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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencién educativa en el nivel de conocimiento
y précticas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en
el Puesto de Salud de Carquin 2020 - 2021. Método: Es un estudio de enfoque
cuantitativo, corte longitudinal, disefio cuasi experimental, nivel explicativo y tipo
prospectivo. La técnica que se emple6 fue la encuesta y como instrumento el cuestionario
con 25 preguntas para la variable conocimiento y para la variable practica se utilizé la
guia de observacion que consta de 18 items para el presente estudio, con una poblacion
de 30 madres de nifios menores de 6 meses, para la encuesta se tomo toda la poblacion.
Resultados: Para el analisis estadistico se empled a través de Microsoft Excel 2016 y el
programa SPSS 22, los resultados muestran antes de la intervencion educativa que el
46.7% de las encuestadas tienen un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna
exclusiva y después de la intervencion educativa se obtuvo que el 56.7% tienen un nivel
de conocimiento alto, con respecto a la préctica antes de la intervencion educativa se
obtuvo que el 90% presentd una préctica inadecuada y después de la intervencion
educativa se obtuvo una practica adecuada en un 100%. Conclusiones: La intervencion
educativa tuvo un efecto significativo al mejorar los conocimientos y préacticas de las

madres de nifios menores de 6 meses sobre lactancia materna exclusiva.

Palabras claves: Intervencion educativa, lactancia materna exclusiva, nivel de

conocimiento y préacticas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effect of an educational intervention on the level of
knowledge and practices about exclusive breastfeeding in mothers of children under 6
months at the Carquin Health Post 2020 - 2021. Method: It is a study with a quantitative
approach, longitudinal section , quasi-experimental design, explanatory level and
prospective type. The technique used was the survey and as an instrument the
questionnaire with 25 questions for the knowledge variable and for the practical variable,
the observation guide consisting of 18 items was used for the present study, with a
population of 30 mothers of minor children 6 months, the entire population was taken for
the survey. Results: For the statistical analysis, it was used through Microsoft Excel 2016
and the SPSS 22 program, the results show before the educational intervention that 46.7%
of the respondents have a medium level of knowledge about exclusive breastfeeding and
after the intervention educational it was obtained that 56.7% have a high level of
knowledge, regarding the practice before the educational intervention it was obtained that
90% presented an inappropriate practice and after the educational intervention an
adequate practice was obtained in 100%. Conclusions: The educational intervention had
a significant effect by improving the knowledge and practices of mothers of children

under 6 months of exclusive breastfeeding.

Keywords: Educational intervention, exclusive breastfeeding, level of knowledge and

practices.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad dar a conocer el conocimiento y
practicas sobre lactancia materna exclusiva que tienen las madres de nifios menores
de 6 meses. La practica de amamantamiento es fundamental puesto que permite a la
madre tomar conciencia acerca de los beneficios que tiene la lactancia materna para
obtener un crecimiento y desarrollo adecuado del menor, asimismo permite el vinculo

afectivo y psicologico entre ambos.

El profesional de Enfermeria cumple un cargo fundamental en la promocién
de contenidos sobre lactancia materna que se realiza con el propoésito de lograr un

resultado completo para la salud ambos, mejorando asi la calidad de vida.

La lactancia materna constituye uno de los principales beneficios que obtienen
los lactantes, las madres y la sociedad, por tal motivo, la promocion de la misma ha
permitido actuar como el componente nuevo y destacado en el trabajo del personal de

Enfermeria.

La investigacion de esta problematica se llevé a cabo por el interés de conocer
y elevar los conocimientos de las madres y también favorecer en una préactica
adecuada sobre la lactancia materna exclusiva con la finalidad de que los nifios
crezcan sanos y su desarrollo sea Optimo. Profundizar la investigacion desde la
perspectiva de la salud publica, fue un interés academico. Ademas, nos interesamos

en aportar estadisticas actuales sobre este problema.

Esta investigacion esta estructurada acorde a los lineamientos planteados por

la Facultad de Medicina Humana, Escuela Profesional de Enfermeria:

CAPITULO I: Abarca el planteamiento del problema, que incluye la
descripcién de la realidad problematica segun variable de estudio, también se da la
formulacién del problema, objetivo general y especificos de la investigacion, la

justificacion, delimitacién y viabilidad del estudio.

CAPITULDO II: Abarca el marco tedrico que a la vez incluye los antecedentes
del estudio, las bases tedricas, definiciones conceptuales, la hipotesis general e

hipétesis especificas.
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CAPITULO IlI: Expone la metodologia en donde se da a conocer el disefio
metodoldgico, nivel, disefio, tipo y enfoque de dicha investigacion, ademas la
poblacion y muestra, operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos y técnicas para el procesamiento de la informacion.

CAPITULO 1V: Aqui se muestran los resultados, el andlisis de dichos

resultados y la contrastacion de hipotesis.
CAPITULO V: Presenta la discusion de resultados.

CAPITULO VI: Se muestran las conclusiones y recomendaciones, finalmente

expone las referencias bibliograficas utilizadas en la presente investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

La lactancia materna se define como el elemento relevante; cumple un rol
indispensable dentro de la Salud Publica, por lo tanto, se afirma que la adecuada practica

es una actividad eficiente a fin de evitar la mortalidad del nifio. (Juez, y otros, 2010)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define a la lactancia materna exclusiva
como un acto de forma natural, considerado el alimento 6ptimo que va a contribuir en el
crecimiento y desarrollo eficaz del bebé; ademas de protegerlos de enfermedades tanto
crénicas e infecciosas; también contribuye en la salud de la madre, disminuyendo el

riesgo de padecer cancer ovario y mama. (OMS, 2021)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica define lactancia materna como
aquella practica de alimentar al nifio o nifia con la leche materna, esta sustancia esta
exenta de microorganismos, con esta practica se previene distintas infecciones y refuerza
el sistema inmunologico del lactante, por ende estos argumentos hacen que la lactancia
materna sea denominada como el dnico y principal alimento con el fin de saciar todas

aquellas necesidades nutricionales en los seis primeros meses de vida. (INEI, 2015)

Si fueran la mayoria de nifios alimentados con lactancia materna, todos los afios
unos 820 000 nifios no estuvieran en riesgo de mortalidad. Mundialmente un porcentaje

menor al 40% recibe lactancia materna exclusiva. (OMS, 2017)

A nivel de laregion de las Américas; los nifios que inician con la lactancia materna
dentro de la primera hora de vida es el 54%, solamente el 38% recibe lactancia materna
hasta los 6 meses de edad, la Organizacién Panamericana de la Salud exhorta a las
jefaturas de cada pais continuar en sus esfuerzos con el fin de confortar las precauciones
regulatorias orientadas a proteger, promocionar y apoyar el derecho a la lactancia
materna. (OPS, 2018)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el afio 2016 revela
que dos de cada cinco nifios siguen recibiendo lactancia materna exclusiva, esto equivale

a un porcentaje del 43%. Los mayores porcentajes estan representados por paises del sur



de Asia en un 60%, en segundo lugar estan paises del Este y Sur de Africa siendo un 57%.
(AEP, 2016)

Fornara Maria Luisa, representante de UNICEF manifestd que aproximadamente
solo 65 de cada 100 nifios en nuestro pais, reciben lactancia materna exclusiva, ademas,
recomendo iniciar la lactancia en la primera hora de vida, y se prolongue minimamente
hasta los seis meses. También, refirié que hasta los cuatro meses es el promedio nacional
en el Perd, cinco meses en zonas rurales, y tres meses y medio en zonas urbanas. (Unicef,
2016)

Actualmente, los bebés que reciben lactancia materna exclusiva su probabilidad
de mortalidad disminuyen aproximadamente 14 veces en comparacion con los que jamas
han sido amamantados con leche materna, no obstante solo el 41% de los nifios son
alimentados con lactancia materna exclusiva, siendo este un porcentaje muy preocupante
para la Organizacién Mundial de la Salud, que por lo tanto se han comprometido a que
este porcentaje aumente hasta un 50% hasta el 2025. (OMS, 2020)

El Centro nacional de alimentacion y nutricion realizo una investigacion con una
poblacion de 2 115 madres que tienen bebés de 6 a 12 meses, el fin de dicha investigacion
fue establecer los factores ligados a la lactancia materna exclusiva en sectores urbanos
del Per(, la méaxima incidencia sobre lactancia fue en Huamanga el 47.2%, Chiclayo el
22.9%, Lima el 31.7%, Tambopata el 16.6% y en Ica el 15.7%, entretanto cada afio se

incrementa la venta de sucedaneos de leche materna en un 20%. (INS, 2019)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar en una investigacion realizada
revela que el porcentaje mas bajo con lactancia materna exclusiva, se presenta en Ica con
el 28.6%, seguido de Tumbes con el 43.8%, Lambayeque 53%, Arequipa 55.6%, Lima
Region 56%, Callao 56.6% Yy finalmente, Lima Provincia con un 60.8%. (MINSA, 2019)

Dentro de nuestras experiencias pre profesionales, en diferentes centros de salud
y en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Huacho, pudimos notar que
muchas madres no conocian los beneficios de la lactancia materna, también pudimos
observar que al momento de dar de lactar al bebé no lo hacian adecuadamente, es decir,
no tenian una correcta técnica a la hora de amamantar, por lo expuesto consideramos que
es la razén que nos motivo a indagar acerca de esta problematica y poder realizar la
intervencion educativa correspondiente que nos va permitir potencializar los

conocimientos de las madres sobre lactancia materna.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es el efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Puesto
de Salud de Carquin 2020 - 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses, antes y despues de la intervencion educativa en
el Puesto de Salud de Carquin 2020 - 2021?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la técnica de lactancia materna en madres de
nifios menores de 6 meses, antes y después de la intervencion educativa en el Puesto de
Salud de Carquin 2020 - 2021?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la extraccion y almacenamiento de leche materna
en madres de nifios menores de 6 meses, antes y después de la intervencion educativa en
el Puesto de Salud de Carquin 2020 - 20217

¢Cdmo es la practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses, antes y después de la intervencién educativa en el Puesto de Salud de Carquin
2020 - 20217



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el
Puesto de Salud de Carquin 2020 - 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses, antes y despueés de la intervencion educativa en
el Puesto de Salud de Carquin 2020 - 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la técnica de lactancia materna en madres de
nifilos menores de 6 meses, antes y después de la intervencién educativa en el Puesto de
Salud de Carquin 2020 - 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la extraccion y almacenamiento de leche
materna en madres de nifilos menores de 6 meses, antes y después de la intervencion
educativa en el Puesto de Salud de Carquin 2020 — 2021.

Evaluar la préactica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses, antes y despues de la intervencion educativa en el Puesto de Salud de Carquin
2020 - 2021.



1.4.  Justificacion de la investigacion

Conveniencia

Conviene que el nifio sea alimentado con lactancia materna exclusiva, debido a
gue es importante porque contiene alimentos nutritivos que favorecen al crecimiento y
desarrollo del lactante, incluye elementos que brindan proteccion al lactante de distintas
infecciones, alergias y enfermedades que son muy comunes en la etapa de la infancia
como por ejemplo la neumonia, diarrea, en la adolescencia e infancia el riesgo de

sobrepeso y obesidad es minima. (OMS, 2021)

Esta investigacion sirvio como instrumento, con el fin de facilitar el
fortalecimiento de conocimientos por medio de la intervencion educativa de enfermeria
que se realizara a las madres sobre la lactancia materna exclusiva; asi también motivar a
cada madre a tener y que continlen con una practica adecuada para poder lograr el

bienestar de ambos.

Relevancia social

El presente estudio es muy relevante en la actualidad con respecto a la salud del
nifio. A partir de esta investigacion las personas mas beneficiadas seran los nifios menores
de seis meses y sus madres, siendo ellas las que recibirdn la intervencion educativa
relacionada a la lactancia materna exclusiva. Este trabajo permitié determinar el
conocimiento antes y después de la intervencion educativa a través de encuestas y
entrevistas personales con la finalidad de reconocer riesgos ligados al estudio y fortalecer

conductas.
Implicancias Précticas

Los resultados permitieron potencializar los conocimientos y las préacticas de las
madres sobre lactancia materna exclusiva, de este modo poder tomar medidas preventivas
con respecto a las deficiencias que se encuentren. Asimismo, la presente investigacion
aporta beneficios a la sociedad, ya que a través del conocimiento que las madres presentan
considerando a la intervencion de enfermeria y la informacion precisa, las madres van a

adoptar una conducta saludable.



Valor Teodrico

La presente investigacion tiene como sustento tedrico para la variable
conocimiento, la teoria de la adopcion del rol maternal de Ramona Mercer, esta teoria nos
da a conocer sobre el desarrollo que pasa toda mujer hacia su transformacion como madre,
también explica las variables que van a influir en el proceso desde gestacion hasta que el

nifio cumpla un afio.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender, es otra teoria que se
considerd para esta investigacion, nos habla de aspectos que van a contribuir con la
modificacion de la conducta del ser humano, considerando su motivacion que lo

conllevara al accionar con el fin de promover la salud.

La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura nos dice que el aprendizaje es
un proceso cognitivo que se va a dar en un entorno social, principalmente a través del
refuerzo, observacion u orientacion directa. Se puede decir que las madres han adquirido
conocimientos a través de otras personas, es decir imitan lo de sus madres, o de cualquier
otro familiar desde muy pequefia, sin embargo, estas conductas imitadas pueden ser

modificadas.
Utilidad Metodoldgica

Este estudio nos permitié desarrollar diferentes metodologias que permitan
mejorar la nutricion del lactante, por lo tanto, se realiz6 la intervencion educativa sobre
los beneficios de lactancia materna exclusiva, con el fin de que el crecimiento y desarrollo

del lactante sea favorable y satisfactorio.

1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

La investigacion se realiz6 en el Puesto de Salud de Carquin 2020 - 2021.



Delimitacion temporal

Esta investigacion se llevd a cabo a partir del mes de agosto del 2020 hasta febrero del

presente afo.
Delimitacion social

Esta investigacion se realizo a las madres que acuden al Puesto de Salud de Carquin y

gue tengan nifios menores de 6 meses.

1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad tematica

La investigacion tuvo el acceso idoneo de informacion en libros, internet, tesis, revistas,

articulos cientificos, etc.
Viabilidad econdmica

Las autoras contaron con recursos humanos, econdémicos y logisticos indispensables para
la elaboracion del presente estudio, los mismos que no representaron un gasto para el rea

de estudio, por lo tanto, fue autofinanciada.

Viabilidad administrativa

Se solicitd los permisos convenientes a las jefaturas del Puesto de Salud de Carquin.
Viabilidad técnica

Las autoras dispusieron del tiempo suficiente para analizar los datos y procesar los

resultados alcanzados de los instrumentos ejecutados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

En Cuba, (Gorrita, Brito y Ruiz, 2016) realizaron un estudio titulado
“Intervencion educativa sobre lactancia materna en los primeros seis meses de vida”, el
objetivo fue determinar el efecto de una intervencién educativa sobre la lactancia materna
en los primeros 6 meses en dos grupos de nifios. Su investigacion fue prospectiva y
analitica; la poblacion estuvo constituida por 2 grupos idénticos de 67 madres, tuvo un
grupo capacitado y otro control. La técnica que emplearon fue una plantilla que fue
disefiada de acuerdo con los criterios de los expertos. Concluyeron que de 4 a 6 meses las
madres capacitadas brindaron lactancia materna exclusiva, y 1 a 3 meses las madres que
no fueron capacitadas. Por lo tanto, resultd efectiva su intervencion educativa; se alcanzo

una mejor duracién de lactancia materna exclusiva y menor porcentaje de morbilidad.

En Colombia, (S&nchez, Riafio, Angel, Arias, Castro y Rodas, 2016) realizaron
un estudio titulado “Impacto de un programa sobre conocimientos, actitudes y practicas
de las madres respecto a la lactancia materna para el desarrollo craneofacial del bebé”, el
objetivo fue determinar el impacto de un programa educativo (POMALAC) aplicado a
madres gestantes y lactantes sobre conocimientos, actitudes y practicas, para promover la
lactancia materna y su importancia en desarrollo craneo facial del recién nacido. Su
estudio fue cuasi experimental con un antes y después. La muestra fue de 221 mujeres
gestantes pertenecientes a la ESE municipal de la ciudad de Villavicencio, el error
estandar fue 4.4% y el intervalo de confianza fue 95%, utilizando un muestreo aleatorio
simple a proporcion. Concluyeron que en el pre test se presentd un 82.4% en
conocimientos y 41,6% en practicas, en el post test resulto un 99,5% y 86% de
conocimientos y practicas respectivamente; se alcanzé una modificacion significativa al

aplicar el programa educativo a las madres.

En Bolivia, (Mamani, Olivera, Luizaga, lllanes, 2017) realizaron un estudio
titulado “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en Cochabamba - Bolivia:

un estudio departamental”, el objetivo fue evaluar los conocimientos y las practicas sobre



lactancia materna y su relacion con factores sociodemograficos en el departamento de
Cochabamba, Bolivia. El estudio que realizaron fue de corte transversal, disefio
descriptivo y tipo observacional. Concluyeron que son tres variables, en consideracion al
nivel de conocimiento resulté que 91,35% manifiestan conocimientos adecuados; se
asemeja este indicador en las distintas regiones de dicho departamento, en Valle Alto
indica un 94,30%, el 90,30% en Metropolitana y el 90,20% en el Tropico de Cochabamba;
con respecto a la siguiente variable de practicas, el 92,94% realizan unas practicas
adecuadas, este porcentaje varia en distintas regiones, por ejemplo en la region Andina se
obtuvo un 98,40%, en la region Metropolitana se obtuvo un 92,10% y por Gltimo en la

region Tropico el porcentaje fue de 92,70%.

En Espafia, (Hernandez, Diaz, Romero, Diaz, Rodriguez y Jiménez, 2018)
realizaron un estudio titulado “Eficacia de una intervencion para mejorar conocimientos
y actitudes sobre lactancia materna en adolescentes”, el objetivo fue evaluar la eficacia
de un programa dirigido a mejorar los conocimientos y actitudes de los adolescentes sobre
la lactancia materna. Este trabajo fue de enfoque cuantitativo, cuasi experimental,
aleatorio. La poblacion fue de 970 adolescentes divididos en grupo control vy
experimental, con 524 y 506 adolescentes respectivamente, para recolectar los datos
emplearon el método del cuestionario de conocimiento que consta de 11 items.
Concluyeron que no se obtuvo diferencias significativas en ambos grupos de

conocimientos por lo tanto fue eficaz el programa educativo sobre lactancia materna.

En Brasil, (Do Camo, Pina y Kakuda, 2020) realizaron un estudio titulado “Efecto
de una intervencion educativa sobre lactancia materna en el asesoramiento de mujeres
puérperas”, el objetivo fue evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre lactancia
materna en el asesoramiento de mujeres puérperas. La investigacion abarca un ensayo
clinico autorizado y controlado. La poblacién fue de 104 puérperas que asistieron a la
sala de maternidad de un hospital privado divididos en grupo control y grupo intervencién
con 52 personas cada uno. Concluyeron que la eficacia de su intervencion educativa logro

un dominio practico mayor de las puérperas en habito y practica sobre el tema.

Antecedentes nacionales

En Lima, (Bocanegra, Espinoza y Ruiz, 2016) realizaron un estudio titulado

“Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna
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exclusiva en el conocimiento de primigestas adolescentes que acuden al Centro de Salud
Laura Caller, Los Olivos 20167, plantearon como objetivo general determinar la
efectividad de una intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna
exclusiva en el conocimiento de primigestas adolescentes que acuden al Centro de Salud
Laura Caller, Los Olivos. Esta investigacién fue de tipo cuantitativo, corte longitudinal,
disefio pre - experimental, nivel aplicativo; la muestra constituida por 21 primigestas,
emplearon la técnica de la entrevista y por consiguiente el cuestionario. Concluyendo que
la variable nivel de conocimiento con respecto al pre test el 19% presenta conocimiento
alto y el 33% bajo; el post test resultd con el 48% conocimiento alto y 14% bajo; por lo

tanto, la intervencion de enfermeria resultd efectivo.

En Arequipa, (Ayala y Ramos, 2017) realizaron un estudio titulado “Consejeria
de enfermeria para promover la lactancia materna exclusiva, madres de nifios de 0 a 6
meses. Puesto de Salud ciudad Mi Trabajo. Socabaya, Arequipa — 2017, se plantearon
el objetivo de determinar el efecto de la consejeria de enfermeria para promover una
lactancia materna exclusiva, madres de nifios de 0 a 6 meses. Puesto de Salud ciudad Mi
Trabajo, Arequipa. Su estudio fue de tipo cuantitativo, disefio cuasi - experimental. La
muestra que se utilizé estd compuesta por 44 madres, divididos en 22 madres para el
grupo control y las 22 madres restantes para el grupo experimental, el método que
utilizaron fue la encuesta, técnica un cuestionario, como instrumento un formulario de
nivel de conocimientos sobre lactancia materna. Concluyendo que en el pre test
obtuvieron un conocimiento deficiente de 90,9% en el grupo control y 86,4% se refiere
al grupo experimental. Con respecto al post test, en el grupo control el 4,5% obtuvo una
calificacion muy buena, 77,3% una calificacion buena y 90,9% calificacion insuficiente,
en el grupo experimental las madres aumentaron sus conocimientos sobre lactancia

materna en un 81,8%.

En Tarapoto, (Gonzélesy Viena, 2018) realizaron un estudio titulado “Efectividad
de las sesiones educativas para la adecuada técnica de la lactancia materna exclusiva en
primigestas atendidas en el Centro de Salud Morales, 2018”. Cuyo objetivo fue
determinar la efectividad de las sesiones educativas para la adecuada técnica de la
lactancia materna exclusiva en primigestas atendidas en el Centro de Salud Morales. Esta
investigacion fue descriptiva, transversal, cuantitativa y pre experimental; tuvo como
poblacion y muestra a 35 primigestas, utilizaron como técnica la encuesta e instrumentos

el cuestionario y lista de recojo. Concluyendo que el pre test tuvo un resultado de 37,14%
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siendo un conocimiento deficiente, el 34,29% regular y 28,57% bueno; el 82,86% obtuvo
una préactica inadecuada y 17,14% adecuada. Después de que se realizd la sesion
educativa resultd que un 48,57% de las primigestas tienen un conocimiento regular,
31,43% conocimiento bueno y el 20,00% conocimiento deficiente; ademéas también se
obtuvo que el 97,14% presentan una practica adecuada y el 2,86% presenta una practica
inadecuada. Por lo tanto, es efectiva la sesion educativa que se realiz6 como proposito de

obtener una técnica adecuada sobre lactancia materna exclusiva.

En Lima, (Yerren, 2018) realiz6 un estudio titulado “Efecto de una intervencion
educativa de enfermeria en el nivel conocimientos en lactancia materna exclusiva a
madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad —
Independencia, 20187, se planteo el siguiente objetivo de determinar el efecto de una
intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimientos en lactancia materna
exclusiva a madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Milagro de la
Fraternidad — Independencia, 2018. El tipo de estudio fue aplicado, corte longitudinal,
enfoque cuantitativo y disefio pre - experimental; la poblacion fue de 40 madres. El
método que empleo el autor fue la encuesta y como técnica hizo uso de un cuestionario
con 14 preguntas. Concluyendo que las madres en el pre test, obtuvieron un 80 %
conocimiento bajo, el 12,5% conocimiento medio y un porcentaje de 7,5% indica
conocimiento alto, referente al post test resultd que el 65% presentan nivel de

conocimiento alto, el 20% medio y el 15% bajo.

En Lima, (Guevara, 2018) realiz6 un estudio titulado “Efecto de intervencion
educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses, CC. SS Materno Infantil Laura Rodriguez Duksil,
Comas, 20187, El objetivo general es determinar el efecto de la intervencion educativa de
enfermeria en el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Duksil
Comas, 2018. EIl estudio fue de corte longitudinal, disefio pre experimental y tipo
cuantitativo. La muestra conformada por 30 madres; el método que empled fue la
encuesta y el cuestionario fue el instrumento. Concluyendo que en el pre test el 60%
resultaron con nivel de conocimiento bajo, en el post test predomino el conocimiento alto

con el 53,3%, por lo tanto, el efecto fue positivo al aplicar la intervencion.

En Lima, (Castro y Payano, 2019) realizaron un estudio titulado “Efecto de un

programa educativo sobre el conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres



12

adolescentes en un puesto de salud de Lima, 2019”. El objetivo general es determinar el
efecto de un programa educativo sobre el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes atendidas en el Puesto de Salud San Sebastian Cercado
de Lima, 2019. El estudio que emplearon fue cuantitativa, aplicada y pre experimental.
La poblacién es de 48 madres adolescentes, la técnica que emplearon fue el cuestionario.
Concluyendo que en el pre test predomino el nivel bajo, en relacién a los conocimientos
de aspectos basicos de la lactancia materna exclusiva y las técnicas de la lactancia materna
obtuvieron igual resultado siendo esto el 83,3%, con respecto a técnicas de extraccion de
la leche materna resulto el 76,7%; en el post test predomino el nivel alto, acerca de
aspectos basicos de la lactancia materna se obtuvo un 76,7%, las técnicas de lactancia
materna obtuvieron un 70% y las técnicas de extraccion de la leche materna fue 56,7%.

En consecuencia se muestra la eficacia del programa educativo.

Antecedentes locales

En Huacho, (Herrera, 2016) realizd un estudio titulado “Efecto de un programa
educativo sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento y practica de las madres
del C.S. Hualmay, 20167, sefialaron como objetivo determinar la efectividad del
programa educativo sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento y practica de
las madres del Centro de Salud Hualmay. El tipo de estudio que empleo fue explicativo,
método pre-experimental y disefio experimental; su muestra fue de 30 madres, la técnica
utilizada para el conocimiento fue la encuesta y para practica se utiliz6 una guia de
observacién. Concluyendo que en el pos test se logré el 100% en conocimiento bueno y

practica adecuada, se afirma el efecto positivo del programa educativo.

En Huacho, (Huerta y Rivera, 2020) realizaron un estudio titulado “Efecto del
programa educativo en el conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres, Humaya 2019 - 2020, tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa
educativo en el nivel de conocimiento y préctica sobre lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses en el Puesto de Salud Humaya. La investigacién
tuvo un disefio cuasi experimental y tipo cuantitativo; tuvo una poblacion de 60 madres,
tuvieron como técnica la encuesta, para conocimiento hicieron uso del cuestionario y para
la variable practica utilizaron la guia de observacion. Concluyendo que en el pre test
predomino el conocimiento bajo y la practica inadecuada con un 75% y 88.3%
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respectivamente; en el post test predomino el conocimiento alto y la practica adecuada

con un 98,3% y 91,7% respectivamente.

2.2. Bases teéricas

Teoria de la Adopcidn del rol maternal de Ramona Mercer

Ramona Mercer da a conocer la fase que la mujer enfrenta para transformarse en
madre, ademas explica los factores que van a influir desde el embarazo hasta un afio
después que nazca el nifio. Pasar a la etapa de madre hace mencién a las percepciones de
la mujer en relacion a su capacidad para brindar cuidados al nifio. Al determinar su
capacidad, la madre antepone la conducta de su nifio, sabiendo como, qué, cuando y por

qué se hace algo con el prop6sito de conseguir el bienestar del nifio. (Zambrano, 2006)

Las definiciones primordiales de la teoria de Ramona Mercer que avalaron el

modelo planteado se localizan en el microsistema, estos son:

1. Caracteristicas maternas (estado de salud, actitudes respecto a la crianza y
sensibilidad a las sefiales).

2. Caracteristicas del lactante (salud y temperamento).

3. Rol materno (competencia en el rol).

4. Resultado en el nifio (salud).

Mercer enfatizd en esta teoria, estudiando fendmenos como el estrés y apoyo
social, experiencias en salas de partos, edad en el primer parto, actitud de seguimiento del
nifio y la salud, separacién precoz de los nifios, temperamento del nifio y su estado de

salud, rasgo de la personalidad y autoconcepto. (Zambrano, 2006)

La adopcion del rol materno segun la autora de la teoria lo define como proceso
evolutivo e interactivo que tiene lugar en un tiempo determinado, también se va a
establecer el vinculo madre e hijo, la madre va a adquirir habilidades para cumplir su rol
materno, expresando gratificacion y placer. (Zambrano, 2006)

El profesional de enfermeria tiene la obligacién de fomentar la adopcion del rol
materno en la etapa prenatal, se debe incluir a ambos padres, esto permite el cuidado de

manera general e integral de la mujer en el periodo de gestacion, durante y después del
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parto. Durante este periodo el profesional de enfermeria tiene que colaborar con el
fortalecimiento del autoconcepto y autoestima de los padres, la relacion entre la mamay
el papa y promocionar la tolerancia en el rol como padres. En el parto el profesional de
enfermeria debe promover el vinculo entre el bebé y ambos padres. Esto ocasionaré un

efecto en la salud mental y fisica del bebé y de la familia. (Zambrano, 2006)
Metaparadigmas:

Persona: expone al “si mismo”. La mujer consigue su condicion de persona a

través de la individualizacién maternal.
Salud: es la apreciacion que tienen los padres acerca de su salud previa.

Entorno: explica la cultura de la familia, pareja e individuo. El amor y apoyo por
parte de la pareja, familiares y amigos son considerados los factores que van a influir para

que la mujer adopte su rol como madre.

Enfermeria: ciencia que hoy en dia esta en evolucidn, La enfermera es responsable
de promocionar la salud, ya que tiene contacto directo con la mujer gestante en toda su

etapa de maternidad. (Cisneros, 2005)
Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Este modelo nos permite entender el comportamiento del ser humano con respecto
a la salud, de igual modo, va a orientar a que el ser humano adopte una conducta sanitaria.
También explica de una manera mas completa, aspectos sobresalientes que contribuyen
al cambio de actitud y conducta del individuo, considerando su actitud y motivacion que
conllevara al accionar con el fin de promover la salud, la promocion de la salud es
considerada como las acciones que se desempefian hacia el desarrollo de recursos que
sostengan o aumenten el bienestar del ser humano. (Aristizabal, Blanco, Sanchez, &
Ostiguin, 2011)

Dicho modelo se manifiesta como una propuesta de incorporar enfermeria hacia
la ciencia de la conducta, reconociendo los componentes que van a influir en las conductas
saludables, asimismo de una guia para analizar el proceso biopsicosocial que incentiva al
individuo con el fin de que se comprometan en las conductas promotores de la salud; este
modelo de enfermeria es para evaluar el comportamiento que conlleva a la promocion de
la salud también evalta la accion de esta. (Aristizabal, Blanco, Sanchez, & Ostiguin,
2011)
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Metaparadigmas:
Salud: Considerado el estado positivo mas alto.

Persona: Nucleo y sujeto de la teoria. El ser humano se define de manera Gnica

por su peculiar patron perceptual — cognitivo y los factores variables.

Entorno: Aqui manifiesta la interaccién entre el factor perceptual - cognitivo y sus

factores variables que predomina en los comportamientos promotores de salud.

Enfermeria: La enfermera es responsable en el cuidado sanitario del ser humano,
por lo tanto el profesional de enfermeria es la persona fundamental que se va a encargar

de motivar al individuo para que conserve una salud personal. (Cisneros, 2005)
Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura

Esta teoria plantea que el aprendizaje es un proceso cognoscitivo y se da en el
ambito social, sobre todo por medio del refuerzo, la observacion o la orientacion directa,
inclusive cuando la reproduccion motora o refuerzo directo estdn ausentes. El
comportamiento social tanto completamente socializado como desviandose de é€l, es un
comportamiento de aprendizaje, lo que indica que el mecanismo de aprendizaje
observacional ayuda a obtener y fortalecer el comportamiento social, y es un factor
importante para mantener el comportamiento aprendido. (La Teoria del Aprendizaje
Social (TAS), 2020)

Menciona que sin darse cuenta el ser humano repite la conducta que observa de
otras personas, la persona primero elige un ejemplo, lo observa con atencion, memoriza
y evalUa si es necesario imitar o no la conducta. Al momento que la persona pone en
funcién su memoria, ejecuta imagenes en la mente de lo observado. Utilizan un discurso
verbal de manera interna y recuerdan lo sucedido, de acuerdo con esto se toma la decision
si se quiere imitar la conducta aprendida o no. Algo muy importante en este proceso es la
motivacion y el interés que tiene cada persona para realizar la conducta. Relacionando
esta teoria con el conocimiento de las madres, se puede decir que las madres han adquirido
conocimientos a través de otras personas, es decir imitan lo de sus madres, o de cualquier
otro familiar desde muy pequefia, sin embargo, estas conductas imitadas pueden ser
modificadas. (Sanchez, 2017)

También se habla en esta teoria sobre la existencia de un proceso de mediacién

que se da entre el estimulo y la respuesta, es decir la persona al observar la conducta en
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los demas analiza la situacion y opta por imitar o no dicha conducta, para explicar
claramente este proceso, Albert Bandura menciona 4 procesos, y son los siguientes:

atencion, retencion, produccion y motivacion.

El primer proceso es la atencion del observador a eventos relacionados en el medio
ambiente y las condiciones requeridas para percibir los eventos de una manera
significativa. Las actividades notorias también han atraido la atencién de las personas,
especialmente aquellas con tamafio, forma, color o sonidos anormales. El valor funcional
percibido de las actividades de modelado afecta la atencion: aquellas caracteristicas que
los observadores consideran importantes y propensas a reforzar las consecuencias atraen

maés la atencién. (Sanchez, 2017)

El ser humano para imitar el comportamiento de las demas personas tiene que
lograr cautivar su atencion. Todos los dias, observamos diferentes comportamientos, unos
nos llamara la atencion y otros no causara ningun interés. Albert Bandura dentro del
aprendizaje social, nos habla de lo primordial que es el aprendizaje vicario, se refiere a

que la persona logra aprender tan solo con observar a los deméas. (Sanchez, 2017)

La retencion requiere codificacion y transformacion de la informacion del modelo
para que pueda ser almacenada en la memoria, asi como organizacion cognitiva e
inspeccion. El aprendizaje observacional se basa en dos formas de almacenamiento
cognitivo de informacion: verbal e imaginario. Al exhibir el modelo lleva al observador
a que la imagen que se adquiere sea almacenada, ya sea verbal o imaginaria. Mayormente
el aprendizaje de las habilidades cognitivas necesitard de la codificacion verbal, como

establecer reglas o procedimientos. (Sanchez, 2017)

El tercer proceso de aprendizaje a través de la observacion es la produccion, que
implica transformar los conceptos visuales y simboélicos de los eventos modelados en un
comportamiento abierto. Muchos comportamientos simples pueden entenderse
Unicamente mediante la observacion, y el resultado de los observadores indica que
comprenden bien estos comportamientos. Pero los comportamientos complejos que se
pueden aprender solo mediante la observacidn son raros, y se deben obtener a través de

una combinacién de modelos, practica y retroalimentacion correctiva. (Sanchez, 2017)

La motivacion es el cuarto proceso e influye en el aprendizaje observacional
porque es mas probable que las personas participen, retengan y produzcan imitaciones

que consideran importantes. El individuo no demuestra todos los conocimientos,
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procedimientos y habilidades adquiridos mediante la observacion. Toman acciones que
creen que traeran mejores resultados y evitan acciones que creen que traeran
consecuencias negativas. El individuo forma expectativas de los resultados de sus
acciones en funcioén de las consecuencias experimentadas por ellos o el modelo, ademés
actlan de acuerdo con sus creencias y valores. Realizan actividades que aprecian en lugar
de actividades insatisfactorias que encuentran, independientemente de las consecuencias
para ellos mismos o para los demas, y si creen que esas actividades gratificantes no son

éticas, renuncian a la riqueza, el prestigio y el poder. (Sanchez, 2017)
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MARCO CONCEPTUAL

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es una alimentacion natural y 6ptima en los 6 primeros meses
de vida del bebé. Cuando el nifio empieza a succionar el pezén del pecho de su madre,
estimula los impulsos nerviosos y los transmite a la médula espinal y al cerebro; esto
producira que la oxitocina se libere, la cual es secretada por el I6bulo posterior de la
hipofisis. Esta produce contraccion de los acidos de los lobulillos mamarios e impulsa la
leche a través de los conductos galactoforos. La oxitocina estimula simultaneamente la
hipdfisis anterior, esta excreta prolactina que estimula la produccion de leche. (Medellin
& Cilia, 1995)

La lactancia materna considerada como el acto natural, econémico y sirve de
aporte nutricional para el lactante, pero lo méas importante es que proporciona
eficientemente el desarrollo cerebral, organico, maxilofacial y somatico del lactante esto
hace que disminuya la mortalidad en menores de un afio, por otra parte también la madre
al brindar lactancia materna a su nifio disminuye el riesgo de presentar cancer (ovario y
mama); en cuanto al aspecto psicoldgico, la relacion de madre e hijo se conforta por lo
tanto esto hace que el riesgo de que el nifio sea abandonado disminuya, los bebés al recibir
lactancia materna disminuyen su riesgo de sufrir algan tipo de infeccién (diarrea, catarros,
bronquiolitis, neumonia o bronquitis) y retarda la presencia de las alergias, el asma 'y de
alguna enfermedad crénica del intestino. (Gerénimo, Magafa, Zetina, Herrera, &
Contreras, 2014)

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se entiende por lactancia materna exclusiva cuando el lactante no ha recibido
algun tipo de alimentacidn sélida ni liquida como por ejemplo agitas, té, otro tipo de
leche diferente a la materna, entre otros durante los seis primeros meses de vida. (Panama,
2012)
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LECHE MATERNA

La leche materna se define como la secrecion lactea que produce la glandula
mamaria de la mujer, considerada la primera comida natural que proporciona nutrientes
y la energia necesaria en los primeros meses de vida del lactante, ademas de aumentar su
desarrollo cognitivo y sensorial, posteriormente la leche materna sigue cubriendo las

necesidades nutricionales del nifio. (OMS, 2021)

Tipos de leche

La leche humana presenta caracteristicas quimicas bioldgicas y fisicas, esto hace
que sea el alimento apropiado y que satisface las necesidades que requiere el bebé, los

tipos de leche son:

Calostro: Secrecion lactea que se manifiesta en los cinco primeros dias posparto,
se produce en poca cantidad, es amarillenta y espesa. Compuesta por proteinas, calcio,
componentes inmunolégicos y otros minerales. El calostro al producirse en cantidades
minimas va a permitir que el bebé organice sus funciones basicas que son la succion,
deglucion y respiracién. Evita la ictericia en el neonato, ayuda en la eliminacion del

meconio y maduracion del aparato digestivo. (MINSA, 2017)

Leche de transicion: Se origina entre el quinto y quinceavo dia posparto. A partir
del tercer dia la produccion de leche va a aumentar bruscamente a esto se le denomina
“bajada de la leche”. La produccion de leche va a influir en la maduracion gastrointestinal
e integral del bebé, las caracteristicas de la leche va a cambiar todos los dias hasta alcanzar
la caracteristica peculiar de la leche madura, esto se da en recién nacidos a término.
(MINSA, 2017)

Leche madura: Se genera desde el dieciseisavo dia posparto. Las madres de recién
nacidos prematuros y a términos, se le proporciona los componentes necesarios para que
el desarrollo y crecimiento del nifio sea 6ptimo hasta que cumpla los 6 meses de edad. En
la situacion cuando la madre tenga que alimentar a mas de un bebé va a producir la
cantidad necesaria de leche madura para cada bebé, esto permitira que el sistema digestivo
madure progresivamente, preparando al nifio para consumir otro tipo de alimento.
(MINSA, 2017)
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El contenido de grasa aumenta conforme sale la leche y se concentra al final de la
alimentacion, por lo tanto, se recomienda vaciar el primer seno antes de proporcionar el
segundo seno, sin restringir el tiempo de alimentacion. El bebé en su primer mes de vida

es probable que se sacie con un pecho. (Gonzalez, 2009)

Componentes principales de leche materna.

Composicion Leche humana
Agua (100 ml) 87.1
Kcal (100 ml) 7.5
Proteinas g/100 ml 1.1
Caseina 40 %
Lacto albdmina 60 %
Grasa g/100 ml 4.1
Lactosa g/100 ml 6.8
Cenizas g/100ml 0.25
Calcio mg/litro 340
Fosforo mg/litro 140
Tiamina mg/litro 160
Riboflavina mg/litro 360
Niacina mg/litro 1450
Vitamina C mg/litro 43
Hierro mg/litro 0.5
Vitamina D Ul/litro 22
Vitamina A Ul/litro 1890

Extraido de: (Medellin & Cilia, 1995)

Agua: El agua que contiene la leche materna llena los requerimientos hidricos del
nifio, consume de 150 a 200 ml/kg/dia de leche materna durante los primeros meses de

vida.
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Proteinas: El valor bildgico de las proteinas de la leche materna es superior a casi
todas las otras proteinas con que se alimentan los lactantes. La lactoferina es la proteina

transportadora de hierro en la leche humana.
Caseina: Su calidad es pobre para los neonatos, especialmente los de peso bajo.

Lacto albumina: Es la proteina mas importante de la leche materna. (Medellin &
Cilia, 1995)

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Para el bebé:

Favorece el desarrollo inmunolégico, fisiologico y cerebral de manera 6ptima,

también ayuda con la liberacién de la hormona de crecimiento.

Previene enfermedades respiratorias como la bronquitis, neumonia, bronquiolitis,
otitis, etc.), diarreas. La leche materna protege al bebe de agentes patdgenos recubriendo

su intestino.

Reducir o retrasar la aparicion de enfermedades intestinales cronicas e

inmunoldgicas como la leucemia y las alergias (asma, dermatitis atdpica).

Prevencion de enfermedades del adulto como: diabetes mellitus, cancer,

hipercolesterolemia, enfermedad coronaria, entre otras.

Relacionado con la inteligencia cognitiva y emocional. La lactancia materna
brinda seguridad emocional a los bebés, en el futuro esto influye en la empatia y

autoestima que va a tener el nifio con las demas personas.

Reduce el riesgo de sobrepeso, obesidad, enfermedad celiaca, maltrato infantil y

muerte subita.

La leche materna es perfecta porque constantemente presenta condiciones

higiénicas dptimas y todo el tiempo mantiene una temperatura apropiada.
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Para la madre:

Ayuda a que la madre se recupere después del parto. Al estimular las hormonas
produce la contraccion rapida del Gtero Ilamada como entuertos, también disminuye la
pérdida de sangre posparto y mejora una posible anemia. Es propicio para la recuperacion

de la silueta y peso adecuado.

En madres diabéticas, disminuye los requerimientos de insulina y regula el

metabolismo al principio del embarazo.

Reduce el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular, fractura de

columna y cadera causada por osteoporosis postmenopausica, cancer de mama y ovario.

Para ambos:

El amamantamiento establece la relacion emocional estrecha entre el nifio y la

madre; brinda consuelo, compafiia, carifio y seguridad al bebé.

La lactancia materna ahorra considerables costos econdmicos en la familia,
porque no se necesita comprar biberdn y leche artificial para alimentar al bebé; el nifio
alimentado con lactancia materna la posibilidad que sea hospitalizados y reciba

medicaciéon es minima.

TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
Cuidado de las mamas

La lactancia materna es un periodo fisioldgico normal, un resultado natural del
parto; por lo tanto, no es necesario “preparar los senos” durante el embarazo o después
del parto. Obtener la técnica y la postura correcta al amamantar es mas importante que el

color y forma del seno y el pezon.

Los pezones invertidos o planos no prohiben la lactancia, sin embargo algunos de
estos casos la lactancia requiere un asesoramiento calificado. No es recomendable el uso

de pezoneras.
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Ducharse todos los dias es una medida de higiene adecuada y suficiente. Evitar la
humedad en los pezones y areolas es por eso que debe secarse bien. No es indispensable

limpiar los pezones antes y después de cada toma.

No se recomienda el uso de crema para los pezones.

El agarre

Para lograr que el bebé tenga un buen agarre, la madre debe frotar su pezén con
el labio inferior del bebé hasta que logre abrir bien su boca, logrado eso acercar el bebé

al pecho. No se debe hacer lo contrario, sino acercar el bebé al pecho.

El lactante debe estar con la boca bien abierta y sus labios evertidos (en forma de
ventosa), el labio inferior debe cubrir completamente la areola porque la correcta succion
se realiza con la lengua en la areola. EI mentdn tiene que estar sobre el pecho de la madre
y la nariz rozando ligeramente el pecho, la posicion ayuda que el bebé pueda respirar sin
ningun inconveniente. Se observara como el bebé llena su boca y toma con movimientos

enérgicos, rapidos y ritmicos al empezar la lactancia.

No es necesario sostener el seno, pero si lo hace, debe formar una C colocando
los dedos y la palma de la mano bajo el seno y el dedo pulgar colocarlo en la parte superior
del seno, alejados de la areola sin hacer presion. No se debe hacer pinza con los dedos ya
que retraera el pezdn y presionara los conductos galactéforos dificultando la alimentacion
del bebé.

Cuando la succion causa dolor, indica un agarre inadecuado. Para corregir este
problema, baje la barbilla del bebé esto hara que abra bien la boca y acomodara bien el
labio inferior esto hard que tenga un mejor agarre del pecho. Esta maniobra es méas
ventajosa que sacarlo del pecho para que pueda volver a agarrar (es mas doloroso).

También se puede intentar modificar la postura.

El bebé debe soltar el pecho de forma espontanea y volver a proporcionarle el
mismo pecho hasta que se niegue (esto indica que el pecho ha sido vaciado), luego,

proporcionarle el otro pecho si desea.
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Si necesita retirar al bebé del pecho, ya sea por cualquier circunstancia, debe
introducir su dedo por la comisura de la boca del lactante, asi se liberara el vacio y evitara

dolencias.

Posturas

La madre adoptara la postura de acuerdo a sus preferencias y alimentacion del
bebé, es importante la comodidad y el correcto agarre al pecho, por lo tanto, la cabeza y

el cuerpo del nifio deben estar alineados “abdomen con abdomen”.

Biologica o natural

Estudios actuales afirman que esta es la postura ideal para empezar y continuar
con la lactancia ya sea en el hospital o en casa; principalmente en las primeras semanas.
Servird de mucha utilidad cuando la succidon cause dolor. Esta postura es espontanea para
la madre y su hijo, el bebé puede hacer uso de sus reflejos neonatales primitivos para

coger el pecho por si mismo.

Acuéstese comodamente sobre su espalda, boca arriba (en un sillén o cama) y
coloque al bebé sobre su pecho de manera que sea piel con piel (los senos de la madre
descubiertos y el bebé se queda en pafial). Deje que el bebé encuentre el pezén y se prenda
por si mismo espontaneamente. Dejarse guiar por el instinto, no guiar al bebé, dejar los
brazos y manos del bebé sueltos, no empujarlo por atras ni dirigir la cabeza del bebé al

pecho, solo se debe envolver con los brazos para que el bebé no se caiga.

Sentada

La madre debe sentarse comoda en la silla con sus pies ligeramente elevados sobre
un apoyo, colocar una almohada debajo del recién nacido, colocar al bebé “abdomen con
abdomen”, con un brazo arriba y el otro brazo abajo, colocar la mano en la espaldita del
bebé sin tocar su trasero, de manera que la cabeza descanse en su antebrazo y no en el

codo. De esta manera, el bebé estara ubicado frente al pecho de la mama para que su nariz
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roce el pezon y cuando abra bien la boca empujarlo suavemente al pecho. El bebé
succiona apretando la areola con su lengua, por lo que tiene que abrir bien la boca con los
labios evertidos y una buena porcion de pecho dentro de la boca del bebe, agarrando asi

mas areola por abajo que por arriba.

Acostada

Ambos de lado, frente a frente “abdomen con abdomen”. Sitaa la nariz del bebé
rozando suavemente tu pezon, una vez que abra bien la boca enganchalo. La postura es
bastante comoda los primeros dias en especial luego de la cesarea, se puede hacer uso de
una almohada debajo de los pies del bebé para no lastimar la herida operatoria.

Considerada la postura mas coémoda y correcta para dar de lactar en las noches.

Duracion de la toma

La lactancia materna se da a libre demanda, es decir, el tiempo que el lactante

quiera, siempre que desee.

No establecer un horario fijo, todos los recién nacidos tienen un ritmo distinto. La
proporcion de leche ira incrementando a lo largo de los primeros dias hasta lograr a

regularse y ajustarse a la necesidad alimentaria del bebé.

A lo largo de los primeros dias es recomendable que el recién nacido lacte a libre
demanda, es bastante comdn que al poco tiempo de colocarlo sobre el pecho de la madre
se duerma y luego despertarse para continuar lactando. Es recomendable no abrigar
mucho al bebé mientras lacta, ya que el calor genera suefio, estimular con caricias para

que siga lactando.

Recuerda que la composicion de la leche cambia durante la toma, al inicio es méas
“aguada” y finalmente “mas grasa”, la leche final permite que el recién nacido se sacie,
también es una de las razones que en el primer mes le baste con lactar un pecho para
saciarse. Es fundamental que los pechos se vacien a menudo debido a que, si quedan
residuos de leche puede ocasionar sensacidn de tension mamaria, es probable que la

produccion de leche disminuya. Por lo general el recién nacido lacta de ambos senos, es
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aconsejable que en cada toma el orden se invierta, 0 sea, iniciar con el pecho por el cual
se finalizo la vez anterior (el pecho que se vacié menos), debido a que asi tendremos la

posibilidad de que por lo menos en tomas alternas los dos pechos se vacien por completo.

Es recomendable facilitar el eructo al bebé después de cada toma, suficiente con
apoyarlo sobre tu hombre y mantenerlo en posicion erguida, brindandole ligeros masajes
en la espalda (no dar golpecitos). Si la toma fue tranquila, sin tomar aire, es posible que

no sea necesario que el bebé eructe, pasando los dos minutos no debe insistir.
Problemas que pueden surgir y cdmo solucionarlos
Pechos congestionados (ingurgitacion o plétora)

Ocurre después de la subida de leche, entre el tercer y quinto dia. Los senos de la
madre estan hinchados y duros; los pezones se vuelven planos. Se evita colocando al
lactante encima del pecho de su madre con frecuencia desde el principio, para vaciarlo.
Si la madre siente incomodidad o alguna molestia, se sentira aliviada cuando use calor
himedo como por ejemplo los pafios y duchas de agua caliente; masaje manual, vaciado
manual con el fin de ablandar el seno de la madre antes de que el bebé succioné y reducir

la tension del seno.
Pezones dolorosos y grietas

Las grietas son fisuras que aparecen en la areola o también en el pezén. La
aparicion de las grietas es muy dolorosa, pero no debe ser un motivo para dejar de
amamantar al bebe. Se curan y previenen con el agarre y una técnica de postura adecuada.
La boca del bebé debe cubrir la areola y parte del pezon. El pezén debe mantenerlo seco
entre cada toma. Después de la toma, la madre puede exprimir gotas de leche y luego
dejar secar sobre la areola y pezén, ya que esto tiene efectos reparadores y antisépticos.
Si el dolor es muy intenso 0 no se curan, se debe consultar con el especialista, porque

puede ser una infeccion bacteriana.
Obstruccion de conducto

La madre siente dolor en uno de sus pechos y también un bulto hinchado y
caliente. Esto generalmente lo causa el uso del sostén apretado, dormir con el sostén o
también por no dar de lactar al bebé. Se puede solucionar mediante masaje, antes de dar
de lactar al bebé aplicar calor himedo y después de la lactancia aplicar frio seco. La madre
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debe adoptar una posicion de amamantamiento en donde la barbilla del bebé esté junto

del bulto, esto hace que sea mas facil despejar la zona.
Mastitis

Infeccion localizada en la mama, que es ocasionada por el inadecuado manejo de
grietas en el pezon, de una ingurgitacion u obstruccion de conducto. Fundamentalmente
la madre presentard un intenso dolor en los pezones y/o pechos (el dolor podria ser
ardoroso, pulsatil, inclusive entre toma y toma, con picores en los senos). Ademas se
podria expresar como sindrome gripal (algunos de los signos y sintomas son nauseas,
malestar general, vdmitos, sudoracion por la noche, fiebre y cefalea), hinchazdn, dolor o

enrojecimiento en el pecho; el nifio se muestra irritable e inquieto a la hora de lactar.

Se aconseja que el lavado de manos sea frecuentemente, eludir la humedad en el
pecho y los objetos que estén en contacto con el bebé se deben hervir. La mastitis no es
un motivo para el abandono de la lactancia, se debe continuar amamantando al bebé o

también se puede extraer la leche.
Escasez de leche

Durante la lactancia existen etapas transitorias que se produce menor cantidad de
leche de la que el lactante requiere. Nos daremos cuenta, pues el bebé se cogera al pecho
de la madre con ganas, sin embargo, el bebé llora porque no recibe la cantidad de leche
que requiere, se inquieta rapido, durante la lactancia permanece irritable. Este caso se

debe resolver brindandole frecuentemente el pecho al bebé. (Gonzalez, 2009)

EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

En algunas oportunidades la madre quiere alimentar a su nifio al seno, pero por
algunas razones no lo logra. No todos los nifios vacian totalmente los pechos de la madre,
en este caso es obligatorio usar el método artificial. En cambio, si permanece varios dias
la afeccion, se pone en peligro el suministro futuro de leche y se impide la secrecion
lactea. Antes de intentar vaciar el seno, la madre debe tomar una bebida y bafio tibio, dar

masaje suave a los senos para favorecer que se ocasione el reflejo de bajada de la leche.

Para elegir un método de extraccion va a depender de la edad del bebé y la

situacion de separacion. Aunque una de las propiedades de la leche sea impedir el
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crecimiento bacteriano, principalmente se debe observar el lavado de manos y utensilios

gue van a hacer uso en la extraccion, recoleccion y almacenamiento de la leche.

La extraccion se puede hacer de manera manual o también puede ayudarse con el
sacaleches. En el caso de bebés prematuros, aquellos que estan hospitalizados por otra
causa y las madres que trabajan fuera de casa, el sacaleche manual o eléctrico es la

alternativa mas apropiada.

Extraccion manual: Es importante que la madre aprenda primero la extraccion
manual antes de que nazca el nifio. Debe practicarlo en el hospital vigilada por el

profesional de enfermeria, para que en casa lo haga con mas confianza.

Es preciso tener un recipiente de vidrio, esterilizado de boca ancha antes de
empezar. En primer lugar, se recomienda masajear los senos durante unos segundos para

provocar el flujo de leche.

La madre primero debe lavarse correctamente las manos, con jabén y abundante

agua y secarse con la toalla limpia.
Procedimiento:

1. Se utiliza una mano para exprimir la leche y dar apoyo al seno, la otra parte para
coger el envase. Algunos indican que conviene hacer uso de la mano derecha para
extraer la leche del seno izquierdo, la mano que se emplea dependera de la
comodidad de la madre.

2. El dedo indice se coloca por debajo y el pulgar por encima del borde externo de
la areola. Primeramente se hace presion firme, aunque suave hacia la pared
toréacica y después se mueve el indice y pulgar, acercandolo y jalandolo hacia
adelante, realizando un movimiento de ordefia suave. El dedo indice se mantiene
recto para hacer presion entre la parte media del mismo y la yema del pulgar. A
medida que el dedo pulgar e indice se acercan y se alejan en forma alterna, y
oprimen el area de los senos galactoforos entre ellos, comienza a salir la leche.

3. Durante la extraccion, los dedos no deben deslizarse sobre el pezon o la areola.
Es necesario evitar pellizcar, jalar o apretar el pezén, porque se pueden aparecer

dafos en el tejido y equimosis.
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4. La posicion del dedo indice y pulgar cambian cuando los senos se vacian,
desplazandolos en el sentido de las manecillas del reloj para retirar la leche de

todos los senos galactoforos.

Para vaciar el seno este método es mejor que usar el sacaleche, ya que se asemeja
mas a la accién de los maxilares del bebé en el amamantamiento. Ademas, como no se
requiere de equipo mecanico, aunque la madre ya esté dada de alta del hospital, se puede

realizar cuando sea necesario. (Reeder, Martin, & Koniak, 1995)

Extraccion de los senos con sacaleche (tiraleche)

Hay varios tipos de sacaleches como eléctricos, de baterias y manuales. El tipo de
sacaleche que se quiera usar va a depender de varios factores, uno de ellos sera el tiempo
que se requerird o el motivo por el que se quiere usar. Se debe tener mucho cuidado al
momento de usar estos sacaleches ya que puede existir el riesgo de traumatizar los tejidos
de las mamas. En el recién nacido la presién normal de succién promedio es de -50 a -
155 mmHg, y puede llegar a un méximo de hasta -200mmHg. (Reeder, Martin, & Koniak,
1995)

Después de extraerse la leche materna, esta puede almacenarse para luego usarlo

en momentos en que la madre no pueda estar con su hijo.

Extraer la leche de manera manual o con un sacaleche, necesita de practica y con
el tiempo aumenta su efectividad. La mejor forma de lograr extraerse la leche es
consiguiendo aumentar el reflejo de eyeccion o salida de esta y todo esto se logra mirando

al bebé en un entorno cdmodo y relajado. (Reeder, Martin, & Koniak, 1995)

ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA

Antes de almacenar la leche debe estar con su respectiva fecha.
Temperatura y tiempo de almacenamiento

Calostro:

A temperatura ambiente de 8 a 12 horas.

Leche madura:
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A 15°C: 24 horas

A 19-22°C: 10 horas

A 25°C: de 4 a 8 horas

Refrigerada entre 0 y 4°C: de 5 a 8 dias. (La liga de la leche, 2020)
Conservacion de la leche extraida

Leche congelada:

En un congelador dentro de la misma nevera: 2 semanas.

En un congelador que es parte de la nevera: 3 a 4 meses, la temperatura varia segun la

frecuencia que la puerta se abra.

En un congelador separado, tipo comercial con temperatura constante de -19 grados: 6

meses 0 mas.

Tipos de envase a utilizar

Envases de vidrio.

Bolsas disefiadas para almacenar leche materna.
Calentamiento de la leche

Descongelar y calentar la leche bajo agua tibia corriente o sumergiéndola en un recipiente

con agua tibia (bafio maria).

No dejar hervir la leche.

Agitar la leche antes de probar la temperatura.

No usar microondas para el calentamiento de la leche materna.

Si la leche ha sido congelada y descongelada, podria refrigerarse hasta 24 horas para

después usarse. No se debe volver a congelar.

No se debe sacar de una vez toda la leche que uno pretende dejar para el bebé,
tampoco se debe mantener separadas la cantidad que se vaya extrayendo en el transcurso
del dia. La leche fresca se puede juntar con la congelada, siempre que la leche fresca haya

sido enfriada aunque sea 30 minutos en la nevera, y la cantidad sea menor que la leche
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congelada, de manera que al momento de mezclar, la leche fresca no derrita la capa

superior de la congelada. (La liga de la leche, 2020)

Lo ideal es almacenar la leche materna en cantidades minimas que proporcionen
su posterior descongelamiento. EI método mas eficaz para descongelar la leche es poner
el envase bajo un chorro de agua fria e ir dejando que el agua salga gradualmente mas
caliente hasta que se logré descongelar la leche y que alcance la temperatura ambiente.
La leche también puede descongelarse poniendo el envase dentro de una olla con agua
tibia y después mas caliente, no es necesario que se encuentre sobre el fuego directamente.
La segunda opcidn favorece el ahorro de agua siendo asi mas ecoldgica. (La liga de la
leche, 2020)

INTERVENCION EDUCATIVA

Se define como el hecho intencionado para efectuar actividades que conllevan a
alcanzar el desarrollo integral de la persona; es de condicidn teoldgica: hay un educador,
educando y lenguaje propositivo (es el hecho que se realiza para obtener algun fin),
laborar con la finalidad de alcanzar un objetivo y estos eventos se asocian de forma

intencional. (Tourifian, 2011)

La intervencion educativa también se define como las capacitaciones en lo cual
estan consideradas un conjunto de acciones o actividades que contienen el autoanalisis y

estrategias comunicativas que realiza la persona. (Menor, Aguilar, Mur, & Santana, 2017)

El fin de las intervenciones educativas es la promocién y prevencion, es decir,
promover los habitos de una vida saludable y prevenir distintas enfermedades para que el

ser humano tenga una calidad de vida o6ptima. (Menor, Aguilar, Mur, & Santana, 2017)
Existen tres fases que nos ayudaran a alcanzar una ensefianza oportuna:

Planificacién: Siendo la planificacion la fase inicial de la intervencidn, también se le
denomina fase pre — activa, se refiere a la elaboracion de un plan o proyecto, en donde se

formulan objetivos que se van a cumplir con dicha intervencion educativa.

Ejecucion: Esta segunda fase se refiere a la fase comunicativa de la intervencion, aqui se

efectla todo lo establecido en un plan o proyecto y por lo tanto se cumplen con las normas.

Evaluacion: Se refiere a la fase post — activa, en esta ultima fase tiene la finalidad de

evaluar si se logro el proposito de la intervencion. (Guevara, 2018)
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Tipos de intervencion:

Consejo / informacién: Intervencion concisa que informa y establece propuestas
alentadoras al usuario, esta intervencion se puede llevar a cabo en una consulta o0 a

demanda.

Educacidn individual: Son informes programados de caracter educativo, aqui se
trabaja la habilidad y destreza de la persona con respecto al tema elegido a partir de un

criterio mas extenso.

Educacion grupal o colectiva: Se define como consultas programadas orientadas
a persona o comunidades, a fin de que las capacidades de los usuarios mejoren para poder
solucionar los distintos temas o problemas de salud que se presenten.

Promocion de salud: Abarca las habilidades del ser humano asimismo del
ambiente social que predomina en la salud, se incluyen distintas estrategias como por
ejemplo comunicar mediante medios de comunicacion, medidas economicas, técnicas y
politicas, entidades sociales, entre otras estrategias. (Perez, Echauri, Ancizu, & Chocarro,
2006)

Para poder efectuar la intervencion educativa se necesita de distintos métodos y
recursos educativos que se realizan mediante sesiones educativas y talleres. (Yerren,
2018)

Sesiones educativas: son reuniones que se establece con un conjunto de personas

a fin de informarse y aprender todos juntos a cuidar mejor la salud de la familia. (MINSA)

Talleres o demostraciones: es el desarrollo practico y tedrico de las actividades
establecidas, se hace uso de material didactico (ejemplo rotafolios, maquetas, imagenes,

etc.) para demostrar el tema a tratar y ensefiar a la poblacion.(Yerren, 2018)

CONOCIMIENTO

Se define como un proceso gradual y progresivo que el hombre desarrolla para
asimilar su mundo y establecerse como individuo y a la vez como especie. Es estudiado

por una ciencia denominada Epistemologia, esta es conocida como teoria del
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conocimiento; segun su etimologia su raiz proviene del vocablo griego “episteme” que
significa “ciencia”. Gnoseologia proviene del griego “gnosis” que es el conocimiento de
manera general, sin limitaciones cientificas, en la practica es definida cuando el hombre
desde su punto de vista personal establece relaciones con objetos, fendbmenos y otros

hombres.

Caracterizacion del conocimiento
Conocimiento empirico o conocimiento vulgar

Este tipo de conocimiento deriva de la experiencia que adquiere el hombre a lo
largo de los afios apoyado por el conocer que adquiere de sus sentidos y el surgimiento
de la curiosidad.

Conocimiento filoséfico

Este tipo de conocimiento es generado porque el hombre se cuestiona cada suceso
aprendido en el proceso del conocimiento empirico. Esta eventualidad genera una nueva

forma de alcanzar el conocimiento, conocida como filosofia.
Conocimiento cientifico

En este conocimiento el hombre busca explorar e investigar una nueva forma de
conocer, explicando detalladamente cada evento que sucede en su entorno. (Ramirez,
2009)

Evaluacion de conocimientos

Esta etapa consiste en verificar si los objetivos planteados en nuestro estudio de
investigacion han sido logrados, es decir, si las madres lograron asimilar los

conocimientos brindados por medio del programa educativo.
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2.3.Definicion de términos basicos

INTERVENCION EDUCATIVA

Es el acto intencional para la ejecucion de las actividades con el fin de conseguir

de forma integral el desarrollo del ser humano.
CONOCIMIENTO

Es el acimulo de informacion que tiene el ser humano, es considerado como un
conocimiento comun cotidiano, que se va a obtener por medio de las practicas que realiza

la madre en su vida diaria.

PRACTICA

Es el acto que se desarrolla la persona aplicando sus conocimientos, también se
dice que es la habilidad o destreza que se va adquiriendo al realizar alguna actividad de

manera continua.
LACTANCIA

Es la practica que realiza la madre de alimentar a su hijo con leche materna, libre

de microorganismos.
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se define como la alimentacién que brinda la madre a su bebé solo con su pecho,

no recibe ningun otro tipo de alimento.
MADRE

Biol6gicamente madre es aquel ser vivo de sexo femenino. La madre cumple un

rol importante en la lactancia materna de los nifios de 0 a 6 meses.
NINOS DE 0 A 6 MESES

Son aquellos seres vivos de sexo masculino o femenino que aun no tienen las
capacidades necesarias para poder realizar sus actividades por si solos, asi que necesitan

de la madre para su cuidado.
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2.4. Hipdtesis de investigacion

2.4.1. Hipotesis General

La intervenciéon educativa sobre lactancia materna exclusiva produce un efecto
significativo en el nivel de conocimiento y practicas de madres de nifios menores de 6

meses sobre lactancia materna exclusiva en el Puesto de Salud de Carquin 2020 - 2021.

2.4.2. Hipotesis Especificas

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva es alto después de la intervencion educativa en el Puesto
de Salud de Carquin 2020 - 2021.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre la técnica de
lactancia materna es alto después de la intervencion educativa en el Puesto de Salud de
Carquin 2020 - 2021.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre la extraccion
y almacenamiento de leche materna es alto después de la intervencion educativa en el
Puesto de Salud de Carquin 2020 - 2021.

Las practicas de las madres de nifios menores de 6 meses son adecuadas después de la
intervencion educativa sobre la lactancia materna exclusiva en el Puesto de Salud de
Carquin 2020 - 2021.

VARIABLES DE ESTUDIO

- Variable Independiente: Intervencién educativa.

- Variable dependiente: Conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva.

2.5. Operacionalizacion de las variables



DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIAS | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
- Planificacion Elaboracién del
La intervencion | Es una accion Plan - Noaplica - Noaplica
_ educativa se | programada y Pre-test
Variable define como las | justificada que | - Ejecucion Conceptos
independiente: | capacitaciones t?n realiza el person?I generales sobre
Intervencion lo cual estan | de Enfermeria lactancia materna.
. consideradas  un | sobre lactancia | - Evaluacion
educativa . .
conjunto de | materna exclusiva
acciones o | direccionado a las Post-test
actividades  que | madres de nifios
contienen el | menores de 6
autoanalisis y | meses en los
estrategias componentes  de Definicién de
comunicativas que | planificacion, lactancia materna
realiza la persona. | ejecucion y Importancia de la
evaluacion. lactancia materna
Tipos de leche _
Variable Conocimiento: Es . materna i Alto_ - Ordinal
| imulo d . de id - Lactancia Componentes - Medio
dependiente: | € acimulo  de Conjunto de ideas orincipales de la| - Bajo
. informacion  que | adquiridas  para materna leche materna
Conocimiento . .
tiene la madre | comprender la Beneficios para el
y practicasde | sobre  lactancia | realidad mediante bebé
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.Disefio Metodologico

Tipo de Investigacion

Prospectivo: Los datos se recogieron segun fueron sucediendo los hechos.

Longitudinal: La variable se estudié en distintos momentos; pre test, aplicacion

de la intervencion educativa y post test.

Nivel de Investigacion

Explicativo: Porque las investigadoras conocen y a la vez dan a conocer las causas
que han generado la presencia o fendmeno en estudio, ademas, averigua la relaciéon de
todos los sucesos de la realidad, y asi busca una interpretacion objetiva y con base

cientifica a lo desconocido. (Sanchez, 2013)

Disefio de investigacion

El estudio tiene un disefio cuasi experimental ya que por lo menos se manipula
una variable independiente a fin de observar su relacion y efecto con una o mas variables
dependientes, se aplica un pre y post test en el grupo (muestra de madres). (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010)

Enfoque de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo debido a que permite que las

investigadoras analicen con certeza las hipotesis formuladas en un contexto particular.
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3.2.Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacidn del presente estudio estuvo constituida por 30 madres de nifios
menores de 6 meses, dichos datos fueron proporcionados por el area de enfermeria del

Puesto de Salud de Carquin.

3.2.2. Muestra

Siendo un estudio cuasi-experimental se consider6 la participacion de toda la
poblacion, tomando en consideracién que la cantidad para realizar una intervencion
educativa no debe exceder de 30 participantes. (MINEDU, 2014)

Unidad de analisis o de observacion: madres con nifios menores de 6 meses que acuden

al Puesto de Salud de Carquin.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Madres con nifios de 0 a 6 meses.

Madres que asistan al Puesto de salud de Carquin.

Madres que acepten participar del estudio de investigacion.
Madres que estén presentes en casa para la entrevista domiciliaria.
Criterios de exclusion:

Madres que no aceptan participar del estudio de investigacion.
Madres con nifios mayores de 6 meses.

Madres que no estan presentes en su domicilio durante la visita.
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3.3.Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas a emplear

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos es la encuesta y la
observacion, porque nos ha permitido obtener informacion de los sujetos de estudio, como

instrumento se empleo el cuestionario y la guia de observacion.

Descripcion de los instrumentos

La presente investigacion se realiz6 desde agosto del 2020 hasta febrero del 2021

y los pasos a seguir son:

1. Coordinacidn con la institucion: se solicitd un permiso a través de una solicitud a
la jefa del Puesto de Salud de Carquin.

2. Se identifico el grupo de estudio.

3. Se solicito la colaboracién del grupo de estudio por medio del consentimiento
informado.

4. Se aplico un pre test a las madres con nifios menores de 6 meses que acuden al

puesto de salud de Carquin.
Para la recoleccién de la informacién se tomo en consideracién tres momentos:

Primer Momento: se realizo la presentacion correspondiente de las investigadoras
con las madres de nifios menores de 6 meses, seguidamente se le brindé la informacién
necesaria sobre el tema a investigar, se explicd el objetivo y el propdsito de dicha
investigacion, y sobre todo en que consiste la participacion de las madres luego se

procedié a la firma del consentimiento informado.

Segundo Momento: Con respecto a la variable conocimiento, se aplicé un
cuestionario constituido por 25 preguntas con 4 alternativas de respuesta la cual solo una
respuesta es la correcta, dicho instrumento se le entregd a cada madre antes de iniciar con

la intervencidn educativa y después de la intervencion.

Para la variable préctica, se empled una guia de observacién constituida por 18
items con el fin de identificar la préactica adecuada e inadecuada que presentan las madres
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con respecto a las técnicas de lactancia materna, extraccion y almacenamiento de la leche

materna.

Las investigadoras desarrollaron una intervencion educativa a las madres que
estara compuesta por tres sesiones. Debido a la situacion de salud actual que estamos
viviendo en tiempos de pandemia no es factible realizar una reunién de manera general
con las madres de nifios menores de 6 meses, sino que las investigadoras realizaron una
visita domiciliaria a las madres de nifios menores de 6 meses, cumpliendo con las medidas

de bioseguridad segun el protocolo establecido.

Sesion 1: Beneficios de la lactancia materna.

Sesion 2: Técnica de lactancia materna.

Sesion 3: Extraccion y almacenamiento de la leche materna.

Tercer Momento: Para culminar el tercer momento se realizé el post test, se emple6 el

mismo cuestionario del pre test.
Cuestionario de conocimientos de lactancia materna (ANEXO N° 01)

El presente cuestionario fue elaborado por el Investigador Garcia Carrion, Luis
Alberto en la ciudad de Lima — Peru 2015, para medir la variable conocimiento se
establecié una comunicacion bidireccional respetando siempre la individualidad de las
madres y utilizando un lenguaje sencillo y claro de modo que las madres de nifios menores

de 6 meses entiendan y comprendan cada pregunta establecida en el cuestionario.

Dicho instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validez, en la cual
participaron 5 médicos gineco obstetras y 3 licenciadas de enfermeria, la prueba binomial
resulto de 0.0038 (P < 0.05). Ademas también se realizo la confiabilidad del instrumento
con Kudder Richardson resultando un valor de 0.760 (KR>0.6).

Para determinar el nivel de conocimiento se aplicé la escala de estaninos obteniendo lo

siguiente:
Nivel de conocimiento alto: 20 — 25 puntos
Nivel de conocimiento medio: 13 — 19 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 0 — 12 puntos
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Lista de cotejo para observacion de la préactica de la madre hacia la lactancia

materna.

El presente cuestionario fue elaborado por las investigadoras Espinoza Barrios
Luz Milagros, Garcia Rivera Jenny Geraldine y Huaman Longa Rayza Giannina en la
ciudad de Lima — Pert 2016. El instrumento que se empled es la Guia de Observacién
consta de 18 items; en qué el investigador complet6 el formato al ver la practica de

lactancia materna.

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validez, participaron diez
expertos, el resultado del juicio de expertos fue sometido a la prueba binomial. El valor
estadistico fue inferior a 0.05 lo cual evidencia la validez del contenido del instrumento.
La escala de medicion establecida, nos permitio identificar si la madre tiene una préactica

adecuada o inadecuada:
Adecuada: 10 — 18 puntos

Inadecuada: 0 — 9 puntos

3.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion

El proceso de recoleccion de datos se realizé previo tramite administrativo para
lo cual se presento el proyecto de investigacion ante el jefe del Puesto de Salud para su
aprobacidn, autorizacion y coordinacion. La aplicacion del instrumento se realizo previo

consentimiento informado de los sujetos de estudio.

La informacion previamente codificada (libros de cédigos) fue digitado en
Microsoft Excel 2016 y exportado al software estadistico SPSS 22.0 para su proceso y
analisis de informacidn. Se utiliz6 la estadistica descriptiva para describir las variables
mediante la aplicacion de la prueba del T de Student para comprobar la variacion entre
las puntuaciones del pre y post test. La informacion se presenté en tablas de uno o doble

entrada con su respectivo analisis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

Tabla 1

Datos demograficos: Edad de la madre

Edad de la madre N %
19-25 10 333
26-35 20 66.7
TOTAL 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 1

EDAD DE LA MADRE

M Tabla 1 Datos demograficos: Edad N M Tabla 1 Datos demograficos: Edad %

19-25 26-35

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que la gran mayoria de las madres tienen entre

26 a 35 afios, siendo el 66.7% de las madres y el 33.3% tienen entre 19 y 25 afios.
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Tabla 2

Datos demograficos: Grado de instruccién

Grado de instruccion N %
Primaria 1 3.3
Secundaria 20 66.7
Superior 9 30.0
TOTAL 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 2

GRADO DE INSTRUCCION

Tabla 2 Datos demograficos: Grado de instruccion %

H Tabla 2 Datos demograficos: Grado de instruccion N

-/

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que la gran mayoria de las madres tienen como

grado de instruccion secundaria en un 66.7% (20), el 30.0% (9) superior y el 3.3% (1)

primaria.



Tabla 3

Datos demograficos: Procedencia
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Procedencia N %
Costa 29 96.7
Sierra 1 3.3

TOTAL 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 3

PROCEDENCIA

Tabla 3 Datos demograficos: Procedencia %

B Tabla 3 Datos demograficos: Procedencia N

COSTA

Interpretacion:

A=Y

En los resultados obtenidos encontramos que la gran mayoria de las madres proceden de

la Costa 96.7% (29) y de la Sierra 3.3% (1).
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Tabla 4

Datos demograficos: Estado civil

ESTADO CIVIL N %
Conviviente 14 46.7
Soltera 8 26.7
Casada 8 26.7
TOTAL 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 4

ESTADO CIVIL

Tabla 4 Datos demograficos: Estado civil %

B Tabla 4 Datos demograficos: Estado civil N

S0

CONVIVIENTE SOLTERA CASADA

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que la gran mayoria de las madres manifiestan
que su estado civil son convivientes 46.7% (14) y coincidiendo en los resultados el 26.7%

(8) son solteras y casadas.



Tabla 5

Datos demogréaficos: Ocupacion
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Ocupacién N %
Ama de casa 17 56.7
Trabajo independiente 10 33.3
Trabajo dependiente 3 10.0
TOTAL 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 5

OCUPACION

Tabla 5 Datos demograficos: Ocupacion %

M Tabla 5 Datos demograficos: Ocupacion N

g

AMA DE CASA TRABAJO TRABAJO

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que la gran mayoria de las madres manifiestan

ser amas de casa 56.7% (17), el 33.3 % (10) tienen un trabajo independiente y el 10.0%

(3) son trabajadoras dependientes.
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Tabla 6

Datos demogréaficos: Edad del nifio en meses

Edad del nifio en meses N %
Menor de 1 mes 2 6.7

1-3 7 23.3

4-6 21 70.0

TOTAL 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 6

EDAD DEL NINO

Tabla 6 Datos demograficos: Edad del nifio en meses %

H Tabla 6 Datos demograficos: Edad del nifio en meses N

- 7

MENOR DE 1 1 A3 MESES 4 A6 MESES
MES

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que la gran mayoria de los nifios tienen entre 4

a 6 meses 70.0% (21), el 23.3% (7) tienen entre 1 a 3 meses y el 6.7% (2) son menores

de 1 mes.
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Tabla 7

Datos demograficos: Sexo del nifio

Sexo del nifio N %
Femenino 13 43.3
Masculino 17 56.7

TOTAL 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 7

SEXO DEL NINO

Tabla 7 Datos demograficos: Sexo del nifio %

B Tabla 7 Datos demograficos: Sexo del nifio N

FEMENINO MASCULINO

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que la gran mayoria de los nifios son del sexo

masculino 56.7% (17) y el 43.3% (13) son del sexo femenino.



Tabla 8

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses, antes y después de la intervencion educativa en el Puesto de

Salud de Carquin.

Conocimiento Después
N % N %
Bajo 6 20.0 3 10.0
Medio 14 46.7 10 33.3
Alto 10 33.3 17 56.7
TOTAL 30 100 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 8

CONOCIMIENTO

60 46.7%

40

20

PORCENTAIJE

ANTES

DESPUES

H BAJO MEDIO mALTO

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que las madres tenian un nivel de conocimiento
medio con un 46.7% (14), el 33.3% (10) tenia un nivel de conocimiento alto y el 20.0 %

(6) tenia un nivel de conocimiento bajo en el pre test; en el post test predomind el nivel

de conocimiento alto con un 56.7% (17).

56.7%
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Tabla 9

Nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en
madres de nifilos menores de 6 meses, antes y después de la intervencion educativa
en el Puesto de Salud de Carquin.

Conocimiento sobre Antes Después
beneficios N % N %
Bajo 4 13.3 2 6.7
Medio 19 63.3 12 40
Alto 7 23.3 16 53.3
TOTAL 30 100 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 9
CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS
80 63.3%
w 60
P
& 40
S
a 20

ANTES DESPUES

BAJO m MEDIO mALTO

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que las madres tenia un nivel de conocimiento
medio con un 63.3% (19), el 23.3% (7) tenia un nivel de conocimiento alto y el 13.3%
(4) tenia un nivel de conocimiento bajo en el pre test; en el post test predomind el nivel

de conocimiento alto con un 53.3% (16).
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Tabla 10

Nivel de conocimiento sobre la técnica de la lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, antes y después de la intervencion educativa en el Puesto de
Salud de Carquin.

Conocimiento sobre Antes Después
técnica N % N %
Bajo 3 10.0 2 6.7
Medio 22 73.3 3 10.0
Alto 5 16.7 25 83.3
TOTAL 30 100 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 10

CONOCIMIENTO SOBRE TECNICA

83.3%

100

80

60

40

PORCENTAIJE

20

ANTES DESPUES

BAJO MEDIO mALTO

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que las madres tenia un nivel de conocimiento
medio con un 73.3% (22), el 16.7% (5) tenia un nivel de conocimiento alto y el 10% (3)
tenia un nivel de conocimiento bajo en el pre test; en el post test predomind el nivel de

conocimiento alto con un 83.3% (25).



54

Tabla 11

Nivel de conocimiento sobre la extraccién y almacenamiento de leche materna en
madres de nifilos menores de 6 meses, antes y después de la intervencion educativa
en el Puesto de Salud de Carquin.

Conocimiento sobre Antes Después
extracciony N % N %
almacenamiento
Bajo 2 6.7 0 0
Medio 18 60 8 26.7
Alto 10 33.3 22 73.3
TOTAL 30 100 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 11

CONOCIMIENTO SOBRE EXTRACCION Y
ALMACENAMIENTO

73.3%

100

50

PORCENTAIJE

ANTES DESPUES

BAJO MEDIO mALTO

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que las madres tenia un nivel de conocimiento
medio con un 60% (18), el 33.3% (10) tenia un nivel de conocimiento alto y el 6.7% (2)
tenia un nivel de conocimiento bajo en el pre test; en el post test predominé el nivel de

conocimiento alto con un 73.3% (22).
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Tabla 12

Practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses,
antes y después de la intervencion educativa en el Puesto de Salud de Carquin.

Practicas Antes Después
N % N %
Inadecuada 27 90 0 0
Adecuada 3 10 30 100
TOTAL 30 100 30 100

Nota: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a las madres.

Figura 12

PRACTICAS

100%
90%

100
80
60

40 10%
20 &

ANTES DESPUES

PORCENTAIE

B INADECUADA ADECUADA

Interpretacion:

En los resultados obtenidos encontramos que las madres antes de la intervencion
educativa realizaban una practica inadecuada siendo el 90% (27) y el 10% (3) realizaban
una practica adecuada; después de la intervencion educativa predomind la préactica

adecuada con un 100%(30).
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4.2.  Contrastacion de hipotesis

Formulacion de hipotesis general para contrastar.
Ho: No existen diferencias entre las medias del antes y después.

Ha: Existen diferencias entre las medias del antes y después.

Establecer nivel de significancia.

Nivel de significancia: Error tipo I, a = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria al

rechazar la Ho, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica Paramétrica: Prueba T de Student.

La contrastacion de las hipdtesis se ejecutd mediante el valor a =5 %, para lo cual requirié

de las siguientes interpretaciones:
Si valor p > 0 .05, se acepta hipotesis nula (Ho)

Si p <0.05, se acepta hipotesis de investigacion o hipotesis alternativa (Ha)

Estadistica Muestras relacionadas

PRE TEST POST TEST
Media 9.10 22.60
N 30 30
Desviacion Std. 2.657 1.754

Error Std. Media 0.485 0.320
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Test Muestras relacionadas

Sig. (2-
Diferencia de Medias T GL  ileq)
Std. 95% Intervalo
Desviacion Error Confianza para la
Media Std Media Diferencia
Inferior Superior
ANTES -DESPUES -13,500 2,623 0,479 -14,479 -12.521 -28,192 29 0.000

Decision Estadistica: La diferencia de medias observadas es de -13.500, asimismo se
observo que el EE = 0,479. El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de medias
nos da un limite inferior de -14.479 y un limite superior de -12.521 (es considerable
notar que este intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro T estadistico
calculado es de -28.192 con GL = 29, al cual le esta asociado un valor de probabilidad, P
= 0.000. Puesto que este valor P es menor que a (0.05), por lo tanto se concluye en
rechazar la Ho. Es decir, existen diferencias significativas entre las medias del antes

y después de la intervencion educativa.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusién de resultados

Los resultados obtenidos segun los datos demograficos fueron los siguientes: el
66.7% de las madres se encuentran entre edades de 26 a 35 afios, esto demuestra que
cuanto més afios tiene la madre sus practicas son adecuadas debido a su experiencia. El
grado de instruccién que predomina es secundaria 66.7%, entonces se puede decir que el
nivel de educacidn que presentan las madres limita la aprehension de conocimientos y su
capacidad de andlisis, en su mayoria son procedentes de la Costa en un 96.7%, con estado
civil conviviente 46.7%, con ocupacion como ama de casa un 56.7% esto demuestra que
la madre por permanecer en su vivienda tiene mas tiempo para la practica de lactancia a
libre demanda, la edad del nifio en meses predomina entre 4 a 6 meses siendo 70% vy el

sexo del nifio en su mayoria es masculino 56.7%.

En la tabla y figura 8 se encuentra que antes de la intervencién educativa, las
madres alcanzaron un nivel conocimiento bajo de 20%, y alto en un 33.3% sobre lactancia
materna exclusiva y después de la intervencion educativa alcanzaron un conocimiento
bajo de 10% vy alto en un 56.7%. Estos resultados son similares a los encontrados por
Guevara (2018) donde en su pre test realizado dio como resultado que el 60%
pertenecientes a madres tienen un conocimiento bajo y alto en un 13.3% después de haber
aplicado la intervencion educativa dio como resultado que las madres muestran un nivel

de conocimiento bajo en un 13.3% y alto en un 53.3%.

En la tabla y figura 9 se encuentra que antes de la intervencion educativa, las
madres presentaron un nivel conocimiento medio de 63.3%, y alto en un 23.3% sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva; después de la intervencion educativa
alcanzaron un conocimiento medio de 40% vy alto en un 53.3%. Estos resultados son
similares a los encontrados por Huerta y Rivera (2019 - 2020) donde en su pre test
realizado dio como resultado que las madres de nifios menores de 6 meses presentan un
conocimiento medio en un 35% Yy alto en un 1.7% después de haber aplicado la
intervencion educativa dio como resultado que las madres muestran un nivel de

conocimiento medio en un 11.7% y alto en un 88.3%.

Ramona Mercer en su teoria nos permite entender y analizar como la mujer pasa

a ser madre, como ella misma transitara hacia construccion de su rol, es decir la madre
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aprendera en términos generales la importancia y beneficios de la lactancia materna,
entonces se establece la relacion entre la madre y el bebé, ella adquiere competencias al
momento de realizar los cuidados relacionados a su rol. El conocimiento de dicha teoria
va a permitir que la madre obtenga un rol materno saludable con el fin de beneficiar al

nifio, ya que ella es la cuidadora principal del menor.

En la tabla y figura 10 se encuentra que antes de la intervencion educativa, las
madres alcanzaron un nivel conocimiento medio de 73.3%, y alto en un 16.7% sobre las
técnicas de la lactancia materna y después de la intervencion educativa alcanzaron un
conocimiento medio de 10% y alto en un 83.3%. Estos resultados son similares a los
encontrados por Guevara (2018) donde en su pre test realizado resultdé que las madres
presentan un conocimiento medio en un 66.7% Yy alto en un 10% después de haber
aplicado la intervencion educativa dio como resultado que las madres muestran un nivel

de conocimiento medio en un 50% y alto en un 36.7%.

En la tabla y figura 11 se encuentra que antes de la intervencién educativa, las
madres alcanzaron un nivel conocimiento medio de 60%, y alto en un 33.3% sobre la
extraccion y almacenamiento de leche materna y después de la intervencion educativa
alcanzaron un conocimiento medio de 26.7% Yy alto en un 73.3%. Estos resultados son
similares a los encontrados por Guevara (2018) donde en su pre test realizado dio como
resultado que las madres tienen un conocimiento medio en un 53.3% y alto en un 10%
después de haber aplicado la intervencion educativa resulté que las madres muestran un

nivel de conocimiento medio en un 33.3% y alto en un 66.7%.

Albert Bandura en su teoria nos plantea que la madre para lograr un conocimiento
Optimo sobre la lactancia materna, ha debido de tener una experiencia previa, 0 haber
captado la atencion sobre el tema, la madre también adquiere conocimientos a través de
experiencias indirectas, esto se refiere a la observacion de la conducta de otras personas,
por ejemplo cuando se observa a otras madres dar de lactar a sus hijos, las sesiones

educativas despiertan el interés de las madre y captan la informacion.

En la tabla y figura 12 se encuentra que antes de la intervencién educativa, las
madres tuvieron una practica inadecuada de 90%, y adecuada en un 10% y después de la
intervencion educativa alcanzaron una practica inadecuada de 0% y adecuada en un
100%. Estos resultados son similares a los encontrados por Huerta y Rivera (2019 - 2020)
donde en su pre test realizado dio como resultado que las madres presentan una practica
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inadecuada en un 88.3% y adecuada en un 11.7% después de haber aplicado la
intervencion educativa dio como resultado que las madres muestran una practica

inadecuada en un 8.3% y adecuada en un 91.7%.

Nola Pender en su Modelo se centra en ensefiar a las madres como cuidarse y que
adopten una vida saludable, los conocimientos que adquiere la madre lo pone en practica,
si la madre ha tenido una experiencia previa exitosa en lactancia materna en hijos
anteriormente o tal vez una experiencia nula al ser madre por primera vez esto va a influir
en que se adopte una conducta saludable y que la madre tenga una préctica adecuada
sobre lactancia materna, por lo tanto es de suma importancia enfatizar que deben ser

significativos los procesos aprendizaje y ensefianza.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifos
menores de 6 meses antes de la intervencion educativa fue de 46.7% un nivel de
conocimiento medio, 33.3% alto y 20% en nivel bajo, después de la intervencion

educativa aumentaron a un nivel de conocimiento alto de 56.7%.

El nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva
en madres antes de la intervencion educativa fue de 63.3% un nivel de conocimiento
medio, 23.3% alto y 13.3% en nivel bajo, después de la intervencion educativa

aumentaron a un nivel de conocimiento alto de 53.3%.

El nivel de conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna en madres antes
de la intervencién educativa fue de 73.3% un nivel de conocimiento medio, 16.7% alto y
10% en nivel bajo, después de la intervencion educativa aumentaron a un nivel de

conocimiento alto de 83.3%.

El nivel de conocimiento sobre la extraccion y almacenamiento de leche materna
en madres antes de la intervencion educativa fue de 60% un nivel de conocimiento medio,
33.3% alto y 6.7% en nivel bajo, después de la intervencion educativa aumentaron a un
nivel de conocimiento alto de 73.3%.

La practica sobre la lactancia materna exclusiva en madres antes de la
intervencion educativa fue de 90% una practica inadecuada y 10% una préactica adecuada,

después de la intervencidn educativa incrementaron a una practica adecuada en un 100%.

Existen diferencias significativas en el nivel conocimiento y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en las madres después de la intervencidn educativa; segun la
prueba de T Student las medias en las evaluaciones de pre y post test son diferente de
cero, por ello es confirmado con el valor de p=0.0000 hallado, que es inferior a 0.05 con

un intervalo de confianza del 95%.
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6.2. Recomendaciones
Para el profesional de enfermeria

v' Realizar un seguimiento minucioso sobre la lactancia materna exclusiva
aprovechando el control de crecimiento y desarrollo.

v Fortalecer y disefiar estrategias nuevas para brindar sesiones educativas y
demostrativas sobre lactancia materna exclusiva a las madres de los nifios
menores de 6 meses que asisten al Puesto de Salud de Carquin.

v Realizar visitas domiciliarias continuas con el objetivo de verificar la practica de
lactancia materna.

v’ Participar en capacitaciones constantes para que fortalezca sus conocimientos y

habilidades sobre lactancia materna exclusiva.
Para las madres

v Las madres deben cumplir de manera estricta en la alimentacion de sus hijos
menores de 6 meses de forma responsable.
v Deben acudir al Puesto de salud para el control de crecimiento y desarrollo de su

bebé para vigilar su peso y talla.
Campo de la investigacion

v Hacer seguimiento por medio de estudios de investigacién sobre el tema de
lactancia materna exclusiva para intervenir de manera apropiada.

v'Incitar a los futuros investigadores a realizar estudios preventivos promocionales
mediante intervenciones educativas sobre la lactancia materna exclusiva con el

objetivo de sensibilizar a las madres.
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. DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES )
METODOLOGICO
Problema Objetivo Hipdtesis -
General General General Tipo de estudio.
Prospectivo vy
¢Cual es el efecto | Determinar el | La intervencion -
. longitudinal
. - Elaboracion del
de una | efecto de una | educativa de e .,
- Planificacion Plan Enfoque de
intervencioén intervencion  de | enfermeria sobre - Pre-test . .,
investigacion.
educativa de | enfermeria en el | lactancia materna VARIABLE Cuantitativo
enfermeria en el | nivel de | exclusiva produce INDEPENDIENTE Nivel de
nivel de | conocimiento y | un efecto ., ) ., . .,
Intervencién - Ejecucion - Conceptos investigacion.
conocimiento y | practicas  sobre | significativo en el educativa. Igaecr;::]aclgs sobre Explicativo
practicas  sobre | lactancia materna | nivel de -
materna. Disefo de
lactancia materna | exclusiva en | conocimiento 'y . L
investigacion.
exclusiva en | madres de nifios | practicas de . .
- Evaluacién Cuasi
madres de nifios | menores de 6 | madres de nifios - Post-test

menores de 6
meses en el
Puesto de Salud

meses en el

Puesto de Salud

menores de 6
meses sobre

lactancia materna

experimental

Poblacion: 30

madres de nifios
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de Carquin 2020 -
20217

Problemas
Especificos

¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva en
madres de nifios
menores de 6
meses, antes y
después de la
intervencion
educativa de
enfermeria en el
Puesto de Salud
de Carquin 2020 -
2021?

de Carquin 2020 -
2021.

Objetivos
Especifico
Identificar el
nivel de

conocimiento

sobre los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva en
madres de nifios
menores de 6
meses, antes y
después de la
intervencion

educativa de
enfermeria en el

Puesto de Salud

exclusiva en el
Puesto de Salud
de Carquin 2020 -
2021.

Hipotesis
Especificos

El nivel de
conocimiento de
las madres de
nifios menores de
6 meses sobre los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva es alto
después de la
intervencion

educativa de
enfermeria, en el
Puesto de Salud

VARIABLE
DEPENDIENTE
Conocimiento y
practicas sobre
lactancia materna

exclusiva.

- Lactancia

materna

- Lactancia
materna

exclusiva

- Leche materna

- Beneficios de la
lactancia

materna

- Técnica de
lactancia

materna

- Definicién  de
lactancia
materna

- Importancia de
la lactancia
materna

- Tipos de leche
materna

- Componentes
principales de la
leche materna

- Beneficios para
el bebé

- Beneficios para
la madre

- Beneficios para
ambos

- Cuidado de las
mamas

- El agarre

- Posturas

- Duracién de la
toma Problemas

que pueden
surgir

- Extraccion
manual

- Extraccion con

sacaleche

menores de 6

meses.
Por ser una
poblacion

pequeria se
realizara la

encuesta y la
observacion  a
toda la
poblacion.

Area de estudio.
Puesto de Salud
de Carquin.
Técnica para la
recoleccion de
datos.

Técnica:
Encuesta y

observacion.
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¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre la técnica
de lactancia
materna en
madres de nifos
menores de 6
meses, antes y
después de la
intervencion
educativa de
enfermeria en el
Puesto de Salud
de Carquin 2020 -
20217

¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre la
extraccion y
almacenamiento

de leche materna

de Carquin 2020-
2021.

Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre la técnica
de lactancia
materna en
madres de nifios
menores de 6
meses, antes vy
después de la
intervencion
educativa de
enfermeria en el
Puesto de Salud
de Carquin 2020-
2021.

Identificar el
nivel de

conocimiento

de Carquin 2020 -
2021,

El  nivel de
conocimiento de
las madres de
nifos menores de
6 meses sobre la
técnica de
lactancia materna
es alto después de
la  intervencion
educativa de
enfermeria en el
Puesto de Salud
de Carquin 2020 -
2021,

El  nivel de
conocimiento de
las madres de
nifios menores de

6 meses sobre la

- Extraccién de la

leche materna

- Almacenamiento
de la leche

materna

- Temperatura 'y
tiempo de
almacenamiento

- Conservacion de

la leche extraida

Instrumento:
Cuestionario
guia

observacion.

y
de
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en madres de
nifios menores de
6 meses, antes y
después de la
intervencion
educativa de
enfermeria en el
Puesto de Salud
de Carquin 2020 -
20217

(Como es la
practica sobre
lactancia materna
exclusiva en
madres de nifios
menores de 6
meses, antes y
después de la
intervencion  de
enfermeria en el
Puesto de Salud

sobre la
extraccion y
almacenamiento
de leche materna
en madres de
nifos menores de
6 meses, antes y
después de la
intervencion
educativa de
enfermeria en el
Puesto de Salud
de Carquin 2020-
2021.

Evaluar la
practica  sobre
lactancia materna
exclusiva en
madres de nifios
menores de 6

meses, antes vy

extraccion y
almacenamiento
de leche materna
es alto después de
la intervencion
educativa de
enfermeria en el
Puesto de Salud
de Carquin 2020 -
2021.

Las practicas de
las madres de
nifios menores de
6 meses son
adecuadas
después de la
intervencion
educativa de
enfermeria sobre
lactancia materna

exclusiva en el
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de Carquin 2020 -
20217

después de Ila
intervencion  de
enfermeria en el
Puesto de Salud
de Carquin 2020
—2021.

Puesto de Salud
de Carquin 2020 -
2021,
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Anexo 2 Consentimiento informado

Al firmar este documento, usted dara su CONSENTIMIENTO para su participacién en
la investigacion propuesta por las Bachilleres de Enfermeria de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carridn; habiéndose explicado 1a naturaleza, los propositos de este
estudio v las posibles contrariedades que se puedan presentar; del mismo modo

respondiendo las preguntas con mucha veracidad v responsabilidad.

La presente mvestigacion fiene como objetivo: Determinar el efecto de una intervencion
educativa en el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en

madres de nifios menores de 0 meses en el Puesto de Salud de Carquin 2020 - 2021.

Los resultados de este estudio nos permitiran la recoleccidon de datos para nuestra
mvestigacion.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos mi psicologicos v tiene la

oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La

informacion obtenida serd tratada de manera confidencial

Tesista Tesista

Firma del participante



Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

PRESENTACION: CODIGO

Estimada Madre de familia, el presente cuestionario tiene como objetivo;
Determinar el efecto de una intervencidon educativa en el nivel de
conocimiento v practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses en el Puesto de Salud de Carquin 2020 - 2021 La
evaluacidn serd andnima y confidencial Los resultados seran de mucha
utilidad en la investigacion.

INSTRUCCION:

Marque con aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente.

1. INFORMACION GENERAL
1. Edad:
2. Grado de instrucc1on:
a) Sin instruccidon
b) Primana
c) Secundaria
d) Superior
3. Procedencia:
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

d) Otros ( )
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Cuestionario

4. Estado civil:
a) Conviviente
b) Casada
c) Soltera
d) Vinda
5. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabajadora independiente
c) Trabajadora dependiente

d) Otros
Del Niiio (a):
6. Edad:
7. Fecha de Nacimiento:
8. Sexo:

a) Fememno
b) Masculino

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
1) { Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebeé solo leche materna de dia v de noche por 6 meses
b) Es dar a su bebé leche materna mds agiiitas por § meses
c) Es dar a su bebé leche materna més leche de tarro por 6 meses
d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.
2) ;Cuindo debe iniciar la lactancia materna su bebé?
a) A las 4 horas de nacido
b) Inmediatamente después del parto

c) A las 24 horas de nacido



d) Cuando el bebé llore de hambre por primera vez
3) El calostro (primera leche) es:

a) Liquido segregado por glandulas mamarias durante el embarazo v 5 dias
después del parto

b) Un ligmdo blanquecino que aparece después del embarazo
c) La composicion de la leche materna

d) Liqudo segregado por glandulas mamarias en la 3° semana luego del
parto

4) ;Conoce que contiene la leche materna?

a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales v agua.
b) Grasas, proteinas y agua.

c) Solo agua, vitaminas y minerales.

d) Solo contiene vitaminas.

5) (Hasta qué edad es recomendable continuar dindole de lactar a su
bebé?

a) Hasta los 2 afios

b) Hasta los 6 meses

c) Hasta los 12 meses

d) Hasta va no tener mas leche

6) ;Por qué cree gue es importante para su nifo la lactancia materna?
a) Protege de enfermedad digestiva, respiratoria, infecciones v alergias.

b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.

c) Porque asegura mejor capacidad de aprendizaje en el futuro.
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d) Protege de diversas enfermedades, ayuda en su desarrollo v cognicidn.
7) {Cuailes son los beneficios de la lactancia materna para las mamas?
a) El utero se acomoda mas rapido v da menos hemorragia luego del parto
b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y de ovarios

c) Evita la hinchazon v dolor de los pechos

d) Previene enfermedades, menor hemorragias, ayuda a bajar peso

8) La lactancia materna favorece el vinculo afective madre-hijo
proporcionando:

a) Segunidad al bebé va que se siente protegido por su madre.

b) Ambos sienten satisfaccion v gozo en cada mamada.

c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza v el apego.
d) Brinda segundad, estimula el apego v satisfaccion al lactar.

9) ;Qué beneficios econémicos tiene la lactancia materna?

a) El mifio se enferma menos v se gasta menos dinero en medicinas.

b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé
c) Es econdmico v los protege de diversas enfermedades.

d) Se gasta menos dineros en medicinas.

10) Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:

a) Le suspende la lactancia materna

b) Le da panetela v otras agiiitas

c) Le da lactancia materna mas suero oral

d) Le daria pecho con mavor frecuencia.



11) ;Cuiail es la posicion correcta del bebe al seno?

a) Tomar al nifio en los brazos v pegarlo al abdomen de la madre

b) Agarrar el seno v estimular los labios del bebé para que abra la boca
c) Introducir en la boca del mifio el pezon v gran parte de la areola

d) Tener bien pegado al lactante que coja bien el seno, la areola v pezon.

12) ;Cuial es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifio al
seno de la madre?

a) La boca del lactante debe estar abierta, cubriendo la areola v pezdn,
menton tocando el pecho v apartando la nariz

b) La boca del lactante debe estar semi-abierta para que entre solo el pezdn
c) La boca del lactante debe estar cerrada e introducir solo el pezon
d) la boca del lactante debe estar abierta, se debe ver la areola.

13) ;Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebe?

a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

c) A libre demanda

d) Cada hora

14) ;Cudnto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?

a) De 05 a 10 minutos por cada pecho

b) De 10 a 15 minutos por cada pecho

c) De 20 a 25 minutos por cada pecho

d) 30 minutos por cada pecho

15) ;Cémo se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar
después de que el bebé ya lacté por primera vez en el dia?

a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno

b) Iniciard con el seno que en la mamada anterior se dio al final
c) Iniciard con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.
d) Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.

16) ;Como debe limpiarse los senos?

a) Lavar los pezones con jabon o champt

b) Bafiarse diariamente es suficiente

c) Desinfectar con alcohol los pezones.

d) No es necesario limpiarlos.

17) ;Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consummir una buena alimentacion

b) Lavarse las manos con jabon v agua y suvavizar los senos con leche
materna

c) Dormir una o dos horas para que se relaje
d) Tomar bastante agua

18) ;En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted
que deberia hacer?

a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia v jabon.
b) Echar alcohol
c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar

d) Lavarse las manos y aplicarse leche materna
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19) ;Cuail es el problema mis frecuente que se presenta cuando no hay
una adecuada técnica de amamantamiento?

a) Heridas en los pezones

b) Pezones adoloridos

c) Conductos obstruidos

d) Pezones agrietados v dolorosos.

20) ;Cuail es el problema mis frecuente que se presenta en la madre
cuando el nifio no mama desde el nacimiento y que no mama a
demanda?

a) Mastitis (infeccion a las mamas)
b) Ingurgitacion mamania

c) Dolor v fiebre

d) Fiebre

21) 5i usted trabajara o esta fuera de casa ;Cémo debe de alimentar al
bebé?

a) Tendria que darle leche artificial

b) Darle leche materna mientras esté con €l y artificial cuando no este.
c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.
d) Tendria que darle leche de tarro en biberon.

22) ;Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna
manualmente?

a) Se extrae con ayuda de la pezonera

b) Hacer masajes en “C” empujando los dedos pulgar e indice hacia el torax
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c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche

d) Presionar el seno vy usar la pezonera.

23) ;Como se debe almacenar la leche materna extraida?

a) En recipiente de vidrio con tapa, en la refrigeradora o lugar fresco.
b) En botellas de plastico

c) En una jarra fuera del refrigerador

d) En cualquier recipiente v lugar.

24) La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) 2 -4 horas

b} § -12 horas

c) 24 horas

d) 48 horas

25) ;Como se debe calentar la leche extraida?

a) En el horno microondas

b} A fuego directo en la cocina

c) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)

d) Mezclando con agua caliente

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

FUENTE: Garcia (2015) Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de
seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de salud materno

infantil Tahuantinsuyo bajo, Lima.



hacia la lactancia materna

CODIGO
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Anexo 4 Lista de cotejo para observacion de la practica de la madre

N° TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO sl NO

1 Realiza el lavado de manos antes de iniciar la lactancia
materna.

2 la madre se sienta comoda

] Apovya la cabeza del nifio sobre el angulo del codo.

4 Sostiene la mama con los dedos en forma de C.

5 La madre estimula al bebé de 2 a 3 veces para que el
bebé coja el pezon.

6 La madre da de lactar de 15 a 20 minutos cada pecho.

7 La madre intercambia la mama al dar de lactar.

8 La madre al retirar el pecho intreduce el dedo mefiique
como haciendo una palanca.

9 La madre carga al bebé de manera adecuada para que
elimine su eructo.

10 | Al finalizar 1a lactancia el bebé queda en posicidn lateral
derecho.

EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LECHE MATERNA

11 | Prepara material para realizar la extraccién y
almacenamiento de la leche materna.

12 | Se lava las manos antes de iniciar el procedimiento.

13 | Utiliza envases de vidrio para almacenar |1a leche
extraida.

14 | Realiza masajes al seno en forma circular.

15 | Presiona el pecho a la pared toracica. Pasa la mano por
el pecho de arriba abajo en direccion al pezdn con ligera
caricia; agita suavemente el pecho mientras inclina su
cuerpo hacia delante. Repite dinamicamente el
procedimiento.

16 | Realiza el procedimientoe en ambos Senos.

17 | Rotula el envase fecha y hora de extraccion.

18 | Se lava las manos después de realizar el procedimiento.

FUENTE: (Guia de Lactancia Materna, 2015, Manual Lactancia Materna UNICEF 2012)



Anexo 5 Intervencién educativa

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

OBJETIVO GENERAL

Las madres de nifios menores de 6 meses obtendran conocimientos sobre

lactancia materna exclusiva.

Las madres de nifios menores de 6 meses conoceran cuales son las
practicas adecuadas de lactancia materna exclusiva a través de la

intervencion educativa.

JUSTIFICACION:

El aprendizaje es un proceso de cambio relativamente permanente en

el comportamiento de una persona generado por la experiencia. En primer

lugar el aprendizaje supone un cambio conductual o un cambio en la

capacidad conductual. En segundo lugar, dicho cambio debe ser perdurable

en el tiempo. En tercer lugar, otro criterio fundamental es que el aprendizaje

ocurre a través de la practica o de otras formas de experiencia. Es por ello la

importancia de la intervencion educativa en el conocimiento y practicas sobre

lactancia materna exclusiva la cual ha sido disefiada con el fin de brindar

informacién bésica a las madres de nifios menores de 6 meses y conozean

sobre la practica adecuada de la lactancia materna exclusiva.
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POBLACION DESTINATARIA
La Intervencion Educativa se brindara a las madres de mifios menores

de 6 meses que acuden al Puesto de Salud de Carquin.

RECURSOS

*  Recursos Humanos: Tesistas, madres de nifios menores de 6 meses.

* FRecursos Materiales: hojas bond, lapiceros, cartulinas, rotafolio, USB,

magqueta, tripticos.

* Recurso Fisico: Puesto de Salud de Carquin v comunidad.

METODOLOGIA

La estrategia para ] desarrollo de la intervencion educativa consta de
cuatro sesiones educativas, con una duracion de 30 min por sesidn, como
avoda didactica tenemos: las sesiones educativas, que se cuenta con
presentaciones en rotafolio de los temas, maqueta v tripticos asi como
cartulinas con imagenes llamativas Cada sesion de aprendizaje incluye
actividades que responden a los objetivos: exposicion dialogada, lluvia de
ideas, preguntas por parte de las madres de nifios menores de 6 meses. Con
fines de la investigacion, se realizara: el pre test v post test, para evaluar el
efecto de la intervencion educativa. Para fines de motivacion se generara
lluvia de ideas v sera motivo de debate. Luego se dara la exposicion
propiamente dicha. Para la retroalimentacion se realizaran preguntas como

metodo de evaluacion.




83

COORDINACION

Se realizara las coordinaciones respectivas con la licenciada de
enfermeria Garcia Romero, Maria Milagros del Puesto de Salud de Carquin
para el permiso correspondiente de las actividades programadas en dicha
actividad. Se coordinard asimismo con las madres de nifios menores de 6

meses, para que puedan asistir desde el principio de las actividades.

DIFUSION

Se utilizara afiches conjuntamente con la invitacion a la participacion
a la intervencion educativa de las madres de nifios menores de 6 meses, asi

como también la invitacion se realizara presencial v oral a las participantes.
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PROGRAMACION

I 5ESION: EVALUACION DEL PRE-TEST,

Hora de inicio: 9:00 am.

Lugar: Puesto de Salud de Carguin

Hora de salida: 9:15 am.

N de participantes: § grupos de 5 madres

Responsable:

Perla Virginia Aguirre Tapia Tiempo programado: 15 minutos

Ivett Guadalupe Changana Sosa

ACTIVIDADES OBJETIVO RESURSOS METODOS
Saludo Hoja de consentimiento
Fima del consentimiento Evaluar los EDﬂDCJ.F?lEﬂtEIE mformade

i de las madres de mfios

mformado menores de § meses sobre

Explicacion del pre-test lactancia exclusiva Dhalogo

Evaluacion del pre-test Hojas de pre-test

L SESION: CONCEPTOS GENERALES, BENEF1ICIUS,

Hora de inicio: 9:13 a.m.

Lugar: Puesto de Salud de Carguin

Hora de finalizacion: 925 am.

N® de participantes: 6 grupos de 3 madres

Responsable:
Perla Virgimia Aguirre Tapia Tiempo programado: 10 min
Ivett Guadalupe Changana Sosa :

ACTIVIDADES OBJETIVO RESURS0S METODOS
Exposicion  sobre la| Las madrez conoceran el | Ponencia scbre la lactancia
lactancia materna exclusiva: | concepto, benmeficios de la | materna exclusiva, fripticos,
-Preguntas abiertas sobre lactancia matema exclusiva | cartulinas, maqueta.

Lactancia matema exclusiva
~Lluvia de ideas
-Preguntas del tema

despues de la mtervencion
educativa.

TEMA: Conozco sobre: conceptos generales v beneficios sobre lactancia matema exclusiva.
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LACTANCIAMATERNA

La lactancia materna es una alimentacion natural v optima en los primercs & meses de vida del nime. Cuando el mfic ampreza
a zuecionar el pezon del pecho da su madre, estimula loz impulsos narviczes v los fransmite a la meédula espinal v al cerebro;
esto producira que la oxitocing e libere, la cual e segrezada por el lobulo posterior de la ipofisiz. Esta produce contraceion
de los 2mdos de los lobulillos mamarios & impulsa lz lechs a traves de los conductos galactoforos. La oxitocing estimula
simultansamante |z hipofisis anterior, exta excreta prolzctina que estimula la produceion da lacha, (Medallim & Ciliz, 1953)
La lactancia materna considerada como al acto natural, econdmico v sirve da aporte nutricional para el lactanta, pero lo maz
mmpoertante ez que proporeiona eficientemente 2l desarrollo cerebral, orgamico, maxlofacial v somatico del lactante esto hace
que dizminwya la mortalidad en menoraz de un afio ds edad, por otro lade también la madre al brindar lactancia materna a su
nivio reduce el riszgo ds prazentar cancer ovario v mama; en cuanto al azspacto paicologico, la relacion de madre e hijo ze
conforta por lo tanto esto hace que el nesgo ds qua el nmo sea zbandonade dizminmyva, los bebas al racibir lactancia matama
dizminwven su riesge de suftir alzun tipo de imfeccion (diarrea, catarros, bronguiclitis, neumonia o bronguitis) v retarda la
prezencia de las alergias, el asma v de alguna enfermadad cromica del mitsstine, (Geromme, Magana, Zetina, Herrara, &
Contraraz, 2014)

LACTANCIAMATERNA EXCLUSIVA

La lactancia matema que se da de manera exclusiva se pueda definr que ez cuando el lactante no ha recibido algan tipo de
almmentarion wolida m liguida come por ejemplo agiiitas, teé, otros tipos de leche que ne son la materna, enfre otroz durante
loz primeros se1z mazes de vida. (Panama 2012}

LALECHE MATERNA

La leche materna se define como la secrecion lactea que produce la glindula mamaria da la mujer, considerada la primera
comida natural que proporciona motrientes v [z enerzia necezana en loz primeros mazes de vida del lactants, ademas de
aumentar su dezarrollo cognitive ¥ sensorial, posteriormente |z leche materna sigue cubrisndo laz necezidades nutricionalss
del medo. (OMS, 2021)

Lache madura: Se lama a=i 2 la secrecion lactea producida a partir del 167 dia. En laz madres da bebés a términe v en los

prematuros, la proporcionara todes los componsntes necesanios para qua el desarrollo v crecimiento del mnc zea optimo

hasta que cumpla los & mezes de edad. En el cazo de que la madre tenga que alimsntar a mas da un bebe va a producir la
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cantidad necesaria de leche madura parz cada babé, esto permitird que el sistema digestive madure progrezivamsate,

preparando al nifio para conzwmir ofro tipe de alimento. (MINEA 2017)

Tipoz de leche

La leche humana prezenta caracteristicas quimicas bioldgicas v fisicas, esto hace que la leche sea un alimento apropiadoe v

que se adapia a laz nacezidades que requiere 2l babé, los tipos da lache zon:

Caloztro: Secrecicn lictea que ze mamifiestz en los cmeo primeros dias post parto, =& produce en poca cantidad, es
amarnillenta v espesa. Compuesta por proteinas, calele, componentas mmuneclogicos v otros mmerales. El calostro al
producirss an cantidadas mimimas va 2 permitir que &l bebe organice sus fimeiones basicas que son la suceion, deglucion v

razpiracion. Evifa lz ictericiz en el neonato, ayuda en la elmmacion dal meconio v maduracicn del aparato digestivo.

(MINSA, 2017)

Leche de tranzicion: Se origina entrs o] qumto v quinceavo dia post parto. A partir del tercer dia la produccion de lechs va
2 zumentar bruscamente 2 esto s2 le denomina “bajada de la lache”. La produccion de lache va 2 inflwr en la maduracion
gastrointestinal e mtegral del bebe, la caracteristica de la leche va 2 cambiar todos los dias hasta aleanzar la caracteristica
peculiar de la lache madura, esto se da en recién nacides a término. (MINEA, 2017T)

Leche madura: %e produce a partir del discizeiszvo dia post parto. Las madres da recidn nacidos prematuros v a términes,
se le proporciona los componentes necasarios para que el desarrollo v eracimisnto del nifio sea dptime hasta que cumpla los
6 mezes de edad. En el cazo de que la madre tanga que alimentar 2 ma: de un babé va a producir la cantidad nacezana de
lechs madura para cada bebé, esto permitird que el sistema digsstivo madure progresrvamente. preparando al nifio para
consumir ofro tipo de alimenta (MINSA 201T)

Componente: principales de leche materna,
= Arua: El agua que contiene |z leche matema llena los requenimientos hidnees dal nifio =1 consume de 130 2 200 mlkz/dia
da lache materna durante los primeros mesas da vida.
= Proteinas: El valor bilogico de laz proteinas de Iz lechs materna s superior al easi todzs las ofras proteinas con que se
alimentan los lactantes. La lactoferma ez la proteina tranzportadora de hierro exn la leche humana.
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» Cazeina: Su calidad es pobre para loz neonatos, szpecialmente los de peso bajo.
* Lacto albimina: Ez la protema mas importantz de |z leche materna. (Medallin & Cilia, 19583

BENEFICTIOS DELALACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Para el beha:

¥" Favorece el dezarrolle mmumologice, fiziologico v cerebral de manera dptima, también avuda con la hibaracion de la
hormona da crecimisnto.

¥ Previene enfermedades respiratorias como la bronguihis, neumonia, brongquiclifis, ofifiz, ete)), diarreas. La lache
materna protege al babé de agentes patdgenocs recubriendo su mtestine.

¥ Bedueir o retrazar |a aparicion de enfermedades intestinales cronicas e mmunologicas come la leucemia v las alergias
(a=ma, dermatitiz atdpica).

¥ Prevencion de enfarmedades del adulto como: dizbetes mellituz, cancer, hipercolasterolemia, enfermedad coronaria,
enfre otras.

¥ Eslarionado con la inteligencia cognitiva v smocional. La lactancia materna brinda segunidad emocional 2 loz bebes,
en el future esto mfluye en la smpatia v autoestima que va 2 tener al niio con las demas parzonas.

¥ Beduce el nesgo de sobrepese, obesidad, enfermedad celiaca (intolerancia al gluten), efectos dafiinos ocasionados
contammantas ambientales, maltrato mfantil y muerts sibita.

¥ La lache materna ez perfecta porque constanfemente prezenta condiclomes higiénicas optimasz v todo el tiempo

manfiane una temperatura apropiada.

Para la madre:
¥ Avuda en la recuperacion post parto. Al estimular las hormonas produece la contraccion rapida del dtero llamada
como entuertos, también reduce la pérdida de sangre dezpués del parto v mejora una posible anemia. Bz propicio para
la racuperacion de la siloeta v peso adecuado.
¥ Enmadraz diabéticaz, dizminuve los ragnermisntos de msulna v regula el metzbolismo al principio del embaraze.
Dizmunuye el riezzo da enfermedades cardiovasculares.
¥ Raduce el nesgo de fractura de columna v cadera causadas por osteoporosis postmencpansica cancer de mama

premenopansice, cancer de ovario ¥ mama.
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Para amboas:
¥ El amamantamisnto establece la relacion emocional estrecha entre el nific v 1a madre; brinda consuelo, compasiia,
canfio v zeguridad al bebsa.
¥ La lactancia materna ahorra considerables costos economicos en la familia, porque no ze necesita comprar bibardn v

leche artificial para alimentar al babé; el nife alimsntado con lactancia materna la posibilidad qus zea hespitalizados

¥ reciba medicacion s minima.

III SESION: TECNICA DE LALACTANCIA MATERNA

Hora de inicio: 9:25 am. Hora de finalizacidn: 935 am.

Lugar: Pussto de Salud de Carquin =~ N® de participantes: § grupos de 5 madres
EResponzable:

Perla Virgmia Agurrre Tapia Tiempo programado: 10 min.
Ivett Guadalupa Changana Soza
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ACTIVIDADES OBJETIVO RESURSOS METODOS
Exposicion sohre las taenicas da Laz madres conoceran las téenicas de | Ponancia sobre 1a téenica de lactancia
lzctaneia materna, lactaneia materna daspuds de la matermna, tripticos, Imagenes en
-Expozicion dialogada intarvencisn educativa cartulinas, magquata.

-Pregpuntas del tema

TEMA: Conociendo 1a tacnica de la lactancia matema.

Cuidado de laz mamas

La lactancia materna ez un periodo fiziologico normal, wn resultado natural del parto. Por lo tanto, no ez necesanio “preparar
loz senos"” durante el embaraze o dezpues del parto. Obtener la téenica v la postura correcta al amamantar e mas importante
que el color v forma del sene ¥ el pezon.

Loz pezones mvertidos o plancs no prohiben la lactaneia, sin embargo alpumos de estos cazos la lactanciz requiers un
azesoramiento calificado. Mo ez recomendable el uso de pezoneras.

Ducharze todos los dizs ez unz medida de higisne adecnada v suficiente. Evitar |a humedad en los pezones v areolas ez por
20 gue debe sacarza bien, Mo ez indizpensable limpiar los pezones antes v después de cada toma,

Mo e recomienda utilizar cremas para los pezones.

Elagarre

" Para lograr que al bebs tanga un buen agarre, la madra debe frotar su pazon con el labio mfarior del bebs hasta qua logrs
abrir bien su boca, logrado ezo acercar el bebs al pacho. Mo ze debe llevar el pecho al babe, smo acercar o] bebé al pacho.

¥ El bebe debe astar com la boca bisn abierta v sus labios evertidos (en forma de ventosza), el labio mferior debe cubnr
completaments |3 arecla porque la succidn correcta ze hace con la lengua en 1a arecla. El menton flene que estar sobra &l
pecho de la madre v la nanz rozande Ligeramente el pecho, lz pozicion avoda que el hebeé pueda respirar sin mingin
mconveniente. Se obzervara como el babé llena su boca ¥ toma con movimientos enérgicos, rapidos ¥ ritmicos al micio

de la lactancia.
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+" Mo ez necesaric sostener el sane, pero 51 lo hace, debe formar wna C colocando los dedoz v 12 palma de 12 mano bajo el
zeno ¥ el dedo pulgar colocarlo en la parte supenior del zeno, alejados de lz arecla zin hacer presion. Mo ze debe hacer
pinzz con los dados va gue retraerd el pazdn v presionard los conductos galactofores dificultande la alimentacion del
babe.

+" Cuando la succion cansa deler, indica un agarre inadecuado. Para corregir este problama, baje la barbilla del bebe esto
hara que abra bian la boca v acomodara bien el labio inferior asto hara que tenga un major agarre dal pecho. Esta mamobra
2= mas ventajoza que sacarlo del pecho para gue pueda volver a agarrar (ez mas doloroso). También ze pueds mtentar
modificar la postura.

+" El beba dabe secltar el pecho de forma espontansa v volver a proporeionarls el mizmo pecho hasta que se niezue (esto
ndica gue el pecho ha zido vaciade), lnego, proporeionarle al ofro pecho =1 deszea.

+" 51 mecesita retirar 2l bebé del pecho, va zea por cualguier circunstancia, mtroduzea un dedo por la comizura de la boca

dal bebsa, as1 se liberara al vacio ¥ evitari dolencias.

Pozturaz
Lamadre adoptara |z postura de acuerdo a sus preferencias v alimentacion del bebé, as importants la comodidad v el correcto

agarre al peche, por lo fanto, la cabeza v 2l cusrpo del nifio deben estar zlineado: “abdomen con abdomen™.

Bioldgica o natural

Estudios actuales afirman que esta es lz postura 1deal para emperzar v continuar con |z lactancia va sea en el hospital o
caza; principalmente durante las primeras semanas, hasta que 1a lactancia sa establezea. Sarvird de mucha ublidad cuande la
suecion cause dolor. Esta postura es espontanea para la madre v su hijo, 2] bebé puede hacer uzo de sus reflejoz necnatales

primifives para coger al pecho por =1 mizmo.

Apndstese comodaments sobre su ezpalda, bocz arriba (en un zilldn o cama) v cologue al bebs sobra su pecho de manera
que s2a piel con pisl (los senoz de la madre descubiertoz ¥ el bebé se quada en pafial). Deje que el bebé encuentre &l pezon
¥ e prenda por =1 mizmo espontaneamente. Dajarse guiar por el mstinto, no guiar al bebe, dajar los brazo: v manos del behs
sueltos, no empwarlo por afras m dirigir 1a cabaza del bebé al pecho, solo se debe envelver con los brazes para gue el beha

no 58 calga.

Sentada
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La madre debe sentarse comoda en la silla con sus pies lizeramente alevados sebre un apovo, celocar una almohada debajo
del recién nacido, colecar al bebs “abdomen con abdomen”, con un braze ammba v el otro brazo abajeo, colocar lamano en la
espaldita dzl bebé =m tocar su trazero, de manera que la cabeza descanza en su antebraze v no en el codo. De 2sta manera,
el bebe astard ubicado frente al pecho de la mama para que su nariz roce 2l pezdn v cuando abra bien la boca ampujarlo
snavemente al pecho. El bebd succiona apretande la arecla con su lenguz, por lo que tiene que abrir bisn la boea con loz

labios evertidos v una buena porcion da pecho dentro de la boea del bebé, agarrande azi maz arecla por abaje que por arriba.

Acostada

Ambos de lado, frante a frents “abdomen con abdomen™. S1t0a la nariz dal bebé rozande suavements tu pazdn, una vez que
abra bisn Iz boca enzanchalo. La postura ez bastants cémoda los primeros dias en especial lusgo de la cesdrea, ze pueds
hacer uzo de una almchada debaje de los pies del bebé para ne lastimar la herida operatoriz. Conzideradz la postura mas

comoda v correcta para dar da lactar en las noches.

Duracién de la toma

La lactancia materna 2z a libre demanda, es decir, al iempo que el bebé quiera ziempre que desea.

A lo largo de los primeros dias es recomendable que el recién nacide lacte 2 libre demanda, a3 bastante comin que al poco
tiemnpo dz colocarlo sobre el pecho de lz madre se dusrma v luego despertarse para continuar lzctande. Es recomendabla ne
abrizar mucho al bebs mientras lacta, va que el calor genera susfic, estimular con caricias para que siga lactando.

Fecuerda que la composicion de lz leche cambia durante la toma, al micio es mas “aguada” v finalmente “ma: grasa”, la
leche final permite qus =l recién nacide se zacie, también ez una de las razones gue en el primer mesz le baste con lactar un
pecho para zaciarze. Ez fundamental qua los pechos ze vacien a menudo debido a que, =1 guedan residuos da leche pueds
ocasionar sensacidn da tensidn mamaria, ez probabla que la produccién de lache dismmuya. Por lo general 2l recién naeido
lacta da ambos senos, o2 aconsejable que en cada toma 2] ordan se invierta, o sea, miciar con 2l pecho por el coal se finalizg
la vez anterior (el pecho que ze vacld menos), debide 2 que asi tendremos la posibilidad da que por lo mencs en tomas

alternas loz dos pechos e vacien por complato.

Es recomendable facilitar el eructo al bebé dezpues de cada toma, suficiente con apoyarle sobre fu hombra v mantanerle en
posicion erguida, brindandole ligares masajes en la espalda (ne dar golpecites). 51 la toma fue tranguila, sin tomar aire, es

posible qua ne sea necesario que 2l bebé eructs, pasando los dos minutes no debe insistir.




92

Problemaz gue pueden surgir ¥ como zolucionarlos

Pochos congestionados (ngurgitecion o plétara)

Oeurre después da la subida de leche, entre el tercer v guinto diz. Los senoz de la madre astan hinchados y duros; los pezones
ze vuelven planoz. 52 evita colocando zl babé sobra el peche de |z madre con frecuencia dezde el principio, para vactarle. 1
la madre siente incomedidad o alguna molestia, 32 sentira aliviada cuando use calor himede como por ejemplo los patios ¥
duchaz da agua caliente; mazaje manual, vaciado manual con el fin da ablandar ol senc de la madre antes de gue al beba

sueciond v radueir la tensidon del seno.

Pezones dolorosos y grietas

Las grietas zon fisuras que aparecen en la areola o también en el pezon. La aparicion de las gristas es muy dolorosa, pero no
dabe ser un motivo para dejar de amamantar al bebé. Se curan v previenen con el agarrs v una téeniea de postura adecuada.
La boea del bebe debe cubnr la areola v parte del pezon. El pezin debe mantenerlo seco anfre cada toma. Dezpués de la
toma, la madre puade exprimir gotas de lache v luego dejar secar sobre 1a areola y pezon, ya que esto tiena efectos reparadores
y antizépticos. 31 el delor ez muy mten=o o no =2 curan, se debe consultar con el espacialista, porque pusde ser una infeccion

bactariana.

Qbsrruccidn de conducte

La madre zienta dolor en uno ds sus pechos v tambidn un bulto himchade v caliente. Esto gensralmente lo cansa el uso dsl
sostén apretade, dormir con el sostén o también por no dar de lactar al bebé. 3e puede solucionar mediante mazzje, antes da
dar de lactar al bebé aplicar calor hiimedo v después de 1a lactancia aplicar frio seco. La madra debe adoptar una pozicicn

da amamantamisnto en donde la barbilla del bebé ezté junto dal bulto, asto hace que ssa mas faecil despejar la zona

Mastiris

Infeccion localizada en la mama, que es ocasionada por el madecuado manejo de grietas an el pazdn, de unz ingurgitacion u
obstruccidn de conducts. Fundamentabments la madre presentari dolor profindo en lo: pezonsz v/o pachos (el dolor podria
ser ardorose, pulsatil, melusrve entre toma v toma, con picores en los senes). Ademads, z2 podria manifestar come un sindromes

gripal (algunos de los siznos ¥ simtomas son nduseas, malestar general, vomitos, sudoracidn por la noche, fisbre v cefalea),

hinchazdn, doler o enrojecimisnto en 2l pecho; ol nifio e muestra irritable & mguisto 2 la hora de lactar.
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Se aconseja que =l lavado de= manes sea frecuentements, eludir |z humedad en 2l pache v loz objetos que eztén en contacto

con el bebé se deben hervir. La mastiti= no ez un motive para el sbandono de [z lactancia, =2 debe continuar amamantando

al bebé o también se pusde extrasr la lache.

Escase; de leche

Durante 1a lactancia existen stapas fransitorias que se produce mencr cantidad de lecha da la que el lactants requiere. Wos
daremos cuenta, puss el bebé =2 cogera al peche de la madre con ganas, =m ambargo, el bebé llora porgqus no racibe la

cantidad de lache gue requiers, se mouieta rapido, durante la lactancia permanece mmtabla. Este case ze debs resclver

brindindole frecuentameante el pecho al bebd. (Gonzalaz, 2009)

IV SESION: EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATEENA

Hora de inicio: 5:35 am. Hora de finalizacion: 9:43 am_

Lugar: Puesto da 3alud de Carquin =~ N de participantes: § grupos de 5 madres
Responzable:

Perlz Virginia Aguirre Tapia Tiempo programado: 10 min.

Tvett Guadalops Changana Soza

ACTIVIDADES OBJETIVO RESURS0S METODOS
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Exposicion sobre la extracciom v el
almacenamianto da |z lache materna
-Preguntas abiertas sobre al tema.

Las madres conoceran la extraccion v el
almacenamiento ds la lache materna

dezpués de la mtervancion aducativa.

Ponencia  sobre la  extraccion v
almacenamisnto de la lsche materna,

imigenes, cartelings, e  entrega

-Exposicion dizlogada

tripticos.

TEMA: Conociendo lz extraceion v al almacenamiento de la lechs matama.

En algunas opertunidades lz madre quiere alimentar a su nifio al seno, pare per algunas razonss ne logra hacerlo. La
exfraceion se pueds hacer de manera manual o también puade ayudarze con al sacaleches. En el cazo da bebés prematures,
aquellos gue estan hospitalizados por otra cansa v las madres que trabajan fuera de casa, el sacalechs mamal o eléctrico es
la alternativa mas apropada.

Extraccien manucl: Es importante que la madre aprenda primero la extraccion manual antss de que nazca el mne. Dabe
practicarlo en el hospital vigilada por el profesional de enfarmeria, para que en caza lo haga con mas conflanza,

Esz preciso fener listo un recipiente de vidnie, estenlizado de boca ancha antes de empezar. En primer lugar, se recomienda
masajear loz senoz durante unos segundos para provecar el fluje de leche.

La madre primero debe lavarss correctaments las manes, con jabon v agua v secarse con una toalla limpaa.

Procadimiento:

[}

Se whliza una mano para exprimir la lache ¥ dar apoye al seno, 1a ofra parte para coger el envase. Algunos mdican
que comviens hacer uzo da la mane derscha para extraer 1a leche del seno 1zquerdo, |z mano qua se emplea dependara
da la comodidad de [z madre.

El dedo mdice =& coloca por debajo v &l pulzar por encima dal borde extarno de la arecla. Pimeramente, ze hace
presion firme, aumgue suave hacia la pared foricicz v dezpués s mueve el dado v el pulgar, acercandolo v jalandolo
hacia adelante, realizando un meovimisnto de ordefia muave. El dede indice se mantiene recto para hacer presion amire
la parte media del mizme v la vema del pulgar. A medida que e] dedo pulgar e indice =2 acercan ¥ se zlejan en forma
alterna, v oprimen ol area de los senoz galactoforos entre ellos, comisnza a salir la lache.

Durante la extraceien, loz dedos no deben dezlizarse sobre el pezon o la zrecla. Es necesanio evitar pellizear, jalar o
apretar el pezon, porque ze pusdsn aparscer dafios an el tepde v equimosiz,

La poszicicn del dede indice v pulzar cambian coando loz zemos ze vacian, desplazandolos en el saentido de las

manecillas dsl relo) para retirar la leche de todos los senos galactoforos.
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Extraccion de loz zenoz con zacaleche (tiraleche)

Hayw varioz tipos d2 zacalechss como eléctricos, ds baterias ¥ manuzles. El tipo ds sacalache que se guisra usar va 2 depender
de vartos factores, uno de ellos zera el lempo que se requerira o =l motive peor el que se guiere usar. 32 debe tener mucho
cuidado 2l momento de uzar estos sacalaches va qus pusde existir el risspo de traumatizar los tajides da las mamzz. En el
recién pacide la presion nmormal de suecion promedic ez de -30 a -153 mmHg, v puede llagar 3 un maximo de hasta -

200mmHz, (Reeder, Martin, & Eoniak, 1993)

Después de extrasrse la leche materna, esta pueds almacenarse para su uso postarior v asi zer usada en momentos en que la

madre no pusda estar con su bebs.

ALMACENAMIENTO DE LALECHE MATERENA

Antes de almacenar la leche debe astar con su respectrva facha.

Temperatura ¥ tiempo de almacenamiento

Calostro:

A temperatura ambiente de 8 2 12 horas.

Leche madura:

A 15°C: 24 horas

A 15-22°C: 10 horas

A 25°C:ded a8 horas

Fefrigeradz entra 0 v 4°C: de 5 a 8 diaz. (La liga de la leche, 2020)

Conszervacion de la leche extraida

Leche congelade:

En un congelador dentro de la misma nevera: 2 semanas.

En un congslador gque 2= parta de lz navera: 3 2 4 meses, |3 temperatura varia segun lz fracuenciz que la puerta =2 abra.
En un congelader zeparado, tipe comercial con temperatura constante da -19 zrados: & meses o mas.
Tipes de envase a unlizar

Envase: de vidrio aptos para alimentos.

Bolsas dizefiadas para el almacenamianto de leche materma.

Calenramiente de lo leche
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Descongelar v calentar la leche bajo 2zua tibia corments o sumergisndola an un recipients con aguz tibia (bafo maria).
Muneca dejar que la lechs hierva.

Agitar la lache antes de probar la temperatura.

Mo usar microondas para calentar la lechs materna.

51 1a leche ha sido congelada v descongelada, podria refrigerarse hasta 24 horas para después usarse. Mo z2 debe volver a

congelar.

V SESION: EVALUACION DEL POST - TEST

Hora de inicio: 9:43 am. Hora de zalida: 10:00 a.m_

Lugar: Pussto de 3alud de Cargquin = N* de participantes: § grupos de 5 madres
Fesponzable:

Perla Virginia Aguirre Tapia
Ivett Guadalupe Changana Soza

Tiempo programado: 15 minutos

ACTIVIDADES

OBJETIVO

RESURS05 METODOS

Explicacion del post -test

Evaluar los conocimientos v practicas
de laz madres luego de la intervencion

Evaluacion del Post-test

educativa sobre la lactancia materna
excluziva

Despedida

Dialogo

Hojas de post-test
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Anexo 6 Datos generales de las madres trabajado en Excel 2016

N CUESTONAROLACIANCAMATERNA (s bcal Erordeacnvasonaepoductos [N
INICIO  INSERTAR  DISENO DEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA Iniciar sesion
1=
3% Cortar Calibri 7 E;Ajustartex‘to General - I::=—| D Normal Buena (E'D‘:‘:' Ex El Z Autosuma - %Y H
. Bl Copiar - o - H . [¥] Rellenar ~
Pegar ¥ Copiar formato K S - === & Combinary centrar ~ &7~ 9% oo $3 %8 Formatu Dar formato | Incorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato # Borrar - Orfjenary BusFary
condicional ~ como tabla ~ - - - filtrar = seleccionar ~
Portapapeles [P Fuente [F1 Alineacién [ Nimero [P Estilos Celdas Modificar ~
M13 - I v
& B C D E F G H 1 J [ L M H u] P =] 2} s T u v W[a
1 NUMERO DATOS GENERALES DE LA MADRE
2 1 2 3 4 5 Edad madre N %
3 1 28 4 1 2 2 19-25 10 333
4 2 34 3 1 3 2 26-35 20 66.7
5 3 29 3 1 2 1 TOTAL 30 100
[ 4 19 3 1 3 2
7 5 22 3 1 3 1
B s 25 a 1 1 1 e N Yo
E] 7 29 3 1 1 1 Primaria 1 33
0 8 33 3 1 1 1 Secundaria 20 66.7
ul 9 26 3 1 3 1 Superior 9 30
2 10 22 3 1 1 2 TOTAL 30 100
13 11 28 4 1 3 2 1
“ 12 25 3 1 3 1
5 13 29 4 1 1 1 Procedencia N %
L3 14 25 3 1 1 1 Costa 29 96.7
7 15 27 3 1 3 2 Sierra 1 33
] 16 26 4 1 2 1 TOTAL 30 100
] 17 34 3 1 2 1
20 18 25 3 1 1 1
21 19 25 3 1 1 1 Estado civil N %
2 20 29 3 1 2 3 Conviviente 14 46.7
2 21 28 4 1 1 2 Soltera 8 26.7
24 22 21 3 1 1 1 Casada 8 26.7
b 23 32 2 2 3 1 TOTAL 30 100
i 24 30 3 1 2 2
27 25 29 4 1 1 3
28 26 31 4 1 1 3 Ocupacién N %%
2 27 34 4 1 2 1 Ama de casa 17 56.7
an 28 24 3 1 1 2 T. independients 10 333
3 29 30 3 1 2 2 T. dependients 3 10
3z 30 28 3 1 1 1 TOTAL 30 100
3
1
k]
3 e
» PRET CONOCIMIENTO PRET CONOCIMIENTO DATOS MADRES EINISEINIINe] @ 4 >
LISTO ] M —3—+ 7%
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Anexo 7 Datos generales de los nifios trabajado en Excel 2016

H ©- = CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA (1).xlsx - Excel (Error de activacion de productos) ?THE - 8 X

INICIO | INSERTAR ~ DISENO DEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA Iniciar sesion
= o L, &3 -
\}{,Conar Calibri -1 - = - %Ajustartex‘tn General - [:ET D Normal Buena € =>4 IEl 2 Autosuma ‘%Y IH]
Ep Copiar - [Z] %' . B EEI [¥] Rellenar -
Pegar | NKS- - H-A- === & Combinary centrar = &7 - % oo &3 %2 Formato  Dar formato | Incorrecto Neutral | Insertar Eliminar Formato B Ordenary Buscary
- ¥ Copiar formato = condicional - como tabla - - - - < Barrar filtrar = seleccionar =
Portapapeles = Fuente B Alineacién o Nimero o Estilos Celdas Modificar ~
G35 - I v
A B C D E F G H | J K L M N o P Q R S T U -
' NUMERO DATOS DEL NINO
2 6 7 8
3 1 8 dias 19/01/2021 1
4 2 5 meses 14/08/2020 1
5 3 5 meses 25/08/2020 2
[ 4 2 meses 3/12/2020 1
7 5 5 meses 6/08/2020 2
8 6 4 meses 19/09/2020 1
9 7 4 meses 15/09/2020 2 Ed en meses N LTS
10 8 5 meses 4/09/2020 2 Ienor de 1mes 2 6.7
1 9 4 meses 17/09/2020 1 1-Mar 7 233
12 10 6 meses 9/08/2020 1 4-Tun 21 70
13 11 6 meses 17/07/2020 1 TOTAL 30 100
14 12 3 meses 31/10/2020 2
15 13 4 meses 3/10/2020 2
16 14 4 meses 9/10/2020 2
17 15 5 meses 22/08/2020 2
18 16 2 meses 4/12/2020 1
19 17 4 meses 28/09/2020 2
20 18 6 meses 25/07/2020 2
21 19 2 meses 2/12/2020 2 Sexo nifio N 7
22 20 27 dias 15/01/2020 1 Femenino 13 433
23 2 Smeses | 19/08/2020 2 Masculino 17 56.7
24 22 6 meses 19/07/2020 2 TOTAL 30 100
25 23 5 meses 20/08/2020 2
26 24 2 meses 20/11/2020 2
27 25 6 meses 31/07/2020 1
28 26 5 meses 28/08/2020 2
29 27 5 meses 24/08/2020 1
30 28 6 meses 19/07/220 2
31 29 2 meses 19/11/2020 1
32 30 2 meses 24/11/2020 1
33
34
3s5] [ . -
» PRET CONOCIMIENTO || PRET CONOCIMIENTO (2) INFOIVEGIGESE DATOS NINO IS lEVIENITe] @ 4 »

LISTO £ M ———+ 4%
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Anexo 8 Puntaje de evaluacion de conocimiento antes de la intervencion educativa trabajado en Excel 2016

H - = ESTIONARIC ANCIA MATERNA (1)xdsx - Excel (Ei ? =
FGlel\ed INICIO  INSERTAR  DISENO DEPAGINA ~ FORMULAS  DATOS  REVISAR  VISTA
on == =) =31
X — - . Autosuma -
D b Cortar Calibri =111 A A - =P Ajustar texto General - | v Normal Buena (E-Elm EEX El > %Y [H]
Bl Copiar ~ - - Rellenar =
Pegar ¥ Copiar formato NKS- - &~ A - Combinary centrar = &2 ~ % oo %8 2 Fnr_’n_watn Dar formato | Incorrecto Neutral | Insertar Eliminar Formato Borrar~ Or_denary Bus@ry
- p condicional - como tabla - - - - - filtrar - seleccionar ~
Portapapeles N Fuente N Alineacion 5 Ndmero N Estilos Celdas Modificar ~
AC36 - I v
A E C o E F G H | J K [ Lt Ia S T u v W X A H AR AB AC AD AE AF AG AH -
! NOMER CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
2 3 il 1 1z 1 4 15 16 7 18 13 Fil 23 24 z5 26 27 28 23 30 3 3z 33 ZNEFICICECNICA{EXTRACC TOTAL
z 1 il 1 i [ 1 i 1 i il i 1 1 r 4r 4r 3 1l
4 1 1 0 0 1 il 1 1 0 0 1 0 1 r 3r id z 12
5 [ ] 0 [ 0 i 1 1 [ i [ [ 1 r jid 4r z 7
& 1 i] 1 1 i 1 i 0 i 1 i i 0 r sr kld 1 3
7 il 1 il i i il i 1 i il i i 1 r 4 Eld 3 12
& 0 ] 0 1 0 il 1 0 0 il 0 1 1 r 3" 4r 4 il
a [ i 0 0 [ ] [ 0 [ ] [ [ 1 r [ild 4r z [
[ 1 ] 0 i i 1 i 1 i 1 i i i 0 r id 4r 1 3
n il il 0 i 1 il i i i i] 1 1 i r 4 4r i 10
[ [ il 1 [ [ il 0 1 [ il 1 il 1 r 47 4 4 1
[ [ i 0 [ 1 ] 1 [ [ il [ 1 [ r 37 sr 3 il
" i 1 0 i 1 1 i i i i] 1 0 i r 37 1 3 7
" i il 1 i il i i i il il 1 i r zr 4r 1 7
® il [ [ il [ 1 [ il [ il [ r [l 47 il 5
[ i 1 [ i 0 1 0 0 0 1 [ 1 r 57 4r z 1
[ i 0 0 T i 1 i il 0 i 1 r 34 47 4 "
[ il i 1 il i i i il 1 i il r 4 3r 1 E]
E 0 [ [ il 0 0 [ 0 il [ [ r 4r Eld 1 8
2 1 [ [ i 1 1 0 il 1 [ 1 r 2r id 4 13
2 20 0 i 1 1 0 i i i i il 0 i 0 r zr 37 1 6
S 1 1 il i i il i i i il 1 i 1 r 4 3r z 10
2 1 il 1 [ il [ [ [ i [ 1 1 r Eld Eld 3 E]
E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 r 2r 17 z 5
S [ ] 1 i ] 0 0 0 ] [ i 1 r 37 sr z 10
7 25 1 i] i i i] i i i ] i i il r Fid 2r z 6
2z 26 1 1 i i il 1 i i il i i 1 r 4r 4r 4 12
w27 1 1 0 0 0 1 1 0 i 0 0 0 r 37 s 1 [}
w28 [ 1 0 i i i [ 1 0 ] 0 i 1 r 37 3r 1 7
a 29 1 i] 1 i i il i 1 i il i i il r 47 Eld z 3
2 30 i ] 1 [ [ ] 1 [ [ ] [ [ [ r iid 3r 1 s
k<)
4
7]
el —
¥
)
an
#
2
43
a4
45
45
47
42
43
50
il
52
]
54
55
5E
A7 e
4 » ...| PRET CONOCIMIENTO (2) BESSINSSISHINIENIN HIeNNeeieeIVIIEN e} - @ 4 »
LISTO H M ————+ 53%




Anexo 9 Puntaje de evaluacion de conocimiento después de la intervencion educativa trabajado en Excel 2016

AL L L B B B B A R A R R L R L B B B B B B |

> Autosuma ~ A
7T

Modificar

PUNTAIE

R R T BT - TR STV ARV AP T NN}

ERFNITIFSENIFNFY

100

Iniciar sesién

i

Ordenary Buscary
filtrar -

seleccionar -

W

CALIFICACION
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA

ADECUADA
INADECUADA
ADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
ADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA
INADECUADA

G o o e e, © ¢ - -
INICIO | INSERTAR ~ DISENO DEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA
=y == = =
D & Cortar Calibri - - A A = - P Ajustar texto General - [:ET ’j‘l Normal Buena (E-EIED EEX Ill
s copiar - - M -
Pegar | ) NKS~- 5~ &-A- = Combinary centrar =+ &2~ 9% oo 3 2 Formato  Dar formato | Incorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato
- ¥ Copiar formato = condicional - como tabla - - - -
Portapapeles 5 Fuente 5 Alineacion N Niimero N Estilos Celdas
P39 - fe
A B c D E F G H | J K L ¥ N o P o ] s
12 NUMERO | PRACTICA1 | PRACTICA2 | PRACTICA3 | PRACTICA4 | PRACTICAS | PRACTICA6 | PRACTICAT | PRACTICAS | PRACTICAS | PRACTICA 10 | PRACTICA 11 | PRACTICA 12 | PRACTICA 13| PRACTICA 14| PRACTICA 15| PRACTICA 16| PRACTICA 17 | PRACTICA 18
3 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
4 2 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5 3 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
3 4 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
7 5 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B 6 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
] 7 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0 8 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
l 9 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
© 10 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0
B 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
" 12 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B 13 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1 14 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
” 15 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
B 16 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1
| 17 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 18 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1
21 19 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1
2 20 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Fe] 21 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
24 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
% 3 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1
2% 2 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
7 25 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 7 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
30 28 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
El 29 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32 30 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
1
3
3
£
7
£
aal —
4 OCIMIENTO POST CONOCIMIENTO (2) _ PRET PRACTICAS (2) _ q
LISTO
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Anexo 10 Puntaje de evaluacion de practica antes de la intervencion educativa trabajado en Excel 2016

H - s CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA (1).dsx - Excel (Error de activacion de productos) T E - & X

ARCHIVO jlillale] INSERTAR ~ DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR  VISTA Iniciar sesion
oa [ma] o, e
4% Cortar - R Autosuma ~
& Calibri 12 < A KA ¥~ | EP Ajustar texto General - ol 24 Normal Buena (E'E‘II' EEX EI )2 %Y
B Copiar ~ & - [¥] Rellenar ~
=B = | = A T 0
Pegar ¥ Copiar formato NKS- “- O~ A- === = Combinary centrar = &7 - 9% o 43 2 Fnr:n'_\am Dar formato | Incorrecto Neutral _| Insertar Eliminar Formato Bomar - Or_denary BusFary
- P condicional ~ como tabla - - - - — filtrar - seleccionar ~
Portapapeles n Fuente n Alineacion n Nimero n Estilos Celdas Modificar ~
AB1 - f\ BENEFICIOS v
A & [ o E F [ H J 3 L [ [ o [ o R s T u v W % v z an AB AC a0 e F a0 a Ml o
1 NOMER CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
2 T T T T 7 [ [ T T T 2 2 22 z Z 25 E 27 1 Z9 3 = ET BENEFICIOS TECHICAS |ExTRACT ¥ TOTAL
a r B4 fild 2
4 | ar nr 4 2z
s | i (4 4 21
o r i 14 5 El
T r ar or 5 23
[ r ar ar 5 22
3 F ar 14 5 21
10 r ar a¥ 5 23
1t F ar or 4 2%
1@ r ar 14 5 24
1 | wr (14 4 2z
" | ld a¥ 5 2
15 F ar or 4 2z
18 r ar ar 5 23
L r 0r nr 5 £
1 F il or 5 2
1 r il a¥ 5 24
20 F wr r 5 2z
2 r wr a¥ 5 24
E) 20 | [ ar 5 21
2 21 | fild o 5 5
24 22 F wr or 5 25
Ed 23 r ar or 5 2
= 24 r 8r (14 4 E
a1 25 r ar 14 5 2z
2 26 r 14 or 5 23
29 27 F (14 or 4 2
a0 28 r [ [l 4 1
Ell 29 | ar ar 5 22
£ 30 | Eld (14 5 2
33
N
E
:®
el
)
E
a0
.
2
43
m
pH
I
a
4
43
E
£
2
=
5
S
£
=
£
s
50
&1 -
PR PRET CONOCIMIENTO [FOYNEeNeJIVI[SNOl POST CONOCIMIENTO (2) _ _ q »
LISTO RECUENTO: 2 H M ——}——4+ s50%




Anexo 11 Puntaje de evaluacion de practica después de la intervencion educativa trabajado en Excel

ANCIA MATERNA (1).xds:

H 9 : UESTIONARI
INICIO | INSERTAR  DISENO DEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA

Excel (Error de activaci

de productos)

=31

Ll

Insertar Eliminar Formato

alln o ) [ ]
0 & Cortar Calibri -1 A A - EP Ajustar texto General - [:-—l D Normal Buena € EEX
EE Copiar ~ - -

Pegar i K S~ e &HeA- Combinar y centrar ~ .9 om %9 Formato  Dar formato | Incorrecto Neutral

- ¥ Copiar formato = condicional ~ como tabla ~ -

Portapapeles n Fuente 5 Alineacion n Nimero n Estilos Celdas
X42 - £
A E c D E F G H 1 J K L 2 ] o F o R S

; NOMERD PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA £RACTICA PRACTICA ERACTICA PRACTICA PRACTICA $RACTICA IPRACTICA TRACTICA IPRACTICA 1PRACTICA PRACTICA BRACTICA BPRACTICA 1PRACTICA 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 4
5 3 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 r
g ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
7 5 1 1 1 1 1 1 1 g 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1 r
g 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
El 7 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
0 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 g 1 r
1l ] 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
3 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 r
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
1 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
5 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ [ r
13 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
7 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
1@ 16 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
] 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
20 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
21 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
2 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
2 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ [ d
24 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
o5 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
3 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g 1 r
7 25 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
28 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
2 27 1 1 1 1 1 1 1 [ [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4
Ell 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
El 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
k= 30 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r
kS
34
k]
%
7
k]
3]
40
4
4z
43

] Bl POST CONOCIMIENTO || POST CONOCIMIENTO _ _ POST PRACTICAS

LISTO

u
PUNTAJE

Autosuma ~
z Ay
Rellenar -

¢ Borrar~

W

CALIFICACION

ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
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[ 4
Iniciar sesion

~
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Anexo 12 Gréficos de conocimiento antes y después de la intervencion educativa trabajado en Excel 2016

H - s CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA (1)xdsx - Excel (Error de activacion de productos) ?TE - & X
INICIO  INSERTAR  DISENIO DEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA Iniciar sesién
ol o o L1 .
gg Cortar Calibri -1 AN E=E=s # P Ajustar texto General - = ".4 Normal Buena (E'El‘:':' EEX El éAumsuma %Y H
= Copiar - - - Rellenar ~
Pegar NKS-~- - Q, A~ === & 3= Ccmhimarycentrar - 2. % o0 3 9 Formato  Dar formato | Incorrecto Neutral | Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- ¥ Copiar formato N - T = 2" condicional - como tabla - . - - - & Borrar~ filtrar = seleccionar -
Portapapeles G Fuente G Alineacién G Nimero [F1 Estilos Celdas Modificar ~
141 - I v
A B C D E F G H J K L M N 0 P Q R -
1
2
3 Beneficios
4 Antes Después
5 N % N % o
6| Bajo 4 133 2 6.7 .
: 2
7| Medio 9 63.3 12 40 £ w0 CONOCIMIENTO SOBRE EXTRACCION Y
8 Alto 7 233 16 53.3 % 30 ALMACENAMIENTO
9  TOTAL 30 100 30 100 s
10 10 733
11 ’ ANTES DESPUES . o
12 Técnica de lactancia materna BAI0 MMEDIO WALTO E o 333
13 Antes Después g
o
0 [) . & 20
14 N il N il CONOCIMIENTO SOBRE TECNICA
15 Bajo 3 10 2 6.7 o
ANTES DESPUES
16 Medio 22 73.3 3 10 o a3
17 Alto 5 16.7 25 833 33 oo me mae
80
18 TOTAL 30 100 30 100 w
19 A
20 5 o 16.7
21 Extraccion y almacenamiento 0
22 Antes Después o
23 N % N % ANTES DESPUES
24 B . 2 6 7 0 0 BAIO MEDIO ®ALTO
ajo .
25 Medio 18 60 8 26.7
26 Alto 10 333 22 73.3
27 TOTAL 30 100 30 100
28

4

0000 00 i) < »

LISTO B M -——1—+ 100%
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Anexo 13 Gréficos de préactica antes y después de la intervencion educativa trabajado en Excel 2016

H - CUESTIONARIC LACTANCIA MATERNA (1).xlsx - Excel (Error de activacién de productos) 7T E - & X
INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Iniciar sesién
== 3& Cortar

E@ Copiar ~

Pegar -
- ¥ Copiar formato N K s

1=

4 T, -
== - P Ajustar texto General - = ‘.4 Normal Buena (E'E‘II' EEX El él Autosuma ’%Y H
- Rellenar -

& Borrar~

Calibri - - A A

Ordenary  Buscary
filtrar - seleccionar ~

Combinar y centrar ~ &2~ % oo 3 29 Formato  Dar formato | Incorrecto Neutral | Insertar Eliminar Formato

00
condicional ~ como tabla ~ - -
Portapapeles ] Fuente ] Alineacian [F] Nimero [F1 Estilos Celdas Modificar -~

M23 - I v

A B C D E F G H J K L M N 0 P Q R -
28
29
30 Practica

31 Antes Despueés PRACTICAS
32 N % N %

33  Inadecuada 27 90 0 0 90

34 Adecuada 3 10 30 100
35  TOTAL 30 100 30 100
36

37

38 20 b
39 0
40

41 W INADECUADA ADECUADA

42
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44

45
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48

49

50

51

52
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55
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57 v
P \

LISTO B M - —+ 100%
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Anexo 14 Encuesta de conocimiento y practica de lactancia materna trabajada en SPSS STATISTICS 22
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Base_Dato_Tesis (6).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda |
SEHE R -~ L0 H B «79(¢
I Nombre ‘ Tipo ‘ Anchura ‘I"m-' | ! Etiqueta | Valores | Perdidos ‘Culumnas‘ Alineacion ‘ Medid ‘ Rol
28 ]conoA19 Numérico 8 0 conoA19 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
29 conoA20 Numérico 8 0 conoA20 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
30 conoA21 Numérico 8 0 conoA21 Ninguno Ninguno 8 = Derecha Al Ordinal “ Entrada
k] conoA22 Numérico 8 0 conoA22 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
32 conoA23 Numérico 8 0 conoA23 Ninguno Ninguno 8 = Derecha £l Ordinal “ Entrada
33 conoA24 Numérico 8 0 conoA24 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
34 conoA25 Numérico 8 0 conoA25 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ,[IOrdinaI “ Entrada
35 praAi Numérico 8 0 praAi Ninguno Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
T] praA2 Numérico 8 0 praA2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
37 praA3 Numérico 8 0 praA3 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
38 praAd Numérico 8 0 praAd Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
39 praA5 Numérico 8 0 praA5 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
40 praAb Numérico 8 0 praA6 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
M praA7 Numérico 8 0 praA7 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
42 praAs Numérico 8 0 praA8 Ninguno Ninguno 8 = Derecha @ Nominal “ Entrada
43 praA9 Numérico 8 0 praA9 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
44 praA10 Numérico 8 0 praA10 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
45 praAil Numérico 8 0 praA11 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
46 praA12 Numérico 8 0 praA12 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
47 praA13 Numérico 8 0 praA13 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
48 praAl4 Numérico 8 0 praAl4 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
49 praA15 Numérico 8 0 praA15 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
50 praA16 Numérico 8 0 praA16 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
51 praA17 Numérico 8 0 praA17 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
52 praA18 Numérico 8 0 praA18 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
53 conoD1 Numérico 8 0 conoD1 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
54 conoD2 Numérico 8 0 conoD2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
55 conoD3 Numérico 8 0 conoD3 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
56 Ic‘:olrlum Numérico 8 0 conoD4 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada Pl
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55 conoD3 Numérico 8 0 conoD3 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
56 conoD4 Numérico 8 0 conoD4 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
57 conoD5 Numérico 8 0 conoD5 Ninguno Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
58 conoD6 Numérico 8 0 conoD6 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
59 conoD7 Numérico 8 0 conoD7 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
60 conoD8 Numérico 8 0 conoD8 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
61 ]conoD9 Numérico 8 0 conoD9 Ninguno Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
62 conoD10 Numérico 8 0 conoD10 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
63 conoD11 Numérico 8 0 conoD11 Ninguno Ninguno 8 = Derecha .{IOrdinaI “ Entrada
64 conoD12 Numérico 8 0 conoD12 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
65 conoD13 Numérico 8 0 conoD13 Ninguno Ninguno 8 = Derecha Il Ordinal “ Entrada
66 conoD14 Numérico 8 0 conoD14 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
| 67 conoD15 Numérico 8 0 conoD15 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
68 conoD16 Numérico 8 0 conoD16 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
69 conoD17 Numérico 8 0 conoD17 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
70 conoD18 Numérico 8 0 conoD18 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
14 conoD19 Numérico 8 0 conoD19 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
72 conoD20 Numérico 8 0 conoD20 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
73 conoD21 Numérico 8 0 conoD21 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
T4 conoD22 Numérico 8 0 conoD22 Ninguno Ninguno 8 = Derecha 4l Ordinal “ Entrada
75 conoD23 Numérico 8 0 conoD23 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
76 conoD24 Numérico 8 0 conoD24 Ninguno Ninguno 8 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
7 conoD25 Numérico 8 0 conoD25 Ninguno Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
78 praD1 Numérico 8 0 praD1 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
79 praD2 Numérico 8 0 praD2 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
80 praD3 Numérico 8 0 praD3 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
81 praD4 Numérico 8 0 praD4 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada
82 praD5 Numeérico 8 0 praD5 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
83 ‘raDG Numérico 8 0 praD6 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
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82 praD5 Numérico 8 0 praD5 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
83 praD6 Numérico 8 0 praD6 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
84 praD7 Numérico 8 0 praD7 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
85 praD8 Numérico 8 0 praD8 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
86 praD9 Numérico 8 0 praD9 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
87 praD10 Numeérico 8 0 praD10 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
T] praD11 Numérico 8 0 praD11 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
89 praD12 Numérico 8 0 praD12 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
90 praD13 Numérico 8 0 praD13 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
91 praD14 Numérico 8 0 praD14 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
92 praD15 Numérico 8 0 praD15 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
93 praD16 Numérico 8 0 praD16 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
9% praD17 Numérico 8 0 praD17 Ninguno Ninguno 8 = Derecha @ Nominal “ Entrada
95 praD18 Numérico 8 0 praD18 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
96 conoAtota Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
97 conoAcate  Numérico 8 0 Conocimiento - ... {1, Bajo}... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
98 conoDtota Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
99 conoDcate  Numérico 8 0 Conocimiento - ... {1, Bajo}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
100 praAtota Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
101 praAcate Numérico 8 0 Practicas - Antes {1, Inadecua... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
102 praDtota Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
103 praDcate Numérico 8 0 Practicas - Des... {1, Inadecua... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
104 conoAltota  Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
105 conoAlcate  Numérico 8 0 Beneficios de |... {1, Bajo}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
106 conoAZtota  Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “w Entrada
107 conoA2cate  Numérico 8 0 Tecnica de lact... {1, Bajoj... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
108 conoA3tota  Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada
109 conoA3cate  Numérico 8 0 Extraccion y Al {1, Bajo}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
110 Ic‘:olnoDﬂuta Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada ¥
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110 conoD1tota  Numérico Ninguno Ninguno = Derecha & Escala v Entrada

111 conoD1cate  Numérico Beneficios de |... {1, Bajo}... Ninguno = Derecha & Nominal . Entrada

112 conoD2tota  Numeérico

113 conoD2cate  Numérico Tecnica de lact... {1, Bajo}... Ninguno = Derecha & Nominal “ Entrada

114 conoD3tota  Numérico Ninguno Ninguno = Derecha & Escala v Entrada
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8
8
8
Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala ™ Entrada
8
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8

115 conoD3cate  Numérico Extraccion y Al {1, Bajo}...  Ninguno = Derecha g Nominal “ Entrada
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Anexo 15 Solicitud de autorizacion para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia “

Huacho, 29 de enero 2021

CARTA N°0045-2021-UGyT/FMH-UNJFSC-MSTFIC-2020-lI

Lic. Maria Milagros Garcia Romero
Directora del Puesto de Salud Carquin
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordiaimente y expresarle que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el contexto de la pandemia esta
desarrollando “Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Cientifica”.

Los tesistas: Aguirre Tapia Perla Virginia con DNI 71393809 y Changana Sosa Ivett
Guadalupe con DNI 72095826 desarrollan el siguiente trabajo titulado: "INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES, PUESTO DE SALUD DE CARQUIN 2020 - 2021”

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar la aplicaciéon de
sus instrumentos en el Puesto de Salud que usted dirige, consideramos que la investigacién
es nuestra mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucién en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente

MMNL/minm
C.c.: Archivo

Asimismo, Declaro conocer la Directiva N° 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Correo
electrénico Institucional y las Di ici dadas sobte Envio Virtual, Recepcion y Trtmne de Documantos por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita quier infor ion sobre el p di al correo
electrénico institucional: gyt.fmedicina@unijfsc.edu.pe; compromebéndome a revisar dlammente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho correo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.
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ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO
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Mg. Cirila Margot Aguirre Ortiz

ASESORA
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Mg. Maria Isabel Curay Oballe

PRESIDENTA

Dra. Mirtha Sussan Trejo de Rios

SECRETARIA

Dr. Gustavo Sipan Valerio

VOCAL
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