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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es el tipo de alimentacion natural que brinda
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del lactante, fortalece vinculos
afectivos, psicoactivos y emocionales. La investigacion tuvo como objetivo determinar el
efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Puesto de Salud Humaya
2019 - 2020. La poblacién estuvo conformada por un total 60 madres, es de tipo
cuantitativo y disefio cuasi experimental con pre y post prueba. El instrumento para medir
el nivel de conocimiento fue el cuestionario y para practicas una guia de observacion, los
cuales fueron validados. En los resultados el 40.0% de las madres comprenden las edades
de 19 a 25 afios, la mayoria son de procedencia de la costa con un grado de instruccion
de secundaria, su ocupacion es amas de casa y de estado civil convivientes y profesan la
religion catolica. Se concluye en el pre test las madres tienen un conocimiento bajo al
75% Yy una practica inadecuada en un 88.3%; en el post test las madres manifiestan un

conocimiento alto al 98.3%, y practica adecuada al 91.7%.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, practica, lactancia materna

y programa educativo
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SUMMARY

Exclusive breastfeeding is the type of natural diet that provides nutrients
necessary for the growth and development of the infant, strengthens emotional,
psychoactive and emotional bonds. The research aimed to determine the effect of an
educational program on the level of knowledge and practice on exclusive breastfeeding
in mothers of children under 6 months in the Humaya Health Post 2019 - 2020. The
population consisted of a total of 60 mothers, is quantitative and quasi-experimental
design with pre and post test. The instrument to measure the level of knowledge was the
questionnaire and for practice an observation guide, which were validated. In the results
40.0% of experienced mothers ages 19 to 25 years, most are from the coast with a high
school education degree, their occupation is cohabiting housewives and marital status and
profess the Catholic religion. It is concluded in the pre test Mothers have a low knowledge
of 75% and an inadequate practice in 88.3%; In the post test, the mothers show a high

knowledge at 98.3%, and appropriate practices at 91.7%.

KEY WORDS: Level of knowledge, practice, breastfeeding and educational

program
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INTRODUCION

La lactancia materna es el alimento mas natural que recibe el lactante, es la forma
inigualable de facilitar el alimento ideal que favorece en su crecimiento y su desarrollo

segun (UNICEF/OMS, 2002)

El amamantamiento se considera como ente importante para el lactante en el
primer semestre de vida, debido a la existencia del vinculo afectivo madre-hijo. Por el
cual, la madre se ve en la obligacion de disponer de conocimientos sobre la importancia
de amamantar a su hijo, para poder conseguir no solo su seguridad y satisfacer sus
necesidades bioldgicas, inmunoldgica y nutritiva, sino también el bienestar tanto para la

madre como para su hijo.

Segun datos proporcionados por la UNICEF (2002), al afio fallecen 1,5 millones

de nifios por no haber recibido suficiente aporte de leche materna.

La Organizaciéon Mundial de Salud, en su asamblea 55 Asamblea Mundial nos
refiere que las practicas adecuadas sobre lactancia materna cumplen un rol importante

para la supervivencia, crecimiento y desarrollo del nifio.

En el Per(, segin la Encuesta Demografica y Salud Familiar-ENDES 2016, la
lactancia materna exclusiva es 69.8%, area urbana 63.2% vy area rural 84.3%. Mientras
que el 18,2 % recibieron leche no materna; 2,9% recibieron solo agua y el 1,9 %

recibieron agua y jugos (MINSA, 2017).

Es evidente, que durante la etapa de lactancia materna se establece un vinculo
afectivo entre madre-hijo, lo cual se define como un proceso de gran importancia ya que

en este periodo la madre manifiesta una relacion Unica con su bebé, favoreciendo la
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instauracion de la lactancia materna y prolongacion de la misma. Se da significancia que
a partir de los seis meses el nifio debe continuar con la lactancia materna como un
complemento mas en su alimentacion, por lo que requiere de acidos grasos esenciales

para la formacién de su cerebro.

La presente investigacion esta estructurada de acuerdo a los lineamientos

propuestos por la Facultad de Medicina Humana, Escuela Profesional de Enfermeria:

CAPITULO I: Descripcion del planteamiento del problema, en el cual se realiza
la descripcion de la realidad problematica segun variable de estudio, se da la formulacion
del problema, objetivo general y especificos, justificacion, delimitacion y viabilidad del

estudio.

CAPITULDO II: Presenta el marco teérico abarcando los antecedentes relacionados
a la investigacion, bases tedricas, las definiciones conceptuales y la formulacion de la

hipotesis.

CAPITULO IlI: Se muestra la metodologia con el disefio metodoldgico,
operacionalizacion de variable, técnica de recoleccion de datos y técnicas de

procesamiento.

CAPITULO IV: Se pueden observar en este capitulo los resultados, la

presentacion de tablas, graficos e interpretacion de la misma.

CAPITULO V: En este capitulo se presenta la discusion, las conclusiones y

recomendaciones.

CAPITULO VI: Se muestran las referencias bibliograficas utilizadas en la

investigacion.



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2020) define que la lactancia materna
exclusiva es la forma mas eficaz para aportar energia y nutrientes al lactante, y a su vez
asegurar la salud fisica, crecimiento y desarrollo, ademas aporta a la salud emocional y
fisica de la madre, también funciona como método anticonceptivo, ayuda en la involucién
del Gtero, reduce riesgo de depresidn post parto, reduce riesgos de cancer de ovarios y
mama, no afecta la economia del hogar, no contamina el medio ambiente, y es primordial

para el lactante.

Durante el primer semestre de vida el lactante depende exclusivamente de la leche
materna a través del amamantamiento, es decir la leche materna es el primer y Unico

alimento que debe consumir durante este periodo.

La lactancia materna es un hecho que se da de manera natural, desde el nacimiento
del lactante, y debe ser exclusivo hasta los 6 meses de edad, pero por la poca informacion
que reciben las madres no se contribuye a una lactancia materna eficaz y no se saben los
beneficios que reciben ellas y los lactantes a través del acto de amamantamiento. (OMS,

2020)

Segun El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2018), el
analisis realizado a 123 paises dio como resultado que la totalidad de los lactantes de
estudio son amamantados en algin momento su vida, segun el estudio el 95% de sus

lactantes recibieron leche materna alguna vez en su vida. Sin embargo, esta tasa varia



considerablemente entre los ingresos econdémicos bajos, medianos y altos, en los paises.
En paises de ingresos econémicos bajos y medianos, un 4%, 0 1 de cada 25 lactantes,
nunca reciben lactancia materna. En paises de ingreso econémico alto, el 21%, 6 1 de

cada 5 lactantes, nunca son amamantados.

La Tarjeta de Puntuacién Mundial para la Lactancia Materna, evalud las practicas
de lactancia materna a 194 naciones, del cual el 40% de los lactantes menores de seis
meses reciben lactancia materna exclusiva, a excepcion de 23 paises, entre ellos Peru,

donde el indice para lactancia materna exclusiva esté sobre el 60% (OPS, 2017).

Segun la informacion proporcionada por la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) a nivel nacional, la relacion de nifios y nifias con lactancia materna
exclusiva en el Peru es 69.8%. La region de Huancavelica con un 100%, Pasco con un
87.3% seguido de Loreto con un 77.7%, son donde se registra los indices mas altos, a
diferencia de la region de Tumbes que solo registro un 29.6%, Ica presento un 40.5% y
Madre de Dios con un 45.3% que tienen una menor cantidad. Segun el &rea de residencia,
el 63.2 % de nifios con lactancia materna exclusiva se presenta el area urbana, mientras

que el 84.3% de los casos se da en el area rural. (OPS, 2017)

La OMS y UNICEF publicaron la guia de implementacion: “Proteger, promover
y apoyar la lactancia materna en instituciones que brindan servicios de maternidad y
neonatologia: la iniciativa Hospital Amigo de los nifios y las nifias” en la cual se menciona
que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses es muy importante
para el lactante y los diez pasos para una Lactancia materna donde resumen politicas y
procedimientos que estan dirigidas a los establecimientos que ofrecen servicios de
maternidad; la cual se implementan con el objetivo de aumentar el apoyo a la practica de

lactancia materna en centros de salud. (OMS, 2018)



El lugar de amamantamiento ha sido muy criticado, hace algunos afios uno podia
amamantar al lactante en cualquier circunstancia y/o lugar donde se ubicara, pero en la
actualidad esto ha sido criticado como un exhibicionismo del cuerpo de las mujeres
relaciondndolos con anuncios y / o publicidades de escotes femeninos lo cual tergiversa
el objetivo de la lactancia materna que solo busca amamantar a los lactantes, por ello
muchas madres eligen alimentar a los lactantes de otras maneras como por ejemplo ,
implementan el uso del biberdn. Por ello, si hablamos de creencias y mitos, tenemos que
el biberdn es una forma mas estética y elegante, ya que el amamantamiento algunos lo
consideran como una practica primitiva, segun los reportes de (ENDES, 2017) revela que

el 24,8 de lactantes menores de seis meses usan biberon en el pais.

La lactancia materna exclusiva contribuye al crecimiento y desarrollo saludable
del lactante por ello la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) promueve la creacion
de lugares y zonas exclusivas para el amamantamiento de los lactantes, tanto en lugares
de trabajo, parques, establecimiento comerciales, establecimientos de salud, hospitales
y/o cualquier otro lugar donde la madre desempefie algun tipo de trabajo fuera de casa,
las zonas de amamantamiento promoveran que muchos mas lactantes tengan acceso a la

lactancia materna y que este no sea un problema para las madres. (MINSA, 2018)

El lactante durante este primer semestre de vida solo debe recibir la leche materna,
ya que esta contiene agua, hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y minerales.
que requiere el lactante durante este periodo, no se le debe dar a ingerir ningun tipo de
liquidos u otros alimentos que no sea la leche materna, a excepcion de medicamentos en
jarabes o gotas recomendadas por un pediatra, asi se podra contribuir a la disminucién de

mortalidad infantil por desnutricion, en nuestro pais. (UNICEF, 2020)



Por ello el interés de concientizar a las madres de la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del lactante, ya que la leche
materna mejora la nutricion del lactante y previene enfermedades frecuentes tales como
las enfermedades diarreicas y enfermedades respiratorias como la neumonia. (OMS,

2016)

Es importante resaltar el exceso de produccién de sustitutos de leche materna que
se han creado de manera continua en los Ultimos afios, se ha tergiversado el uso de este
producto en perjuicio de los lactantes, a pesar de que se han prohibido hacer publicidad y
promociones en instituciones de salud y distribucién de muestras gratis, esto sigue
sucediendo en los hospitales, por ello surge la necesidad de educar a los futuros
profesionales de salud y reeducar a los profesionales actuales para concientizar del valor

de la lactancia materna exclusiva. (FAO, 2016)

El destete a temprana edad, esta relacionado con la falta de informacion que se les
brinda a las madres por parte de los profesionales de salud encargado, si bien es cierto
que dentro de los hospitales al momento del nacimiento y durante el alojamiento conjunto
se le orienta sobre lactancia, son los puestos de salud donde debieran vigilarse el control
de la Lactancia materna exclusiva. en cada control de crecimiento y desarrollo del

lactante. (MINSA, 2017)

El profesional de Enfermeria tiene un rol fundamental en relacion a la lactancia
materna, teniendo una participacion activa en su defensa y de los derechos del recién
nacido, para lo cual el quehacer también estd orientado a la promocion de la lactancia
materna exclusiva, pues la leche materna ofrece nutricion al lactante en crecimiento,
siendo participe desde el inicio de su practica, mantenimiento y evaluacion en el Control

de Crecimiento y Desarrollo. Es asi que durante nuestras practicas Preprofesionales



realizadas en diferentes Puestos de Salud pudimos observar la deficiencia de
conocimiento y practica que tiene la madre acerca de la lactancia materna exclusiva,
debido a que en sus establecimientos no reciben la informacion necesaria, ya que por falta
de tiempo y personal de salud no se les brinda programas educativas sobre lactancia
materna, lo cual nos hizo elegir el mencionado tema, la poblacion seleccionada se debio
a que afios atras realizamos un trabajo de campo en la misma poblacion donde obtuvimos
resultados del incremento de madres adolescentes cada afio en el Centro poblado de
Humaya y a su vez estan desinformadas de los cuidados del recién nacido, entre ellos la
alimentacién lo cual nos conllevo a realizar nuestro proyecto actual en el Puesto de Salud
de Humaya , la lactancia materna es un tema de mucha importancia para la poblacion en
general y mucho mas para las madres de nifios menores de 6 meses, el uso continuo de
esta practica disminuiria la tasa de mortalidad en nuestro pais. Por lo expuesto se
consider0 importante realizar el programa educativo mediante el cual nos permitio
potencializar el conocimiento y practicas de las madres sobre lactancia materna exclusiva,

comprometiéndose alin mas con la crianza de sus nifios y nifas.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es el efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Puesto

de Salud Humaya 2019 - 2020?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO



- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva que tienen las madres antes y después de un programa educativo en el
Puesto de Salud Humaya 2019 - 2020?

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento para la
lactancia en madres antes y después de un programa educativo en el Puesto de
Salud Humaya 2019 - 2020?

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la técnica de extraccion y conservacion
de la leche materna en madres antes y después de un programa educativo en el
Puesto de Salud Humaya 2019 - 2020?

- ¢Como es la practica sobre la lactancia materna que tienen las madres antes y

después de un programa educativo en el Puesto de Salud Humaya 2019 - 2020?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar el efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento y
préactica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6

meses en el Puesto de Salud Humaya 2019 - 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva que tienen las madres antes y después de un programa educativo en el

Puesto de Salud Humaya 2019-2020.



- ldentificar el nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento para la
lactancia en madres antes y después de un programa educativo en el Puesto de

Salud Humaya 2019-2020.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la técnica de extraccién y conservacion
de la leche materna en madres antes y después de un programa educativo en el

Puesto de Salud Humaya 2019-2020.

- Evaluar la practica sobre la lactancia materna que tienen las madres antes y

después de un programa educativo en el Puesto de Salud Humaya 2019-2020

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Conveniencia

Es importante que el lactante reciba lactancia materna exclusiva ya que le aporta
energia y nutrientes, y a su vez asegura su salud fisica, crecimiento y desarrollo, también
contribuye a la salud emocional y fisica de la madre, también funciona como método
anticonceptivo, ayuda en la involucién del Gtero, reduce riesgo de depresion post parto,
riesgos de cancer de ovarios y mamas, no afecta la economia del hogar, no contamina el

medio ambiente, y es primordial para el lactante. (OMS, 2020)

El proposito de esta investigacion sirvié como instrumento, proporcionando el
fortalecimiento de conocimientos a través del programa educativo en madres sobre la
importancia de lactancia materna exclusiva; incentivando a las madres a continuar con

una préactica adecuada y segura logrando el bienestar tanto de la madre como del lactante.

Relevancia Social



El estudio tiene una relevancia social alta debido a que es una problema latente en
el ambito nacional e internacional, esto se debe a la prevalencia de escaso conocimiento
y préctica de la lactancia materna que tienen las madres de nifios menores de 6 meses, y
probablemente este incremento no cesard, ya que la poblacion aumenta y la informacién
cada vez es mas escaza, siendo necesaria una actuacion preventiva, este estudio permitio
determinar el conocimiento antes y después del programa educativo de enfermeria en
madres de nifios menores de 6 meses mediante cuestionarios y entrevistas personales con
la finalidad de identificar riesgo asociados al estudio y potencializar conductas

preventivas.
Implicancias Précticas

Con la obtencion de los resultados de nuestro estudio se podran tomar medidas
preventivas en las deficiencias encontradas, brindando a las madres informacion sobre los
conocimientos que deben tener con respecto al tema a investigar, de manera que puedan
identificar los conocimientos adecuados para una lactancia materna exclusiva, con el fin
de adoptar una mejor calidad de vida. Ademas, es beneficioso para la comunidad, porque
a través del conocimiento que poseen las madres teniendo en cuenta el programa
educativo de enfermeria e informacion precisa van a poder asumir conductas saludables,

donde se les permita tomar medidas oportunas y adecuadas.
Valor Tedrico

Para poder desarrollar el tema de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses, se considero la teoria de Ramona Mercer en la
Adopcion del Rol Materno la cual habla sobre la salud materno infantil y al vinculo
familiar. explicando que toda mujer enfrenta un proceso para ser madre y los factores que

repercuten en este proceso desde la concepcion hasta el primer afio de nacimiento del



nifo; esto influye que al convertirse en madre adoptan percepciones respecto a su
competencia para dedicar cuidados de proteccion a su hijo, dado que el cuidado del
profesional de enfermeria debe aportar junto a la madre identificando conductas o postura
que dificulten o sustentos de apoyo que contribuyan en este evento, planteando

actividades que fomenten la adopcion del rol materno.

En el modelo del rol materno a cerca de alimentacion del lactante, Ramona
Merced menciona que esta teoria fue disefiada para explicar las caracteristicas maternas
personales, también cognitivas y el estado de salud, y dentro del rol materno tenemos a
la préactica materna de alimentacion y caracteristicas significativas del lactante que
intervienen en el estado nutricional del lactante. Siendo una valiosa herramienta dentro

del &mbito de cuidado de la salud.
Utilidad Metodologica

Los resultados de esta investigacion brindaron informacion al personal de
enfermeria del Puesto de Salud Humaya, sobre conocimiento y practica que tienen las
madres sobre lactancia materna exclusiva, lo cual permitira desarrollar estrategias que
permitan mejorar la nutricion de los nifios y nifias, es decir programas educativos sobre
los beneficios de la lactancia materna exclusiva, técnicas de amamantamiento, técnicas
de extraccion y conservacion de la leche materna, de manera que favorezcan el

crecimiento y desarrollo del lactante.

1.5. DELIMITACION DEL ESTUDIO

El estudio se realizd en el Puesto de Salud Humaya, Distrito de Huaura; el grupo
de estudio estuvo conformado por madres que acudieron al puesto de salud y que a su vez
tenian nifios menores de 6 meses; la investigacion se realiz6 en el mes de enero y febrero,

en la cual se recolecto datos que fueron necesarios segun los objetivos planteados.
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1.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

El proyecto de investigacion conto con el suficiente acceso de informacion tanto
en internet, libros y folletos. Se conto con recurso humano suficiente para obtener una
muestra de estudio; el estudio poblacional se realiz6 en madres que tienen nifios menores

de 6 meses que acuden al Puesto de Salud Humaya.

Durante la ejecucion de la investigacion no se alterd ni causo ningun dafio al
individuo, comunidad, ni ambiente; se identific6 el nivel de conocimiento que posee cada
madre, la préctica que tiene sobre la lactancia materna y se determind si hay alguna

relacion entre ambas variables y llegando a una conclusion.

La investigacion se realizd en un periodo corto, por el proceso de investigacion
ya que después de la ejecucién continuo el procesamiento de datos, resultado, discusion
recomendaciones y conclusiones. El tiempo de los encuestados fue breve y se utilizd un

lenguaje sencillo.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANIVEL INTERNACIONAL:

Yllescas (2015) En su investigacion titulada “Conocimiento, actitudes y practica
sobre lactancia materna en madres que se separan de su hijo por trabajo”. El estudio fue
realizado en el centro de atencidon permanente de Villa Nueva, Guatemala”. Cuyo objetivo
general fue determinar los conocimientos, las actitudes y la practica sobre lactancia
materna de madres que se separan de su hijo menor de 2 afios. El estudio es de tipo
cualitativo de corte transversal, prospectivo no experimental. Concluyendo que para su
estudio aplicaron una encuesta para caracterizar a su grupo de estudio y determinar los
conocimientos sobre lactancia materna, y tres grupos focales que determinan actitudes y
practica de la misma. Se obtiene como resultado que entre 19 y 41 afios son las edades de
las madres en donde el 91% de la poblacion si sabe leer; 71% de madres se beneficiaron
con la hora de lactancia materna; el 91% se alejan de sus hijos por trabajo; y el 96% de
madres afirman que brindaron lactancia materna a su hijo y el 4% no realizaron ninguna
practica. Sin embargo, el conocimiento de las madres que laboran es adecuado y tienen
practicas adecuadas sobre lactancia materna; teniendo en cuenta que la poblacion ofrece
mayor demanda en lactancia materna mixta y no lactancia materna exclusiva en el primer

semestre de vida.

Céceres y Canales (2015) en su estudio “Conocimiento, Actitudes y Practicas
sobre Lactancia Materna Exclusiva de las madres de niflos menores de seis meses

atendidos en el Centro de Salud Leonel Rugama”. En el Departamento De Esteli —
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Nicaragua. Noviembre 2015. Cuyo objetivo general es determinar el conocimiento,
actitud y préactica sobre lactancia materna. Su estudio es de tipo descriptivo de corte
transversal con enfoque cuantitativo y cualitativo, su muestra esta compuesta por 100
madres con nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud, el instrumento fue
la escala de Likert para su variable actitudes, asi también la encuesta para su variable
conocimiento. Concluyendo que 70% de las madres presentan un nivel de conocimiento
bueno, y la informacién la obtuvieron a través de un personal de salud y sus familiares;
el 38,5% escucharon en el centro de salud; de acuerdo a sus resultados de su variable
actitud mas del 70-5 son favorables y un 29% tienen actitud desfavorable ante la lactancia
materna; con respecto a su variable practica el 76% realizan las practicas de lactancia

materna a libre demanda; y el 70% prefiere amamantar en posicion de cuna.

Mamani, Olivera, Luizaga y lllanes (2017) en su estudio “Conocimientos y
practicas sobre lactancia materna en Cochabamba Bolivia: un estudio departamental”.
Cuyo objetivo general fue evaluar el conocimiento y practica sobre lactancia materna y
su relacion con factores sociodemograficos en el departamento de Cochabamba. Su
estudio fue de tipo observacional, disefio descriptivo de corte transversal. Concluyendo
que la relacién con su variable conocimiento de acuerdo con su categorizacion con sus 3
indicadores sobre lactancia materna, muestra que el 91.35% tienen conocimientos
adecuados; teniendo en cuenta que sus resultados son similares en todas sus regiones del
departamento investigado, existiendo una mayor proporcion en el Valle Alto con 94,30%
y su mas baja proporcion en la region Metropolitana con 90.30% y el trépico de
Cochabamba con 90.20%. Con respecto a su variable de préacticas de lactancia materna
de acuerdo a su categorizacion de sus 5 indicadores, sustenta que el 92,94% realiza

practicas inadecuadas; siendo un indicador muy variado en sus diferentes regiones de su
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departamento estudiado, dando como resultado que su mayor proporcion se suscito en la
region Andina con 98.40% y con mas baja proporcion en la regién Metropolitana en un

92,10% y el Tropico con 92,70%.

Martina, Scruzzi, Eppens, Ulloque y Barbero (2017) con su estudio
“Conocimientos, actitudes y practica de lactancia materna en mujeres madres de menores
de 2 afios, Cordoba — Argentina”. Su estudio es observacional, transversal y descriptivo,
su poblacion estuvo conformada por 105 madres que asisten al centro de salud en
Cordoba; se utilizd como técnica una encuesta. Concluyendo que en la variable
conocimiento un 92% sabe que la lactancia materna es el Unico alimento para el lactante,
el 54% reconoce que debe alimentarse con solo lactancia materna hasta los seis meses;
de acuerdo a sus variables practicas un 95% amamant6, un 52% utiliza lactancia materna
exclusiva, el 25% abandon0 la lactancia materna antes de los seis meses; en su variable
actitudes resulté que el 59% no le fue dificil dar pecho, que el 86% sinti¢ seguridad al
amamantar a su hijo, el 60 % siente seguridad de extraer y de almacenar leche materna y

que el 77% considera adecuada la cantidad de leche que consume su hijo.

Martinez (2017) con su estudio “Conocimiento, actitudes y practica de lactancia
materna en las mujeres que ingresan a la sala de puerperio normal del bloque materno
infantil, hospital escuela universitario, Tegucigalpa, Honduras, agosto a diciembre 2017,
cuyo objetivo general es determinar la relacion del conocimiento, actitud y practica de
lactancia materna en las mujeres que ingresan a sala de puerperio normal del bloque
materno infantil. Su tipo de estudio es descriptivo de corte transversal; su muestra
poblacional estuvo conformada por 100 mujeres que ingresaron a sala de puerperio

normal, el método fue a traves de la aplicacion de la encuesta, lo cual fue expresado en
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gréaficos y tablas. Concluyendo que en su mayoria son mujeres jovenes encontrandose en
la edad de 19 a 25 afios, con un solo hijo, con educacion primaria y que viven en zonas
rurales, de acuerdo a su variable conocimiento; la mayoria presenta conocimientos buenos
acerca del beneficio de lactancia materna, tiempo de lactancia, posiciones de
amamantamiento; sobre su variable actitud presentan actitudes favorables a la técnica de
extraccion de leche, técnicas de amamantamiento, concluyendo que las madres tienen

buenas précticas en cuanto a técnicas y posicion.

A NIVEL NACIONAL:

Cuentas y Quispe (2015) su estudio de “Conocimientos y Actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes con nifios de 0 - 6 meses que acuden
al puesto de salud Canchi Grande Juliaca”. Cuyo objetivo general fue determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y actitudes sobre lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes con nifios menores de 6 meses. Su estudio es descriptivo
correlacional de corte transversal; las técnicas para la recoleccion de datos fueron la
entrevista, encuesta y guia observacional; teniendo como resultado que el 73,1% tienen
un nivel de conocimiento medio; el 15,4% un nivel de conocimiento bajo y el 11,5% un
nivel de conocimiento alto; asi mismo un 92% sabe que la lactancia materna es el Gnico
alimento para el recien nacido, 54% conocen que debe alimentar al recien nacido solo con
lactancia hasta los 6 meses; de acuerdo a su variable practicas el 95% amamantd, un 52%
utiliza solo lactancia materna exclusiva, el 25% abandond la lactancia antes de los 6
meses; lo que refiere segin a la variable actitudes es que el 59% no le fue dificil dar
pecho, el 86% sintié seguridad al amamantar, el 60% siente seguridad de extraer y de
almacenar la leche materna, un 77% de madres consideran que la cantidad que brindan

de leche a su bebé es adecuada.
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Flores, Lopez, Pipa, Reategui y Zamora (2016) en su estudio “Conocimientos y
practicas sobre lactancia materna en madres primiparas con neonatos atendidos en el
Centro de Salud Bellavista Nanay. Punchana”; su objetivo fue determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres primiparas
con neonatos atendidas en el C.S. Bellavista Nanay — Punchana 2016, su tipo de estudio
es cuantitativo, disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional. Su muestra
estuvo compuesta por 30 madres primiparas que asisten con sus hijos al consultorio
CRED. Su técnica empleada para recoleccion de datos fue mediante una encuesta y por
consiguiente una guia de observacion. Concluyendo que el 50% (15) tienen
conocimientos adecuados y correctas practicas sobre lactancia materna, 26,6% (8) tienen
conocimientos inadecuados e incorrectas practicas sobre lactancia materna; asi mismo la
prueba del Chi cuadrado dio como resultado la relacion estadistica significativa entre los
conocimientos y las practicas sobre lactancia materna en madres primiparas, lo cual

guarda relacién con la hipotesis planteada.

Avendafio y Medrano (2017) En el estudio “Conocimiento y practica sobre
lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes primiparas en un hospital
nacional-Lima”. Cuyo objetivo fue determinar el conocimiento y la practica sobre
lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes primiparas en el hospital
nacional docente madre nifio “San Bartolomé”. Su estudio fue de disefio cuantitativo, pre
experimental, su estudio fue realizado a 110 madres adolescentes que cumplen con
criterios de inclusién y permiso del consentimiento informado, utilizando como técnica
el cuestionario y la guia de observacion. Concluye que las madres primiparas atendidas,
tienen un conocimiento malo a regular relacionado a lactancia materna exclusiva; asi

mismo el pretest realizado dio como resultado mostrando que el 48.2% pertenecientes a
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madres adolescentes tienen un conocimiento “malo” acerca de lactancia materna, luego
de haber aplicado el contenido educativo en toda su totalidad da como resultado que las
madres adolescentes muestran un nivel de conocimiento “bueno”. De acuerdo a su
segunda variable en el pre test inicial de la practica sobre técnica de lactancia materna
obtuvieron como resultado que, 97.3% realizan practica inadecuada, luego de haber
aplicado en su totalidad el contenido, las madres adolescentes primiparas muestran una

practica adecuada.

Ayala y Bemeo (2018) Con su estudio “Practica y conocimiento sobre lactancia
materna en madres primiparas adolescentes que acuden al Centro de Salud San Cristobal
de Huancavelica”. Cuyo objetivo es determinar la relacién entre préctica y el
conocimiento sobre lactancia materna en madres primiparas adolescentes que acuden al
centro de salud San Cristébal. Su tipo de investigacion es de nivel correlacional, y de
método inductivo-deductivo, estadistico, su disefio fue no experimental, su poblacion lo
conformaron 78 madres. En el cual concluye que utilizaron dos instrumentos; una guia
de observacion para su variable practica y un cuestionario para su variable conocimiento;
encontrando que, el 37,2% (29) de madres primiparas adolescentes tienen una inadecuada
practica sobre lactancia materna y tienen pocos conocimiento; el 38,5% (30) tienen
practicas inadecuadas y pocos conocimientos del uso de tiempos sobre lactancia materna;
el 55,1% (43) desconocen la importancia sobre lactancia materna, asi mismo muestran
una préactica inadecuada; 25,6% (20) desconocen sobre las enfermedades del nifio al tener
inadecuadas practicas sobre lactancia materna; y 47,4% (37) desconocen la técnica,
manejo de leche materna y lactancia materna. Teniendo en cuenta que un tercio de la

muestra tiene inadecuadas practicas sobre lactancia materna y tienen pocos
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conocimientos del tema; siendo asi que solo una sexta parte del total tienen adecuadas

practicas y conocimientos sobre lactancia materna.

Gonzales y Viena (2018) Con su investigacion “Efectividad de las sesiones
educativas para la adecuada técnica de la lactancia materna exclusiva en primigestas
atendidas en el Centro de Salud Morales de Tarapoto”. 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. Su estudio es de tipo
descriptivo, cuantitativo, de disefio transversal y pre experimental. Su muestra se realiz
en 35 primigestas, tuvieron como técnica la encuesta, cuestionario y una lista para cotejar
aplicada en las primigestas. Concluyendo que el nivel de conocimiento y las técnicas en
gestantes primigestas en un pretest tuvo como resultado el 37,14% con un nivel de
conocimiento deficiente, 34,29% regular y 28,57% bueno. Posteriormente al haber
aplicado su sesion educativa en su totalidad resulto con 48,57% un nivel de conocimiento
regular, 31,43% bueno y el 20,00% deficiente. Asi mismo 97,14% obtienen una practica
adecuada y 2.86% una préactica inadecuada. Como conclusion general referente al tema
de estudio se afirma que la sesion educativa para la obtencién de una adecuada técnica

sobre lactancia materna exclusiva en primigestas es efectiva.

Sangama y Bartra (2018) en su estudio, “Lactancia materna en Comunidades
Nativas: Conocimientos y practicas en madres de Chiricyacu y Aviacion — Distrito de San
Roque. Periodo junio — noviembre”, cuyo objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres delas comunidades nativas
de Chiricyacu y Aviacion. Su estudio es tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, su
muestra de estudio tuvo 52 madres, utiliz6 como método la entrevista y una encuesta

para medir el conocimiento y la guia de observacion para medir las practicas sobre
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lactancia materna, se concluy6 que 72,7% en Chiricyaku y 73,3% en la comunidad de
Aviacion las madres tienen un nivel de conocimiento bajo; 4,5% tienen un conocimiento
alto en la comunidad de Chiricyaku y un 10% en Aviacion; un 68,2% en madres de
Chiricyaku las préacticas resultaron inadecuadas sobre lactancia materna y un 63,3% en
Aviacion. Lo cual despues de la prueba parametrica del Chi cuadrado resulté que existe

una relacién significatica entre el conocimiento y practicas sobre lactancia materna.

A NIVEL LOCAL:

Herrera (2016) con su estudio “Efecto de un programa educativo sobre lactancia
materna exclusiva en el conocimiento y practica de las madres del C.S. Hualmay”, tuvo
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. Su
tipo de estudio fue explicativo, de disefio experimental, y de método preexperimental; el
cual tuvo una muestra de 30 madres que asisten al Centro de salud de Hualmay, se
selecciond la muestra por muestreo no probabilistico participando voluntariamente, se
utiliz6 como método la encuesta y la guia de observacion. Concluyendo que el programa
educativo que se realizo fue de efecto positivo; lo cual 100% de madres tuvieron el
conocimiento bueno y el 100% tuvieron adecuadas practicas después del programa

educativo; siendo 0.05 significativa en un post test.

Melendrez (2019). Su estudio de investigacion fue “Factores sociales relacionados
con el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres que acuden
al Puesto de Salud La Villa — Sayan”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
factores sociales con el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al Puesto de Salud la Villa. Su estudio es de tipo correlacional,

descriptivo, no experimental, prospectivo; utilizé como método para recoleccion de datos
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un cuestionario, su muestra fueron 83 madres de familia con nifios menores de 6 meses.
Se concluye que 47,1% de madres comprendes las edades entre 17 y 21 afios, proceden
de la costa y tienen grado de instruccion secundario, son amas de casa, y todas las madres
tienen un hijo menor de 6 meses; 54,4% con un nivel de conocimiento medio, asi mismo
se puede decir que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y edad,
grado de instruccién y la ocupacion, no existe relacion entre el conocimiento, procedencia

y nimero de hijos menores de 6 meses.

2.2. BASES TEORICAS

TEORIA ADOPCION DEL ROL MATERNAL

Ramona Mercer centra su teoria en los cambios que realiza la mujer al cumplir el
rol madre precisando que advierte un extenso trabajo psicologico, asi mismo social y
trabajo fisico, lo cual compromete una modificacién amplia en su espacio de vida lo cual

requiere un desarrollo continuo.

Los profesionales de la salud como los enfermeros tienen que brindar a las madres
conocimientos, aprender a obtener confianza y la experiencia sobre si misma a medida
que van asumiendo su identidad de mamas; estos diversos factores van a afectar de forma
positivo o negativo en la lactancia materna, siendo una de las actividades principales de

esta teoria.

La adopcion del rol maternal es el proceso interactivo y de desarrollo, lo cual se
produce a lo largo del tiempo en donde la madre establece un vinculo, aprendiendo nuevas
labores sobre el cuidado, también experimenta sensaciones de intimidad, de armoniay de

competencia constituyendo de esta manera la meta de identidad materna (Mercer, 1981).
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Los profesionales de salud deben saber que el entorno familiar, trabajo, escuela,
iglesia y otros elementos de la comunidad son importantes para la adopcién del rol
maternal; lo cual se debe conocer su importancia del cuidado que recibe la madre en todas

sus etapas desde la concepcion hasta el afio después del nacimiento.

2.2.1 EI modelo se sitta en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner (Mercer R,

1991).

- Microsistema: Es el entorno inmediato en que se produce la adopcién del rol maternal,
que incluyen factores como el funcionamiento familiar, las relaciones entre padres, apoyo
social y estrés; asi mismo por medio de las interacciones de la madre, el padre y el hijo

se consigue la adopcion del rol maternal.

- Mesosistema: Se da una interaccion con las personas del microsistema influyendo en
el nifio y en el desarrollo del rol materno. Incluyendo los cuidados diarios, su escuela, su

lugar de trabajo y las demas entidades de la comunidad.

- Macrosistema: Intervienen las influencias sociales, las culturales y las politicas sobre
el microsistema y mesosistema. Las leyes nacionales relacionadas a las mujeres, nifios y

prioridades sanitarias influyentes en la adopcion maternal.

Esta teoria es relacionada con nuestro estudio, debido a que la adopcion del rol
maternal explica un concepto muy distinto a los conocimientos que sostienen las madres
de como llevar a la practica su rol maternal relacionado a la lactancia materna, englobando
factores como la edad, su condicion de salud, su rol familiar, el vinculo de madre-padre,
el tiempo en su trabajo, su procedencia y cultura, lo que permitira acceder alcanzar

nuestro objetivo.
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2.2.2 Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El modelo de promocidn de salud expone de forma muy directa aquellos aspectos
relevantes que influyen en la modificacion de la conducta de los seres humanos, teniendo
en cuenta su actitud y su motivacion hacia el accionar que promovera la salud. Esta teoria
se inspira en los sustentos tedricos de Albert Bandura con su teoria de Aprendizaje y el

modelo de valoracién de expectativas de la motivacion humana de Feather.

Nola Pender se inspira en la teoria de Bandura puesto que manifiesta la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de la conducta incorporando aspectos
al aprendizaje conductual y cognitivo, reconociendo que los factores psicolégicos
influyen en el comportamiento de los seres humanos. Esta teoria sefiala cuatro factores
que las personas aprendan y modelen su comportamiento, el cual comprende la atencién
donde la persona debe estar expectante ante lo que sucede; la retencion es donde uno debe
recordar lo que estd observando; la reproduccion donde debe existir la habilidad de
reproducir la conducta; y la motivacion lo cual explica que es una razon para querer

adoptar esa conducta.

Asi mismo se inspira en la teoria de Feather, porque este autor concluye que la
conducta es racional, que el componente importante que motiva a la persona a conseguir
algun logro es la intencionalidad, explicando que cuando existe una intencion concreta, y

definida por conseguir un logro, eleva probabilidad de logros.

Por lo tanto, el modelo de promocion de la salud explica como las caracteristicas
y las experiencias individuales, asi como los conocimientos afectos especificos que

conllevan a la persona a participar 0 no en comportamientos de salud, toda esta
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perspectiva nos conlleva a un esquema que es el modelo de Promocion de la Salud, el

cual muestran dos caracteristicas:

La conducta previa relacionada: En donde intervienen factores cognitivo que
intervienen en la conducta como: la percepcion de beneficios, que son los efectos
positivos que produce como expresion de conductas de salud; el segundo factor
es la percepcion de barreras, menciona a las apreciaciones negativas o
desventajas propia de la persona el cual puede obstaculizar su compromiso a la
accion; el tercer factor es la percepcion de autoeficacia, esto depende de las
mismas competencias propias de la persona que tienen para ejecutar ciertas
conductas teniendo como efecto menos obstaculos en la percepcion del yo lo que
es satisfactorio para percibir conductas especificas; el cuarto concepto es el afecto
relacionado con el comportamiento, explica que para manifestar una conducta
positiva 0 negativa dependen de las reacciones o emociones vinculadas
directamente a los pensamientos negativos o positivos.

Los factores personales como bioldgicos, psicolégicos y socioculturales: En
donde intervienen afectos relativos a una conducta especifica ya sea por
influencias interpersonales que viene hacer el primer factor que explica que las
personas deban comprometerse a adoptar conductas de promocién de la salud
cuando el individuo importante para ellos esperan que se den estos cambios e
incluso ofrecen ayuda para permitir conductas saludable; el segundo factor son
las influencias situacionales, en donde explica que la conducta va a depender del
entorno en el que se encuentre la persona, las cuales pueden disminuir o aumentar

el compromiso a la participacion de la conducta promotora de salud.
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Los diversos componentes del esquema de Nola Pender se relacionan en la
adopcién de un compromiso para un plan de accion, se plantean las dimensiones y las
relaciones que participan para modificar o generar una conducta promotora de la
salud, éste es el punto en la expresion de la accién dirigida a los resultados de la salud
positiva, como el cumplimiento personal, el bienestar dptimo y la vida productiva; vista
asi mismo como la actividad clave en los diferentes ambitos en que participa el

profesional de enfermeria (Pender, 1996).

MARCO CONCEPTUAL

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna es la fase por el cual la madre brinda un alimento natural,
segrega leche de sus senos para su hijo después de su nacimiento, es la fuente primordial
de energia y alimenticia del bebé al menos hasta los 6 meses exclusivamente, siendo
beneficioso para la madre y su hijo; siendo rica en nutrientes que son necesarios para su

crecimiento, su desarrollo y mantener una vida plena saludable. (OMS, 2020).

Recomendaciones para las madres para sostener la lactancia materna.
- La lactancia materna debe iniciarse después del nacimiento inmediatamente.
- El lactante solo debe recibir exclusivamente el pecho de su madre.
- La lactancia materna debe ser a libre demanda, sin ningan limite de horario,
cuando el lactante lo requiera.
- No fomentar el uso de biberones.

Técnicas de Amamantamiento
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El uso de una buena técnica para amamantar al lactante es la base principal para

obtener una lactancia segura y a la vez exitosa, por el cual la madre debe encontrarse en

un ambiente tranquilo, debe mantener una postura confortable para poder poner el pecho

al lactante cuando esté tranquilo. En el inicio de la lactancia se debe tener en cuenta y

preferir que la madre decida en que posicion dar de lactar a su hijo, ya que al postparto la

madre sentird dolor e incomodidades los primeros dias, por eso es necesario respetar su

decision (UNICEF, 2012).

Acoplamiento Boca — Pecho

La colocacion del nifio debe ser colocado frente al seno materno, en donde la
boca del nifio debe ser apegada al pecho, no debe existir extensiones ni

flexiones bruscas, la nariz no debe estar aplastada contra la mama.

Con una mano sujetar la mama en forma de C, cogiendo el seno desde la base
con la finalidad de que los labios deben estar abiertos acoplandose al contorno

de la aréola, esto permitira la estimulacion en la zona de los senos lactiferos.

El lactante debera coger toda la aréola para asegurar una buena succion, si el
lactante succiona solo el pezdn no asegurara una buena técnica y ocasionara a
su madre grietas o fisuras dolorosas, consecuencia que podrian perjudicar al

mantenimiento de la lactancia materna.

Se debe observar que el lactante tenga succiones rapidas y lentas, que cuente
con un movimiento tipico de mamado, que tenga sonido de deglucién, lo cual

permitird observar una buena técnica de lactancia.

Posiciones de amamantamiento
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- Posicién tradicional o de cuna: La espalda de la madre debe encontrarse
recta con hombros relajados. El lactante debe estar acostado sobre el antebrazo
de su mama para el lado que amamantard, su cabeza debe estar acostada en la
parte interna del &ngulo del codo siendo guiada hacia el mismo sentido del eje
de su cuerpo, el abdomen de la madre tiene que tocar el abdomen de su nifio

y el brazo del lactante debe abrazarla por el costado del térax.

- Posicién sentada: la madre debe colocarse con la espalda recta, con los pies
bien puestos sobre el piso, el lactante debe mirar a su madre y su abdomen
debe estar en contacto con el abdomen de su madre, colocando un cojin debajo

del cuerpo del lactante para ayudarlo a acercarse a su pecho materno
Beneficios de lactancia materna
La importancia de brindar la lactancia materna exclusiva al nifio tiene muchas ventajas
ya sea para el nifio, la madre y la sociedad.

Para el nifio(a):

v Es el mas importante elemento debido a que la leche materna contiene todo lo que
el lactante necesita siendo pura, fresca, limpia y nutritiva, incluyendo también al

agua y en cantidades correctas.

v Beneficia también como un estimulo para los sentidos del oido, del tacto, el olfato
y la vista, siendo influyente de esta manera a un mejor desarrollo de las

capacidades del nifio.

v' Ayuda a tener un crecimiento sano, seguro y fuerte.

v’ Le brinda proteccion de enfermedades como diarreas, el refriado e infecciones.
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Permite el vinculo, el apego y el contacto madre e hijo.

Mejor desarrollo intelectual.

Para la madre:

v

La beneficia ahorrando tiempo y dinero.

En el post parto le ayuda a la involucion del Gtero.

Existe una reduccion de hemorragias después del parto, ayudando a padecer la
anemia.

Beneficia para la prevencion de cancer de ovario y mama.

Sirve como método anticonceptivo, esto sucede en el caso que exista lactancia
materna exclusiva.

Reduccién de la depresion postparto

Para la sociedad:

v

v

Reduccion de enfermedades y muerte infantil.

Ayuda a la proteccion del medio ambiente, al no existir residuos.

Reduccidn de gastos en salud y farmacos.

Mayor desarrollo intelectual del nifio, produciendo a futuro un aumento en la

productividad del pais.

Tipos de lactancia:

Lactancia materna o biologica: Este tipo se basa solo en la leche que procede de
la madre, sin incluir ningan tipo de alimento o agua.

Lactancia artificial: es cuando el lactante es alimentado con férmulas o algun
otro tipo de leche.

Lactancia mixta: es cuando el lactante recibe tanto lactancia materna y leche

artificial u otros alimentos.
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Tipos de leche materna:

Pre calostro: En el tercer trimestre de gestacion es donde este liquido se forma,
compuesto de plasma, de cloro, plasma, de inmunoglobulinas, suero albumina, de
lactoferrina y una minima cantidad de lactosa.

Calostro: Se produce durante el 7° mes de embarazo y se segrega a los 3 0 4 dias
postparto. Se caracteriza por su color amarillento que se debe al beta-caroteno;
compuesta de leche, de grasas, de lactosa y proteinas, también inmunoglobulinas
A que tienen accion antibiotica para la destruccion de bacterias patogenas en el
sistema digestivo, y lactoferrina y macréfagos.

De transicion: Es producida durante los 7 a 15 dias al posparto, cuenta con mayor
concentracion de grasa, de lactosa y de vitaminas hidrosolubles mas que el
calostro.

Leche madura: Se produce durante la segunda semana postparto, tiene
caracteristicas en su color debido a que es mas clara y a su espesor, ya que se

vuelve mas espesa.

Composicion de la leche materna:

Agua: La leche materna esta compuesta por 88% de agua el cual es suficiente para que

el nifio tenga un perfecto equilibrio electrolitico.

Proteinas: Contiene el 0.9% es decir; el 0.9 gr.7100ml. las proteinas que contiene la leche

materna son la caseina (esta aporta aminoacidos como el calcio y el fosforo), el lactosuero

(estas tienen el 10 a 12% de proteinas; siendo la mas abundante), la lactoferrina (esta

estimula el crecimiento y proliferacion de la mucosa intestinal), las mucinas (se

encuentran en minima cantidad).
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Grasas: Estan contienen el 3 a 4 % siendo el componente més variable de leche materna.
Representando el 40 y 50% de su totalidad de calorias que produce leche materna.
Carbohidratos: El principal carbohidrato es la lactosa que contiene de 6 a 7g/100ml, a
través de la glucosa es producida en la glandula mamaria.

Minerales: Tiene una biodisponibilidad alta de minerales como el calcio, el zinc, el
hierro, el cobre y magnesio.

Vitaminas: Estas depende de acuerdo a la alimentacion de la madre durante su embarazo.
Se encuentran las vitaminas liposolubles como la vitamina A, K, E, D; y dentro de las
vitaminas hidrosolubles como el complejo vitaminico B (vitamina B12, cobalamina; B3,

niacina; B6, piridoxina; B1, tiamina y acido félico), y vitamina C.

Frecuencia y Duracion

Se recomienda que de 10 a 15 min es el tiempo necesario para la succion del bebé
en cada en cada pecho.
Asi mismo es recomendable que la lactancia debe ser a libre demanda para satisfacer los
requerimientos del dia y mantener la produccion de leche; sin embargo, no debe exceder

las dos horas entre lactadas.

Extraccion de leche materna

La extraccion de leche materna es una opcién que se da en la alimentacion del
lactante en ocasiones de trabajo de la madre o en el tiempo que se separe de su hijo por
un tiempo prolongado debido a diversas causas.

Es una técnica de vaciar la leche propia del seno en un recipiente y almacenarlo,
lo cual es fruto de mucha paciencia y practica. Se hace una técnica mas facil cuando la
madre coge mas practica siendo mucho mas sencillo cuando la madre tiene mayor

produccion de leche.
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Es necesario brindar ensefianzas a las madres en la primera extraccion ya que al
inicio hay una escaza produccion de leche, pero a través de la practica las madres seran

capaces de extraes la leche de forma mas eficaz (MINSA, 2017).

Técnicas de extraccion de leche

Extraccion manual

La extraccion manual de leche materna es una técnica que se usa a nivel mundial,
debido a que no se usa ningun tipo de quipos.
Lo més importante es que para la extraccion de leche manualmente deben intervenir
aspectos higiénicos como el lavado de manos para evitar la contaminacion con gérmenes
y realizar masajes en las mamas para estimular la eyeccién de leche, en donde se pueda

exprimir sobre cualquier recipiente limpio.

Una de las técnicas mas utilizadas es la técnica de Marmet; en donde cuenta con los

siguientes pasos.

v Colocar el pulgar y los dedos indices y medio formando una “C” de 3 a 4 cm por
detrés del pezon.

v Se coge desde la base.

v/ Con movimientos delicados tipo rodillo se deben girar los dedos y el pulgar hacia
el pezon.

v' Se debe realizar el mismo proceso en ambos pechos, tener en cuenta que el
volumen de leche disminuye conforme la extraccion. Se realiza la extraccion hasta
darse cuenta que el flujo de leche se haga mas lento.

v’ Evitar presionar de forma brusca.
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Almacenamiento de leche materna

v

El almacenamiento del calostro se da a temperatura ambiente lo cual comprende
de 27 a 32 °C; de 12 a 24 horas.

La conservacion de la leche madura se da a temperatura ambiente de 15 °C, puede
ser almacenada por 24 horas; de 19 — 22 °C, por 10 horas y de 25 °C, de 4 a 8
horas.

Asi mismo si es refrigerada de 0 y 4 °C, puede ser almacenada de 5 a 8 dias.

Si es almacenada en un congelador dentro de la misma refrigeradora, tiene una

duracion de 2 semanas.

Se debe tener presente que toda leche que es almacenada al retirarla se debe ser

descongelada y calentarla con agua tibia en bafio maria (MINSA, 2017).

PROGRAMA EDUCATIVO

Es un instrumento de adquisicion de conocimientos de forma préactica sobre algin

tema determinado; el cual se da una participacion entre el emisor y receptor.

Ventajas

>

vV V VY V¥V

Facilita el proceso de aprendizaje y ensefianza.
Favorece a incrementa el nivel de conocimientos.
Disminuye notablemente el tiempo de instruccién
Son métodos interactivos

Tienen la capacidad de lograr una participacion activa de la persona.

Desventajas
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» Si el programa contiene amplios contenidos, se da el riesgo de que la persona
pierda la motivacion de acuerdo al tema.

» Existe el riesgo de que la persona haga un mal uso del programa en la forma en
que pueda cometer fraude ante las respuestas en lugar de dar sus conocimientos

propios.

Fines del programa educativo
» Contribuir al desarrollo fisico, cognitivo, afectivo y social del lactante.
» Promover en las madres, la responsabilidad en los cuidados del recién nacido y

técnicas de lactancia materna.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA
v Son procesos ordenados, integrales y didacticos porque estan basados en normas
y principios de aprendizaje, son originados en necesidades colectivas e
individuales del contexto de salud integral.
v'Incorpora criterios de planeamiento, desarrollo, evaluacién y de realimentacion
del proceso educativo, proporcionando seguridad a quienes participen en ella
porque parte de la experiencia previa y son capacitadas para un desempefio

determinado.

Importancia
Es de suma importancia debido a que el programa educativo permite orientar a la madre
en sus practicas con respecto al objetivo a lograr, las conductas que deben manifestar las

madres, sus actividades y contenidos a desarrollar.
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GENERALIDADES DEL CONOCIMIENTO

Es el entendimiento, razén natural e inteligencia, que sirve como incorporacién de nuevas
experiencia e informacion.

Asi mismo es la informacion que se tiene a través de la experiencia o aprendizaje que son
adquiridos por las personas.

Niveles de conocimiento:

Nivel vulgar: Son conocimientos que son adquiridos de forma espontanea o natural, estan
vinculados con los impulsos elementales del ser humano, sus sentimientos e intereses
relacionandose a los problemas inmediatos que la vida le plantea.

Conocimiento cientifico: Estos conocimientos suelen ser metddico y sistematico que se
adquiere a través de la experiencia y busca explicar racionalmente los fenémenos.
Conocimiento filosofo: Estos conocimientos se caracterizan por ser incondicionado y de
alcance universal, cuyos temas de investigacion va mas alla de la experiencia.
Evaluacion de conocimientos: Consiste en comprobar si los objetivos de nuestro estudio
han sido alcanzados, es decir si las madres han cumplido con asistir y asimilar los
conocimientos brindados a través de un programa educativo. Para esta comprobacion se
realiza la técnica de la prueba del conocimiento.

Para aquellos programas educativos que son de acciones formativas con duracion corta,
es de conveniencia efectuar la prueba de conocimientos una vez que el programa

educativo haya culminado.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

- Programa educativo de enfermeria: Conjunto de acciones que realiza el

profesional de enfermeria cumpliendo normas con la finalidad de brindar
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conocimientos y habilidades a través de una educacién brindada (Peréz & Merino,
2015).

Lactancia: Es la accion que realiza la madre donde alimenta a su hijo a través de la
segregacion lactea (UNICEF, 2018)

Lactancia Materna Exclusiva: Se define como la alimentacién del lactante solo
con el pecho de su madre, sin recibir algin otro tipo de alimento (OMS, 2020)
Madre: Se define como el individuo de sexo femenino capaz de generar vida
(Valenzuela, 2018).

Leche materna: es la combinacién acuosa que contiene nutrientes y factores de
crecimiento para el lactante, siendo la mejor fuente de nutricion durante el primer
semestre de vida. (OMS, 2016)

Conocimiento: Es una capacidad que manifiesta el ser humano, los conocimientos
son adquiridos a través de la experiencia que tiene una persona al socializarse con
el mundo durante su vida cotidiana los cuales son captados por los sentidos. (Peréz,
2008)

Variable cualitativa, escala ordinal mediante comparacion estadistica de los
resultados obtenidos en el pre y post test, donde el nivel de conocimiento fue
medido:

Alto: 10 - 14puntos.

Medio: 5 - 9 puntos.

Bajo: 0 - 4 puntos.

Practica: Son habilidades adquiridas a través del tiempo o realizacion de
actividades de forma repetitiva conforme a sus reglas (BioDic, 2020).

Se establecié una escala de medicién, para identificar la practica adecuada o

inadecuada:
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Adecuada: 10 - 18 puntos

Inadecuada: 0 — 9 puntos

2.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general

El programa educativo sobre lactancia materna exclusiva produce efecto significativo en

el nivel de conocimiento y practica de las madres sobre lactancia materna exclusiva en

nifios menores de 6 meses en el Puesto de Salud Humaya 2019 - 2020.

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 del programa educativo
en el Puesto de Salud Humaya 2019 - 2020.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre la técnica
de amamantamiento para la lactancia materna exclusiva es alto después del programa
educativo en el Puesto de Salud Humaya 2019 - 2020.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre la técnica
de extraccion y conservacion de la leche materna es alto después del programa
educativo en el Puesto de Salud Humaya 2019 - 2020.

Las préacticas de las madres de nifios menores de 6 meses son adecuadas después del
programa educativo sobre la lactancia materna exclusiva en el Puesto de Salud

Humaya 2019 - 2020.



VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente: Efecto de un programa educativo

Variable dependiente: Conocimiento y Practica sobre lactancia materna exclusiva
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CAPITULO IlII:

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion con respecto al problema planteado es de tipo

cuantitativo, y disefio cuasi experimental con pre y post prueba.

De enfoque cuantitativo, porque debido al contexto del estudio fue necesario la

medicion de la variable.

De enfoque cuasi experimental, ya que el grupo de estudio fue clasificado de
acuerdo a nuestro estudio, no existe un grupo control, sino un grupo Unico en el cual se
comparo su nivel de conocimiento y practica antes y después del programa educativo, es

decir con un pre y post prueba respectivamente.

3.2. Poblaciéon y Muestra:

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 60 madres de nifios(as) con edad de 0 a 6
meses, cuyos datos fueron proporcionados por el Area estadistica del Puesto de Salud de

Humaya.

Para el estudio se trabajo con el total de la poblacién de madres con nifios menores de 6

Meses.

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

acudieron al Puesto de Salud Humaya.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

Madres de nifilos menores de 6 meses

Madres que participen voluntariamente en la investigacion

Madres de nifios que asistan al Puesto de Salud Humaya

Madres que se encuentren presentes en casa para la entrevista domiciliaria.

Criterios de exclusion:

Madres con nifios mayores de 6 meses

Madres que no participen voluntariamente en la investigacion

Madres que no estuvieron presentes en su domicilio durante la visita

Madres que hayan dejado sus direcciones erroneas
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

Conocimientos

sobre lactancia

materna

El conocimiento se define como hechos,
datos que contienen informacion, que son
adquiridos por las personas a través de la
experiencia 0 educacion brindad por una
persona especializada o adquirido a través

de algin medio.

- Lactancia materna:

- Beneficios

- Técnicas

- Importancia de la Lactancia Materna.

- Beneficios para el lactante

- Beneficios para la madre

- Beneficios para la sociedad

- Técnicas de lactancia materna

- Inicio de la lactancia

- Tiempo de amamantamiento

- Adaptacion del lactante al pecho.

- Técnicas de almacenamiento.

- Conservacion de la leche materna.
Escala:

- ALTO: 10 — 14 puntos.

- MEDIO: 5- 9 puntos.

- BAJO:0-4
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Practicas sobre

lactancia materna

Es un conjunto de capacidades, de aptitudes
o el realizar una funcion de forma continua

0 de acuerdo a ciertas reglas.

Técnica de

amamantamiento

Extraccion y

almacenamiento

Posicion de la madre
Posicion del nifio

Modo de coger el seno
Tiempo de amamantar
Higiene

Forma de extraccion
Tiempo de almacenamiento

Descongelamiento

Escala:

Préactica Inadecuada: 0 - 9

Practica Adecuada: 10 — 18
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas a Emplear

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta y para el instrumento se

utilizé el cuestionario.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos

El presente estudio de investigacion se realizé durante los meses de diciembre del 2019,

enero y febrero del 2020 y se siguieran los siguientes pasos.

1. Coordinacidn institucional: Se present6 una solicitud al jefe del Puesto de salud

Humaya, solicitando el permiso para la recoleccién de datos.

2. Se identifico el grupo de estudio

3. Se solicité la participacion de las unidades de estudio mediante el

consentimiento informado al grupo experimental.

4. Se aplic6 un pre prueba a las madres atendidas en la posta de salud de Humaya.

Para la recoleccion de informacion se tuvo en cuenta tres momentos:

Primer Momento: Firma del consentimiento informado; la presentacion del
grupo de investigadoras con las madres de nifios menores de 6 meses, brindandole
informacion sobre lo que vamos a investigar, se explico el objetivo del estudio, su
propdsito y en que consta su participacion continuando con la firma del consentimiento

informado.
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Segundo Momento: Para la variable conocimiento, se aplic6 un cuestionario el
cual consta de 14 preguntas con alternativas dicotdmicas, por el cual este instrumento fue

entregado a cada madre al inicio de nuestro programa educativo y al término de la misma.

Para nuestra variable practica sobre técnicas de lactancia materna, extraccion y
almacenamiento, se empled la guia de observacion que consta de 18 items de evaluacién
que permitio identificar la practica adecuada o inadecuada sobre las técnicas de lactancia

materna, extraccion y almacenamiento.

El grupo de investigacion desarrollo un Programa Educativo a las madres, que
estuvo constituida por tres sesiones. Por lo cual se coordind una reunion general con las
madres que pertenezcan a nuestro grupo de estudio con la finalidad de brindar una misma

informacion a todas.

Sesion 1: Ventajas de la lactancia materna.

Sesion 2: Técnica y frecuencia de Lactancia Materna.

Sesion 3: La extraccion, el almacenamiento, y la conservacion de la leche

materna.

Tercer Momento: Se realizé el post programa educativo, este momento termino
con una encuesta final donde fueron empleados los mismos cuestionarios que se
emplearon al inicio. Esto permitid conocer si las madres ponen en practica los

conocimientos brindados por el grupo de investigacion y si aplican las técnicas correctas.
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Cuestionario de conocimientos de lactancia materna (ANEXO N° 03)

El cuestionario fue elaborado por las Investigadoras Mirley Jesus Avendafio Silva
y Karla Tatiana Medrano Auque en Lima — Peru en el afio 2017, para la medicion de la
variable de estudio se estableci6 una comunicacion bidireccional respetando la
individualidad de la persona y haciendo uso de un lenguaje claro y sencillo de manera
que las entrevistadas en este caso las madres de los nifios menores de 6 meses puedan

comprender y responder las preguntas del instrumento.

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su respectiva validez, por el
cual tuvo la participacion de diez profesionales de salud (dos pediatras, un nutricionista,
cinco enfermeras, un psicologo y un ginecélogo). Posterior a ello se realizd la

confiabilidad del instrumento mediante la prueba piloto.

Se establecio una escala de medicion, que nos permitira identificar el nivel de

conocimiento;

Alto: 10 — 14 puntos.
Medio: 5 -9 punto

Bajo: 0 — 4 puntos.

Lista de cotejo para observacion de la practica de la técnica de lactancia materna,

extraccion y almacenamiento: (ANEXO N.° 04)

El cuestionario fue elaborado por las Investigadoras Luz Milagros Espinoza
Barrios, Jenny Geraldine Garcia Rivera y, Rayza Giannina Huaméan Longa en Lima —

Perl en el afio 2016, El instrumento empleado es la Guia de Observacion (que cuenta con
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18 items de evaluacion); en el cual el investigador tendra que completar el formato de

acuerdo a lo solicitado al ver la préctica de la técnica de lactancia materna.

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su respectiva validez, por el
cual tuvo la participacion de 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.

Se estableci6 una escala de medicién, que nos permitira identificar la practica adecuada

0 inadecuada:

Adecuada: 10 — 18 puntos

Inadecuada: 0 — 9 puntos

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacion previamente codificada (libro de codigos), fue digitada en Excel
2016, y exportada al SPSS version 22, para su andlisis y proceso de la informacion. La
elaboracion de las tablas que respondan a los objetivos de la investigacion mediante el
uso de la estadistica descriptiva mediante la aplicacion de la prueba del T de Student para

comprobar la variacion entre las puntuaciones del pre test y el post test.



CAPITULO IV:

RESULTADOS

4.1 Presentacion de tablas, gréaficos e interpretacion

TABLA 01
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DATOS DEMOGRAFICOS: EDAD

N %
12-18 14 23.3
19-25 24 40.0
26 — 32 13 21.7
33 a mas 9 15.0
Total 60 100.0

FUENTE: Madres de nifilos menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud

Humaya

Las madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud Humaya tienen

en su mayoria entre 19 y 25 afios, siendo el 40% de las madres, el 23.3 % tiene entre 12

y 18 afios, el 21.7 % tiene de 16 a 32 afos de edad y el 15% de las madres tienen de 33

afios a mas.
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TABLA 02

DATOS DEMOGRAFICOS: PROCEDENCIA

N %
Costa 49 81.7
Sierra 9 15.0
Selva 0 0
Extranjera 2 3.3
Total 60 100.0

FUENTE: Madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud

Humaya

Las madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud Humaya son
mayormente procedentes de la Costa con un 81,7%; el 15% son procedentes de la sierra

y el 3.3% de procedencia extranjera.
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TABLA 03

DATOS DEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION

N %
Primaria 8 13.3
Secundaria 41 68.3
Técnico superior 4 6.7
Universitario 7 11.7
Total 60 100.0

FUENTE: Madres de nifilos menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud

Humaya

Las madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud Humaya en su
mayoria tienen como grado de instruccion la secundaria en un 68.3%, el 13.3% la

primaria, el 11.7% presenta grado de instruccion universitario y el 6.7% técnico superior.
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TABLA 04

DATOS DEMOGRAFICOS: OCUPACION

N %
Ama de casa 32 53.3
Estudiante 13 21.7
Trabajo Independiente 6 10.0
Trabajo Dependiente 9 15.0
Total 60 100.0

FUENTE: Madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud

Humaya

Las madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud Humaya tienen
como ocupacion ama de casa en su mayoria lo que representa un 53.3%, observando
también que el 21.7% es estudiante, el 10.0% tiene trabajo independiente y el 15.0%

trabajo dependiente.



TABLA 05

DATOS DEMOGRAFICOS: ESTADO CIVIL

N %
Soltera 21 35.0
Conviviente 37 61.7
Casada 2 3.3
Viuda 0 0
Total 60 100.0
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FUENTE: Madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud

Humaya

Las madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud Humaya del

100% de las madres, el 61.7% manifiesta como estado civil conviviente, el 35.0% es

soltera, y solo el 3.3% tiene como estado civil casada.
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TABLA 06

DATOS DEMOGRAFICOS: RELIGION

N %
Catolico 48 80.0
Evangeélico 7 11.7
Testigo de Jehova 0 0
Otro 5 8.3
Total 60 100,0

FUENTE: Madres de nifilos menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud

Humaya

Las madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud Humaya profesan
en su mayoria la religion catolica lo cual representa el 80% de las madres, el 11.7% son

evangeélicos y el 8.3% profesan otras religiones.
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TABLA 07
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES
SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL PUESTO DE

SALUD HUMAYA 2019-2020

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N % N %
BAJO 38 63.3 0 0
MEDIO 21 35.0 7 11.7
ALTO 1 1.7 53 88.3
TOTAL 60 100.0 60 100.0

FUENTE: Madres de niflos menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud

Humaya
GRAFICO 01
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En la tabla 07 y en el grafico 01, se observa los resultados del nivel de
conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva encuestadas antes y después del programa educativo, se
obtuvo que el 63.3%(38) tenia un nivel de conocimiento “bajo”; el 35.0%(21) un nivel
de conocimiento “medio” y el 1.7%(1) un nivel de conocimiento “alto” en el pre test; este
ultimo se incremento6 a un 88.3.0% (53) de madres con un nivel de conocimiento “alto”

en el post test, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p= 0.000).

El valor T de Student es — 21,613 y es mayor al valor critico -2,000, entonces la
diferencia entre las medias en las evaluaciones de pre y post test son diferente de cero,
por ello las medias de las muestras son diferentes, lo cual es confirmado con el valor de
p = 0,0000 hallado, que es inferior a 0.05 con un intervalo de confianza de 95%. Lo cual
confirma que el programa educativo sobre lactancia materna exclusiva produjo un efecto
significativo en el nivel de conocimiento de las madres sobre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva. (Ver Anexo 06)
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TABLA 08
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES
SOBRE LAS TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO PARA LA LACTANCIA
ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL PUESTO DE

SALUD HUMAYA 2019-2020

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N % N %
BAJO 53 88.3 0 0
MEDIO 7 11.7 6 10.0
ALTO 0 0 54 90.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0

FUENTE: Madres de niflos menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud

Humaya

GRAFICO 02
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En la tabla 08 y grafico 02, se observa los resultados del nivel de conocimiento de
las madres de nifios menores de 6 meses sobre la técnica de amamantamiento para la
lactancia encuestadas antes y después del programa educativo, se obtuvo que el
88.3%(53) tenia un nivel de conocimiento “bajo”; el 11.7%(7) un nivel de conocimiento
“medio” y el 0%(0) un nivel de conocimiento “alto” en el pre test; este ultimo se
incrementd a un 90.0% (54) de madres con un nivel de conocimiento “alto” en el post

test, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p= 0.000).

El valor T de Student es — 30,028 y es mayor al valor critico -2,000, entonces la
diferencia entre las medias en las evaluaciones de pre y post test son diferente de cero,
por ello las medias de las muestras son diferentes, lo cual es confirmado con el valor de
p = 0,0000 hallado, que es inferior a 0.05 con un intervalo de confianza de 95%. Lo cual
confirma que el programa educativo sobre lactancia materna exclusiva produjo un efecto
significativo en el nivel de conocimiento de las madres sobre técnicas de

amamantamiento. (Ver Anexo 07)
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TABLA 09
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES
SOBRE LAS TECNICAS DE EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA
LECHE MATERNA ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN

EL PUESTO DE SALUD HUMAYA 2019-2020

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N % N %
BAJO 17 28.3 0 0
MEDIO 40 66.7 4 6.7
ALTO 3 5.0 56 93.3
TOTAL 60 100.0 60 100.0

FUENTE: Madres de nifilos menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud
Humaya
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En la tabla 09 y grafico 03, se observa los resultados del nivel de conocimiento de
las madres de nifios menores de 6 meses sobre la técnica de extraccion y conservacion de
la leche materna encuestadas antes y después del programa educativo, se obtuvo que el
28.3%(17) tenia un nivel de conocimiento “bajo”; el 66.7%(40) un nivel de conocimiento
“medio” y el 5.0%(3) un nivel de conocimiento “alto” en el pre test; este Gltimo se
incrementd a un 93.3% (56) de madres con un nivel de conocimiento “alto” en el post

test, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p= 0.000).

El valor T de Student es — 16,361 y es mayor al valor critico -2,000, entonces la
diferencia entre las medias en las evaluaciones de pre y post test son diferente de cero,
por ello las medias de las muestras son diferentes, lo cual es confirmado con el valor de
p = 0,0000 hallado, que es inferior a 0.05 con un intervalo de confianza de 95%. Lo cual
confirma que el programa educativo sobre lactancia materna exclusiva produjo un efecto
significativo en el nivel de conocimiento de las madres sobre las técnicas de extraccion y

almacenamiento de la leche materna. (Ver Anexo 08)
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TABLA 10
PRACTICA DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES ANTES Y
DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN EL PUESTO DE SALUD HUMAYA 2019-2020

ANTES DESPUES
PRACTICA
N % N %
INADECUADA 53 88.3 5 8.3
ADECUADA 7 11.7 55 91.7
TOTAL 60 100.0 60 100.0

FUENTE: Madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud
Humaya.

GRAFICO 04
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En latabla 10y grafico 04 se muestra que del 100% (60) de las madres observadas
sobre la practica, antes del programa educativo sobre lactancia materna exclusiva, un
88.3% (53) realizaban una practica inadecuada y solo un 11.7% (7) realizaban una
practica adecuada; después del programa educativo, se increment6 la practica adecuada a

un 91.7% (55) obteniendo un resultado significativo.

El valor T de Student es — 24,358 y es mayor al valor critico -2,000, entonces la
diferencia entre las medias en las evaluaciones de pre y post test son diferente de cero,
por ello las medias de las muestras son diferentes, lo cual es confirmado con el valor de
p = 0,0000 hallado, que es inferior a 0.05 con un intervalo de confianza de 95%. Lo cual
confirma que el programa educativo sobre lactancia materna exclusiva produjo un efecto

significativo en la practica de las madres. (Ver Anexo 09)
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CAPITULO V:

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

La lactancia materna exclusiva es la forma mas eficaz para aportar energia y
nutrientes al lactante, y a su vez asegurar la salud fisica, crecimiento y desarrollo, también
es el primer y Unico alimento que debe recibir durante el primer semestre de vida; ademas
ayuda a la salud emocional y fisica de la madre, también funciona como método
anticonceptivo, ayuda en la involucion del Gtero, reduce riesgo de depresién post parto,
reduce riesgos de cancer de ovarios y mamas, no afecta la economia del hogar, no

contamina el medio ambiente, y es primordial para el lactante. (OMS, 2020)

Luego de laejecucion del estudio que fue realizado en el Puesto de Salud Humaya,
teniendo un grupo de estudio de 60 madres de nifios menores de 6 meses, se obtuvo los
siguientes resultados:

En la tabla 01, 02,03,04,05 y 06 se presentan los datos demograficos encontrando
que el 40% de las madres se encuentran entre edades de 19 a 25 afios, son en su mayoria
prodecentes de la Costa un 81,7 % , el grado de instruccion que predomina es la
secundaria en un 68.3%, con ocupacion como ama de casa un 53.3%, con estado civil
conviviente un 61.7% y profesan la religion catolica un 80%.

Cabe mencionar que el 13.3% de las madres han culminado su primaria y el
68.3% su secundaria; entonces de acuerdo al nivel de educacion podria explicarse de
alguna manera que la falta de educacion limite sus conocimientos, su capacidad de

analisis y su toma de decisiones propias.
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Ser madre de un recien nacido es una de las experiencias mas hermosas , lo cual
implica cuidados del recien nacido, principalmente su alimentacion ya que de ello
depende el crecimiento y desarrollo del lactante, con la llegada del lactante tambien
surgen interrogantes, por ello es importante informar y brindar apoyo educativo a las
madres en esta etapa de vida del recien nacido.

En el Modelo teorico propuesto por Ramona Mercer “Teoria de adopcion del rol
maternal”; ella centra su teoria en los cambios que realiza la mujer al cumplir el rol madre
precisando que advierte un extenso trabajo psicoldgico, asi mismo social y fisico, lo cual
compromete una modificacion amplia en su espacio de vida lo cual requiere un desarrollo

continuo.

Por otro lado, en la tabla 07 y grafico 01 se puede observar que antes del programa
educativo las madres alcanzaron un conocimiento bajo (63.3%) y un conocimiento medio
(35%) sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva; y después del programa
educativo se puede observar que alcanzaron un conocimiento alto de 88.3%. los
resultados son similares a los encontrados por Avendafio y Medrano (2017) donde en su
pre-test realizado dio como resultado que el 48.2% pertenecientes a madres adolescentes
tienen un conocimiento “malo” acerca de lactancia materna, luego de haber aplicado el
contenido educativo en toda su totalidad da como resultado que las madres adolescentes

muestran un nivel de conocimiento “bueno”.

En latabla 08 y grafico 02 se puede observar la comparacion del conocimiento de
las madres de nifios menores de 6 meses sobre las técnicas de amamantamiento para la
lactancia antes y despues del programa educativo, lo cual detalla una diferencia

significativa en el conocimiento, en el pre test el conocimiento fue mayormente bajo con
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un 88.3% y en el post test se alcanz6 un conocimiento alto de un 90% de las madres

encuestadas.

Los profesionales de la salud como los enfermeros(as) tienen que brindar a las
madres conocimientos, aprender a obtener confianza y la experiencia sobre si misma a
medida que van asumiendo su identidad de mamas; estos diversos factores van a afectar
de forma positivo 0 negativo en la lactancia materna, siendo las actividades mas

importantes de la teoria de Ramona Mercer.

En la tabla 09 y grafico 03 se puede observar que el conocimiento de las madres
de nifios menores de 6 meses sobre las técnicas de extraccién y conservacion de la leche
materna antes y después del programa educativo donde del 100% de madres encuestadas,
el 66.7% tenian un nivel de conocimiento “medio”; después del programa educativo sobre
técnicas de extraccion y conservacion se puede observar que incremento en un 93.3% a

un nivel de conocimiento “alto”.

En la tabla 10 y grafico 04 se observa la practica antes del programa educativo
sobre lactancia materna exclusiva que el 88.3% de las madres encuestadas realiza una
inadecuada practica, lo cual conlleva a la utilizacion de formulas lacteas en perjuicio de
los lactantes por no saber la correcta forma de técnicas de amamantamiento, extraccion y
almacenamiento de la leche materna. Después del programa educativo sobre lactancia
materna exclusiva se puede observar que aumento a un 91.7% la préactica adecuada lo
cual indica un efecto positivo. Estos resultados son similares a los encontrados por
Herrera (2016) el programa educativo que realizo fue de efecto positivo; lo cual 100% de
madres tuvieron el conocimiento bueno y el 100% tuvieron adecuadas préacticas luego del

programa educativo.
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Por ello segun Nola Pender en su modelo “Promocion de la Salud”, menciona la
importancia del proceso cognitivo en el cambio de la conducta incorporando aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo que los factores psicoldgicos se
interrelacionan en los comportamientos de las personas. Esta teoria tiene cuatro factores
para que las personas aprendan y modelen su comportamiento, el cual comprende la
atencién en donde la persona debe estar alerta ante lo que sucede; la retencién es donde
uno debe recordar lo que esta observando; la reproduccidn donde debe existir la habilidad
de replicar la conducta; y la motivacion lo cual explica que es una razén para querer

adoptar esa conducta.

El rol del profesional de enfermeria con respecto al campo educativo para la
promocion de la salud es fundamental e importante para adquirir y procesar informacion
que ayude con el bienestar de la persona, en este caso a la madre y al nifio, el nifio podra
crecer y desarrollarse de manera fisica y emocional; y la madre podra ofrecer al lactante
el mas valioso alimento que es la leche materna, a su vez que creara un lazo de amor

madre e hijo.

5.2 CONCLUSIONES

e El nivel de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en
las madres de nifios menores de 6 meses, antes del programa educativo fue de 63.3%
en nivel bajo, 35% un nivel de conocimiento medio y el 1.7% un nivel de
conocimiento alto; después del programa educativo aumentaron a un nivel de

conocimiento alto de 88.3 %.
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El nivel de conocimientos sobre las técnicas de amamantamiento para la lactancia en
las madres de nifios menores de 6 meses, antes del programa educativo fue de 88.3%
de nivel bajo y el 11.7% un nivel de conocimiento medio; después del programa
educativo aumentaron a un nivel de conocimiento alto de 90.0 %.

El nivel de conocimientos sobre las técnicas extraccion y conservacion de la leche
materna en las madres de nifios menores de 6 meses, antes del programa educativo
fue 28,3% nivel bajo, 66.7% un nivel de conocimiento medio y el 5.0% un nivel de
conocimiento alto; después del programa educativo aumentaron a un nivel de
conocimiento alto de 93.3 %.

La practica antes del programa educativo sobre lactancia materna exclusiva fue
inadecuada con un 88.3% Yy después del programa educativo aumentaron
considerablemente a una practica adecuada del 91.7% de las madres observadas.
Existen diferencias significativas en el nivel conocimiento y en las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en las madres después del programa educativo; segun la
prueba de T Student las medias en las evaluaciones de pre y post test son diferente de
cero, lo cual es confirmado con el valor de p= 0,0000 hallado, que es inferior a 0.05

con un intervalo de confianza del 95%.

5.3. RECOMENDACIONES

AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

v Es de suma importancia que exista una innovacion de diferentes estrategias por

parte del profesional de enfermeria sobre la importancia de la lactancia materna
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con la finalidad de que exista un incremento de conocimientos y una mejora en la
préctica.

v’ El fortalecimiento de la Promocidn de la Salud sobre lactancia materna exclusiva
en madres con nifios menores de seis meses.

v’ Fortalecer los conocimientos de las madres mediante la asistencia al consultorio
utilizando sesiones educativas, en el cual la madre sea participe de aquella
actividad lo que le permitira tomar decisiones adecuadas en la alimentacion de su
hijo en el primer semestre de vida.

v Asi mismo, se recomienda la realizacion de campafias impartiendo conocimientos
a las madres que acudan al Puesto de Salud, con el propdsito de disminuir
incidencias de morbilidad y mortalidad infantil.

v Se facilitan resultados al Puesto de Salud de Humaya a fin de mejorar la
participacion de las madres y tener una adecuada préactica hasta los seis primeros

meses.

PARA LAS MADRES
v Las madres deben tomar conciencia al momento de alimentar a sus hijos, deben
contar con una actitud responsable, adquirir practicas a través de conocimientos
brindados necesarios para el amamantamiento.
v" Asistir con responsabilidad al consultorio de crecimiento y desarrollo de su hijo,
para identificar el desarrollo correcto del lactante y para evaluar las practicas

correctas de lactancia.

EN EL CAMPO DE LA INVESTIGACION
v Realizar seguimientos a través de estudios de investigacion sobre lactancia

materna con la finalidad de intervenir oportunamente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Tipo de investigacion
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE Importancia de la
¢Cudl es el | Determinar el | El efecto de un | Efectodeun ;Zt::za Lactancia Materna. I;:u:rr:zente :vestlg:ri:zlr;r::
efecto de un|efecto de un | programa educativo es | programa educativo - Beneficios olanteado  es  de tipo
programa programa significativo en el VARIABLE para el | cuantitativo, y disefio cuasi
educativo en el | educativo en el | nivel de conocimiento N lactante experimental con pre y post
nivel de | nivel de | y practica de madres DEPENDIENTE Beneficios b
conocimiento y | conocimiento 'y | sobre lactancia | conocimiento y - Beneficios pries
practica  sobre | practica  sobre | materna exclusiva en | practica sobre paralamadre | De enfoque cuantitativo, ya
lactancia lactancia nifios menores de 6 | |actancia materna o que debido al contexto del
materna materna meses en el Puesto de | exclusiva - Beneficios estudio es necesaria la
exclusiva  en | exclusiva  en | Salud Humaya 2019- par'fl a medicion de la variable.
madres de nifios | madres de nifios | 2020. Técnicas sociedad
menores de 6| menores de 6 Técnicas de De enfoque cuasi
meses  en el | meses  en el lactancia experimental, ya que el grupo
Puesto de Salud | Puesto de Salud o materna es clasificado de acuerdo a
- Tecnica nuestro estudio, no existe un
de

grupo control, sino de un
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Humaya 2019 -
2020?

PROBLEMA
ESPECIFICO

¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre los
beneficios de la
lactancia
materna
exclusiva  que
tienen las madres
antes y después
de un programa
educativo en el
Puesto de Salud
Humaya 2019-
20207

Humaya 2019-
2020.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre los
beneficios de la
lactancia
materna
exclusiva  que
tienen las madres
antes y después
de un programa
educativo en el
Puesto de Salud
Humaya 2019-
2020.

Identificar el

nivel de

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  del
programa educativo
en el Puesto de Salud
Humaya 2019 -

2020.

- El nivel de

conocimiento de las
madres de nifios
menores de 6 meses

sobre la técnica de

amamant

amiento

Extraccion y
almacenamient

(0]

Inicio de la

lactancia

Tiempo  de
amamantamie

nto

Adaptacion
del lactante al

pecho.

Técnica de
almacenamie

nto.

Conservacion

de la leche
materna.
Escala en

conocimiento

grupo Unico el cual se
compar6 su  nivel de
conocimiento antes y después
del programa educativo, es
decir con un pre y post test

respectivamente.

Area de estudio

El presente trabajo de
investigacion se realizo en el
Puesto de Salud del Centro
Poblado de Humaya
perteneciente a la Red
Huaura-Oyon, ubicada en la
region Lima, provincia de
Huaura y distrito de Huaura,
que tiene como poblacion
3,394 habitantes. Se
encuentra a 21.600 km de
distancia al este del distrito de
Huaura, se encuentra a 225
metros sobre el nivel del mar.

Limitacion:
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¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre la técnica
de
amamantamiento
para la lactancia
en madres antes
y después de un
programa
educativo en el
Puesto de Salud
Humaya 2019-
2020?

¢Cual es el nivel
de conocimiento
sobre la técnica
de extraccion vy
conservacion de
la leche materna

en madres antes

conocimiento
sobre la técnica
de
amamantamiento
para la lactancia
en madres antes
y después de un
programa
educativo en el
Puesto de Salud
Humaya 2019-
2020.

Identificar el
nivel de
conocimiento

sobre la técnica
de extraccion vy
conservacion de
la leche materna

en madres antes

amamantamiento

para la lactancia es
alto  después  del
programa educativo
en el Puesto de Salud
Humaya 2019-2020.

El nivel de
conocimiento de las
madres de nifios
menores de 6 meses
sobre la técnica de
extraccion y
conservaciéon de la
leche materna es alto
después del programa
educativo en el
Puesto de Salud
Humaya 2019 -
2020.

- Las précticas de las

madres de nifios

- ALTO: 10 -
14 puntos.

- MEDIO:5-9
puntos.

- BAJO: 0 -4

puntos.

Escala en

Practica

Adecuado: 10 - 18

puntos

Inadecuado: 0 — 9

puntos

NORTE: Limita con los
fundos San pedro y El Triunfo
SUR: Limita con el Rio
Huaura

ESTE: Limita con el fundo
Manco Cépac

OESTE: Limita con el fundo
La Caldera

Poblacion: La poblacion esta
constituida por 60 madres de
nifios(as) con edad de 0 a 6
meses, cuyos datos fueron
proporcionados por el Area
estadistica del Puesto de

Salud de Humaya.
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y después de un
programa
educativo en el
Puesto de Salud
Humaya 2019-
20207

(Cémo es la
practica sobre la
lactancia
materna que
tienen las madres
antes y después
de un programa
educativo en el
Puesto de Salud
Humaya 2019-
2020?

y después de un
programa
educativo en el
Puesto de Salud
Humaya 2019-
2020.

Evaluar la
practica sobre la
lactancia
materna que
tienen las madres
antes y después
de un programa
educativo en el
Puesto de Salud
Humaya 2019-
2020

menores de 6 meses
son adecuadas
después del programa
educativo sobre la
lactancia materna
exclusiva en el Puesto
de Salud Humaya
2019- 2020.
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ANEXO N.° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, la madre dara CONSENTIMIENTO de su participacion
en la investigacion propuesta por las estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion; habiéndose explicado la naturaleza y los
propositos de este estudio; asi mismo respondiendo las preguntas de forma en forma

responsable y veras.

La presente investigacion tiene como objetivo:

* Determinar el efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses

en el Puesto de Salud Humaya.

Los resultados de este estudio permitiran la recoleccion de datos para nuestro

estudio.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicolédgicos y tiene la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La

informacién obtenida sera tratada de manera confidencial.

Tesista Tesista

Participante (Firma)

Huella digital
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ANEXO N.° 03
UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CODIGO

CUESTIONARIO
PRESENTACION:

Madre de familia, el presente cuestionario tiene como objetivo; Determinar el efecto de un
programa educativo en el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en
madres de niflos menores de 6 meses en el Puesto de Salud Humaya. La evaluacion sera

anonima y confidencial. Los resultados serdn de mucha utilidad en la investigacion.

INSTRUCCION:

Lea cuidadosamente cada pregunta que se presenta a continuacion y marque con aspa (X)

la respuesta que usted crea conveniente.

l. DATOS GENERALES
1.- EDAD: 4.- OCUPACION
a) |12-18 a) | Ama de casa
b) | 19-25 b) | Estudiante
c) |26-32 c¢) | Trabajo Dependiente
d) |33 amas d) | Trabajo Independiente
2.- PROCEDENCIA 5. ESTADO CIVIL
a) | Costa a) | Soltera
b) | Sierra b) | Conviviente
c¢) | Selva c¢) | Casada
d) | Extranjera d) | Viuda
3.- GRADO DE INSTRUCCION 6. RELIGION
a) | Primaria a) | Catélico
b) | Secundaria b) | Evangélico
¢) | Técnico superior ¢) | Testigo de Jehova
d) | Universitario d) | Otro......cc....ee
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

1. La lactancia materna exclusiva es:

a) El unico alimento adecuado que satisface las necesidades nutricionales del nifio.

b) Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta exclusivamente de leche

materna.

c) Es el tiempo donde el recién nacido se alimente de leche materna y otras sustancias.

2. La leche materna es un alimento que se debe dar exclusivamente hasta:

a) Seis meses.

b) Menos de 5 meses.

¢) Un afo.

3. ¢Cual es la importancia de la lactancia materna?

a) Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para el

crecimiento y

desarrollo del bebe hasta los 6 meses.

b) Ayuda a mantener adecuadamente el sistema inmunoldgico del bebé.

¢) Es la tnica leche que el bebé tolera.

4. ¢Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?
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a) La leche materna ayuda a contrarrestar enfermedades, no disminuye la hemorragia

posparto, la anemia y la mortalidad materna.

b) La leche materna contribuye como anticonceptivo, reduce el riesgo de hemorragia

posparto, facilita la contraccion y retraccion del Utero.

c) Contribuye en la economia, normaliza el peso, reduce la depresion post-parto.

5. ¢ Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?

a) Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del bebé, disminuye el riesgo de

contraer

enfermedades.

b) La lactancia materna crea un vinculo afectivo y la interaccion entre la madre y el nifio.

¢) Solo asegura la alimentacion del nifio.

6. ¢ Con que frecuencia da de lactar a su bebé?

a) Cada 4 horas.

b) Cada 2 horas.

c) Siempre que el bebé desea.

7. Antes de amamantar a su bebé debe realizar primero:

a) Aseo de manos con agua y jabon.

b) Buscar un lugar adecuado para dar de lactar.
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c¢) Limpiar sus pezones.

8. La preparacion de la mama para el amamantamiento comprende:

a) Limpieza de los pechos.

b) Masaje circular de los pechos.

c) No se hace ninguna preparacion.

9. La posicién de su bebé debe ser:

a) Pegado al pecho de madre, coge la areola, brazo alrededor de la cintura de la madre.

b) Pegado al pecho, coge pezon y gran parte de la areola, brazo alrededor de la cintura de

la madre.

c) Pegado al pecho, coge pezén y areola, brazo alrededor de la cintura de la madre.

10. ¢ Cuales son los signos de succion eficaz?

a) Succiodn es lenta y profundas, las mejillas deben estar llenas.

b) Succion es rapida y ruidosa, las mejillas hundidas.

¢) Es ver al nifio coger todo el seno, lactar lento y sus mejillas deben de estar hundidas.

11. Al terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo:

a) Indice.

b) Medio.
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c) Meiiique.

12. Si Ud. realiza alguna actividad que no le permite dar de lactar directamente a su

bebé; tendra que recurrir:

a) Leche artificial.

b) Extraccion y almacenamiento de su leche.

c¢) Desconozco el tema.

13. Pasos de la extraccion de la leche materna:

a) Coger en forma de C, rotar los dedos y presionar el pecho hasta adelante.

b) Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionar ligeramente los pechos.

c¢) Desconozco el tema.

14. Forma de descongelamiento de la leche materna:

a) Colocar la leche materna en una olla.

b) Colocar la leche materna en “bafio maria”.

c¢) Desconozco el tema.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION j

FUENTE: Avendafio & Medrano (2017) Conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva que tienen las madres adolescentes primiparas en un hospital

nacional-Lima.



ANEXO N.° 04

79

LISTA DE COTEJO PARA OBSERVACION DE LA PRACTICA DE LA

MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA

N° TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO Sl | NO

1 | Realiza el lavado de mano antes de iniciar la lactancia
materna.

2 | La madre se sienta comoda

3 | Apoya la cabeza del nifio sobre el &ngulo del codo

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

5 | La madre estimula al bebe de 2 a 3 veces para que €l bebe
cojan el pezon.

6 | Lamadre la 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 introduce el dedo mefiique como
haciendo una palanca.

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

10 | Al finalizar la lactancia él bebe queda en posicion lateral
derecho.

EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LECHE MATERNA

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

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

13 | Utiliza envases de plastico para almacenar la 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 pezon con ligera caricia,
agita suavemente el pecho mientras inclina su cuerpo hacia
delante. Repite dindAmicamente el procedimiento.

16 | Realiza el procedimiento 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)
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ANEXO N.°05
PROGRAMA EDUCATIVO
Diagnostico Educativo

El siguiente programa educativo nos sera util para reforzar el conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en las madres de nifios menores de 6 meses, ya que la

lactancia materna tiene un rol muy importante en el crecimiento y desarrollo del nifio.
Objetivo general

Mejorar y reforzar el conocimiento y practica sobre Lactancia Materna Exclusiva en las

madres de nifios menores de 6 meses.
Objetivos Especificos

Mejorar los conocimientos de las madres sobre beneficios de la lactancia materna
exclusiva, técnicas de amamantamiento para la lactancia materna y técnicas de extraccion
y conservacion de la leche materna

Fomentar la practica adecuada de las técnicas de lactancia materna.

Grupo Beneficiado

Madres de lactantes menores de 6 meses.
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Fecha/Hora | Duracion | Actividad Estrategia Recursos Recursos Responsable Indicador
Educativa Materiales Evaluacion
Educativa Humanos
Informacion Bach.Enf. Huerta
1° sesion 1/2 hora | Ventajas de la | Exposicién Bach. Enf. Huerta ) ) Preguntas y
fotocopiada Zarzosa, Gabriela
lactancia Zarzosa, Gabriela . ) respuestas
15-02-20 Participativa. ) (tripticos) Bach. Enf. Rivera
materna Bach. Enf. Rivera
Encuestas Vega, Ruth
. Vega, Ruth )
10:00 am Se resuelve dudas g Lapiceros
y preguntas Corrector
Informacion Bach.Enf. Huerta
2° sesion 1/2 hora | Técnica y | Demostracion de | Bach. Enf. Huerta . . Preguntas y
fotocopiada Zarzosa, Gabriela
frecuencia de la Zarzosa, Gabriela . . respuestas
15-02-20 como se debe (tripticos) Bach. Enf. Rivera
lactancia Bach. Enf. Rivera
Encuestas Vega, Ruth
. materna i Vega, Ruth )
10:00 am realizar 9 L apiceros
correctamente. Corrector
Exposicion

Participativa.
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Se resuelve dudas

y preguntas
Informacion Bach.Enf. Huerta
3° sesion 1/2 hora | La extraccién, el | Exposicién Bach. Enf. Huerta i i Preguntas y
fotocopiada Zarzosa, Gabriela
almacenamiento, Zarzosa, Gabriela . ) respuestas
15-02-20 participativa. _ (tripticos) Bach. Enf. Rivera
y la Bach. Enf. Rivera
Encuestas Vega, Ruth
: conservacion de Vega, Ruth _
10:00 am Se resuelve dudas g Lapiceros
la leche materna
Corrector

Demostracion

participativa




Ser madre es una de las etapas mas
bonitas de la vida de una mujer, desde la
concepcion, periodo de gestacion y el
nacimiento, traen consigo dudas e
interrogantes, la madre se encuentra en la

busqueda de informacion.

El acto de amamantamiento es una
experiencia satisfactoria tanto para la
madre como para el lactante, el contacto
piel con piel que se produce entre ambos,
la madre es sensible durante la lactancia y
su mayor preocupacion gira en torno a la
alimentacién y cuidado del recién nacido.

Para contribuir con este VINCULO DE
AMOR es que se presenta el presente
programa, con la finalidad de contribuir
con conocimiento y practica en favor de

la lactancia materna.

“EL VINCULO DE AMOR QUE
NOS VUELVE SANOS Y
FUERTES”

83
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¢QUE ES LA LACTANCIA MATERNA?

La lactancia materna es la fase por el cual la madre

brinda un alimento natural, segrega leche de sus

senos para su hijo después de su nacimiento, es la

fuente primordial de energia y alimenticia del bebé al

menos hasta los 6 meses exclusivamente, siendo

beneficioso para la madre y su hijo; siendo rica en

nutrientes que es necesarios para su crecimiento,

desarrollo y mantener una vida plena saludable

¢CUALES SON SUS BENEFICIOS?

PARA EL NINO

PARA LA MADRE

PARA LA

SOCIEDAD

Es el mas importante
elemento debido a que
la leche materna
contiene todo lo que el
lactante necesita siendo
pura, fresca, limpia y
nutritiva,  incluyendo

también al agua y en

cantidades correctas.

Beneficia también como

un estimulo para los

La beneficia ahorrando
tiempo y dinero.

En el post parto le ayuda
a la involucion del
atero.

Existe una reduccion de
hemorragias  despueés
del parto, ayudando a
padecer la anemia.
Beneficia para la

prevencion de cancer de

ovario y mama.

Reduccion  de
enfermedades y
muerte infantil.
Ayuda a la
proteccion  del
medio ambiente,
al no existir
residuos.

Reduccion  de

gastos en salud y

farmacos.
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sentidos del oido, del
tacto, el olfato y la vista,
siendo influyente de
esta manera a un mejor

desarrollo de las

capacidades del nifio.

Ayuda a tener un
crecimiento sano,
seguro y fuerte.

Le brinda proteccion de
enfermedades como
diarreas, el refriado e

infecciones.

Sirve como método

anticonceptivo, esto
sucede en el caso que
exista lactancia materna
exclusiva.

Reduccién de la

depresion postparto

Mayor
desarrollo

intelectual del

nifio,
produciendo
futuro
aumento en
productividad
del pais

a
un

la




TIPOS DE LECHE MATERNA
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PRE CALOSTRO

CALOSTRO

LECHE
TRANSICION

DE

LECHE
MADURA

En el

trimestre de

tercer

gestacion es donde
este  liquido se
forma, compuesto
de plasma, de cloro,
plasma, de
inmunoglobulinas,

suero albumina, de
lactoferrina y una
minima cantidad de

lactosa.

Se produce durante
el 7° mes de
embarazo y es
segregado a los 3 0
4 dias pos-parto. Se
caracteriza por su
color amarillento
que se debe al beta-
caroteno;
compuesta de
leche, de grasas, de
lactosa y proteinas,
también
inmunoglobulinas
A

Es producida
durante los 7 a 15
dias al pos-parto,
cuenta con mayor
concentracion  de
grasa, de lactosa y
de vitaminas
hidrosolubles mas

que el calostro

Leche madura: Se
produce durante la
segunda  semana
post-parto,  tiene
caracteristicas en su
color debido a que
es més claray a su
espesor, ya que se

vuelve mas espesa.

¢CUALES SON LOS COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA?

Agua: La leche materna contiene el 88% de agua el cual es suficiente para que el nifio

tenga un perfecto equilibrio electrolitico.

Proteinas: Contiene el 0.9% es decir; el 0.9 gr.7100ml. las proteinas que contiene la leche

materna son la caseina (esta aporta aminoacidos como el calcio y el fosforo), el lactosuero

(estas tienen el 10 a 12% de proteinas; siendo la mas abundante), la lactoferrina (esta

estimula el crecimiento y proliferacion de la mucosa intestinal), las mucinas (se

encuentran en minima cantidad).




Grasas: Estan contienen el 3 a 4 % siendo el
componente mas variable de leche materna.
Representando un 40 a 50% de su totalidad de

calorias de leche materna.

Carbohidratos: El principal carbohidrato es la
lactosa que contiene de 6 a 7g/100ml, a través
de la glucosa es producida en la glandula

mamaria.

Minerales: Tiene una biodisponibilidad alta de
minerales como el calcio, el zin, el hierro, el

cobre y magnesio.
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Vitaminas: Estas depende de acuerdo a la alimentacién de la madre durante su embarazo.

Se encuentran las vitaminas liposolubles como la vitamina A, K, E, D; y dentro de las

vitaminas hidrosolubles como el complejo vitaminico B (vitaminaB12, cobalamina; B3,

niacina; B6, piridoxina; B1, tiamina y acido félico), y vitamina C.

TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
Acoplamiento Boca — Pecho

La colocacidn del nifio debe ser colocado frente al
seno materno, en donde la boca del nifio debe ser
apegada al pecho, no debe existir extensiones ni
flexiones bruscas, la nariz no debe estar aplastada

contra la mama.

Con una mano sujetar el pecho en forma de C,
cogiendo el seno desde la base con la finalidad de
que los labios deben estar abiertos acoplandose al
la aréola,

contorno de esto permitira la

estimulacién en la zona de los senos lactiferos.
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Posicion tradicional o de cuna: La espalda de la madre se debe estar recta y hombros

relajados. El lactante debe estar acostado sobre su antebrazo de su mama para el lado que

amamantara, su cabeza debe estar apoyada en la parte interna del angulo del codo siendo

orientada hacia el mismo sentido del eje de su cuerpo, el abdomen del nifio tiene que tocar

el abdomen de su madre y su brazo debe abrazarla por el costado del torax.

Posicion sentada: la madre debe colocarse con la espalda recta, con los pies bien puestos

sobre el piso, el lactante debe mirar a su madre y su abdomen debe estar en contacto con

el abdomen de su madre, colocando un cojin debajo del cuerpo del lactante para ayudarlo

a acercarse a su pecho materno.

¢CUANTO TIEMPO DEBE LACTAR EL BEBE?

Se recomienda que de 10 a 15 min es el tiempo
necesario para la succion del bebé en cada en cada

pecho.

Asi mismo es recomendable que la lactancia debe
ser a libre demanda para satisfacer los
requerimientos del dia y mantener la produccién de
leche; sin embargo, no debe exceder las dos horas

entre lactadas.

¢COMO SE EXTRAE LA LECHE MATERNA?

Extraccién manual

La extraccion manual de leche materna es una técnica que se usa a nivel mundial, debido

a que no se usa ningun tipo de quipos.
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Lo mas importante es que para la extraccion
de leche manualmente deben intervenir /
aspectos higiénicos como el lavado de
manos para evitar la contaminacién con
gérmenes y realizar masajes en el pecho
para estimular la eyeccion de leche, en
donde se pueda exprimir sobre cualquier

recipiente limpio.

Una de las técnicas mas utilizadas es la
técnica de Marmet; en donde cuenta con los

siguientes pasos.

Colocar el pulgar y los dedos indices y

medio formando una “C” a unos 3 0 4 cm

por detras del pezon.
Se coge desde la base.
Con movimientos delicados tipo rodillo se deben girar los dedos y el pulgar hacia el
pezon.

Se debe realizar el mismo proceso en ambos pechos, tener en cuenta que el volumen de
leche disminuye conforme la extraccion. Se realiza la extraccién hasta darse cuenta que
el flujo de leche se haga més lento.

Evitar presionar de forma brusca.

¢COMO ALMACENAR LA LECHE MATERNA?

El almacenamiento del calostro se da a temperatura ambiente lo cual comprende de 27 a
32 °C; de 12 a 24 horas.

El almacenamiento de la leche madura se da a temperatura ambiente de 15 °C, puede ser

almacenada por 24 horas; de 19 — 22 °C, por 10 horas y de 25 °C, de 4 a 8 horas.

Asi mismo si es refrigerada de 0 y 4 °C, puede ser almacenada de 5 a 8 dias.
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- Si es almacenada en un congelador
dentro de la misma refrigeradora, tiene una

duracion de 2 semanas.

Se debe tener presente que toda leche que es
almacenada al retirarla se debe ser
descongelada y calentarla con agua tibia en
bafio maria

Q

AR
° me jor

FUENTE: Marco conceptual — Lactancia materna exclusiva



TECNICAS PARA
EXTRAER LA LECHE

PASO 1
Para estimular la bajada de la leche,
hazte masajes alrededor del pecho, en
forma circular.

PASO 2
Coloca la mano en forma de “C”, aprieta
sin deslizar los dedos y empuja
suavemente contra las costillas.

& i

PASO 3
Cuando salga la leche, depositala
en el recipiente.

Calostro

Atemperatura
ambiente 27 - 32
grados, de 12 a 24

horas.

Leche Madura

A259C:de4 a8
horas

Leche Congelada

En un congelador
dentro de la misma
nevera: 2 semanas

COMO REALIZAR UN CORRECTO
AMAMANTAMIENTO

Refrigerada entre 0
y42C: de5a8dias

En un congelador
que es parte de la
nevera pero con
puerta separada
(tipo combi); 3 -4
meses.

La zona del
pezon debe
limpiarse

con jabon y

agua tibia.
preferible-
mente, ya

que es
donde
permanece-
ran los
labios del

@Momshandsrd Y

cuenta

Fuente: La Ligade la Leche Espaiia

En un congelador
separado, tipo
comercial con

temperatura

constante de -19

grados C : 6 meses
0 mas.

bebé.

-

Coldéquese
en una
posicion
comoda para
ambos,
puede ser
sentada o
acostada.

1 Con la mano,
. ubique el
pulgar en la
parte
superior de

- lamamay

. los demas

' dedos en la

]l parte inferior

3

para
ag . presionar la
-~ salida de la
leche.
Roce los
labios al
bebé con su
pezon hasta
que éste
abra la boca
y comience
a succionar.




ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA
SALUD

Y

PROGKAPF

EL VINCULO DE
AMOR QUE NO

VUELVE SANOS

| Y FUERTES
\ ‘ !
—~

¢QUE ES LA LACTANCIA MATERNA

LA LACTANCIA MATERNA ES ALGO
QUE VA MAS ALLA DE UN
NUTRIENTE COMO EL CALOR, ES
AMOR, ES MADRE, SOBRE TODO,
viNcuLO.

CORRECTO

|

INCORRECTO

ON LA LACTANCIA
ATERNA TODOS

ANAMOS

BENEFICIOS PARA EL NINO,
LA MADRE Y SU FAMILIA
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ANEXO 06
TABLA 11
EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES SOBRE LOS BENEFICIOS
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL PUESTO DE SALUD

HUMAYA 2019- 2020

PRE TEST POST TEST
Media 1.22 4.42
Varianza 0.986 0.743
Observaciones 60 60
Grados de libertad 59
Estadistico t -21,613
P(T<=t) 0.000
Valor critico de t (dos colas 2.000
-2.000

HO: El programa educativo sobre lactancia materna exclusiva no produce efecto
significativo en el nivel de conocimiento de las madres sobre los beneficios de la
lactancia materna.

H*: El programa educativo sobre lactancia materna exclusiva produce efecto

significativo en el nivel de conocimiento de las madres sobre los beneficios de la

lactancia materna.
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ANEXO 07
TABLA 12
EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES SOBRE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO PARA LA LACTANCIA EN EL PUESTO DE SALUD

HUMAYA 2019- 2020

PRE TEST POST TEST
Media 1.07 5.48
Varianza 0.979 0.457
Observaciones 60 60
Grados de libertad 59
Estadistico t -30.028
P(T<=t) 0.000
Valor critico de t (dos colas 2.000
-2.000

HO: El programa educativo sobre lactancia materna exclusiva no produce efecto

significativo en el nivel de conocimiento de las madres sobre las técnicas de

amamantamiento.

H: El programa educativo sobre lactancia materna exclusiva produce efecto

significativo en el nivel de conocimiento de las madres sobre las técnicas de

amamantamiento
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ANEXO 08
TABLA 13
EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES SOBRE LA TECNICA DE
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN EL

PUESTO DE SALUD HUMAYA 2019- 2020

PRE TEST POST TEST
Media 1.02 2.93
Varianza 0.695 0.063
Observaciones 60 60
Grados de libertad 59
Estadistico t -16.361
P(T<=t) 0.000
Valor critico de t (dos colas 2.000
-2.000

HO: El programa educativo sobre lactancia materna exclusiva no produce efecto
significativo en el nivel de conocimiento de las madres sobre las técnicas de extraccion
y almacenamiento de la leche materna.

H: El programa educativo sobre lactancia materna exclusiva produce efecto
significativo en el nivel de conocimiento de las madres sobre las técnicas de extraccion

y almacenamiento de la leche materna.
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ANEXO 09
TABLA 14
EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN LA PRACTICA DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE

6 MESES EN EL PUESTO DE SALUD HUMAYA 2019- 2020

PRE TEST POST TEST
Media 5.38 16.07
Varianza 5.935 4.843
Observaciones 60 60
Grados de libertad 59
Estadistico t -24,358
P(T<=t) 0.000
Valor critico de t (dos colas 2.000
-2.000

HO: El programa educativo sobre lactancia materna exclusiva no produce efecto
significativo en la préctica de las madres.
H!: El programa educativo sobre lactancia materna exclusiva produce efecto

significativo en la préctica de las madres.



97

ANEXO 10

DATOS GENERALES DE LAS MADRES TRABAJADO EN EXCEL 2016

GRAFICOS DE CONOCIMIENTO.xlsx - Excel (Error de activacién de productos) =
Archiva Inicio Insertar Disposicién de pagina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda Q £Qué desea hacer?
LT 4 - . - . o e - = =l 131 > - A p
D E‘F_;‘ ; Calibri 1 v A A ‘§’/‘ ©u Ajustar texto General v r ,_:J‘ } =s] EEIx EI E B ZY
Pegar - N K S ~ = Combinar y centrar - 02 - gg oo 50 00 Forrr.'lato Dar formato Estilos de Insertar Eliminar Formato Dr.denary BusFary
- condicional * como tabla~ celda~ - = = “ 7 filtrar~  seleccionar
Portapapeles = Fuente = Alineacidon = Mdmero = Estilos Celdas Edician ~
023 - I =
L] | E | (=] H | 1 | J | K | L | M | M o P | L] | (5] | S | T | u | W | wl | Fal | i Y
1 |SUJETO DG ~ DOGE
z | 1 z 1
3 | 2 2 1 N %
4 | z 2 1 12 —18 14 233
N 3 2 1 18 —25 24 40
- 1 2 1 16 —32 13 217
7 3 2 1 33 amas 9 15
8 4 2 2 Total 60 100
N 1 1 4
0| 2 2 1
1| 2 2 1
12 | 4 4 1
13 | 3 2 1
4 | 1 2 1
15 1 2 1
6 | 2 2 1
a7 | 2 4 1 N ki)
18 | 1 2 2 Primaria 8 1355
13 | 3 2 1 Sscundaria 41 68.3
20 4 2 4 Téc sup. 4 6.7
21 | 1 1 1 Univ_ I 11.7
22 2 4 1 Total 60 100
23| 2 4 1
24 | 1 1 1
25 ] 4 1
26 4 2 3
27 | 1 2 1
28 1 1 zZ
2 L 1 : —]
a0 1 z 1
3 z 3 1
=2 4 1 -
CODIGO Hojal puntaje_conocimiento puntajepractica | ® 4 »
Listo

ﬂ £ Escribe aqui para buscar
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GRAFICOS DE CONOCIMIENTO.xlsx - Excel (Error de activacién de productas) =
Insertar Disposicién de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Oué desea hacer? '!;-4_'-;_ Compartir
= &) S = = - ab 4 - I(:-Dl:l:I |:L>( gt Z* A p
DE‘ § Calibri = ® £ Ajustar texto General A% — QJ } & =5 EI ) ZY
Pegar - N K S ~ === = ECombinarycentrar - | E2.o0p o0 %) 99 Formato  Darformato Estilosde | Insertar Eliminar Formato . Ordenary  Buscary
< condicional = como tabla~  celda - < < < ~ filttrar = seleccionar =
Portapapeles = Fuente = Alineacion = Mimero P Estilos Celdas Edician .
028 = I <z
4 & | © O E | F &  H 1 | 4  E L /M | MM _ o P 4@ | B 5 T | U uwmmoy .
23 28 3 2 4
30 | 29 1 2 1
31 | - 3 1
32| 34 z 1
33 | 3z z 2 1
34 | 33 3 1 1
35 | 3¢ z z 1
36 | 39 z Z 1
37 36 4 z 1
33 | 373 4 z
39| 332 2 1
40 | 32 2 1
41 | 40 3 1 1
4z | "1 z 1
43 | 4z z 3 z
a4 | 43 1 z 1
45 | 44 3 L) 1
45 45 4 Z 1
47 | 46 2 2 1
43 | 47 2 2 4
49 | 48 3 1 1
50 | 43 1 2 1
51 | 500 2 z 1
52 | 1 4 2 z
53 | 52 3 z 1
59 | 53 z 3 1
55 | 54 z z 1
o6 58 z z 4
57 | 56 2 3 1
55 | 57 2 2 1
59 | 58 3 1 1
&0 | 53 3 2 1
61| 60 4 2 z -
CODIGO Hojal puntaje_conocimiento puntajepractica | @ [l »
Lista
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ANEXO 11

PUNTAJE DE EVALUACION DE CONOCIMIENTO ANTES DEL PROGRAMA EDUCATIVO TRABAJADO EN EXCEL 2016
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ANEXO 12

PUNTAJE DE EVALUACION DE CONOCIMIENTO DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO TRABAJADO EN EXCEL 2016
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ANEXO 13

PUNTAJE DE EVALUACION DE PRACTICA ANTES DEL PROGRAMA EDUCATIVO TRABAJADO EN EXCEL 2016

H ©- ; PRE - TEST.xlsx - Excel (Error de activacién de productos) =
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Farmulas Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer?
u2 7 5 =SUMA(B2:52) v
A 5] C [u] E F G H | J K L M [\ o F o 5} S T U W nf -
1 |SUJETO P21 Pzz Pz3 FPizd 5] PzE PzT Pz5 FPz3 P30 P31 P3z P33 Pd P35 P36 P37 P35 PUNTAJE  CALIFICACION
2 1 1 1 1 o Lal 1 1 o 1 1 o ul 1 1 ul ul o ul 1 i 3|ADECUADD
3 2 0 1 1 0 u] 1 1 1 1] 1 0 1 1] 1 1] 1] 1 1 " 10| ADECUADO
4 3 o Lal o o 1 o o 1 1 a o 1 a o 1 ul 1 1 il 7|INADECUADD
=] 4 o Lal o o Lal 1 o o o a 1 ul a o ul ul o ul il Z|INADECUADD
5] 5 o Lal o o Lal 1 o o o a 1 ul a o ul ul 1 ul il 3|INADECUADOD
7 5] o Lal o 1 Lal 1 o o o a 1 ul a o ul ul 1 ul il 4|INADECUADOD
g T 1 Lal o 1 Lal 1 1 o o a 1 ul a o ul ul 1 ul i B|INADECUADO
g g 1 1 o 1 1 1 1 o 1 a 1 1 a o 1 ul o 1 il T{AaDECUADO
0 3 1 Lal o o Lal 1 1 o o a 1 ul a o ul ul o ul il 4|INADECUADOD
1 10 o Lal o o Lal 1 1 o 1 a 1 ul a o 1 ul o ul il 5|INADECUADO
1z il o Ll o 1 Ll 1 o 1 o 1 1 ul 1 o 1 ul o 1 il §|INADECUADD
13 1z o Lal o 1 Lal 1 o o o a 1 ul a o 1 ul 1 ul i 5|INADECUADO
14 13 o Lal o 1 Lal 1 o o o a 1 ul a o 1 ul 1 1 il B|INADECUADO
15 1 1 1 o 1 Lal 1 o 1 1 a 1 ul a o 1 ul 1 1 il 10| ADECUADO
16 1] o 1 o o Lal o o o o a 1 ul 1 o ul ul o 1 il 4|INADECUADOD
17 16 o 1 o o Ll o o o o a 1 o 1 o o o o 1 i 4|INADECUADOD
15 17 o 1 o o Lal 1 o o 1 a o 1 1 o ul 1 o 1 il 7|INADECUADD
13 15 o 1 o o Lal o o 1 o 1 o ul 1 o 1 ul o ul il 5|INADECUADO
20 13 o 1 o o Lal o o 1 o a o ul 1 1 ul ul 1 ul il 5|INADECUADO
21 20 o 1 o o Lal o o o 1 a o 1 1 o 1 1 o 1 il 7|INADECUADD
22 21 0 1 o 0 1 o 0 0 o 0 0 o 1 0 o 1 0 o " 4| INADECIIADO
23 22 o 1 o o 1 o o 1 o a o 1 1 o ul 1 o 1 il 7|INADECUADD
24 23 o 1 o o 1 1 o 1 o a o ul 1 o 1 ul 1 1 il §|INADECUADD
25 24 o 1 o o 1 1 1 1 o 1 o 1 a 1 ul 1 1 ul il 10| ADECUADO
26 25 o 1 o o 1 o o o o a o ul a o ul 1 o ul il 3|INADECUADOD
27 26 0 1 1] 0 1 1] 0 1 1] 1 0 1] 1 0 1] 1] 1 1 " T[INADECIADO
25 27 o 1 o o Lal o o 1 o a o 1 a o 1 1 o ul il 5|INADECUADO
23 28 o 1 o o Lal o o 1 o a o ul 1 1 ul ul o ul il 4|INADECUADOD
30 23 1 1 o o 1 o o o o a o ul 1 1 ul ul o ul il 5|INADECUADO
i 30 o 1 o o Lal o o 1 1 a o ul 1 1 ul ul o ul il 5|INADECUADO
32 31 0 1 1 0 1 1] 0 0 1] 1] 0 1] 1 1 1] 1] 0 1] " S|INADECIADO
33 32 o 1 1 o Lal o o o 1 a o ul 1 o ul ul o ul il 4|INADECUADOD
34 33 1 1 1 o 1 o o o o a o ul 1 o ul ul o ul il 5|INADECUADO
35 34 1 1 1 o 1 o 1 o 1 a o 1 1 o 1 ul 1 1 il T{AaDECUADO
36 35 1 Lal o o 1 o o o 1 a o ul 1 o ul ul o ul il 4|INADECUADOD
a7 36 1 u] 1] 0 u] 1] 0 0 1 1] 0 1] 1 0 1] 1] 0 1] " 3[INADECIADD
35 37 1 1 o o 1 o o 1 1 a o ul 1 1 ul ul o ul il 7|INADECUADD
33 38 1 Lal o o Lal o o o 1 a o ul 1 1 ul ul o u] " 4 TECUADD
4an 39 il il il il 1 n il il 1 n n n 1 1 n n n n i al=*hFCuann -
L] | CONOCIMIENTO conocimiento-puntaje | Haojal | PRACTICA practica-untaje ® [] 3
Promedio: 5383333333 Recuento: 680 Suma: 323 ﬁ EI = [} + Ti%

ﬂ £ Escribe agui para buscar
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H ©- g PRE - TEST.xlsx - Excel (Error de activacién de productos) Eal
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Farmulas Revisar Vista Ayuda Q ;Oué desea hacer? '!;-4_'-;_ Compartir
T23 = Fe |

A E C u} E F G H | J K L i} I\l o] F 7] R 3 T u W nf -

23 2z 0 1 1] 1] 1 u] 1] 1 0 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1 I I T INADECIADD
24 23 0 1 1] 1] 1 1 1] 1 0 1] 1] 0 1 1] 1 0 1 1 & INADECIADD
25 24 ] 1 ] 1] 1 1 1 1 ] 1 ] 1 ] 1 1] 1 1 ] I 10 ADECUADD
26 25 0 1 u] i) 1 i) u] i) 0 u] u] 0 1] u] 1] 1 u] u] i 3 INADECUADO
27 26 0 1 u] 0 1 u] u] 1 0 1 1] 0 1 1] 1] 0 1 1 i 7 INADECUADO
28 27 0 1 u] 0 0 u] u] 1 0 u] 1] 1 i) 1] 1 1 1] 1] i 5 INADECIADD
23 28 0 1 u] 0 0 u] u] 1 0 u] 1] 0 1 1 1] 0 1] 1] i 4 INADECIADD
30 23 1 1 1] 0 1 u] 1] 0 0 1] 1] 0 1 1 1] 0 1] 1] i 5 INADECADCD
i 30 0 1 1] 1] 0 u] 1] 1 1 1] 1] 0 1 1 1] 0 1] 1] i 5 INADECIADD
32 3l 0 1 1 1] 1 u] 1] 1] 0 1] 1] 0 1 1 1] 0 1] 1] i 5 INADECIADD
33 32 0 1 1 1] 0 u] 1] 1] 1 1] 1] 0 1 1] 1] 0 1] 1] i 4 INADECIADD
34 33 1 1 1 0 1 o o 0 0 o o 0 1 o 1] 0 o o I 5 INADECIIADO
35 34 1 1 1 1] 1 ] 1 1] 1 ] ] 1 1 ] 1 0 1 1 I 1 ADECUADD
36 35 1 0 u] 0 1 u] u] 0 1 u] 1] 0 1 1] 1] 0 1] 1] i 4 INADECUADO
37 36 1 0 u] 0 0 u] u] 0 1 u] 1] 0 1 1] 1] 0 1] 1] i 3 INADECADD
38 a7 1 1 u] 0 1 u] u] 1 1 u] 1] 0 1 1 1] 0 1] 1] i 7 INADECIADD
33 38 1 0 u] 0 0 u] u] 0 1 u] 1] 0 1 1 1] 0 1] 1] i 4 INADECIADD
40 33 0 0 1] 0 1 u] 1] 0 1 1] 1] 0 1 1 1] 0 1] 1] i 4 INADECIADD
4 40 0 0 1 1] 0 u] 1] 1] 1 1] 1] 0 1 1] 1] 0 1] 1] i 3 INADECIADO
4z 41 0 0 1 1] 1 u] 1] 1 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1] i T INADECADD
43 4z 1 1 1] 1] 0 u] 1] 1] 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 0 1] 1] I 3 INADECIADD
44 43 1 1 ] 1] 1 ] ] 1] 1 ] ] 0 ] ] 1] 0 ] ] I 4 IMADECUADD
45 44 1 1 u] i) 0 i) u] i) 1 u] u] 0 1] 1 1] 0 u] u] i 4 INADECUADO
45 45 0 1 u] 0 1 u] u] 0 1 1 1] 1 i) 1 1] 1 1] 1] i 7 INADECUADO
47 45 0 1 u] 0 0 u] u] 0 1 u] 1] 0 i) 1 1] 0 1 1] i 4 INADECADD
45 47 0 1 1 1 0 u] u] 0 1 1 1] 0 i) 1] 1] 0 1] 1] i 5 INADECIADD
43 43 0 1 1] 1 0 u] 1] 0 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 0 1] 1] i 3 INADECIADD
S0 43 0 1 1 1 0 u] 1] 1] 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 0 1] 1] i 4 INADECIADD
51 S0 0 1 1 1 1 u] 1] 1 1 1] 1 0 1] 1 1] 1 1 1] i 10 ADECUADCO
52 51 0 1 1] 1] 0 u] 1] 1] 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 0 1] 1] i 2 INADECIADD
53 52 0 1 1] 1 0 u] 1 1] 1 1] 1 0 1] 1 1] 0 1 1] I T INADECIADD
54 53 ] 1 ] 1 ] ] ] 1] 1 ] ] 0 ] ] 1] 0 ] ] I 3 INADECUADD
55 54 0 1 u] 1 0 u] u] 0 0 u] 1] 0 i) 1] 1] 0 1] 1] i 2 INADECUADO
= 55 0 1 u] 0 0 u] u] 0 0 u] 1] 0 i) 1] 1] 0 1] 1] i 1 INADECUADD
57 56 0 1 u] 0 0 u] u] 0 1 u] 1] 0 i) 1] 1] 1 1] 1] i 3 INADECADD
58 57 0 1 u] 1 1 u] u] 0 1 u] 1] 0 i) 1] 1] 1 1] 1] i 5 INADECIADD
53 S 0 1 1] 1 1 u] 1] 0 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 1 1] 1] i 5 INADECADCD
&0 53 0 1 1] 1] 1 u] 1] 1] 1 1] 1] 0 1] 1] 1] 1 1] 1] i 4 INADECADD
&1 G0 1 0 1 1 1 u] 1 1] 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 1] 1] ! 10 |5 cusno
A v

4 | CONOCIMIENTO conocimiento-puntaje | Haojal | PRACTICA practica-untaje (-}) [ ’

H P Escribe aqui para buscar
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ANEXO 14

PUNTAJE DE EVALUACION DE PRACTICA DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO TRABAJADO EN EXCEL 2016

E © - 5 POST -TEST.xlsx - Excel (Error de activacién de productos)

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q Qué desea hacer?

Y18 - J w
A B C D E F G H 1 J K L M N o 5 a R s T u v -
2 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 18 ADECUADO
3 | 2 1 1 1 1 o 0 0 0 0 0 o 1 1] 1 1 1] 1 1 r 9 INADECUADC
2 | 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 r 16 ADECUADO
5 4 1 1 1 1 o 1 1 1 0 1 1 o 1 1 1 1 1 1 r 15 ADECUADO
& : 5 1 1 1 1 1 o] o] o] 1 1 i) o o 1 o o 1 i) r S INADECUADD
7 | 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1 r 16 ADECUADO
3 | 7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 r 16 ADECUADO
9 | 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 o r 16 ADECUADO
10 E: 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 r 16 ADECUADO
11 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 18 ADECUADO
12 | 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 18 ADECUADO
13 | 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] ] 1 r 16 ADECUADO
14 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 18 ADECUADO
15: 14 1 1 1 1 [1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 r 16 ADECUADO
16 | 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 o 1 o 1 1 1 1 r 15 ADECUADO
17 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 18 ADECUADO
18 17 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 r 15 ADECUADO
19 18 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 17 ADECUADO
20: 13 1 1 1 1 1 o] 1 1 1 1 i) o 1 1 1 1 1 i) r 14 ADECUADD
21 | 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 18 ADECUADO
22 | 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 r 17 ADECUADO
23 | 22 1 1 1 0 o 1 1 0 0 0 1 1 1] 1 o 1] ] 1 r 9 INADECUADC
24 | 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 f 17 ADECUADO
25 | 24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o r 16 ADECUADO
26 | 25 1 1 1 1 o 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 16 ADECUADO
27 | 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 18 ADECUADO
28 27 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 17 ADECUADO
29: 22 1 0 1 o 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 15 ADECUADO
20 | 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 r 17 ADECUADO
EN 30 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 o r 15 ADECUADO
3z | 31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 18 ADECUADO
33 32 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 r 16 ADECUADO
34: 33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 r 17 ADECUADD
a5 | 34 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 1 1 r 15 ADECUADO
36 | 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 18 ADECUADO
a7 | 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 r 17 ADECUADO
38 37 1 1 1 1 1 1 1 o 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 f 16 ADECUADO || v
4 | puntaje_conocimiento puntajepractica [ 4 3
Listo
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»
+ 75%

Compartir
17 ADECUADO
15 ADECUADD
17 ADECUADO
15 ADECUADD
18 ADECUADD
16 ADECUADO
17 ADECUADO
15 ADECUADO
18 ADECUADO
17 ADECUADO
16 ADECUADO
17 ADECUADD
15 ADECUADD
17 ADECUADD
15 ADECUADD
15 ADECUADD
16 ADECUADD
17 ADECUADD
18 ADECUADD
16 ADECUADD
17 ADECUADOD
16 ADECUADO
18 ADECUADO
15 ADECUADD
15 ADECUADO
17 ADECUADO
18 ADECUADO
15 ADECUADO
18 ADECUADO
18 ADECUADO
18 ADECUADO
S INADECUADC
16 ADECUADO
18 ADECUADD

0
CH

| N Y " " R "W "W O W U N O W YU O W W W N W W U W W VN N WV W W Y

;Qué desea hacer?

Co

—
4]
=}

£
15}
3

=
[
a
L)

-l
[=

]

v
B

2

=
7}
[}
o

sl
=
g

)

o

&

|
=

b

b

7]

Q

(=8

I I I IR I I IG IR IGIG I GI EI IG I
m
h=]
=]
=y
I E=IE I I I I  a  IE-- T IE- T I IE N
£
=
e - I N I - R I I I = I I I I I I T  N - T I T A - R
m
]
o
B - I I I I I - T I I I I T -]
"]
=]
=
]
=
0| e e 0 e e e e O e O e e e e e e e e e e e e e e e
w
[}
3
=
5 Y
2 T I I I I I I I I I I I I I I I I = ] .m
2
o
m 7]
£ —
on m
] I I I I I I T = N R I I A = A= ] =
o =
al =
=
c
-5
I —
]
i a o
i3 W B ot o o et e e o e e e e e e e e e e o e e e e e = ]
w
5 I 2 -
A E o
S o
[=]
= [1x]
B [ B R e e B N R e N R e N R L L L Y L e e e N e e A - A m =8
1= | 5
b o
£ i
- c
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Inicio
-

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
L
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
43
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Archivo

Y18
28 |
29 |
30 |
a1 |
32 |
33 |
34 |
35 |
36 |
a7 |
3z |
23 |
4“_
41 |
42 |
43 |
44_
45 |
4 |
47 |
43_
43 |
SB_
51 |
52 |
53 |
54_
55 |
56 |
57 |
53_
53 |
EB_
61 |
62 |
63 |
64
Listo
H P Escribe aqu
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ANEXO 15

GRAFICOS DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO TRABAJADO EN EXCEL 2016

E - GRAFICOS DE CONOCIMIENTOxIsk - BExcel (Error de activacion de productos) Erramier 05
Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Disefio Formato Q ;Qué desea hacer?
Grafico 4 A I
Y Z Al AB AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL AN AN AD AP AQ AR Y

1| BENEFICIOS
2 | ANTES DESPUES "% £8.3%
3 | BAJO 63.3 0 90
4 | MEDIO as 11.7 80
5 | ALTO 1.7 §8.3 70
g 60
7 | 50
B 10 35%
9 | AMAMANTAMIENTO 10
10 | ANTES DESPUES 20 11.7 (o) Q Q
11| BAJO §5.3 0 10 17% 0% e van 7| |+
12 | MEDIO 11.7 10 0 — 100
13 ALTO 0 20 ANTES DESPUES 50 <
14 .
15 | sBAJO s MEDIO mALTO 60 T
16 | EXTRACION Y CONSERVACION o o
17 | ANTES DESPUES o 40 Q
18 | BAJO 28.3 0 e 6.7%
19| MEDIO 66.7 6.7 100 88.3% 2026 20 00
ig_ ALTO 5 93.3 80 0

.| ANTES DESPUES
22| 60 O O O
23 | EEAJO mMEDIO EALTO
24 | 40 O O O
25
26 | 20 11.7% 10%

1 0%a 0%
27 | —
28 ]
= ANTES DESPUES
:‘;_ =BAJO =MEDIO =ALTO
32|
35 -

4 ... | puntaje_conocimiento puntajepractica | ® 1 '

ﬂ £ Escribe aqui para buscar e » 'S y 4w o) ESP
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ANEXO 16

GRAFICOS DE PRACTICA ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO TRABAJADO EN EXCEL 2016

GRAFICOS DE CONOCIMIENTCxIsk - Excel (Error de activacion de productos) Herram
Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Disefio Formato o/ ¢Qué desea hacer? r!;:_'-;_ Compartir
LT o ab p— iil > p
D v C Genera =
By ~ #
Pegar N K S Q o o 9 000 | 2 g Insertar Eliminar Formato Buscar y

- - : ' - - - T seleccionar ~

Portapapeles M= Fuente Alineacion Mumero Estilos Celdas Edicién -~
Grafico2  ~ S
w X ¥ z Al AB AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL Al AN AD AP AQ AR -

1 | ANTES DESPUES
2 | INADECU, 833 3.3
3 | ADECUAD 11.7 917
4 .
5 .
& .
7 .
8 | o 0 o) - - - — —
9 O% O s} + Eje Vertical (Valor) Lineas de divisidn principales
10| 91.7%
11| 100 83.3% ,
12 | 20 &
12 | 80
1a
] 70 hid
16 | 60
17 | (1] o]
18 | (o] o]
19 |
20 | 30
21| 20 11.7% 5.30%
22 | 10
23
24 | 0
35 | fo) ANTES O DESPUES O
26 | mINADECUADA wmADECUADA
27 | L O C
= O O O
29 |
0 |

] | puntaje_canocimiento puntajepractica ® [] 3
Listo
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ANEXO 17

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA TRABAJADA EN SPSS STATISTICS 22

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo Graficos Utilidades Ventana  Ayuda

SH & e~ WAl H BE Bl «09%9 %

Mombre Tipo Anchura | Decimales Etigueta Valores Perdidos Columnas Alineacidn Medida Rol
1 SUJETO Mumérico g 0 SUJETO Minguna Minguna g Derecha &% Mominal “w Entrada -
2 DG Mumérico 8 0 EDAD {1,12-18}... MNinguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
3 DG2 Mumérico 8 0 PROCEDENCIA {1, Costa}...  Minguna 8 Derecha &5 Mominal *w Entrada
4 DG3 Mumérico 8 0 GRADO DE IN__. {1, Primaria}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
5 DG4 Mumérico g 0 OCUPACION {1. Ama de ... Minguna g Derecha @5 Nominal “ Entrada
6 DGs Mumérico 8 0 ESTADO CIVIL  {1. Soltera}... Ninguna 8 Derecha &5 Mominal ™ Entrada
T DGE Mumérico g 0 RELIGION {1, Catdlico}... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
8 C7 Mumérico 8 0 La lactancia m._. {1, El dnico __. Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
9 C8 Mumérico 8 0 La leche mater._. {1, Seis me__. Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
10 Cc9 Mumérico 8 0 £Cudl es laimp... {1. Alimento... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
11 c10 Mumérico g 0 ¢ Cudles son lo.. {1, Ayuda a __. Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
12 c11 Mumérico 8 0 Cuales son los ... {1, Garantiz... Ninguna 8 Derecha &5 Mominal ™ Entrada
13 c12 Mumérico 8 0 ¢Con que frecu... {1, Cada 4 h__. Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
14 C13 Mumérico 8 0 Antes de ama... {1, Aseo de ___ Ninguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
15 C14 Mumérico 8 0 La preparacion _.. {1, Limpieza_.. Ninguna 8 Derecha &5 Mominal ™ Entrada
16 C15 Mumérico 8 0 La posicidn de ... {1. Pegado ... MNinguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
17 C16 Mumérico g 0 £Cuales son lo... {1. Succidn ... Ninguna 8 Derecha &5 Mominal ™ Entrada
158 ci7 Mumérico g 0 Al terminar el a... {1, indice.}... MNinguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
19 Cc18 Mumérico 8 0 SilUd. realiza a_.. {1, Leche ar... MNinguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada
20 c19 Mumérico 8 0 Pasos de la ext... {1, Coger en__. Ninguna 8 Derecha &5 Mominal *w Entrada
21 Cc20 Mumérico 8 0 Forma de desc... {1, Colocar |._.. Ninguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
22 P21 Mumérico g 0 Realiza el lavad_.. {1. Si}... MNinguna g Derecha @5 Nominal “ Entrada
23 P22 Mumérico 8 0 La madre se si... {1. Si}... MNinguna 8 Derecha &5 Mominal ™ Entrada
24 P23 Mumérico g 0 Apoya la cabez.._ {1, Si}... MNinguna 8 Derecha &5 Mominal “w Entrada L
e ||;|[n B i, H L ¥ 2 [WH = 1 O H L N L |'|_
Vista de datos || vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:OM

ﬂ A Escribe aqui para buscar
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@ PRE TEST.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPS55 Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar Wer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Wentana  Ayuda

SHEMc » 5LEF A BEELH J0® ™

I Nombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etigueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol
: - EE o < = e S Cmee W g = = seiewio S RRERER = oo =
20 Cc19 MNumérico 8 0 Pasos de la ext... {1, Coger en_.. Ninguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada =
21 Cc20 MNumérico 8 0 Forma de desc... {1, Colocar ... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
22 P21 MNumérico 8 0 Realiza el lavad... {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
23 P22 MNumérico 8 0 La madre se si... {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
24 P23 MNumérico 8 0 Apoya la cabez_._ {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &> Mominal ™ Entrada
25 P24 MNumérico 8 0 Sostiene lama... {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &> Mominal ™ Entrada
26 P25 MNumérico 8 0 La madre estim_.. {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &> Mominal ™ Entrada
27 P26 MNumérico 8 0 La madre la de ... {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &> Mominal ™ Entrada
28 P27 MNumérico 8 0 La madre interc_.. {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &> Mominal ™ Entrada
29 P23 MNumérico 8 0 La madre al reti__. {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &> Mominal ™ Entrada
30 P29 MNumérico 8 0 La madre carga... {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &> Mominal ™ Entrada
& P30 MNumérico 8 0 Al finalizar la la... {1, Si}... Ninguna 8 Derecha &> Mominal ™ Entrada
32 P31 MNumérico 8 0 Prepara materi... {1, Si}... Ninguna 8 erecha &> Mominal ™ Entrada
33 P32 MNumérico 8 0 Se lavalas ma... {1, Si}... Ninguna i Derecha &> Mominal ™ Entrada
34 P33 MNumérico 8 0 Utiliza envases ... {1, Si}... Ninguna i = Derecha &> Mominal ™ Entrada
35 P34 MNumérico 8 0 Realiza masaje... {1, Si}... Ninguna i Derecha &> Mominal ™ Entrada
36 P35 MNumérico 8 0 Presiona el pec_.. {1, Si}... Ninguna i Derecha & Nominal ™ Entrada
37 P36 Numérico 8 0 Realiza el proc... {1, Si}... Minguna 8 &> Mominal “ Entrada
38 P37 Numérico 8 0 Rotula el envas... {1, Si}... Minguna 8 &> Mominal “ Entrada
39 P38 Numérico 8 0 Selavalas ma... {1, Si}... Minguna 8 = Derecha &> Mominal “ Entrada
40 PRETOTA MNumérico 8 0 Ninguna Minguna 8 = Derecha &> Mominal “ Entrada
41 PRECATE MNumérico 8 0 PRE {1. BAJO}... Ninguna 8 = Derecha &> Mominal “ Entrada
42 POSTTOTA  Mumérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 & Escala “ Entrada
43 POSTCATE  Mumérico 8 0 {1. BAJO}... Ninguna 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada =
[ [H]

| Vista de datos | Vista de variables

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |
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ANEXO 18

PRUEBA T DE STUDET DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO TRABAJADA EN SPSS
STATISTICS 22

1§ *Resultado2 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor - *
Archivo  Editar Yer Datos  Transformar  Insertar Formato Analizar  Marketing directo  Gréaficos Utilidades Ventana  Ayuda
N T % [l = T r 2 il b
HHE Q &) 0y e w D &= » B8 & 9 4 = g =
= EI F&;Ttadot FREQUENCIES VARIRBLES=PRETOTR POSTTOTR -
ogantmo /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM
et {E] Frecuencias
[ Titulos MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MCDE SUM
Y Motas /CRDER=RAMALYSIS.
Conjunto de datos
L& Estadisticos B
E--{& Tabla de frecuenc Frecuencias
----- [E] Titulos
QPRETDTA [Conjunto de datosl] C:\Users\Gabriela\Desktop\PRE TEST.sav
L-[F POSTTOTA - =
------ E Logaritmo
Prueba T Estadisticos
[ T
*{E) Tiulos PRETOTA | POSTTOTA
Motas -
(& Estadisticas de m M Valido 60 60
L& Correlaciones de Perdidos 0 0
[ Prueba de muest Media 3,30 13,10
Error estandar de la media 216 125
Mediana 3,00 13,00
Moda 3 14
Desviacidn estandar 1,670 968
“arianza 2,780 939
Rango 7 4
Minimo 1 10
Maximo -] 14
Suma 198 786
Tabla de frecuencia
PRETOTA
B | | | | Porcentaie | Porcentaje | kd
IBM SPSS Statistics Processor estilisto | | |Unicode:ON
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ﬁ *Resultado? [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor — *

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formate  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHERR M e« FEBLF QO EFPE» H 9 += BB SEho

B {E Resultado < |
&[] Frecuencias Tabla de frecuencia
Titulos
Motas
Conjunto de datos PRETOTA
L& Estadisticos Paorcentaje Paorcentaje
=] @ Tabla de frecuenc Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
[E) Titulos valido 1 7 17 17 17
L PRETOTA 2 18 260 250 367
3 17 283 283 65,0
E}@ Prueba T 4 [} 100 100 750
+{E] Titulos 5 B 10,0 10,0 85,0
Motas 6 8 13,2 13,2 98,3
L& Estadisticas de m g 9 17 17 1000
L& Correlaciones de Total &0 100.0 100.0
L& Prueba de muestl! ' '
POSTTOTA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 10 1 17 1,7 17
11 3 50 5,0 8.7
12 10 16,7 16,7 233
13 21 350 350 583
14 25 M7 M7 100,0
Total 60 100,0 100,0
T-TEST PAIRS=PRETCTA WITH POSTTOTA (PAIRED)
/CRITERIZ=CI (.9500)
/MISSING=RNALYSIS. Ll
[ —— [} -
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fi§ *Resultado2 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor - x

Archivo  Editar Wer Datos  Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

= L pe ) ) = D =9 . = == I
SHER @ - Wil Q@ & » H «» += BE ThH=
E ERQSU“SGO T [ FT,7T FT,7T Tuur e
([ Logaritmo | Total 60 1000 100,0 ‘ ||
& {E] Frecuencias
Titulos
Motas T-TEST PAIRS=PRETCTA WITH POSTTOTA (PAIRED)
Conjunto de datos /CRITERIA=CI (.9500)
@ Estadisticos /MISSING=RNALYSIS.
= Prueba T
Estadisticas de muestras emparejadas
Media de
Desviacidn error
LB Estadisticas de m Media N estandar estandar
@ Correlaciones de Par1 FRETOTA 3,30 60 1,670 216
"L Prueba de muest{ posTToTA | 1310 80 969 128
Correlaciones de muestras emparejadas
M Correlacion Sig.
Par1 PRETOTA &POSTTOTA 60 -,071 589
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
. 95% de intervalo de confianza
o Media de de la diferencia
Desviacion errar
Media estandar estandar Inferior Superior t il Sig. (hilateral)
Par1 FPRETOTA - POSTTOTA -9.800 1,980 287 -10,314 -9,286 -38,150 59 ,000
KT ——— [*] -
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ANEXO 19

PRUEBA T DE STUDET DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO TRABAJADA EN SPSS
STATISTICS 22

i@ "Resultado3 [Documenta4] - IBM SPSS Statistics Visor — x
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  [nsertar Formato  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
= - i
SHER AWM e » dFELEF QOO FiPERES H «» += BB ThH
= EI Faeéi”ado_t FREQUENCIES VARIABLES=PRETOTA POSTTOTA =
ogaritmo
= Fregcuencias /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM
(& Titulos MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE SUM
- Motas /ORDER=ANALYSIS.
L& Estadisticos
=& Tabla de frecuenc B
Fee [ TituloS Frecuencias
~- [ PRETOTA
[ POSTTOTA o
Estadisticos
@ Logaritmo
B {E] Prueba T PRETOTA | POSTIOTA
=+ (] Titulos N valido 50 60
Motas Perdidos 0 0
L& Estadisticas de m Media 230 1607
L& Correlaciones de i _ ' '
- @ Prueba de muest Error estandar de la media 216 284
Mediana 3,00 16,00
Moda 3 16
Desviacidn estandar 1,670 2,201
“arianza 2,790 4,843
Rango 7 9
Minimo 1 9
Maximo =} 18
Suma 198 64
Tabla de frecuencia
PRETOTA
FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido 1 7 1,7 1,7 1,7 =
My [ i~
IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode'ON
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ﬂ'ﬁ *Resultado3 [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor — X

Archivo  Editar  Yer Datos  Transformar  Insertar Formato Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana  Ayuda

SHEe R 0 e ~ EE&% 2 ®

B {E] Resultado Maximo 18 et
(B Logaritmo suma 198 964
& {E] Frecuencias
Titulos
Motas Tabla de frecuencia
-[f Estadisticos
E--{E] Tabla de frecuenc
Titulos PRETOTA
_______ % EEETTI'D;?A Porcentaje Porcentaje
: Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
------ E Logaritmo —_
B Prueba T Walido 1 7 17 1.7 1.7
) Titulos 2 15 26,0 26,0 36,7
Matas 3 17 28,3 28,3 65,0
-[f Estadisticas de m 4 5 100 100 750
- Correlaciones de 5 8 100 100 50
<[ Prueba de muestr ' ' '
G 8 13,3 13,3 98,3
H 8 1 17 17 100,0
Total 60 100,0 100,0
POSTTOTA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 9 4 67 6,7 6,7
14 1 17 17 8,2
15 10 16,7 16,7 250
16 17 28,3 28,3 53,3
17 12 200 200 733
18 16 26,7 26,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
KT ——— [F] L
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fi§ *Resultado3 [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Yer Datos

Transformar

Insertar  Formato  Analizar  Marketing directo Ventana

Graficos  Utilidades Ayuda

SH&EQ I

[ Fape! 1

< > R ¥ e

D W

» B € 4+ = § |

E g U |cE
B {E] Resultado <]
i [[B] Logaritmo Total 60 100,0 100,0
& {E] Frecuencias
Titulos
Motas T-TEST PAIRS=PRETCTA WITH POSTTOTA (PAIRED)
(g Estadisticos /CRITERIR=CI (.9500)
=] {El Tabla de frecuenc /MISSING=RNALYSIS.
[E) Titulos
& PRETOTA
------- (g PostToTA || ™ Prueba T
------ @ Logaritmo
= Prueba T o :
_ Titulos Estadisticas de muestras emparejadas
Motas Media de
L5 Estadisticas de m Desviacion error
@ Correlaciones de Media M estandar estandar
@ Prueba de muest Par1 FRETOTA 3,30 60 1,670 216
POSTTOTA 16,07 60 2,201 284
Correlaciones de muestras emparejadas
M Correlacion Sig.
Par1 PRETOTA &POSTTOTA 60 147 264
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
. 95% de intervalo de confianza
o Media de de la diferencia
Desviacion errar
Media estandar estandar Inferior Superior t il Sig. (hilateral)
Par1 PRETOTA- POSTTOTA -12,767 2,560 pcich| -13,428 -12,108 -38,625 59 ,000
KT ——— [*] -
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ANEXO 20

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Guados y Fitulos

Huacho, 10 de febrero de 2020

OFICIO N°056-2020-UGYT/FMH-UNJESC

Sefior.

DR. MANUEL FERNANDO CASTILLO SANCHEZ
Jefe del Puesto de Salud Humaya

Presente. —

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
De mi consideracion:

Saludandolo cordialmente, comunico a su digno Despacho que las sefioritas GABRIELA
GEORGINA HUERTA ZARZOSA Y RUTH DEL ROSARIO RIVERA VEGA, egresadas de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, vienen
desarrollando el plan de tesis para la obtencién de titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Por tal razén, solicitamos se les brinde las facilidades para recoleccién de datos para la ejecucién
del plan de tesis: EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES, HUMAYA
2020; en la institucién que tan dignamente dirige, por lo que solicito su autorizacién
correspondiente.

Agradecidos por su gentil atencién, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente;

c.c: Archivo

BIERNC REGIONAL DE L1
ot OIRECCH -

MMNL/L ' BTS] RED DE saL YO OGO TS,

MN sabel 8 B

M.C MANUEL F. CAZMHI O SANCHE
cm 2 o

Av. Mercedes Indacochea N° 600 Puerta 01 Telf. 2326097 - 2322918
www.unjfsc.edu.pe



ANEXO 21

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

“ Inisterio de Salud
syt whimmbeenh

FISERRD RLGIOMEL OELIMA
ODEE=A LEE FUESTO OE ZaLuD FUMLY &

F.I HUBAATA

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

Por medio de I3 presenie dejamos constanda que ks bachilleres en enfermenia HUERTA
ZARZO5A GABRIB_A idenfficado con DNI N 72184864, y RIVERA VEGA RUTH idenfficado con
DNl N*T5728125 dela UNNMERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTING SANCHES CARRION, han
reafizado su gjecucidn de sus tess "EFECTD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL
COMOCIMIENTD Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLU SVA EN MADRES, EN
EL PUESTO DE SALUD DE HUMAYA™, =n nussira sala d= espera en madres que acudan &l
consulioric CRED desde el mes de enero hasta el 20 de febrero del 2020.

Las enfermeras con grado de bachiller reslizaron su sjecucon a completa satisfaccion

mosfrando en todo momende capacidsd, =icencis, responsabiidad, punhmliidad y busns

Se ptorga I3 siguiente constancia para bos fines gus d interesado considere conuenients.

Humaya, 26 de febrero del 2020

JEFE DE ESTADISTICA

ORAR YACOHI DULANTD
DMl W™ 15735362
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MG. GLADIS JANE VILLANUEVA CADENAS

ASESORA

MC. EDGAR IVAN VALLADARES VERGARA

PRESIDENTE

LIC. SILVIA ISABEL CHIRITO LAURENCIO

SECRETARIA

LIC. CRISTINA BERNARDINA MENDOZA VIRU

VOCAL



