2 g| 2010 Cuba, en el estudio, Intervencion
Educativa Sobre Lactancia Materna, tiene como propdsito demostrar la eficacia de un
programa sobre lactancia materna en un grupo de madres, realizo un estudio
experimental prospectivo de intervencion educativa con diferentes técnicas
participativas para motivar al auditorio, en un grupo de madres de diez consultorios

del Policlinico este, Municipio Camguey desde 2007 hasta 2008, constituyeron un
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universo de 55 madres con fecha de parto entre el primero de junio al 30 de agosto del
2007, a las que se les aplico un cuestionario antes y después de la intervencion
educativa, antes del estudio las evaluaciones muy bien y bien sumaban 12 (21.81%),
informacidn insuficiente acerca del tema, después del estudio reflejo un incremento
positivo de 55 madres, 39 alcanzaron evaluacion de bien para un 70% y 11 fueron
evaluadas de muy bien para un 20%, solo cuatro madres fueron calificadas de regular (
7.27%), y una madre con calificativo mal (1.83%), por lo que se considerd la
intervencién de satisfactorio, el grupo predominante referente a la edad fue de 30 —
34 afios de edad con 23 (41.82) , nivel pre universitario con 27 (49.9%), primaria
incompleta 4 (7.27%).

Estrada, Amargos y Guevara®®. El 2010 Cuba. Intervencion Educativa sobre Lactancia
Materna con el proposito de elevar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna,
se realiz6 un estudio de intervencion educativa, en el municipio de Camaguey de
marzo a diciembre del 2007, en cincuenta gestantes que hubieran tenido hijos, con
fecha probable de parto desde el primero de abril hasta el 30 de mayo , se aplic6 una
encuesta antes y después de la intervencién, donde se encontrd el mayor nimero de
gestantes en la edad de 25 — 29 afios de edad, las que mas lactaron fueron las de
escolaridad pre universitaria., La evaluacion de conocimientos acerca de la lactancia
materna exclusiva antes de la intervencion en los tema de la técnica de lactancia
materna 13,1%, después (94.1%) antes de la intervencién la extraccion manual y
almacenamiento de la leche materna 3,9%, después (96%), la conducta a seguir ante la
presencia de colicos en el nifio 9,8%, después de la intervencién (92.1%), y conducta
ante grietas en los pezones de la madre antes 5,8%, después se incrementd a (100%)
los conocimientos eran muy escasos, luego de la aplicacion del programa educativo
aumento en todos los temas; por lo que la intervencién fue satisfactoria ya que se
logré que las madres lactaran hasta el sexto mes y se elevé el nivel de conocimiento

sobre lactancia materna.

Pérez, Pérez y Ocampo?’ el 2010 en Cuba, realizaron un estudio sobre Intervencion
Educativa para Extender la Lactancia Materna Municipio Ciego de Avila, con el
proposito de determinar la utilidad de una intervencion educativa para extender la
lactancia materna hasta los 6 meses de vida de lactantes nacidos, tipo de estudio
experimental con pre prueba y post prueba, se considerd un grupo control y uno
experimental de forma aleatoria simple, se aplico un cuestionario antes y después de la

intervencion, a los 4 y 6 meses de nacido. Al distribuir las embarazadas de la muestra
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326 de acuerdo con la evaluacion sobre los beneficios de la lactancia materna, el
grupo experimental obtuvo 47.8%, 49.6%, 47.2 resultados bien, el grupo control
27.7%, 32.0%, 35.5%. en el grupo experimental el 77.9% lacto hasta los 6 meses, solo
el 43.5% en el grupo control; en el grupo control el 50.7% dejo de lactar porque no se
llenaba el bebe; en el grupo experimental el 66.6% dejo de lactar porque el bebe no
aumentaba de peso, por lo que se concluye gue la intervencion educativa fue muy (util
en el conocimiento y extensién de la lactancia materna hasta el 6to mes de vida. En
conclusion se elevé el conocimiento sobre lactancia materna en el grupo experimental
mas de un 20%, y mas de un 50% se extendio la lactancia materna exclusiva hasta el

6to mes.

Rosa bel y Piedra®, el 2004 en Cuba, Intervencién de Enfermeria Para la
Capacitacion sobre Lactancia Materna. Demuestran en su trabajo que a pesar de los
esfuerzos que realiza el ministerio de la Salud Publica para promover y educar sobre
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses no se logra los mejores resultados ya
que antes de su intervencion las mujeres tenian poco conocimiento sobre temas
relacionados con la misma, predominando el conocimiento sobre sus ventajas,
mientras después de la intervencion se logré elevar significativamente dichos

resultados.

En Latinoamérica Rodriguez”® el 2014 en Guayaquil — Ecuador en su estudio,
Conocimientos de los beneficios de las técnicas de amamantamiento y recoleccion de
la leche materna en madres adolescentes Hospital Gineco Obstétrico Enrique
Sotomayor Diciembre — Mayo. Tiene como propdsito evaluar el conocimiento de las
madres adolescentes embarazadas en el Gltimo trimestre de embarazo, sobre
Beneficios de la lactancia materna, con un disefio de tipo descriptivo Transversal,
como técnica uso la encuesta dirigida a gestantes, cuyos resultados fueron que el 86 %
de gestantes son solteras, 14% casadas con bajos niveles de escolaridad, que no tiene
los conocimientos suficientes de la importancia de la lactancia materna, el 30% tiene
conocimientos sobre las técnicas de extraccion y conservacion de la leche materna.,
mientras que el 70 % no tiene conocimiento de esta técnica, y que solo dan de lactar
cuando el nifio llora en un 44%, debido a que no han recibido atencion prenatal o no

recibieron la educacion profilactica.

Gonzales y Manzo® el 2012 en Ecuador realizo un estudio, “Conocimientos sobre la
importancia de la lactancia materna que tiene las embarazadas primigestas del hospital

Liborio Panchana Sotomayor” (13). Con el objetivo determinar los conocimientos que



2:1.%

24

poseen las mujeres embarazadas primigestas que acuden al control prenatal, con una
metodologia de tipo cuantitativo explicativa, la muestra estuvo constituida por 80
gestantes de 15 a 30 afios cuyo instrumento usado fue el cuestionario , los resultados
obtenidos muestras que el 41% conoce la importancia de la lactancia materna, y el 59
% desconoce esta actividad y el 97% conoce la técnica mas comun de

amamantamiento, con un 3% que desconoce las técnicas.

Escalona, Ani, Yolanda % el 2011 en Venezuela investigo, Efectos de un programa
educativo en los conocimientos, creencias y practicas sobre lactancia materna, cuyo
objetivo fue determinar los conocimientos, técnicas y practicas que posee un grupo de
madres sobre lactancia materna antes y después de aplicar un programa educativo
basado en la teoria de Enfermeria de Madeleine Leininger. Investigacion cuantitativa,
cuasi experimental, de corte transversal, con un poblacion de 30 madres en periodo de
lactancia de la unidad de Hidratacion del Hospital Pediatrico Jorge Lizarraga de la
ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia, estado de Carabobo, tuvo un
instrumento de tipo dicotomico; su validez se obtuvo a través de juicio de expertos, y
la confiabilidad por el alfa de Cronbach (0.88), donde el 50 % de las edades de las
madres tenian entre 20 y 29 afios. El puntaje obtenido antes del programa fue de
44.9% vy después del programa 85.4% con una diferencia estadisticamente
significativa (p menor 0,0005), concluimos que la aplicacién del programa educativo
tuvo un efecto significativo y considerable en las madres participantes; se incrementd
el conocimiento de lo que sabian de los aspectos conocimiento, creencias, y practicas

sobre lactancia materna.

A nivel nacional:

Odar* el 2013 en Chiclayo-Peru en su estudio, “Efectividad del Programa Educativo
sobre Lactancia Materna Exclusiva en Primigestas del Puesto de Salud Ancol Chico-
Olmos” Cuyo proposito fue determinar la efectividad del programa educativo en
conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en primigestas cuya
hipotesis planteada fue que aumentan después de participar en el programa educativo,
simbolizandose de la siguiente manera H1= X1 < X2, la investigacién cuantitativa,
con disefio de pre y post prueba con un solo grupo. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 23 primigestas que asisten al control pre natal, la muestra fue
seleccionada por muestreo no probabilistico por conveniencia con participantes
voluntarios, la recoleccién de datos se realiz6 con un cuestionario que midié nivel de

conocimientos validado con alfa de Cronbach (0.81), y la lista de cotejo para medir
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las précticas, validado por juicio de expertos y MINSA, siendo aplicados antes y
después del programa educativo, los resultados mostraron que el programa educativo
tuvo efecto significativo, en las primigestas antes y después de la aplicacion del
programa educativo, evidenciandose un incremento considerable de 35% en el pre test
a 96 % en el post test y en el nivel de practicas aumento considerablemente de 13% a
91% en el post test, siendo esta diferencia porcentual relevante para afirmar que el
programa educativo es efectivo, con una significancia estadistica de p < 0,001 en el

post test, siendo mayor que el pre test.

Guardia® el 2013 en Lima- Per( su investigacion Efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento y
practicas de madres primiparas del Hospital Il Emergencias Grau, cuyo objetivo,
determinar la efectividad de la intervencién educativa de enfermeria en el
conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres primiparas, la
metodologia estudio pre experimental, prospectivo la poblacién conformada por 30
madres primiparas del hospital a quienes se les aplico un pre test, seguido de tres
sesiones educativas y posteriormente luego de 7 dias se tom6 un post test, previo
consentimiento informado, se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario y para evaluar la practica se utiliz6 dos guias; los resultados fueron de
acuerdo a la variable de conocimiento donde se observé que hubo diferencia
significativa a nivel general en el pre test de 63% al post test de 100% y con respecto a
la variable practica demostraron técnica de amamantamiento adecuado 63% Yy después
de la intervencién educativa al 93%, practica de extraccion de leche inadecuada 70% y
después de la intervencion al 100%, concluyendo que la educacién de enfermeria tuvo

efecto porque incremento el nivel de conocimiento y practicas de lactancia materna.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria del Aprendizaje.
El termino aprendizaje es de origen popular y refiere de una manera vaga a
cierta clase de mejoramiento. Hacia 1910 se ensefiaba a los estudiantes de
psicologia a explicar cualquier cambio en la conducta por medio del aprendizaje
(que significa mejoria de la velocidad o calidad), de la fatiga (que significa
disminucion de la velocidad o calidad) o de una combinacion de ambos. El
termino aprendizaje se refiere a una multitud de fendmenos distintos la
proposicion la democracia tiene que aprenderse; la autocracia es impuesta a la

persona se refiere a un tipo de aprendizaje.
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La teoria de la asociacion y la teoria del reflejo condicionado asocia procesos
psicoldgicos, y supone que las leyes de asociacion son independientes del
contenido psicoldgico. Si estudiamos con mayor detalle el termino aprendizaje

en esta fase, lograremos esclarecer su significado, con un ejemplo:

Aprender la democracia significa primero que la persona tiene que hacer algo
por si misma en lugar de que la muevan pasivamente fuerzas impuestas.
Segundo aprender democracia significa establecer ciertos gustos y desagrados es
decir valencias e ideologias. Tercero significa conocer ciertas técnicas tales

como la decision del grupo.

En caso de que se quiera educar para la democracia es practicamente idéntico al
problema de adquisicion de conocimiento (por ejemplo, cambio en la estructura

cognitiva, en combinacion con el problema de ejecuciéon)

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Modelo Didactico.
El modelo didactico constituye un instrumento fundamental para abordar
los problemas de la ensefianza en los distintos niveles educativos, en
tanto contribuye a establecer los vinculos entre el analisis tedrico y la
préctica docente, en este marco es necesario, una reflexion anticipadora,
que emerge de la capacidad de simbolizacién y representacion de la tarea
ensefianza aprendizaje, que los educadores hemos de realizar para
justificar y entender la amplitud de la préctica educadora, los modelos
didacticos o de ensefianza presentan esquemas de la diversidad de

acciones, técnicas y medios utilizados por los educadores

Modelos Didacticos o Pedagogicos: es una construccion conceptual
elaborada por los especialistas para entender las relaciones que describen
un fenébmeno, es en consecuencia la representacion de las relaciones
predominantes en el acto de ensefiar, es una herramienta conceptual para
entender la educacion. Los modelos pedagdgicos consideran tres

componentes: y son: saber, alumno y maestros *°

2.3.1.1. Modelo tradicional
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Modelo constante durante muchos periodos de la historia, dominante
en la edad media. Presente en la década de los 50 cuando ingenieros y
matematicos ensefiaron con éxito teoria de conjuntos en la universidad
de illinois, en la época del Sputnik los fisicos de Harvard realizaron
muchas iniciativas. Este modelo basado en la imposicion de la
autoridad personal del maestro al alumno, consecuente con su
finalidad, usa una metodologia de transmision del saber acumulado
por los autores seleccionados, para resistir tremendo impacto el
alumno debe adquirir disciplina y tener las cualidades indispensables
para ser el receptaculo de lo que la escuela proporciona. La
evaluacion al final de la unidad o de periodos establecidos que son los
indicadores unicos para la promocion, el éxito o fracaso es del alumno
y no del maestro, ni del proceso, peor del sistema.

En el modelo tradicional se logra el aprendizaje mediante la
transmision de informaciones, donde el educador es quien elige los
contenidos a tratar y la forma en que se dictan las clases; teniendo en
cuenta las disciplinas de los estudiantes quienes juegan un papel
pasivo dentro del proceso de formacion, pues simplemente acatan
normas implantadas por el maestro, la meta de este modelo es formar
el caracter de la persona, dando como resultado una relacion vertical

entre maestro alumno.*
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MODELO PEDAGOGICO TRADICIONAL
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En el modelo tradicional se logra el aprendizaje mediante la
transmision de informaciones, donde el educador es quien elige los
contenidos a tratar y la forma en que se dictan las clases; teniendo en
cuenta las disciplinas de los estudiantes quienes juegan un papel
pasivo dentro del proceso de formacion, pues simplemente acatan
normas implantadas por el maestro, la meta de este modelo es formar
el caracter de la persona, dando como resultado una relacion vertical
entre maestro alumno. Amenazar mediante una baja calificacion para
que cumplan con las tareas los estudiantes, controlar la disciplina
mediante notas y sanciones; repetir una y otra vez problemas
matematicos hasta que el alumno quede bien ejercitado o cerrar la

puerta cuando el alumno llega impuntual a sus estudios, evidencian
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concepciones conductistas tradicionales que las utilizamos a pesar que

en la mayoria de los casos, no expliguemos detenidamente su

fundamento cientifico los principios de la escuela tradicionalista

tenemos:

El fin de la escuela es la de formar hombres que acepten los
saberes especificos y la valoracion socialmente aceptable.

Los contenidos curriculares contemplan las normas y las
informaciones socialmente aceptables.

La metodologia tradicional se fundamenta en el verbalismo, la
repeticion y la severidad.

Los recursos didacticos son ayudas para facilitar su percepcién de
manera que su presentacion reiterada facilita el aprendizaje.

La evaluacion consiste en determinar cudnto de la informacion

transmitida ha retenido el alumno.®’

DIMENSION
ANALIZADA

MODELO DIDACTICO TRADICIONAL

Para que ensefiar | Proporciona la informacién fundamental de la cultura vigente

Obsesion por los contenidos

Que ensefiar

Sintesis del saber disciplinar.
Predominio de las informaciones de caracter conceptual.

Ideas e intereses | No se tiene en cuenta ni los intereses ni las ideas de los alumnos.
de los alumnos

Como ensefiar

Metodologia basada en la transmisién del profesor.

Actividades centradas en la exposicion del profesor con apoyo en el libro.
El papel del alumno consiste en escuchar atentamente. Estudiar y
reproducir en los exdmenes los contenidos transmitidos.

El papel del profesor consiste en explicar los temas y mantener el orden en
la clase.

Evaluacion

Centrada en recordar los contenidos transmitidos.
Atiende sobre todo al producto.
Realizada mediante examenes.®’
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Modelo Constructivista

La escuela promueve el desarrollo de la actividad mental
constructivista del estudiante, entendiendo que es una persona Unica,
irrepetible, pero perteneciente a un contexto y no a un grupo social
determinado que influye en él, en este modelo los docentes debemos

tener presente estas preguntas:*®%>3

- ¢Qué tipo de sujeto quiero formar?
- ¢Qué tipo de escuela se requiere?

- ¢Para que sociedad?

Al reflexionar por el tipo de sujeto que va a formar nos encontramos
con el ser humano: El ser humano tiene tres elementos que se
interconectan, que se influyen reciprocamente son: una esencia, una
tendencia y una estructura de funcionamiento, al reconocer estos tres
elementos se desarrolla la clase como un evento social que debe
permitir el dialogo entre estudiante — maestro y entre estudiante -

estudiante.

1. Aplicacién de Constructivismo
En el modelo constructivista, la experiencia facilita el aprendizaje a
medida en que se realice con el pensamiento, este modelo parte de
la psicologia genética; en donde se estudia el desarrollo evolutivo
del nifio que sera clave para el desarrollo el pensamiento y la
creatividad, y dentro de este modelo se consideran tres autores

importantes:

JEAN PEAGET quien, a través de sus estudios sobre la genética,
argumenta que la relacion que se tiene con el mundo, esta
mediatizada por las representaciones mentales y que de él
tengamos, que estan organizadas en forma de estructuras
jerarquizadas que varian significativamente en el proceso evolutivo
del individuo. También agrega “que el desarrollo mental del nifio
es una construccion continua”, Piaget también menciona la

existencia de la capacidad basica y fundamental, a partir de la cual
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se generan ciertos procesos superiores del desarrollo humano que
denomina funcion simbolica “acto de leer, acto de escribir, acto de
escuchar, acto de hablar” son actos genuinos de construccion de
significados. EIl juego tambien forma parte fundamental, a partir
del juego el nifio construye significantes adaptado a sus deseos.

DAVID AUSBEL, creador del aprendizaje significativo, este
modelo habla acerca de los nuevos conocimientos que se vinculan
de manera clara y estable con los conocimientos previos de los
cuales dispone el individuo, por lo que si se desea cambiar la
educacion actual es indispensable que exista un modelo de
aprendizaje centrado en el descubrimiento por parte del estudiante,
ayudado por la nuevas tecnologias emergentes, debido a que el
aprendizaje es mayor cuando los estudiantes participan en la

construccién de un producto significativo.

De acuerdo con AUSBEL, NOVAK Y HANESION, la esencia del
aprendizaje significativo reside en un principio muy sencillo, a
saber que las ideas expresadas sean mostradas de modo arbitrario,
pero si sustancialmente, es decir, no al pie de la letra con lo que el
estudiante ya sabe, este aprendizaje se fundamenta en el proceso de
pensamiento clave de la comprension. Por lo cual, el objetivo de
ensefar es que el estudiante se apropie del conocimiento de forma
integral, dejando que el individuo actué de manera autbnoma y con
mas libertad de pensamiento, para llegar a alcanzar un
conocimiento generador, que no se acumula, sino que actla,
enriqueciendo la vida de las personas y ayudandolas a aprender del

mundo y a desenvolverse en él.

VIGOTSKY es otro autor que defiende el aprendizaje significativo,
el sostiene que es el nifio quien construye su conocimiento y la
escuela tendra como objetivo desarrollar las capacidades de los
individuos, en un proceso donde el lenguaje es el mediador; donde

sus acciones pueden iniciarlas con una persona adulta, pero que
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luego con esta interrelacion el individuo aprendera a desarrollarse
de manera auténoma y voluntaria. También considera el
pensamiento verbal que le permite al ser humano acceder una
relacion distinta con la realidad, amplificandose cada vez que se
inventan nuevos sistemas de comunicacion que interiorizan y dan
origen a forma mas avanzadas de pensamiento lingiistico
convirtiéndose en un proceso permanente de construccion,
Vygotsky refiere que las relaciones sociales requieren del lenguaje,
este se interioriza y da origen a las funciones psicoldgicas

superiores.

El aprendizaje significativo tiene como caracteristica confirmacion
y retroalimentacion cognoscitiva, que permite corregir errores y
ajustar desviaciones mediante el debate y la discusion con pares y

profesores, pero sobre todo ensayando y probando.

Como reconoce el Constructivismo, todo conocimiento humano es
procesado y construido activamente por el sujeto ya que el
verdadero aprendizaje es una edificacion de cada individuo que
logra modificar su estructura mental y alcanzar un mayor nivel de
diversidad, complejidad y de integracion, es decir, el verdadero
aprendizaje es aquel que contribuye al desarrollo de la persona; en
suma, la ensefianza constructivista, considera que el aprendizaje
humano es siempre una construccién interior, cuyo propdésito es
precisamente facilitar y potenciar al maximo ese procesamiento

interior del alumno con miras a su desarrollo.

El constructivismo trata de formar personas que respondan ante un
entorno de cambio permanente en el campo educativo, por lo cual
intenta ayudar al docente en la aceptaciéon de que debe proponerse
un campo de investigacién y accion que integre y comprometa su
medio, de tal forma que logre que se generen ambientes propicios
para el aprendizaje; acabando con los esquemas autoritarios,

dogmaticos y resistentes al cambio, haciendo uso de medios
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masivos interactivos y fomentando el desarrollo de habilidades que

contribuyan al alcance del conocimiento integral.

2. Clases del Constructivismo

- CONSTRUCTIVISMO RADICAL: basado en la subjetividad y
considera aceptable tener una realidad diferente al de los demas,
donde el instructor (docente) se convierte en un guia y el
estudiante en un aprendiz significativo con la absoluta libertad y
responsabilidad de decidir qué y cémo aprende. Sustenta el
proceso de adquisicion de conocimientos es siempre cambiante,
el docente guia al estudiante en su construccion del
conocimiento e impartird conocimientos concretos cuando sea
necesario.

- CONSTRUCTIVISMO MODERADO: el conocimiento es un
proceso dialectico centrado en que el individuo tenga la
oportunidad de experimentar las percepciones construidas por él
y con los otros, aqui el docente motivara al estudiante para que

saque a flote sus habilidades.****%

Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos

El Modelo Didactico Operativo fue creado por Félix Bustos Cobos,
basado en el constructivismo PIAGETIANO, esta basado en el
aprendizaje humano, es un método de disefiar y desarrollar
experiencias de aprendizaje, ambientes educativos y procesos de
ensefianza y de aprendizajes comprometidos con la produccion y
aplicacion del conocimiento técnico, cientifico cultural de quien
aprende y de quien ensefia. “° El Modelo Didactico Operativo basado
en el aprendizaje humano se puede sintetizar en la siguiente secuencia
de etapas de produccion y aplicacion del conocimiento: vivencias,
conceptualizaciones, documentacion, ampliacion interdisciplinaria y
proyectos pedagogicos de aplicacién. Por medio de cada una de las
etapas ya mencionadas, se propone disefiar y desarrollar experiencias

de aprendizaje, ambientes educativos y situaciones pedagogicas
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orientadas a promover un proceso ensefianza aprendizaje
comprometido directamente con la produccion tanto, de indole
material como de indole conceptual y tedrica de parte de quien
aprende y de quien ensefia, es decir, a construir saberes, préacticos y

teorias significativas.

Modelo didactico operativo (Félix Bustos) es una de las tantas
propuestas pedagogicas, elaborada con el proposito de desarrollar el
proceso de ensefianza aprendizaje a partir de la produccién, donde
cobran especial importancia las demostraciones, los ensayos, las
simulaciones de produccién y la construccion real de soluciones a
problemas cientificos o empresariales de utilidad social en el entorno

donde se ensefia y donde se aprende formalmente.**

Constructivismo, es la adquisicion de conocimientos que se

caracteriza por lo siguiente:

- Sujeto y objeto de conocimientos relacion dindmica y no estatica.

- Para construir conocimiento no basta con ser activo frente al
entorno, el proceso es de reestructuracion y reconstruccion, en el
cual todo conocimiento nuevo se genera a partir de los otros
previos, 1o nuevo se construye siempre a partir de lo adquirido y
lo trasciende.
El sujeto es quien construye su propio conocimiento, sin actividad
mental constructiva propia e individual, que obedece a

necesidades internas vinculadas al desarrollo evolutivo.*

Aprendizaje, es el proceso de adquisicion de conocimientos,
habilidades, valores y actitudes, posibilitado mediante el estudio, la

ensefianza o la experiencia.*®

A. Los Cinco Momentos del Modelo Didactico Operativo de Félix
Bustos
Diaz Bordenave, afirma que los procesos educativos, asi como su

respectiva metodologia y medios de ensefianza- aprendizaje, se
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basan en una determinada pedagogia, esto es en una concepcién de
como se consigue que la gente aprenda y modifique su
comportamiento, asi como la manera consciente o inconsciente de
adquirir determinados supuestos respecto del significado de lo que

se tiene que ensefar y aprender.

La pedagogia de la problematizacion, que sostiene la capacidad del
alumno ciudadano como agente de transformacion social para
detectar problemas reales y buscarles solucion original y creativa,
por esta razén, la capacidad que se desee desarrollar es hacer las
preguntas relevantes, en cualquier situacién, para entenderla y
colocarse en condiciones de resolverla adecuadamente, es un
modelo pedagdgico de aplicacion practica, en un contexto de
solucion de problemas de salud. EI alumno de acuerdo con su nivel
de avance académico y con la orientacion del docente facilitador,
reflexiona cerca de la situacién encontrada, identifica problemas,
teoriza, y plantea las soluciones, desarrollandose en cualquier
espacio didactico clinico o comunitario u otro, de tal manera que va
adquiriendo gradualmente competencias contempladas en su perfil
educativo. ElI modelo de la problematizacion se basa en la teoria
constructivista, donde el alumno es el constructor de sus propios
conocimientos, por lo tanto, no es importante llevarlo a la copia o
repeticion de contenidos. Por esto en la relacion ensefianza
aprendizaje no basta con una repeticion pasiva de una informacion
externa, sino que el sujeto debe participar activamente en este

proceso.

El proceso educativo debe ser un acto comunicativo en el que las
teorias defectuosas del alumno se estructuran en otras menos
defectuosas bajo la orientacion del profesor, en la alternativa
constructivista del conocimiento y de la comunicacién hay que
recuperar la importancia de la experiencia o vivencias del sujeto,

aqui el problema esta en la manera como las personas al interactuar
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con su medio construyen significados vitales e importantes para

ellas.

1. Experiencias Vivenciales
Estas suponen confrontar a los estudiantes con situaciones
reales y desafiantes que producen conflictos cognitivos y alta
motivacion para buscar y construir soluciones, este momento
se apoya en la hipoétesis central de la metodologia de educacion
de jovenes y adultos; acercar la educacion a la vida cotidiana, a
la practica dentro del contexto de servicio o campo laboral, sea
clinico, comunitario u otro en caso de salud, permitiendo
explorar el potencial educativo en situaciones reales o
simuladas, tendientes a aumentar 0 mejorar sus conocimientos
0 a cambiar su comportamiento, que estas son estrategias que
provocan conflictos y motivacion. Las herramientas que se

pueden utilizar para este momento se anotan a continuacion:

- Observacion de situaciones, clinicas y comunitarias.

- Rondas o visitas.

- Realidad virtual.

- Demostraciones.

- Ensayos.

- Simulaciones.

- Pasantias.

- Juego de roles.

Situaciones reales, simulaciones observacion, dramatizacion,

cuentos, canciones, rondas, afiches, etc.

2. Reflexion o Conceptualizacion
Es el conocimiento constituido a partir de la reflexiéon de las
experiencias con los objetos y los eventos del medio, los que
solo sirven de titulo de medios que posibilitan la construccion
cognitiva. Por ello podemos considerar que este es un

momento de invencion. La reflexion permite especificar los
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conceptos y los procedimientos para solucionar los conflictos.
En sentido estricto, este es el paso constructivista del modelo.
Aqui, los estudiantes después de las experiencias vivenciales,
pueden construir conceptos o explicaciones acerca del
fenébmeno bajo estudio. Las preguntas formuladas por el
docente y las dinamicas en pequefios grupos son componentes
basicos en este proceso constructivista, una dificultad crucial
de la ensefianza es que la pregunta que hace el docente no
nacen de la duda, del no saber, que es el origen de preguntar,
sino mas bien de la sabihondez del docente. Preguntar significa
abrirse, sin esta apertura, la pregunta es aparente, carece de
sentido, por consiguiente, la pregunta debe ser la apertura de la

experiencia.

El proceso reflexivo permite que el alumno incorpore a su
estructura mental, de manera consiente y responsable, hechos,
conceptos, situaciones, experiencias y permite aceptar el
aprendizaje desde la perspectiva del alumno y relacionarlo con
ambitos especificos. Por tanto, se trata de un momento de
aprendizaje para desarrollar la actitud critica y la capacidad de
toma de decisiones, estas dos caracteristicas definen el proceso
de aprender a aprender. Las herramientas didacticas que se

pueden aplicar son:

- Dinamicas en pequefios grupos.

- Preguntas.

- Tarjetas moviles.

- Foto lenguaje.

- Tutorias.

- Lluvia de ideas.

- Tormenta de ideas.

- Grupo de estudio y reflexion.

Es el momento constructivista del modelo, es aqui donde los

estudiantes, después de la experiencia vivencial pueden
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construir conceptos o explicaciones acerca del fendmeno que
se estudia. Las preguntas formuladas por el docente, el alumno,
y las dindmicas del grupo, son componentes bésicos en el
proceso constructivista. La conceptualizacion se llega por

medio de preguntas, dinamicas o definiciones de los alumnos.

Documentacion

Solo después que los estudiantes intentan comprender el
fenbmeno con sus propios medios intelectuales 'y
experimentales, se les permite el acceso a la informacion
acumulada sobre el tema (libros, lecturas, explicaciones), lo
cual les posibilita mantenerse activos porque ellos contrastan
sus definiciones y explicaciones con las ya establecidas, por
ello, se recomienda aplicar como herramientas didacticas lo

siguiente;

- Lecturas.

- Casetes y videos.

- CD-ROM-DVD.

- Bibliografia automatizada.
- Internet.

- Correo electronico.

- Revistas de revistas.

- Ateneo bibliogréfico.

- Desarrollo de modulos.

- Clase magistral.

Es recuperar el saber ya elaborado y confrontarlo con el saber

elaborado en estos momentos por el docente y los alumnos.

Ampliacién

Esta etapa busca relacionar e integrar el nuevo conocimiento
con aquel del mismo dominio y con el de otros, también es
importante tomar en cuenta la historia del conocimiento del

tema, Asi mismo, se produce el conocimiento social, que es el
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tipo de conocimiento que resulta de la interaccion con los
otros, y al que se llega por acuerdos o por convenciones en 1os
grupos sociales o culturales. Para el desarrollo de este

momento se pueden aplicar como herramientas las siguientes:

- Conferencias.

- Mesa redonda.

- Panel.

- Simposio.

- Historias.

- Otros.

Las herramientas antes propuestas deben seleccionarse o
adecuarse a las necesidades educativas pues el constructivismo
no admite programas o metodologias recetarias que puedan
utilizarse por igual para la formacién de profesionales de

diversas especialidades.

Propone que los docentes facilitadores de cada institucion
propongan las herramientas y actividades segun las
circunstancias de espacio, momentos en que se desempefian y

el perfil educativo del profesional en formacion.

Aplicacion

Es el momento donde el estudiante, con la teorizacion
respectiva de las experiencias vivenciales, aplica el
conocimiento en la préactica o en la formulacion de proyectos,
sean de investigacion o de desarrollo, que a la larga generaran
nuevos conocimientos y a la vez nuevas experiencias
vivenciales que seran reflexionadas, dando lugar a un continuo
proceso de orientacion aprendizaje basado en la experiencia y
reflexion, las herramientas que se pueden aplicar en este

momento son:

- Estudio de incidentes criticos.

- Estudio de casos.
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- Marco logico.

- Mapas conceptuales.

- Arbol de problemas.

- Seguimiento de biografias.

- Seminarios.

- Acuario.

- Proyectos: de investigacion, de produccion social.
- Ejercicios.

- Investigacién — accion participacion.
- La préctica clinica.

- La practica comunitaria.

* Poster+

2.3.2. Aprendizaje

A

Teorias de Aprendizaje

El hombre no solo ha demostrado deseos de aprender, sino que con
frecuencia su curiosidad lo ha llevado a averiguar como aprende,
desde los tiempos antiguos, cada sociedad civilizada ha desarrollado
y aprobado ideas sobre naturaleza del proceso aprendizaje:

- Aprendizaje receptivo: el alumno recibe el contenido que ha de
internalizar, sobre todo por la explicacion del profesor, el
material, la informacion audiovisual, los ordenadores.

- Aprendizaje por descubrimiento: el alumno debe descubrir el
material por si mismo, antes de incorporarlo a la estructura
cognitiva, este aprendizaje por descubrimiento puede ser guiado
por el profesor.

- Aprendizaje memoristico: consiste en aprender la informacion
al pie de la letra, tal cual ha sido ensefiado, tiene una
memorizacion de datos, hechos o conceptos con escasa o nula
interrelacion entre ellos.

- Aprendizaje significativo: consiste en la adquisicion de la
informacién en forma sustancial y su incorporacion dentro de la

estructura cognoscitiva no es arbitraria. % >
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B. Conocimiento
Gnosis, significa conocimiento, el hombre produce diversas formas
de conocimiento, que se conocen como ciencia, arte, tecnologia,
filosofia etc. el acto de conocer se basa en la relacién sujeto — objeto,
por consiguiente, saber en qué consiste esta relacion nos dard la
pauta para saber que es el conocimiento y encontrar ademas criterios
de verdad del conocimiento. EI conocimiento desde el punto de vista
del sujeto el conocer consiste en salir de si para captar las
propiedades del objeto, desde el punto de vista del objeto el conocer
aparece como una transferencia de sus propiedades consultivas hacia

el sujeto.

El dogmatismo afirma que la razén puede conocer los objetos tal

como son, tal cual la captan nuestros sentidos.

El escepticismo, afirma que no hay ningln saber firme y que jamas
puede encontrarse una opcion absolutamente segura. Desconfia de

los sentidos ya que estos nos engafian.

El relativismo no hay conocimientos absolutos, absolutos,
definitivos, todo es relativo.

El subjetivismo, afirma que la verdad depende de la experiencia y las

circunstancias de cada sujeto.

El criticismo, afirma que la razon humana puede conocer la verdad,
pero es necesario someter a un examen Yy una critica a todo

conocimiento antes de aceptarlo.

Pragmatismo, el hombre a través de la practica deduce la verdad y la
validez de conocimiento, es verdadero lo que es Util y provechoso

para el hombre.
Origen o bases del conocimiento:

a. Racionalismo: afirma que la razén es la fuente y base del

conocimiento.
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b. Empirismo: la experiencia es la fuente del conocimiento
humano, todo contenido del pensamiento proviene de los
sentidos, externos (sensaciones) o internos (reflexion).

c. Intelectualismo: sostiene que la experiencia y la razon son
igualmente importantes en el conocimiento humano, mediante
los sentidos se obtienen las imagenes de los objetos.

d. Apriorismo: sostiene que la experiencia y la razon son
igualmente importantes en el conocimiento humano, segun
Kant, su fundador las sensaciones son producidas por los
sentidos al contacto con los objetos y la forma del conocimiento
procede de la razon, que es el factor a priori es decir anterior a la
experiencia.

El conocimiento tiene dos teorias:

Realismo teoria de Aristoteles segln la cual sujeto y objeto son
dos realidades, las cosas que existen tiene realidad fuera de

nuestro pensamiento reproduce la realidad fuera de nuestra mente.

Idealismo en contra del realismo niega la existencia del objeto
con independencia del sujeto, el mundo no existe fuera de la
actividad pensante del hombre, es proyeccion del espiritu
humano, la verdad de las cosas depende del pensamiento del
hombre, las cosas no las conozco porgue existen, sino que existen

porque las conozco

Materialismo dialectico segun Karl Marx lo material que es lo Gnico

real, determina el proceso del conocimiento.

Fenomenologia: no podemos alcanzar la realidad inmediata o directa,

solo podemos obtener el conocimiento *°

C. Actitud
Es la establecida por Allpot, que la consideraba un estado de

disposicién mental y nerviosa, organizado mediante la experiencia,
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que ejerce un influjo directivo dindamico en la respuesta del individuo

a toda clase de objetos y situaciones:

Caracteristicas centrales de la actitud

Es un constructo o variable no observable directamente.

Implica una organizacion, es decir una relacion entre aspectos
cognitivos, afectivos y conativos.

Tiene un papel motivacional de impulsion y orientacion a la
accion, también influencia la percepcién y el pensamiento.

Es aprendida.

Es perdurable.

Tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de
agrado desagrado.

Las teorias clasicas de la formacion de las actitudes postularon
que estas se aprenden de la misma forma que otras respuestas
aprendidas. Se consideraba que las respuestas actitudinales se
reforzaban por procesos de condicionamiento clasico e

instrumental.

CONDICIONAMIENTO CLASICO DE LA ACTITUD
refieren algunos autores que la formacion de las actitudes se
puede darse por un proceso de condicionamiento clasico y que
estas podian afectar a posteriores respuestas comportamentales.

CONDICIONAMIENTO INSTRUMENTAL DE LAS
ACTITUDES Las consecuencias positivas para el sujeto tenderan
a ser repetidas en mayor medida que aquellas que tengan
consecuencias negativas. Un estudio clasico encontré que el
refuerzo verbal a traves del reconocimiento diferencial de
opiniones de los sujetos producia una mayor frecuencia de
declaraciones. Otros autores demostraron que las actitudes

podian modificarse a través del esfuerzo diferencial, por ejemplo:

ACTITUD:
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Es la evaluacion de un objeto social, sean positivas 0 negativas,
es genérica, las actitudes son esencialmente afectivos, son
fenomenos aprendidos y estables, la actitudes son acciones

consientes de tipo declarativo que puede verbalizar.>®
2.2.4.- Lactancia Materna

La lactancia materna segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludable, practicamente todas las mujeres pueden amamantar,
siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su
familia y del sistema de atencion de salud, y recomienda la
lactancia materna exclusiva durante seis meses, no llegando al

40% a nivel mundial.
Medidas que ayudan a fomentar y proteger la lactancia materna:

- La adopcion de politicas como el convenio de la OIT
(organizacién internacional de trabajo) sobre la proteccion de
la maternidad o el Cddigo Internacional de comercializacion
de Sucedaneos de la leche materna.

- Aplicacion de los diez pasos hacia una feliz lactancia natural
que se especifican en la iniciativa “Hospitales amigos del
nifo” tales como:

- Contacto entre la piel del nifio y de la madre inmediatamente
después del parto e inicio de la lactancia materna en la
primera hora de vida.

- Lactancia materna a demanda (es decir, tan a menudo como
quiera el nifio, tanto de dia como de noche).

- Alojamiento conjunto, para que la madre y el nifio
permanezcan juntos las 24 horas del dia Interdiccion de otros

alimentos y bebidas incluidas el agua.
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- El apoyo de los servicios de salud, proporcionando
asesoramiento sobre la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio durante todos los contactos con los nifios pequefios y
sus cuidadores, como las consultas prenatales, y post natales,
las consultas de nifios sanos y enfermos o las vacunaciones.

- El apoyo de la comunidad, como puede ser grupos de apoyo a
las madres o actividades comunitaria de promocion de la salud

y educacion sanitaria.
A. Lafisiologia de lactancia materna

Durante el embarazo, al elevarse los niveles de progesterona,
prolactina y lactogeno placentario, los lobulillos se expanden
en forma de racimos, y la glandula mamaria se prepara para
cumplir su funcion primordial, la secrecion de leche. El
periodo inicial del embarazo se caracteriza por una gran
proliferacion de los elementos epiteliales y del sistema de
conductos, por una gran actividad mitotica en los acinos y la
formacion de nuevos acinos, entre la 5 y 8a semana de
gestacion se aprecian cambios visibles en las mamas;
aumentan notablemente de tamafio, se sienten mas pesadas, se
intensifica la pigmentacién de la areola y el pezon y se dilatan
las venas mas superficiales. Al final del primer trimestre
aumenta el flujo sanguineo por dilatacion de los vasos
sanguineos y neo formacion de capilares alrededor de los
lobulillos, el crecimiento de la mama continua toda la
gestacion, después de las 20 semanas, cesa la proliferacion del
epitelio alveolar y las células inician su actividad secretora, los
alveolos estdn formados por una sola capa de celulas
epiteliales cuboides o cilindricas bajas, organizados en acinos
cada una de las cuales tiene la capacidad de producir leche
completa, las células mioepiteliales que rodean al alveolo se

alargan y adelgazan.
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B. Lacto génesis

Al término de la gestacion las células alveolares muestran en
su interior una substancia compuesta por células que se ha
relacionado con  sintesis de lactosa en la glandula mamaria.
Durante el embarazo, las células alveolares sintetizan lactosa,
la que se absorbe, pasa a la sangre y se elimina por los rifiones.
Asi el aumento de lactosa urinaria durante el embarazo refleja
la actividad de sintesis de la mama. En la mayoria de las
mujeres la excrecion de lactosa por la orina comienza entre las
15 y 20 semanas de gestacion, a esta capacidad se le denomina
lactogénesis | (Crean, 1999), Cox observo que durante el
embarazo el incremento de prolactina que tiene un papel en la
diferenciacion celular y en la formacién de galactocitos o
células secretoras en el desarrollo de la mama durante la
gestacion, el aumento del volumen de la mama se relaciona
con el nivel de prolactina y el crecimiento de la areola con el

nivel de lactégeno placentario.

Al término del embarazo (Cox, 1999), observo un aumento de
volumen de la mama, pero no observo ninguna correlacion
entre el crecimiento mamario durante el embarazo y
produccion de leche durante la lactancia en las mujeres
estudiadas, en algunas mujeres al progresar el desarrollo
glandular, los depoésitos de grasa localizados en las mamas
pueden movilizarse y en ese caso puede que no se aprecien

estos cambios de volumen.

Hasta el momento del parto la produccion de grandes
voliumenes de leche, o Lactogenesis Il, esta inhibida por
antagonismo de los esteroides sexuales placentarios,
particularmente la progesterona, esta inhibicion es tan

poderosa,
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que aun pequefios restos placentarios retenidos pueden
demorar el proceso de produccion de leche en el post parto
(Neifert, 1981), el efecto inhibidor de los estrogenos sobre la
lactogenesis disminuye la cantidad de prolactina incorporada a
las células del alveolo mamario impidiendo el aumento de
receptores de prolactina que normalmente ocurre durante la
lactancia (Hayden, 1979), La prolactina dentro de la célula
alveolar estimula la sintesis de la lacto albumina y por lo tanto
la sintesis y secrecion de la lactosa. Durante la lactancia, los
receptores para progesterona desaparecen de la glandula
mamaria, lo que explica porque la progesterona no tiene un
efecto supresor de la lactancia una vez que el proceso esta

establecido.

El periodo de la lactancia se inicia después del parto, el nivel
de progesterona en la sangre de la madre baja progresivamente
y se suprime la accion inhibidora que esta hormona tiene sobre
la sintesis de la leche, iniciandose la secrecion lactea 30 — 40
horas después de la eliminacion de la placenta, las mamas se
llenan de calostro y el volumen de la leche aumenta de 50

hasta 500 ml del primero al cuarto dia post parto.

Dado que el momento de la eliminacion de la placenta (y la
consecuente depuracion de la progesterona) después de un
parto vaginal o una cesarea son semejantes, el aumento de
volumen en la produccién de leche no varia segun tipo de
parto. Es posible que las variaciones sutiles en la velocidad de
depuracion de progesterona después del parto expliquen las
diferencias individuales observadas en la lactogenesis 1l
(Cregan, 1999), Un ejemplo extremo de esto es el retraso en la
lactogenesis 1l de cerca de 24 horas que se observa en las

mujeres con diabetes Mellitus tipo .
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Luego del parto, hay un rapido cambio en la composicion de la
leche debido primero, a la disminucion del sodio y cloro, que
inicia inmediatamente después del parto y se completa a las 72
horas, luego el aumento de sintesis de lactosa y proteinas, el
aumento de sintesis de secrecion de grasas; a esto se suma la
accion osmotica de la lactosa que atrae agua, produciendo
aumento del volumen de la leche. La produccién de calostro y
la bajada de la leche se producen independientemente del
vaciamiento o la succion del nifio, pero estos facilitan el

establecimiento de la lactancia.
C. Galactopoyesis

Es el proceso que mantiene la produccion de la leche una vez
establecida la lactancia. Esta etapa de la lacto génesis depende
tanto del ambiente hormonal del plasma como de la remocion
de la secrecién lactea de la mama y recién se habla de una
lactancia establecida después de los 30 dias post parto cuando
se ha establecido la retroalimentacion entre los requerimientos
del lactante y la producciéon de la leche de la madre. La
variedad entre la velocidad de produccion de leche en los
diferentes alveolos hace parecer que esta se produce en forma
continua. Existen dos niveles hormonales de regulacion; (a)
Regulacion de la tasa de sintesis y secrecion de leche, (b)
Regulacion de la eyeccion de leche, y ademas un proceso de
regulacion interna de la célula. Aunque estos procesos
dependen de la succion del nifio u otros estimulos del pezon,
que permiten el vaciamiento de la mama, los mecanismos
centrales y locales que participan son muy diferentes. La
secrecion lactea de la mama depende, por lo tanto del control
endocrino, regulado por prolactina, oxitocina y del control auto
crino, regulado por el vaciamiento de la mama y por el
feedback inhibidor de la lactancia (FIL).
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El reflejo liberador de prolactina es controlado por las
neuronas dopaminergicas del hipotadlamo, el estimulo del
pezon y de la areola que produce un reflejo neurohormona, la
inhibicion de la secrecién de dopamina (PIF). La cantidad de
dopamina que alcanza a las células lacto tropas de la hipofisis
anterior, determina la cantidad de prolactina secretada por
ellas. El estimulo del pezon- areola inhibe la secrecion de
dopamina y por lo tanto permite la liberacion de prolactina por
la hipofisis anterior. Las drogas que impiden la sintesis de la
dopamina o bloquean su accion (resorcina, fenotiazinas,
metoclopramida, sulpiride) producen hiperprolactinemia, pero
solo aumentaria la produccion de leche cuando existe un
adecuado reflejo eyecto lacteo y vaciamiento de la mama. La
prolactina liberada alcanza a las células del alveolo mamario,
estimulando la secrecion de leche. La infusion de dopamina o
la administracién de dopaminergicos, como la bromocriptina,
reducen los niveles plasmaticos de prolactina e inhiben la

secrecion lactea.

La leche no fluye espontaneamente hacia los conductos y por
lo tanto no se encuentra disponible para el nifio. Para que la
leche fluya desde los alveolos es necesario que estos sean
exprimidos por las células mioepiteliales de la mama y el Utero
tiene receptores especificos para la oxitocina y estos receptores
aumentan durante el tercer trimestre del embarazo,
especialmente durante los primeros 5 dias después del parto.
La oxitocina es la hormona galactopoyetica mas importante y
es indispensable para el vaciamiento de la leche durante el

amamantamiento.

El reflejo liberador de ocitocina no solo responde a los
estimulos sensoriales y mecanicos del pezon — areola, sino que

también puede ser desencadenado por estimulos visuales,
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auditivos u olfatorios, pudiendo llegar a ser un reflejo
condicionado y a diferencia del reflejo de prolactina, este
puede ser bloqueado por estrés o dolor que produzcan
liberacion de catecolaminas. Se ha observado que el periodo de
latencia promedio entre el inicio de la succion y la eyeccion de
la leche es de mas o menos 58 segundos, importantes
variaciones individuales, cuando el reflejo eyecto lacteo
demora mas de un minuto, generalmente se debe a que hay
interferencia con factores como dolor al amamantar o
inseguridad en la capacidad de hacerlo que genera estrés. El
control interno de la secrecion lactea en el alveolo esta
regulado por el vaciamiento de la leche, se ha establecido
claramente que la produccion de leche se correlaciona con los
requerimientos del nifio, es decir, es el nifio que estableci6 una
lactancia a libre demanda, quien determina el volumen de

leche que produce su madre.

Existen diferentes componentes de regulacion interna que
determinan la produccion de leche de la madre se adapte a los

requerimientos:

- Capacidad de almacenamiento de la mama, que determina la
cantidad de leche que puede guardar entre mamadas.

- El vaciamiento de la mama.

- Contenido de grasa al inicio y al final de la mamada.

- Capacidad de almacenamiento de las madres con lactancia
materna exitosa variaba del 20 al 90% de los requerimientos,
entre 80 y 600 ml, esto requeria que las madres con menor
capacidad de almacenaje tuvieran que amamantar mas veces
en 24 horas.

Otros investigadores han encontrado en animales, que la

distencién alveolar inhibira la sintesis de la leche (Millar, 1997 y

Sudlow, 1997). Ambos mecanismos explican la razén porque una
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mama puede sintetizar leche a distinta velocidad que la otra a

pesar de estar ambas bajo el mismo efecto hormonal.

El contenido de grasa al inicio y al final de la mamada la leche de
inicio tiene menor contenido graso que la del final y esto se

relaciona con el grado de vaciamiento de la mama.

Mecanismos celulares de la secrecion de la leche cada célula del
epitelio mamario produce leche completa cuyos componentes se
secretan o transporta por 5 vias (Neville MC, 2001); exocitosis
(1); secrecidon de lipidos (11); transporte a través de la membrana

apical (111); transcitosis (1V); y para celular (V).**

D. Tipos de pezones

- Pezon Normal; sobresale poco en reposo, sobresale mas
con la estimulacion, algunos pezones se encuentran
invertidos en reposo, pero sobresalen con la estimulacion.
pezones que pueden dificultar el amamantamiento.

- Pezbn Plano; corto que no sobresale, pezdn igual con
estimulacion, mejora con la técnica de preparacion.

- Pezon Invertido; retraido o sobresale ligeramente en
reposo, retraido con estimulaciéon, deben prepararse

adecuadamente.

E. Preparacion de los Pezones
La preparacion de pezones para la lactancia materna resulta
relevante para las embarazadas, ya que en general existe un
gran desconocimiento del proceso de amamantamiento del
bebe. La lactancia materna es un tema lleno de mitos, uno de
ellos es el dolor se la asocia con la inexperiencia, pero cada
mama practica la lactancia de manera diferente dependiendo
de la forma anatomica de los pezones, del tipo de piel, el

umbral del dolor y hasta de lo relajada que se sienta al
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momento de darle pecho a su bebe, es decir, las razones son
multiples.

Entre las recomendaciones para preparar los pezones hacia el
momento de la lactancia, resulta importante masajearlos a
partir del octavo mes en adelante, realizarlo antes podria
generar contracciones o un parto prematuro. ElI masaje debe
realizarse de forma suave, con una crema adecuada o aceite
que se utiliza comunmente, para colocarla sobre el pecho
durante algunas horas. Aunque a partir de las 37 o 38
semanas, ello para evitar cualquier tipo de complicaciones.
como buasqueda de pezoneras de siliconas y riesgo presentar

mastitis.

F. Ejercicios para correccion de problemas de pezén

Maniobras de HOFFMAN; poner un dedo a cada lado del
pezon y estirar  la areola hacia afuera, rotando en sucesivos
movimientos a fin de cubrir los 360°. Lubricar indice y pulgar
con una gota de calostro, aceite comun. o lanolina hidratada
(estos, si aun no hay calostro) y sujetando la base del pezén
rotar los dedos como dando cuerda a un reloj. EI masaje se
completa estirando el pezon y traccionando hacia afuera. Estas
maniobras refuerzan la correccion espontanea del pezén que
se produce en los Gltimos meses de embarazo. Se debe aclarar
que, si el ejercicio produce contracciones uterinas, se debe
suspender, en las mujeres con antecedentes de riesgo para

parto pretérmino, no indicarlos.>

G. Técnicas de la Lactancia Materna

Postura sentada — Posicidn estirado: El bebé estirado frente a
la madre en contacto con su cuerpo, mamando de un pecho y
con sus pies hacia el otro pecho. Una variante de la posicion

anterior es colocar al bebé de forma inversa, también estirado y
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girado hacia la madre, pero con los pies hacia el otro lado. Esta
variante no es tan frecuente, pero puede ser util si el bebé
rechaza, por la razon que sea mamar de un pecho. Si se le
coloca en el pecho que rechaza del mismo modo en que mama

del otro, es posible que lo acepte.

Postura sentada - Posicion “De Rugby”: El cuerpo del bebé
pasa por debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando a
su espalda. Esta posicion es muy util para drenar los conductos
que se encuentran en la cara externa de los pechos y asi
prevenir, o si es el caso curar, posibles obstrucciones o mastitis
que, aungue pueden darse en cualquier zona del pecho, suelen
ser mas frecuentes en esa. Tanto la posicion estirada como la
de rugby funcionan perfectamente bien si la madre, en vez de

estar sentada, estd colocada en postura semirreclinada.

Postura sentada — Posicion caballito: En esta posicion el
bebé estd sentado sobre una de las piernas de su madre.
Aunque poco frecuente, esta posicion puede ser muy Util con
bebés con dificultades para fijar el pecho, bien por retrognatia
(maxilar inferior corto o retraido) u otras causas. En esta
posicién conviene que, al introducir el pecho en la boca del
bebé, el pezon apunte “hacia arriba” en direccion a su paladar,
de forma que una buena porcion de pecho descanse sobre el
labio inferior facilitando el agarre.

Postura estirada — Posicion estirado (en paralelo inverso):
En este caso la posicion del bebé es menos frecuente que la
anterior pero hay madres que se sienten cdmodas con ella y
también puede ser un recurso util, igual que la postura “a
cuatro patas”, en caso de obstrucciones o mastitis localizadas

en la parte superior del pecho.

Postura estirada — Posicion estirado (En Paralelo): En este

caso, tanto la postura como la posicion son muy frecuentes ya
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que de este modo se facilita el descanso de la madre. Es
especialmente (til si la madre todavia siente molestias tras el
parto, sobre todo si ha sido sometida a una episiotomia o
cesarea. También es muy til para amamantar por las noches o

si  simplemente se quiere descansar un rato.



55

Agarre efectivo

Para que se realice un buen agarre, se debe asegurar que el area
alrededor del pezon y areola tengan flexibilidad o elasticidad
antes del agarre del nifio para facilitarlo. La estimulacion tactil
0 con sacaleches del pezon para que este mas eréctil antes de
iniciar el agarre o bien para reblandecer el pezon y la areola.
Se debe favorecer el agarre y la succion, exprimiendo
manualmente unas gotas de leche. Los labios del nifio deben
tener la boca bien abierta y debe cubrir gran parte de la areola,
el labio inferior estara revertido y la lengua acanalada por
debajo del pezén y rodeando. Se observa méas areola por

encima de la boca del bebé que por debajo.
Succion efectiva

Al inicio la succion es rapida y superficial. Después de
alrededor de un minuto cambia a succiones lentas y profundas,
con pausas intermedias. El ritmo normal de la succion de un
recién nacido es de ciclos encadenados de 10 a 30 succiones en
los que el bebé respira con normalidad sin necesidad de
interrumpir la succion. Si el bebé realiza de 3 a 5 succiones
consecutivas, seguidas de una pausa de la misma duracién del
episodio de succion para poder respirar, probablemente tenga
una succién inmadura y ello pueda causar dificultades para que
se alimente bien. Lo normal es que si hay silencio ambiental
puedas escuchar como traga durante unos minutos en cada
toma mientras se observa un movimiento mandibular amplio

que denota que esta tragando.
H. Pasos de la lactancia materna

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

Las mujeres requieren ser informadas sobre:
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Los beneficios de la lactancia materna y los riesgos de la
alimentacion artificial o alimentacion mixta.

Las practicas optimas como ser el contacto precoz piel a
piel, la lactancia materna exclusiva, el alojamiento
conjunto, el inicio temprano de la lactancia después del
nacimiento y la importancia del calostro.

Qué es lo que deben esperar, incluyendo como baja la
leche y como succiona el lactante;

Qué es lo que ellas deberan hacer: contacto piel a piel
colocar al lactante al pecho y los patrones apropiados de la

lactancia.

En forma grupal o individual, y para esto es necesario tener

oportunidades durante el periodo prenatal y post natal.

La preparacion prenatal de los pechos no es de utilidad. Los

ejercicios de estiramiento de los pezones planos o invertidos y

los aparatos empleados sobre los pezones durante el embarazo

no son efectivos para lograr una lactancia exitosa. Resulta de

mayor efectividad el brindar un apoyo calificado para ayudar a

que el lactante agarre el pecho pronto, después del nacimiento.

I. Preparacion Para la Lactancia Durante El Control Prenatal

ler Control al 3er mes de embarazo:

Completar el cuestionario de lactancia

¢ Qué piensas y que sabe sobre la lactancia materna?

¢Sabe si Ud. si fue amamantada?

¢Amamanto a hijos anteriores? (A cuantos? ¢Cuanto
tiempo amamanto a su ultimo hijo?

¢Qué ventajas o inconvenientes tuvo con respecto al
amamantamiento de sus hijos anteriores?

¢Piensa amantar a su futuro hijo? ¢Por cuanto tiempo?
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2do Control del Embarazo.

Indicar y ensefiar ejercicios para correccion de problemas
de pezon (si los hubiere).

Intercambio de informacion sobre beneficios de la
Lactancia Materna con embarazada y acompafante
(verifica comprensién de informacion).

Explica en forma simple la Fisiologia de la Lactancia

Materna.

3er Control de Embarazo

Verificar cuidado de mamas y pezones.

Si se han indicado ejercicios de correccion, verificar
comprension y efectividad de estos.

Ensefiar maniobras de extraccion manual de leche y sus
beneficios.

Recordar beneficios de la Lactancia Materna.

4to Control de Embarazo

Recordar y verificar maniobras de Extraccion Manual de
leche y sus beneficios.

Intercambio de informacion sobre beneficios de la
Lactancia Materna, con embarazada y acompafante.
Recordar fisiologia de Lactancia Materna.

Comprobar lo comprendido por la embarazada y su
acompafante sobre posiciones para amamantar y relacion

postural madre/hijo durante el amamantamiento.

5to Control de Embarazo:

Efectuar una sintesis general de lo visto en los controles
anteriores.

Informar sobre la conveniencia de colocar al bebe al pecho
dentro de la primera hora después de nacido y el derecho
de la madre al solicitarlo.

Informar sobre el reflejo de busqueda del bebe y el reflejo

de ereccion del pezon.
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J. Larevision de mamas

Se debe comprobar si hay alguna dificultad en las mismas para
la lactancia, por ejemplo pezones pequefios, planos o
umbilicados, asi como otras patologias; tumorales, grandes
asimetrias, durezas, hundimientos, cirugias previas,

retracciones y surcos en la piel.
K. El cuidado e higiene de mamas y pezones

Las mamas y los pezones no necesitan mas que agua, aire y sol
para su cuidado. No es necesario (y es contraproducente) el
uso de jabones o mesclas de alcohol y glicerina, asi como el
cepillado del pezén, que solo logran quitar la cubierta de grasa
protectora que naturalmente secretan las glandulas de
Montgomery. Recomendar a las madres que laven sus manos

con agua y jabon antes de tocar sus mamas.>?

L. Los Beneficios De La Lactancia Materna

Para la Madre

Favorece el restablecimiento del vinculo madre hijo.

- Refuerzo de la autoestima.

- Menor sangrado post parto.

- Menor riesgo subsiguiente a padecer anemias.

- Mayor espaciamiento entre embarazos.

- Menor riesgo de padecer cancer ginecologico.

- Menor depresién post parto.

- Mas rapida recuperacion fisica.

- Mayor practicidad para la alimentacién nocturna, viajes.

- Ayuda a estilizar su silueta (utilizando la grasa de reserva
post parto para producir leche).

Para el nifio

- Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.
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Desarrollo de wuna personalidad méas segura e
independiente.

Nutricion optima, del sistema nervioso central.

Menor incidencia de sepsis y enterocolitis necrotizante.
Menor incidencia de desnutricion infantil.

Menor incidencia de muerte subita del lactante.

Menor incidencia de alergias respiratorias y digestivas.
Menor incidencia de infecciones respiratorias y digestivas.
Menor incidencia de enfermedad Celiaca.

Menor incidencia de infecciones urinarias.

Proteccion contra Diabetes Mellitus.

Proteccidn contra obesidad e hipercolesterolemia.
Proteccion contra algunas formas de cancer.

Proteccidn contra infecciones del oido medio.

Menor incidencia de problemas dentales y mal oclusion.
Asociacion con inteligencia superior.

Mejor reacciéon a las vacunas y mayor capacidad para
defenderse mas rapidamente de las enfermedades.

Menor incidencia de maltrato infantil y abandono, por los
lazos afectivos que se crean.

No requiere suplemento vitaminico y mineral, ni agua u
otros liquidos mientras tome pecho exclusivo.

Menor incidencia de eccemas y otras afecciones de la piel.
Menor incidencia de enfermedades intestinales del adulto,

colitis ulcerosa, enfermedad de Crhon.

Para la familia

Mejor desarrollo de la familia como célula social.

Menor gasto en medicamentos, alimentos sustitutos, etc.
Menor ausentismo laboral por enfermedades de los hijos.
Mejor atencion de los nifios pequefios por mayor

espaciamiento entre embarazos.
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Economia basada en que el costo de alimentar a una madre
que amamanta.

Posibilidad de utilizarlo como método anticonceptivo.

Para La Sociedad

Perspectivas de una sociedad mas sana en el futuro.
Ahorro de tiempo y combustible.

Mayor bienestar por sentimientos de competencia familiar
para la crianza de los hijos.

Menor gasto en atencion de patologias y posibilidad de
reorientar fondos de Salud Publica.

Mayor productividad al disminuir el ausentismo laboral de
los padres.

Contribucion al equilibrio ecolégico.

Disminucion de la Morbimortalidad infantil.

Menor gasto por la adquisicion de leches artificiales,

tetinas y biberones.

Desventajas del uso de biberones y chupetes.

2.4. Marco filosofico

Aprendizaje social:

Perturbacion del desarrollo del macizo craneo facial y
perjuicio de la postura corporal.

Mayor frecuencia de diarreas, deshidratacion, desnutricion
y muerte.

Mayor posibilidad de contraer infecciones y que estas sean
mas graves.

Menor posibilidad de contacto piel a piel.

Confusion de pezoén, por lo cual rechaza el nifio el pecho.
Mayor posibilidad de contaminacion.

Respuestas inadecuadas (chupete) a la necesidad de
contacto piel a piel con su madre.

Costo de compra.>>™*
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Es creador de la teoria social del aprendizaje, que se centra en los conceptos de
refuerzo y observacion. Sostiene que los humanos adquieren destrezas conductas
de modo operante e instrumental y que entre la observacion y la imitacion
interviene factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se
imita o no, en los nifios, afirma Bandura, la observacion e imitacion se da a través
de modelos que pueden ser los padres, educadores, amigos y hasta los héroes de la

television.

La teoria de aprendizaje social (observacién o modelado) es la teoria en que las
personas aprenden nuevas conductas a través del refuerzo o castigo, observacion

de su entorno, observan conductas deseables y positivas, toman como modelo.
Algunos factores:

IMITACION: Por instinto, las acciones observadas despiertan impulso instintivo

por copiarlas.

DESARROLLO: Los nifios imitan las acciones que se ajustan a sus estructuras

cognitivas.
CONDICIONAMIENTO: Las conductas se imitan y refuerzan por moldeamiento.

Conducta instrumental: la imitacion devuelve un impulso secundario, por medio
de refuerzo repetido de las respuestas que igualan las de los modelos, la imitacion

reduce los impulsos.

Los factores cognoscitivos se refieren concretamente a la capacidad de reflexion y
simbolizacion, basadas en procesos de comparacion, generalizacion y
autoevaluacion, por lo que el comportamiento depende del ambiente, asi como de

los factores personales (motivacién, retencién y produccién motora).

CUATRO PASOS DE APRENDIZAJE POR OBSERVACION DE
BANDURA

Bandura ha demostrado que los seres humanos adquieren conductas nuevas sin
un reforzado obvio y hasta cuando carecen de la oportunidad para aplicar el
conocimiento, el Unico requisito para el aprendizaje puede ser que la persona

observe a otro individuo, o modelo, llevar a cabo una determinada conducta, el
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comportamiento no se desarrolla exclusivamente a traves de lo que aprende el
individuo directamente por medio del condicionamiento operante o clasico, sino
también de lo que aprende indirectamente mediante la observacion y la

representacion simbolica de otras personas y situaciones.

1.- Atencion: observa lo que los adultos hacen y dicen.

2.- Retencion capacidad de repetir lo visto.

3.- Reproduccidn: habitos de ejecutar lo visto por lapsos cortos o largos.

4.- Motivacién: como padres o guias debemos de motivar a los nifios a cumplir
ciertas tareas, es necesario crear habitos claros desde un comienzo ya que ellos

son seres que se adaptan.>

Los modelos pedagogicos utilizados en el ministerio de salud se
actualizan con el avance de la tecnologia, el uso del internet, las plataformas,
foros virtuales, para lograr una educacién en salud al 100%, con un recurso
humano competente, capacitado para mejorar asi la salud del binomio madre -
nifio disminuyendo las diversas complicaciones tanto maternas como en el
recién nacido, y nifio para sus siguientes afos.

Por ello el modelo pedag6gico es considerado como una situacion —
evento que se da entre dos objetos, que vendrian a ser primero la materia y
segundo el estudiante, donde se le dirige, modela, guia'y equipa por lo que en
este caso €l tiene lo propio para poder desarrollarse en lo moral, también
intelectual, todas las acciones de fuera, lo externo (su entorno) hacen que surja
en el las diferencias, lo Unico que conseguird es deformarlo, cambiarlo,
considerando que para ello es necesario las experiencias, vivencias que son
huellas en el individuo que ayudan a consolidar el conocimiento, también se
tiene en consideracion, siendo muy importante una eleccién por grupo etario
(edad), el género (masculino , femenino) y la motivacion, también se debe tener
en cuenta el entorno (condicion laboral), y otro punto considera también la
continuidad de los temas, la seleccion de un tema acorde a las caracteristicas

ya mencionadas.
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El crecimiento tanto personal y social estan vinculados al proceso de
aprendizaje, por ello en la pedagogia se consideran y delimitan los objetivos,
fines del modelo pedagdgico. A través del tiempo el modelo pedagogico
tradicional considera al hombre como un ser obediente, responsable,
disciplinado, sumiso cumplidor de las ordenes, inmerso en la rutina de las
actividades, considerandose el aprendizaje como una transmision de
conocimientos, memorista y vertical ya se veia en la edad media que los nifios
eran seleccionados y solo se quedaban los nifios considerados como sanos,
aquellos que presentaban caracteristicas (patologias) como bajo peso,
discapacidades, eran asesinados, solo los que presentaban buena salud eran
seleccionados y asistian a los cuarteles y bajo un régimen de disciplina,
responsabilidad y castigo aprendian la leccion para luego cumplir con sus
funciones tal como se le indicaba no podian objetar, tampoco preguntar, al
correr el tiempo se veia que el que no aprendia era castigado (la letra entra con

sangre); en este modelo encontramos violencia, inequidad.

El propdsito de la pedagogia tradicional es la de transmitir los saberes, la
cultura, las normas, con determinados contenidos en el modelo que tienen
relacién con la cultura y el contexto social y que es considerado necesario para
el desarrollo de los seres humanos, y que ningan desarrollo inicia en el vacio; la
secuencia de los contenidos considerada como una caracteristica importante y
que si no aprendemos por ejemplo a sumar no podremos restar, luego multiplicar
y dividir asi sucesivamente. EI modelo tradicional realizada mediante una
exposicion oral y visual en la que el alumno tenia que repetir y copiar, de alli
surgen las planas de cien, o0 mas registros de algunas palabras o frases, para
luego evaluar cuanto han asimilado el conocimiento. En este modelo se impone,
el maestro como transmisor del conocimiento, en el que los estudiantes reciben
desde el exterior, conocimiento por repeticion, correccion y en el que imita y
copia. El aprendizaje es lineal, acumulativa sistematica y continua, es un acto de
autoridad, con disciplina responsabilidad, el escenario de aprendizaje es

considerado como un espacio para reproducir conocimientos.
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Por el contrario, en la pedagogia constructivista, el individuo busca ser
sociable y se desarrolla como persona siendo el de mas alto nivel, en la que
consigna a la cultura como un papel importante en el proceso de aprendizaje, ya
que la imitacién, con el principal papel y del maestro el de repetir y hacer
repetir.

En laescuela nueva AUSUBEL con su aprendizaje significativo,
considerando la practica, luego la diferenciacion de conceptos y la practica como
un papel inmunizante que deja huellas evitando asi el olvido del conocimiento.
En la escuela nueva el estudiante realiza la actividad tiene accion, vivencia,
experimenta, aprende haciendo, y asi se preparara con el objetivo de enfrentar la
vida favoreciendo su desarrollo espontaneo, considerando como contenidos en
este modelo la naturaleza vinculando a la vida cotidiana, aplicando diferentes
estrategias como el dialogo , las discusiones, y el echo de actuar, para luego
evaluarlo de forma cualitativa, ya que no se podria cuantificar numeralmente el
aprendizaje.

En este modelo pedagdgico podriamos decir que de lo magistrocentrista se
cambio a paidocentrista. El interés es muy importante en el aprendizaje debido a
que se vincula con el proyecto de vida, significando que es trascendente,

La cultura le permite al hombre aprender de la experiencia, y asi internalizar
mediante procesos y esto nos diferencia de los animales ya que aprehendemos a
pensar, amar, valorar y actuar.

Lactancia materna incomparable alimento para el recién nacido, la mujer
se prepara durante todo el embarazo en la produccion de algunas hormonas
encargadas de la bajada de la leche materna, y anatdmicamente las glandulas
mamarias tienen cambios en tamafio y forma, siendo la leche materna el
alimento mas completo para el lactante, debiendo cumplirse la frecuencia, las
cantidades, las técnicas, y asi evitar complicaciones tanto para la madre como

para el nifio,
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2.5. Formulacidon de hipoétesis

2.5.1.

252k

Hipotesis General:

La diferencia es significativa entre el Modelo Didactico Operativo de Feélix

Bustos frente al modelo tradicional en el aprendizaje de lactancia materna en

primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017.

Hipotesis especificas:

o La diferencia es significativa entre el Modelo Didactico Operativo de Félix
Bustos frente al modelo tradicional en el conocimiento de lactancia materna
en primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017.

e La diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos frente
al modelo tradicional en la practica de lactancia materna en primigestas

atendidas en la Microred Chupaca-2017.



2.6. ldentificacién de variables

Variable independiente

- Modelo didactico operativo de Félix Bustos

- Modelo tradicional

Variable dependiente

- Aprendizaje en lactancia materna.
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2.7. Definicion operativa de variables e indicadores
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Variable
independiente

Definicion
conceptual de la
variable

Dimensiones
(contenidos)

Definicion conceptual de las dimensiones

Metodologia

Modelo didactico
operativo de Félix
Bustos

Modelo didactico
Estrategia basado en
el constructivismo
que pretende que la
persona genere un
aprendizaje
significativo que
trascienda el
componente
cognitivo de tal
manera que genere
transformacion
actitudinal

I.- Experiencia 1. Situaciones reales que produce conflicto cognitivo y alta I.- Juego de roles
vivencial motivacion para buscar y construir soluciones. simulaciones
I1.- Reflexion o I1. Es el conocimiento construido a partir de la reflexion de | 11.- lluvia de ideas,

Conceptualizacion

las experiencias con objetos y los eventos del medio. Es el
paso constructivista del modelo. (Dindmicas en grupo)
pregunta nace de la sabiondez del Docente.

Actitud critica.

Toma de decisiones.

Tarjetas, Dinamica en
pequefios grupos.

I1.-
Documentacién

I11. Con sus medios intelectuales y experimentales, se le
permite acceso a la informacion (libros lecturas,
explicaciones), contrastan sus definiciones con las ya
establecidas.

I11.- Clase magistral,
desarrollo de modulos,
internet, videos.

IV.- Aplicacion

IV. Con la teoria y las experiencias vivenciales aplica el
conocimiento en la préctica.

V.- Estudio de casos.
(historias)

V.- Ampliacion

V. En esta etapa se busca relacionar el nuevo conocimiento
con aquel del mismo dominio y con el de otros. Se produce
el conocimiento social.

V.- Caso
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Variable
independiente

Definicion
conceptual de la
variable

Dimensiones
(contenidos)

Definicion conceptual de las dimensiones

Metodologia

Modelo tradicional

Modelo tradicional d
Estrategia basada
en la disciplina,
responsabilidad,
sumision, obediencia
que pretende que la
persona cumpla las
normas.

.- Propo6sito I. Situaciones en la que se transmite los saberes especificos. | I.- Expositiva

I1.- Contenido I1. El contenido esta constituido por informacidn social, I1.- Expositiva
histérica, y normativa.

I11.- Secuencia I11. Es acumulativa, sucesiva, continua, solo se continta I11.- Expositiva
explicando si aprendi6 la informacidn previa, no es
genética.

IV.- Estrategias IV. Verbalista, expositiva oral. IV.- Expositiva

Metodoldgica

V.- Evaluacion

V. En esta etapa se busca el nuevo conocimiento al pie de la
letra.

V.- preguntas y
respuestas.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIZACION DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL LA VARIABLE POR
DIMENSION
Aprendizaje de la Proceso a través del | La variable aprendizaje | a.  Conocimiento Aspectos basicos e Malo:0as8
Lactancia materna cual se adquieren o | de la Lactancia materna de la lactancia - Definicion. e Regular:9a
modifican serd medida tomando Materna - Componentes. 17
conocimientos, practica | en consideracion las - Tipos. e Bueno: 18a
como resultado del | dos dimensiones. Para - Factores 26
estudio de la lactancia | el conocimiento se hizo - Beneficios
materna.*® uso de un cuestionario y Técnicas de amansamiento
para evaluar la préactica - Preparacion de mamas.
una lista de cotejo. - Posicién
- Duracion.
- Frecuencia.
b. Précticade la - Condiciones de higiene. -Inadecuada: 0 a 2

lactancia
Materna

Ambiente de
amamantamiento.
Posicion de la madre.
Posicion del nifio.

Modo de coger la mama.
Estimulo para coger el
pezon.

Tiempo de lactancia
materna.

Intercambio de mama.
El retiro del pecho.
Eliminacion de gases.
Posicion del nifio después
de amamantarlo

-Adecuada: 3a5




66

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Segun Sierra, el tipo de estudio de la presente investigacion es aplicada -
cuantitativo, porque “en estos estudios se deben determinar y definir
previamente las variables de estudio, luego se formulan hipoétesis, los mismos
que deben probarse por métodos estadisticos, trabajandose con muestras

: : 7
representativas y llegando al final a conclusiones™.

3.2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion experimental, Segln el mismo Sierra, esta investigacion
se encarga de buscar los efectos mediante la prueba de hipotesis. Sus resultados y

conclusiones constituyen el nivel més profundo de conocimientos. °’



3.3.

3.4.
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Métodos de investigacion

Como método general se utilizé el método cientifico.>’™®

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue: Cuasi experimental, con pre prueba — post

prueba y grupo control.

Segun Kerlinger y Lee, el disefio cuasi experimental, es aquel disefio
donde solo se controla algunas fuentes que amenazan la validez interna. Se
emplea por lo general en situaciones en las cuales es dificil el control
experimental riguroso. En el campo educacional y en el campo de las ciencias
sociales, el investigador no puede realizar el control total sobre las condiciones
experimentales. Son Utiles en la investigacion evaluativa o cuando se requiere

realizar cambios de programas o materiales.*®

Y el disefio especifico es el cuasi experimental con dos grupos
equivalentes y con pretest y post test, este estudio se establecid una medicion
previa a la intervencion y otra posterior, ademas se trabajéo con un grupo de
comparacion gue no recibio intervencion que se evalué también antes y después
con el fin de medir otras variables externas que cambien el efecto esperado por

razones distintas a la intervencién. %%

GE: 0y X 0y

GC: Dj_ Dq_

Donde:  (X) Manipulacion de la Variable Independiente

3.5.

G.E. Grupo Experimental,
G.C. Grupo de Control.
0, y 03 Pre Test

0; y 04 Post Test

Poblacion, muestra y muestreo

° Poblacion:
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La poblacién estuvo conformada por 30 mujeres en la etapa de la gestacion
(primigestas) que acudieron a la Microred de Chupaca, Centro de salud

Chupaca a su atencién prenatal.

e Muestra: Estuvo conformado por dos grupos:
v' Grupo experimental (Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos)
15 primigestas.
v Grupo control (Modelo tradicional) 15 primigestas

Criterios de inclusién

v Primigestas de tercer trimestre

v' Gestantes que asisten a las sesiones del modelo didactico operativo de
Félix Bustos.

v Gestantes que asisten a las sesiones del modelo tradicional de lactancia
materna.

v Gestantes que asisten a las cuatro sesiones referentes al tema.
Criterios de exclusion

v" No ingresaran al estudio las multiparas.

v' Gestantes con discapacidad fisica o mental (ciegas, sordas y mudas),
(retardo mental).

v Gestantes infectadas por el VIH, sifilis.

v Mujeres con partos prematuros.

v Gestantes con herpes en la glandula mamaria.
e Muestreo: No probabilistico intencional.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable dependiente: Aprendizaje de lactancia materna
Dimensiones:
a. Conocimiento de la lactancia materna

e Técnica: Encuesta

e Instrumento: Cuestionario
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b. Préctica de la lactancia materna
e Técnica: Observacion
e Instrumento: Lista de observacion
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo:

» Técnicas estadisticas:
Estadistica descriptiva. Tabla de frecuencias con sus respectivos graficos.

Estadistica inferencial. Para la prueba de hipotesis se utilizo la Prueba de
U de Mann-Whitney.

Descripcion de la prueba de hipotesis

La Prueba de U de Mann-Whitney es empleada para la comparacion de dos
muestras independientes, ya sea con variables cuantitativas o cualitativas
ordinales (de rango). Es la prueba equivalente a la prueba paramétrica T de
Student.

La prueba U de Mann-Whitney es una excelente alternativa a la prueba t sobre
sobre diferencia de medias cuando: 1) no se cumplen los supuestos en los que se
los que se basa la prueba t (normalidad y homocedasticidad), o 2) no es apropiado
apropiado utilizar la prueba t porque el nivel de medida de los datos es ordinal.
ordinal. Consideremos dos muestras independientes: Y1, de tamafio nl, e Y2, de
Y2, de tamafio n2, extraidas de la misma poblacién o de dos poblaciones idénticas.
idénticas. Si mezclamos las n1+n2 = n observaciones y, como si se tratara de una
de una sola muestra, asignamos rangos Ri a las n puntuaciones (un 1 a la mas
mas pequefia, un 2 a la mas pequefia de las restantes, ..., un n a la mas grande;
grande; resolviéndolos empates asignando el rango promedio), tendremos nl
nl rangos Ril (los nl rangos correspondientes a las observaciones de la muestra
muestra Y1) y n2 rangos Ri2 (los n2 rangos correspondientes a las observaciones
observaciones de la muestra Y2). Consideremos ahora, entre los mudltiples
estadisticos que podriamos definir en una situacion como ésta, los estadisticos S1
estadisticos S1 = “suma de los rangos asignados a la muestra 1” y S2 = “suma de
“suma de los rangos asignados a la muestra 2”. El estadistico U adopta la

siguiente forma en cada grupo:



70

1
" "2(";+ ) s,

= mmyt -5 y U, = mn,

Puesto que suponemos que las dos muestras se han extraido de dos poblaciones
idénticas, cabe esperar que Ul y U2 sean aproximadamente iguales (excepto en la
cantidad atribuible a las fluctuaciones propias del azar muestral). Si U1 y U2 son
muy distintos, existird cierta evidencia de que las muestras proceden de
poblaciones distintas. Por tanto, la hipdtesis nula de que ambos promedios
poblacionales son iguales podria rechazarse si Ul (o U2) es demasiado grande o
demasiado pequerfio. Para determinar esto ultimo, podemos basar nuestra decision

en la probabilidad concreta asociada al estadistico U:

U=Ul siuUl<nln2/2

U=U2 siuUl>nl1n2/2
Con muestras pequefias (n <_ 30) el SPSS ofrece el nivel critico bilateral exacto
asociado al estadistico U, el cual se obtiene multiplicando por 2 la probabilidad de
obtener valores menor eso iguales que U (esta probabilidad se calcula utilizando
el algoritmo de Dineen y Blakesley, 1973).
Con muestras grandes (n > 30), el SPSS ofrece una tipificacién* del estadistico U

(incluyendo correccion por empates) que se distribuye aproximadamente N (0, 1):

mn,
2

nd-n i: trafti
12 12

z:

nn,
n(n-1)

(k se refiere al namero de rangos distintos en los que existen empates y ti al
namero de puntuaciones empatadas en el rango i). El nivel critico bilateral
se obtiene multiplicando por 2 la probabilidad de obtener valores menores o

iguales.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Objetivo general
Determinar la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos
frente al modelo tradicional en el aprendizaje de lactancia materna en

primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017.

Objetivos especificos

e Evaluar la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos
frente al modelo tradicional en el conocimiento de lactancia materna en
primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017.

e Determinar la diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix
Bustos frente al modelo tradicional en la practica de lactancia materna en

primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017

PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Presentacion e interpretacion de datos
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Tabla N° 01. Diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos frente al

modelo tradicional en el aprendizaje de lactancia materna en primigestas

Aprendizaje | Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos Modelo tradicional
de lactancia PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
materna. f % F % f % f %
Malo 1 6,7% 0 0,0% 1 6,7% 0 0,0%
Regular 13 86,7% 1 6,7% 14 93,3% 0 0,0%
Bueno 1 6,7% 14 93,3% 0 0,0% 15 100,0%
Total 15 100,0% 15 100,0% 15 100,0% 15 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2017
Gréafico N° 01. Diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos frente al

modelo tradicional en el aprendizaje de lactancia materna en primigestas
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Fuente: Tabla N° 01

El 86,7% (13) de primigestas del grupo experimental en el pre test presentaron regular
aprendizaje de lactancia materna, el 6,7% (1) malo y el 6,7% (1) bueno. En el grupo control el
93,3% (14) presentaron regular aprendizaje de lactancia materna, el 6,7% (1) bajo. No
existiendo diferencias considerables entre ambos grupos.

En relacion con el post test que se aplico al grupo experimental resulto que el 93,3% (14)
presentaron aprendizaje de lactancia materna bueno y el 6,7% (1) regular. Sin embargo en el
grupo control el 100,0% (15) presentaron aprendizaje de lactancia materna bueno. Al respecto
se concluye que entre el pre test y post test del grupo experimental existen diferencias

significativas. Siendo similar las diferencias en ambos grupos.

Tabla N° 02. Diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos frente al
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modelo tradicional en el conocimiento de lactancia materna en primigestas.

Conocimiento | Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos Modelo tradicional
de lactancia PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
materna f % f % F % f %
Malo 1 6,7% 0 0,0% 1 6,7% 0 0,0%
Regular 10 66,7% 1 6,7% 5 33,3% 1 6,7%
Bueno 4 26,7% 14 93,3% 9 60,0% 14 93,3%
Total i 100,0% 15 100,0% 15 100,0% 15 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2017

Gréafico N° 02. Diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos frente al
modelo tradicional en el conocimiento de lactancia materna en primigestas.
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Fuente: Tabla N° 02

El 66,7% (10) de primigestas del grupo experimental que se aplico el pre test presentaron
conocimiento regular de lactancia materna, el 26,7% (4) bueno y el 6,7% (1) malo. En el grupo
control el 60,0% (09) presentaron conocimiento bueno de lactancia materna, el 33,3% (5)
regular y 6,7% (1) malo. Existiendo diferencias considerables entre ambos grupos.

En relacion al post test que se aplicd al grupo experimental resulto que el 93,3% (14)
presentaron conocimiento de lactancia materna bueno y el 6,7% (1) regular. Asimismo en el
grupo control el 93,3% (14) presentaron conocimiento de lactancia materna bueno y 6,7%
regular. Al respecto se concluye que entre el pre test y post test de ambos grupos no existen

diferencias significativas.
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Tabla N° 03. Diferencia entre el Modelo Did4ctico Operativo de Félix Bustos frente al
modelo tradicional en la practica de lactancia materna en primigestas

Préctica de

lactancia Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos Modelo tradicional
materna PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
f % F % f % f %
Inadecuada 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 2 13,3%
Adecuada 0 0,0% 15 100,0% 0 0,0% 13 86,7%
Total 15 100,0% 15 100,0% 15 100,0% 15 100,0%

Fuente: Lista de cotejo aplicado, 2017

Gréafico N° 03. Diferencia entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos frente al
modelo tradicional en la practica de lactancia materna en primigestas
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Fuente: Tabla N° 03
El 100,0% (15) de primigestas del grupo experimental que se aplic6 el pre test presentaron

practica inadecuada de lactancia materna. En el grupo control el 100,0% (15) presentaron
practica inadecuada de lactancia materna. No existiendo diferencias considerables entre ambos
grupos.

El 100,0% (15) del grupo experimental con post test presento practica adecuada de lactancia
materna. Y el grupo control el 86,7% (13) mostro practica adecuada y 13,3% (02) practica
inadecuada. Al respecto se concluye que entre el pre test y post test de ambos grupos existen

diferencias significativas.

4.2. Proceso de prueba de hipotesis




1)

2)

3)

4)
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Hipotesis

Hipotesis de investigacion

e La diferencia es significativa entre el Modelo Didactico Operativo de Félix
Bustos frente al modelo tradicional en el aprendizaje de lactancia materna en
primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017.
Hi: M1 #n2 (las medianas de las muestras son diferentes, donde n es la mediana

de la muestra)

Hipotesis nula

e La diferencia es no significativa entre el Modelo Didactico Operativo de Félix
Bustos frente al modelo tradicional en el aprendizaje de lactancia materna en
primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017.
Ho: n1 =m2 (las medianas de las muestras son iguales, donde n es la mediana

de la muestra)

Nivel de significancia

a=0,05 o0 5%. Es la probabilidad de cometer un error.

Nivel de confianza
1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un pardmetro en una muestra

sea el valor real en la poblacion.

Estadistico de prueba
Prueba de U de Mann-Whitney.
U= mil‘l(Ul, Uz)

n(ng+1)
ny(n, + 1)
U, =ny.n, +T— 2

Leyenda:

U, = U de Mann — Whitney de la primera muestra
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U; = U de Mann — Whitney de la segunda muestra

U; = U de Mann — Whitney de la segunda muestra
n,; = numero de la primera muestra

n, = namero de la segunda muestra

R, = suma de los rangos de la primera muetra

R, = suma de los rangos de la segunda muetra
5) Regla de decision
Si: p valor > 0,05 (nivel de significancia) se ACEPTA la hipotesis nula.

Si: p valor < 0,05 (nivel de significancia) se RECHAZA la hip6tesis nula.

6) Calculo de la prueba

Estadisticos de prueba
U de Mann-Whitney 57,500
Sig. asintotica (bilateral) 0,020

7) Decision
El p valor result6é 0,020 y como es menor que 0,05 por tanto se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

8) Conclusion
Se acepta la hipotesis de investigacion que dice: ¢ La diferencia es significativa
entre el Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos frente al modelo tradicional en
el aprendizaje de lactancia materna en primigestas atendidas en la Microred
Chupaca-2017.

4.3. Discusion de resultados
La lactancia materna ha demostrado su eficacia como el alimento ideal para el
nifio, pues es un periodo irrepetible en la alimentacion del nifio que proporciona
una fuente de nutrientes completos desde los primeros meses de vida para el

normal crecimiento y desarrollo que incluye el aspecto psicoafectivo.
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Los hallazgos de estudio precisan que la diferencia es significativa entre el
Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos frente al modelo tradicional en el
aprendizaje de lactancia materna en primigestas atendidas en la Microred
Chupaca-2017, por presentar un p valor de 0,020. Es decir el 86,7% (13) de
primigestas del grupo experimental que se aplicé el pre test presentaron regular
aprendizaje de lactancia materna, el 6,7% (1) fue malo y el 6,7% (1) bueno. En
el grupo control el 93,3% (14) presentaron regular aprendizaje de lactancia
materna, el 6,7% (1) bajo. No existiendo diferencias considerables entre ambos
grupos. En relacion con el post test que se aplicé al grupo experimental resulto
que el 93,3% (14) presentaron aprendizaje de lactancia materna bueno y el 6,7%
(1) regular. Sin embargo, en el grupo control el 100,0% (15) presentaron
aprendizaje de lactancia materna bueno. Estos resultados en su investigacion
Garcia, Fernandez, Diaz y Diaz Aguilar % el 2013 en Cuba encontraron como
resultado mas de la mitad de las embarazadas tenian un nivel de conocimientos
antes de la intervencion de regular resultado que se revirtié al concluir la misma.
La aplicacién del programa educativo permitié el aprendizaje y la ejecucion
correcta del proceder en la mayor parte de las integrantes del grupo, llegando a
la conclusion de que el conocimiento adn es insuficiente en las embarazadas y se
demuestra la efectividad de las técnicas educativas por lo que la actividad de
promocion ya sea a través de charlas educativas, folletos ilustrados o

individualmente es necesario en las gestantes.

Con respecto a la primera dimension los hallazgos del estudio indican que el
66,7% (10) de primigestas del grupo experimental que se aplico el pre test
presentaron conocimiento regular de lactancia materna, el 26,7% (4) bueno y el
6,7% (1) malo. En el grupo control el 60,0% (09) presentaron conocimiento
bueno de lactancia materna, el 33,3% (5) regular y 6,7% (1) malo. En relacion al
post test que se aplicé al grupo experimental resulto que el 93,3% (14)
presentaron conocimiento de lactancia materna bueno y el 6,7% (1) regular.
Asimismo en el

grupo control el 93,3% (14) presentaron conocimiento de lactancia materna
bueno y 6,7% regular. Estos resultados son similares con el estudio de Garcia,
Fernandez, Diaz y Diaz Aguilar ?* el 2013 en Cuba, dicho estudio fue cuasi

experimental, la muestra estuvo conformada por 84 gestantes del tercer trimestre



78

que residian en el area urbana, los resultados indican que mas de la mitad de las
embarazadas tenian un nivel de conocimientos antes de la intervencion de
regular resultado que se revirtieron al concluir la misma. Por lo que los
resultados encontrados en nuestra investigacion y los de Diaz y Diaz afirma la
teorfa de Barreto y Gutiérrez “° 2006 en Colombia que menciona el objetivo es
que el estudiante se apropie del conocimiento de forma integral, dejando que el
individuo acte de manera autonoma y con libertad de pensamiento para llegar a
alcanzar un conocimiento generador. Por lo que la aplicacion del programa
educativo permitio el aprendizaje y la ejecucion correcta del proceder en la

mayor parte de las integrantes del grupo.

Al respecto Remigio, Gorrita y Dally # el 2011 en Cuba, en el estudio,
Deseos, aptitudes y conocimientos de las gestantes sobre lactancia materna y
algunos factores asociados en policlinico Turcios San José de Lajas, indican que
el mayor porcentaje tenia entre 22 y 34 afios de edad, nivel de escolaridad
técnico medio o preuniversitario, con uniones consensuadas, pertenecen a
familiar nucleares, eran primiparas, deseaban lactar a sus futuros bebes, se
consideraban aptas para hacerlo y que poseian los conocimientos necesarios para
hacerlo, pero realmente en la mayoria, sus conocimientos eran insuficientes en
un 83.3 %, las pacientes con menos deficiencia eran las mayores de 35 afios, las
universitarias y las que tenian 2 0 méas hijos previos. También el estudio de
Estrada, Amargos y Guevara » realizado el 2010 en Cuba, donde se encontré
que el mayor numero de gestantes en la edad de 25 — 29 afios de edad, las que
mas lactaron fueron las de escolaridad pre universitaria. La evaluacion de
conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva antes de la intervencion
en los tema de la técnica de lactancia materna 13,1%, después (94.1%) antes de
la intervencion la extraccion manual y almacenamiento de la leche materna
3,9%, despues (96%), la conducta a seguir ante la presencia de colicos en el nifio
9,8%, después de la intervencion (92.1%), Yy conducta ante grietas en los
pezones de la madre antes 5,8%, después se incrementd a (100%) los
conocimientos eran muy escasos, luego de la aplicacion del programa educativo

aumento en todos los temas; por lo que la intervencion fue satisfactoria ya que
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se logro que las madres lactaran hasta el sexto mes y se elevo el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna.

Segln Rodriguez y Bonilla> en su teoria Desmintiendo mitos de la lactancia
Materna el 2015 refiere el conocimiento que se brinda a la madre sobre la
lactancia materna influye notablemente en el futuro del nifio por la enorme
variedad de factores protectores como inmunoglobulinas, lisosomas,
lactoferrina, presentes en la leche humana que permiten en edades precoces
prevenir enfermedades que se proyectan a futuro como las condicionantes de
salud/enfermedad, que conforman la mayor parte de la carga de salud del adulto.
Por lo tanto, este conocimiento debe basarse en una actitud positiva hacia el
amamantamiento en el proceso educativo que se inicia durante la etapa prenatal,
decision durante el embarazo y junto al padre, de leer y aprender sobre las ven-
tajas, beneficios y técnicas; ademéas, de conversar con otras madres que

amamantan a su hijo.

En relacion con la segunda dimension de la tesis los hallazgos encontrados
precisan que el 100,0% (15) de primigestas del grupo experimental que se
aplico el pre test se encontré préactica inadecuada de lactancia materna. En el
grupo control el 100,0% (15) mostro practico inadecuada de lactancia materna.
No existiendo diferencias considerables entre ambos grupos. En relacién al post
test que se aplic6 al grupo experimental resulto que el 100,0% (15)
demostraron practica adecuada de lactancia materna. Asimismo en el grupo
control el 86,7% (13) presentaron practica adecuada de lactancia materna y
13,3% (02) inadecuado. También encontramos en la teorfa de Zubiria Samper™
Instituciones Educativas Modelos Pedagdgicos* , Ausbel en Teorias de
Aprendizaje * |, refieren que el estudiante, con la teorizacion respectiva de las
experiencias vivenciales, aplica el conocimiento en la practica o en la
formulacion de proyectos, sean de investigacion o de desarrollo, que a la larga
generaran nuevos conocimientos y a la vez nuevas experiencias vivenciales que
seran reflexionadas, dando lugar a un continuo proceso de orientacion
aprendizaje basado en la experiencia y reflexion, corroborando esta teoria con

los hallazgos en la investigacion.

Al respecto se concluye que entre el pre test y post test de ambos grupos existen
diferencias significativas. Los hallazgos coinciden con el estudio de Escalona,
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Ani, Yolanda ** el 2011 en Venezuela sobre efectos de un programa educativo
en los conocimientos, creencias y practicas sobre lactancia materna, cuyo
objetivo fue determinar los conocimientos, técnicas y practicas que posee un
grupo de madres sobre lactancia materna antes y después de aplicar un programa
educativo basado en la teoria de Enfermeria de Madeleine Leininger.
Investigacion cuantitativa, cuasi experimental, de corte transversal, con una
poblacion de 30 madres en periodo de lactancia de la unidad de Hidratacion del
Hospital Pediatrico Jorge Lizarraga de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia, estado de Carabobo, las madres tenian entre 20 y 29 afios. El puntaje
obtenido antes del programa fue de 44.9% y después del programa 85.4% con
una diferencia estadisticamente significativa (p menor 0,05), la aplicacién del
programa educativo tuvo un efecto significativo y considerable en las madres
participantes; se incrementd el conocimiento de lo que sabian de los aspectos
conocimiento, creencias, y practicas sobe lactancia materna. Los resultados
hallados en nuestra investigacién afirma la teoria Pérez y Gardey™® 2012 en
Ecuador, del aprendizaje social en que las personas aprenden nuevas conductas a
través del esfuerzo, observacién de su entorno, observan conductas deseables y

positivas, con la representacion simbolica, toman como modelo.

La practica de la lactancia materna es un tema en el que el equipo profesional de
salud debe poner mayor énfasis al momento de las intervenciones educativas,
debido a que se han identificado situaciones que dificultan una técnica de
amamantamiento adecuada. Si se le ensefia a la madre primipara la adopcién de
una buena postura y el correcto acoplamiento de la boca del bebe al seno de la
madre, se lograra que la lactancia materna sea un momento de satisfaccion y
gozo tanto para el bebe como para la madre, ademas se evitaran problemas al

amamantar.
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CONCLUSIONES

En el pretest

e En el grupo experimental al aplicar el pretest el 86,7% (13) de primigestas
presentaron aprendizaje regular de lactancia materna, el 6,7% (1) fue malo y el
6,7% (1) bueno.

e En el grupo control presentaron el 93,3% (14) mostro aprendizaje regular, el 6,7%
(1) malo.

En el post test luego de la aplicacion del programa educativo se obtuvo lo siguiente:

e Se aplico al grupo experimental con el Modelo Pedagdgico de Félix Busto resulto
el 93,3% (14) aprendizaje bueno y el 6,7% (1) regular.

e Sin embargo, en el grupo control el 100,0% (15) presento aprendizaje de lactancia
materna bueno;
Por lo que la diferencia es significativa entre el Modelo Didactico Operativo de
Félix Bustos frente al Modelo Tradicional en el aprendizaje de lactancia materna en
primigestas atendidas en la Microred Chupaca-2017, al presentar un p valor de
0,020.

En el pretest

o EI66,7% (10) de primigestas del grupo experimental tiene conocimiento regular de
lactancia materna, el 26,7% (4) bueno y el 6,7% (1) malo.

e En el grupo control el 60,0% (09) su conocimiento es bueno de lactancia materna,
el 33,3% (5) regular y 6,7% (1) malo.

En relacion con el post test luego de la aplicacion del programa educativo.

e EI93,3% (14) del grupo experimental Modelo Didactico Operativo de Félix Bustos
su conocimiento de lactancia maternaes bueno y el 6,7% (1) regular.

e Asi mismo en el grupo control Modelo Tradicional el 93,3% (14) su conocimiento

de lactancia materna bueno y 6,7% regular.
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Por lo que se concluye que se encuentra diferencia significativa entre ambos

modelos pedagdgicos con relacion al post test, mejorando el nivel de conocimiento,

En el pretest

e EI 100,0% (15) de primigestas del grupo experimental en el pretest la practica es
inadecuada de lactancia materna.

e Asi mismo en el grupo control el 100,0% (15) de primigestas tienen la practica
inadecuada de lactancia materna.

En relacién con el post test luego de la aplicacion del programa educativo

e El grupo experimental con el Modelo Pedagdgico de Félix Bustos 100,0% (15)
presentaron préctica adecuada de lactancia materna.

e En el grupo control con el Modelo Tradicional el 86,7% (13) tienen practica
adecuada de lactancia materna y 13,3% (02) presentan practica inadecuada.
Por lo que se concluye que entre el pretest y post test de ambos grupos existen
diferencias significativas, evidenciando mejores resultados con el modelo

Pedagdgico de Félix Bustos.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud de establecimientos de salud de la Microred Chupaca

e Promover conocimiento y préacticas (talleres) de lactancia materna en todos los
servicios antes y después del parto, con el proposito de profundizar la informacion
sobre su importancia, técnicas entre otros.

e Promover capacitaciones continuas al personal de salud para fortalecer las
competencias de comunicacion individual y colectiva respetando la
interculturalidad de las madres.

e Realizacién de trabajos de investigacion cientifica con mayor profundidad de la

variable de estudio.
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ANEXO N.° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTO DEL MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE FELIX BUSTOS FRENTE AL MODELO TRADICIONAL EN EL APRENDIZAJE DE
LACTANCIA MATERNA EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN LA MICRORED CHUPACA-2017”
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FORMULACION DEL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable TIPO DE INVESTIGACION:

¢Cual es la diferencia entre el
Modelo Didactico Operativo
de Félix Bustos frente al

modelo tradicional en el
aprendizaje  de lactancia
materna  en  primigestas
atendidas en la Microred
Chupaca-2017?
PREGUNTAS
ESPECIFICAS
e . Cual es la diferencia

entre el Modelo Didéactico
Operativo de Félix Bustos
frente al modelo
tradicional en el
conocimiento de lactancia
materna en primigestas
atendidas en la Microred
Chupaca-2017?

e Cuadl es la diferencia
entre el Modelo Didéactico
Operativo de Félix Bustos
frente al modelo

Determinar la diferencia entre el
Modelo Didactico Operativo de
Félix Bustos frente al modelo
tradicional en el conocimiento de
lactancia materna en primigestas

atendidas en la

Microred

Chupaca-2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la diferencia entre el
Modelo Didéctico Operativo
de Félix Bustos frente al
modelo tradicional en el
conocimiento de lactancia
materna  en  primigestas
atendidas en la Microred
Chupaca-2017.

Determinar la diferencia entre
el Modelo Didéactico
Operativo de Félix Bustos
frente al modelo tradicional
en la préctica de lactancia
materna  en  primigestas
atendidas en la Microred

La diferencia es significativa
entre el Modelo Didactico
Operativo de Félix Bustos
frente al modelo tradicional en

el aprendizaje de lactancia
materna  en primigestas
atendidas en la Microred

Chupaca-2017
HIPOTESIS ESPECIFICAS

. La diferencia €s
significativa entre el
Modelo Didéactico

Operativo de  Félix
Bustos frente al modelo

tradicional en el
conocimiento de
lactancia materna en

primigestas atendidas en
la Microred Chupaca-

2017.

. La diferencia es
significativa  entre el
Modelo Didactico

Operativo de  Félix

independiente

- Modelo didactico
operativo de Félix
Bustos

- Modelo tradicional

Variable

dependiente

Aprendizaje en

lactancia materna.

Segun la intervencion del investigador:
experimental

Segun el nimero de ocasiones en que se
mide la variable de estudio:
Longitudinal

NIVEL DE INVESTIGACION:
Experimental

METODO DE INVESTIGACION:
Cientifico

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:
Dimensiones:

a. Conocimiento de la lactancia materna
e  TECNICA: Encuesta
. INSTRUMENTO: Cuestionario
b. Préactica de la lactancia materna
e  TECNICA: Observacion
. INSTRUMENTO: Lista de
observacién.
DISENO DE INVESTIGACION:
Disefio cuasiexperimental, con pre prueba y
posprueba.
POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:
e Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por 30
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tradicional en la practica
de lactancia materna en
primigestas atendidas en
la  Microred Chupaca-
20177

Chupaca-2017

Bustos frente al modelo
tradicional en la practica
de lactancia materna en
primigestas atendidas en
la Microred Chupaca-
2017.

mujeres en la etapa de la gestacion
(primigestas) que acudieron a la Microred
de Chupaca, Centro de salud Chupaca a
su atencidn prenatal en el tercer trimestre.
Muestra: Estuvo conformado por dos
grupos:
v Grupo experimental (Modelo

Didactico Operativo de Félix Bustos)

15 primigestas.
v Grupo control (Modelo tradicional)
15 primigestas

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica:

Estadistica descriptiva.
Estadifica inferencial
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ANEXO N.° 02
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

PRESENTACION:

Estimadas sefioras, les invito de una manera especial a contestar preguntas de este
cuestionario con sinceridad y claridad; las cuales contribuiran a mejorar problemas de
salud el clima laboral en el establecimiento de salud y con ello poder brindar una
atencion de calidad a nuestros usuarios; dicho instrumento sera de manera confidencial.

Instrucciones: marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere valida.
I. DATOS PERSONALES:

Grado de instruccion
a.-Analfabeta
b.- Escolaridad
c.- Primaria
d.- Secundaria
e.- superior
Estado civil
a.- Soltera
b.- Conviviente
c.- casada
Deseo de ofrecer lactancia materna
a.- Sl
b.- No
Poseen el conocimiento para lactar
a.- Si
b.- No
I1.CONTENIDOS

DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA

1.- Durante los primeros 6 meses de vida del bebe Ud. Debe alimentarlo con:
a.- Leche materna més agua de anis.

b.- Solamente leche materna.

c.- Esa dar leche materna mas leche artificial.

DURACION DE LACTANCIA MATERNA

2.- Hasta qué edad se le debe dar lactancia materna exclusiva al bebe:
a.- Hasta los dos afios

b.- Hasta los 6 meses.

C.- Hasta los 12 meses.

INICIO DE LACTANCIA MATERNA

3.- ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebe?
a.- A las 4 horas de nacido.

b.- Inmediatamente después del parto.

c.- A las 24 horas de nacido.

d.- Cuando él bebe llore de hambre por primera vez.
FRECUENCIA DE MAMADA

4.- Cada que tiempo debe de mamar el bebe.

a.- Cada dos horas
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b.- Cada vez que el nifio llore o a libre demanda.
c.- Cada 6 horas.

5.- Si su bebe duerme por més de dos horas, ¢Qué haria usted?

a.- Dejo que siga durmiendo.

b.- Lo despierto y le doy biberén.

c.- Lo despierto y le doy pecho.

d.- Solo lo despierto.

6.- Si su bebe llora de hambre o sed durante el dia y la noche, ¢Qué haria usted?
a.- Le daria leche artificial.

b.- Le daria solo pecho.

c.- Le daria leche materna mas agiiitas.

EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE

7.- Si usted trabaja o estuviera fuera de su casa, ;Como debe alimentar a su bebe?

a.- Tendré que darle leche artificial.

b.- Le daria leche materna mientras este con mi bebe y leche artificial cuando me separe de él.
c.- Preferiblemente tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

8.- La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a.- Hasta cuatro horas.

b.- Hasta ocho horas.

c.- No sabe

9.- La extraccién manual de la leche debe ser realizada en situaciones especiales como: hospitalizacién
del nifio o la madre, madre que trabaja o nifio prematuro, que por cualquier motivo no puedan succionar
directamente del pecho

Si_ X No

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA
10.- Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:

a.- Le suspende la lactancia materna.

b.- Le da panetela y otras aguitas.

c.- Le da lactancia materna mas suero oral.

d.- Le daria pecho con mayor frecuencia.

11.-Que madre no debe dar de lactar la leche
a.- Madre que tiene tos.

b.- Madre con VIH-SIDA

c.- Madres que lavan mucha ropa.

12.- Puede usted decirme la razén principal por la que Ud. Le daria leche materna a su bebe.
a.- Me ahorro dinero.

b.- Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades respiratorias y diarreicas.
c.- Me da mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebe.

13.- ¢ La lactancia materna crea una relacion de confianza y proteccion entre la madre y el nifio?
N| X No

14.- ;La leche materna proporciona defensas naturales del nifio contra enfermedades?
N| X No
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15.- La leche materna disminuye el riesgo de cancer de mamas y ovarios en las madres que dan de lactar?
Si__ X No

16.- ¢El tamafio del pecho 0 mama influye en la cantidad de leche que produce la madre?
Si No X

TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA
17.- Marque la gréafica correcta en que se muestra la posicion en como debe dar de lactar a su bebe:

19.- Por cudl de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al bebe:
a.- Empezara dar de lactar por cualquier seno.
b.- Iniciara por la mama que no estuvo lactando anteriormente.

20.- ¢ La técnica para amamantar cuando se esté sentada es inclinada hacia adelante?
Si No X

21.- ;Cuéndo él bebe tiene un mal agarre del pezdn? (marcar lo falso)
a.- Quedan heridas en el pezon.

b.- La leche es retirada completamente.

c.- El bebe queda insatisfecho

d.- El bebe no sube de peso

Gracias...
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INTRODUCCION:

La investigadora con sinceridad y claridad realizaré la recoleccion de datos sobre la

préctica de la lactancia materna en las primiparas.

DATOS ESPECIFICOS:

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN PRIMIGESTAS

Items

S

NO

La madre adopta una posicion correcta cuando
da de lactar al bebe

La madre realiza una adecuada técnica de
extraccion manual de la leche

La madre en el acto de amamantamiento
coloca barriga con barriga y la cara del bebe
frente al seno

La leche extraida es almacenada recipiente
plastico o de vidrio, limpio de boca ancha.

La leche extraida manualmente es
suministrada al bebe en taza cucharita o gotero
y a temperatura ambiente
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N° 03

VALIDEZ DE CONTENIDO
Primer instrumento: Cuestionario

1. BASE DE DATOS:

JUEZ PUNTAJE - <
ITEMS TOTAL V AIKEN POR ITEM | DECISION
19 29 39 49 5°

1°, 41414144 20 1 A
2° 41414144 20 1 A
3°. 41414144 20 1 A
40, 41414144 20 1 A
5°. 41414144 20 1 A
6°. 41414144 20 1 A
e 41414144 20 1 A
8°. 41414144 20 1 A
90, 414141414 20 1 A
100. 41414144 20 s A
110, 41414144 20 1 A
12°. 41414144 20 1 A
13°. 41414144 20 1 A
140, 41414144 20 1 A
150, 41414144 20 1 A
16°. 41414144 20 1 A
772 41414144 20 1 A
18°. 41414144 20 1 A
190, 41414144 20 il A
200. 41414144 20 1 A
210, 41414144 20 1 A

V Aiken TOTAL 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO

Coeficiente V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es > a 0,8 u 80%

R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%
4. CALCULO:

S

V=——on
(N(C-1))

Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = NUmero de jueces
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C = Constituye el nimero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4). En
este tipo de coeficiente se tienen que considerar todos los valores que
asume estas 4 interrogantes que es sumativo y se encuentra en la ficha de

validacion.
20 20

¥ EGDiz0n

CONCLUSION:

Todos los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de los items
se elimina por ello es equivalente al 100% de aprobacién cada item, por tanto
todos los items se aceptan constituyendo un 100% de validez de contenido

para el instrumento de recoleccién de datos.

Segundo instrumento: Escala de observacion

BASE DE DATOS:

JUEZ PUNTAJE . 2
ITEMS TOTAL V AIKEN POR ITEM | DECISION
19 29 39 49 5°
1°, 41414144 20 1 A
2°. 41414144 20 1 A
3°. 41414144 20 1 A
40, 414141414 20 1 A
5% 41414144 20 1 A
V Aiken TOTAL 1 A

ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO

Coeficiente V Aiken

REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es > a 0,8 u 80%

R = Rechaza: si el valor del coeficiente VV Aiken es <a 0,8 u 80%

CALCULO:
- Y
(N(C-1))

Leyenda:
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S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)
N = Numero de jueces
C = Constituye el numero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a4). En
este tipo de coeficiente se tienen que considerar todos los valores que
asume estas 4 interrogantes que es sumativo y se encuentra en la ficha de
validacion.
20 20

V e e a —
(5(5—-1)) 20
CONCLUSION:

Todos los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de los items
se elimina por ello es equivalente al 100% de aprobacion cada item, por tanto
todos los items se aceptan constituyendo un 100% de validez de contenido

para el instrumento de recoleccion de datos.
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ANEXO N° 04 .
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primer instrumento: Cuestionario

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba

piloto y se midio con el coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson, cuya

formula es
: k X(k-X)
Kuder — Richardson 21 = KR — 21 = (—) 1——
k-1 ko?
Leyenda:

K = nlUmero de items
X = Media de los totales
o= varianza de los totales

Calculo:
KR =0,781 = 78,10%

Escala de valoracién de Kuder Richardson:

De 0,00 a 0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable.
De 0,81 a 1,00 = Elevada

El instrumento presenta una confiabilidad aceptable, por presentar un KR
igual a 0,781, es decir tiene una confiabilidad del 78,10%
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Segundo instrumento: Escala de cotejo

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba
piloto y se midié con el coeficiente de confiabilidad de Kuder-Richardson, cuya

férmula es

5 k X(k—-X)
Kuder — Richardson 21 = KR — 21 = (—) 1———
k-1 kot

Leyenda:

K = ndmero de items

X = Media de los totales
oZ= varianza de los totales

Calculo:
KR =0,816 = 81,60%

Escala de valoracién de Kuder Richardson:

De 0,00 a 0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable
De 0,81 a 1,00 = Elevada

El instrumento presenta una confiabilidad elevada, por presentar un KR igual
a 0,816; es decir tiene una confiabilidad del 81,60%.



ANEXO N° 05
CATEGORIZACION DE VARIABLES

I. Aprendizaje de la Lactancia materna
PUNTAJE GENERAL

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 26
CATEGORIAS:

- Malo:0a8

- Regular: 9a 17
- Bueno: 18 a 26

DIMENSIONES:

II. CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
PUNTAJE GENERAL

Puntaje minimo: 0O
Puntaje maximo: 21
CATEGORIAS:

- Malo:0a7

- Regular: 8a 14
- Bueno:15a21

[ll. PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
PUNTAJE GENERAL

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 5
CATEGORIAS:

- Inadecuada: 0 a 2
- Adecuada: 3a5
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ANEXO N° 06
SESIONES EDUCATIVAS
MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE FELIX BUSTOS

LACTANCIA MATERNA

SESION |
Inauguracion y pre test
Importancia de la lactancia materna exclusiva

Beneficios de la lactancia materna

SESION I
Estructura anatomica y fisiologia de la lactancia materna

Extraccion y conservacion de la lactancia materna

SESION 111

Técnicas del amamantamiento de la lactancia materna

SESION IV

Posiciones para brindar lactancia materna

Clausura y post test

Aplicacion de lista de observacion.
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SESION DE APRENDIZAJE |

Contenido

Responsable
Fecha

Total de horas :

Objetivos

Dar a conocer el consentimiento informado de la gestante.

Inauguracién y pre test

Importancia de la lactancia materna exclusiva
Beneficios de la lactancia materna

Obstetra Beatriz Lilian Galdés Vadillo.

XX-XX-2017
1 horas

Aplicar el pre test a gestantes que participaran en la intervencion.
Identificar los nutrientes de la leche materna en una practica con el fin de
prevenir enfermedades infecciosas.
Identificar los beneficios de la lactancia materna en un
practica con el fin de mejorar la salud de la madre y el nifio.

104

Secuencia
SESION N°01 Estrategias Recursos Duracion Instrumento
I.- Experiencia Video de lactancia materna Video 5 mint.
vivencial Porque es importante lactar. Retroproyector
Laptop
Cables
I1.- Reflexion o Nifio que lacto Lluvia de ideas, | 5 mint
Conceptualizacién y nifio que no lacto trabajo en grupo,
dibujo de nifio
que lacto. Y no
lacto.
Importancia de la lactancia Clase magistral 15 mint.
Il.- materna Retroproyector
Documentacion - Definicioén
- Composicioén
- Variaciones de la leche
(calostro: la primera leche,
leche de transicion, leche
madura, leche inicial y final)
- Importancia de la leche
materna.
- Accion de amamantar
- La leche materna es
Importante en nifios.
- Riesgos de no amantar LM.
- Mitos creencias
Beneficios la lactancia materna
IV.- Aplicacion Realiza la demostracion conla | Un caso 10 Lista de
practica, explica beneficios de practico, con la chequeo
laL.M. maqueta
V.- Ampliacion Intercambia conocimiento con Un caso practico | 10
sus compafieras, ensefia.




SESION DE APRENDIZAJE Il

Contenido

Responsable
Fecha

Total de horas :

Objetivos
una

Secuencia
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Estructura anatomica y fisiologia de la lactancia materna
Extraccion y conservacion de la lactancia materna
Obstetra Beatriz Lilian Galdds Vadillo.

XX-XX-2017
1 horas

Identificar las partes anatomicas de la glandula mamaria en

maqueta para realizar una adecuada higiene con el fin de
evitar complicaciones.
Mencionar los pasos de una adecuada extraccion de la leche

materna

Con el fin alimentar al nifio.

SESION N°02

Estrategias

Recursos

Duracion

Instrumento

I.- Experiencia
vivencial

Videos de partes de la
glandula mamaria.

Video
Retroproyector

5 mint.

I1.- Reflexion o
Conceptualizacién

Uso de maquetas para
realizar la preparacion de
pezoén.

Lluvia de ideas,
trabajo en grupo
Maqueta

5 mint

Il.-
Documentacién

- Anatomiade la
glandula mamaria
Fisiologia de la
gldndula mamaria
Fisiologia del
pezén
Como produce la
leche materna.
Rol del bebe en la
transferencia de
leche.

- Aprendiendo a
extraer pasos: la
leche materna.

- Conservacion de la
leche,

15 mint.

V.- Aplicacion

Realiza la demostracion con
la préctica, partes de la
glandula mamaria,
preparacién de pezones,
proceso de lactancia
materna;

Un caso practico,
con la maqueta

10

Lista de
chequeo

V.- Ampliacién

Intercambia conocimiento

con sus comparieras, enseria.

Un caso practico,
madre lactante

10




SESION DE APRENDIZAJE IlI
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Contenido Tecnicas del amamantamiento de la lactancia materna

Responsable Obstetra Beatriz Lilian Galdds Vadillo.

Fecha XX-XX-2017

Total de horas 1 hora

Objetivo Explicar los pasos para la posicién adecuada del bebe con

una
mufieca para una lactancia exitosa y disminuir
complicaciones
Describir una buena mama en una mama lactante, con el fin
de
Nutrir al nifio.
Reconocer los signos de colocacion y buen agarre, en una
madre lactante con el fin de evitar complicaciones en el
nifio y madre.
Realizar los ejercicios de HOFFER en los pezones planos e
invertidos para mejorar la lactancia materna.

Secuencia

SESION N° 03 Estrategias Recursos Duracion | Instrumento

I.- Experiencia vivencial | Videos de técnicas de | Video 5 min. Lista de
amamantamiento de chequeo
lactancia materna.

I1.- Reflexion o Uso de maquetas para | Lluvia de ideas, | 5 min Lista de

Conceptualizacion realizar la higiene dl | trabajo en chequeo
pezoén. grupo
Posicién para el Clase magistral | 15 min.

I11.- Documentacion amamantamiento.

Como evaluar una
mamada.

Signos de colocacion
y agarre.

Buen agarre y
succion eficaz.
Examen del pecho,
pezones planos,
invertidos.

V.- Aplicacion Realiza la Un caso 10 min Lista de
demostracion con la practico, con la chequeo
practica maqueta

V.- Ampliacion Intercambia Un caso 10 min Lista de
conocimiento con sus | practico, madre chequeo
compafieras, ensefia. lactante




SESION DE APRENDIZAJE IV

107

Contenido Posiciones para brindar lactancia materna
Responsable Obstetra Beatriz Lilian Galdds Vadillo.
Fecha XX-XX-2017
Total de horas 1 horas
Objetivo Identificar las posiciones adecuadas para brindar lactancia
materna con el fin de evitar complicaciones en la madre y el nifio.
Secuencia
SESION N° 04 Estrategias Recursos Duracién | Instrumento
I.- Experiencia vivencial | Videos de lactancia | Video 5 mint. Lista de
materna de acuerdo a | retroproyector chequeo
las diferentes
posiciones.

Il.- Reflexion 0 | Uso de maquetas para | Lluvia de 5 mint Lista de
Conceptualizacion realizar la higiene dl | ideas, trabajo chequeo
pezén. en grupo

I11.Documentacion Posiciones para brindar | Clase 15 mint.
lactancia materna. magistral

IV.- Aplicacion Realiza la | Un caso 10 Lista de
demostracién con la | préactico, con chequeo
practica la maqueta

V.- Ampliacion Intercambia Un caso 10 Lista de
conocimiento con sus | préactico, chequeo
comparfieras, ensefa. madre

lactante




MODELO TRADICIONAL DE LACTANCIA MATERNA

SESION |
Inauguracion y pre test
Importancia de la lactancia materna exclusiva

Beneficios de la lactancia materna

SESION II
Estructura anatomica y fisiologia de la lactancia materna

Extraccion y conservacion de la lactancia materna

SESION I

Técnicas del amamantamiento de la lactancia materna

SESION IV
Posiciones para brindar lactancia materna

Clausura y post test

Aplicacion de lista de observacion.
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ANEXO N° 07 i
IMAGENES DE EJECUCION
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