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RESUMEN

Objetivos: Determinar el efecto del programa educativo sobre conocimiento y practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses, en el Centro de Salud Huaura 2020
-2021 Métodos: Es de tipo prospectivo, longitudinal, el nivel de investigacion es explicativo,
disefio cuasiexperimental con un enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por 30
madres, para evaluar el nivel de conocimiento se usé como instrumento el cuestionario y para las
practicas se utilizé la guia de observacion. Resultados: el 40.0% de las madres abarca entre las
edades de 19 a 25 afios, en su mayoria las madres proceden de la costa, con un grado de instruccién
secundaria, su ocupacion es ama de casa, estado civil convivientes y son devotas de la religion
catdlica respectivamente. En conocimiento en el pretest el 60% es de nivel medio, 30% nivel alto
y 10% nivel bajo; en el Post test el 53.3% presentan un nivel alto, 30% nivel medio y 16.7% nivel
bajo. En précticas sobre lactancia materna en el pretest presentan un 70% de inadecuadas y 30%
adecuadas, en el post test presentan practicas adecuadas en un 100%. Conclusién: se concluye que
el programa educativo sobre conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva que se
llevé a cabo tuvo efecto en las madres, logrando incrementar su nivel de conocimiento y préctica

para el cuidado del nifio.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, practica, Programa Educativo de Lactancia

Materna.
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ABSTRACT
Objectives: To determine the effect of the educational program on knowledge and practice of
exclusive breastfeeding in mothers of children aged 0 to 6 months, at the Huaura 2020 -2021
Health Center. Methods: It is prospective, longitudinal, the research level is explanatory. , quasi-
experimental design with a quantitative approach. The population consisted of 30 mothers, to
assess the level of knowledge the questionnaire was used as an instrument and the observation
guide was used for the practices. Results: 40.0% of the mothers are between the ages of 19 to 25
years, most of the mothers come from the coast, with a degree of secondary education, and their
occupation is housewife, marital status cohabitating and are devoted to the Catholic religion
respectively. In knowledge in the pre-test, 60% is of medium level, 30% high level and 10% low
level; In the Post test, 53.3% have a high level, 30% have a medium level and 16.7% have a low
level. In practices on breastfeeding in the pretest they present 70% of inadequate and 30%
adequate, in the post test they present adequate practices in 100%. Conclusion: it is concluded
that the educational program on knowledge and practice on exclusive breastfeeding that was
carried out had an effect on mothers, managing to increase their level of knowledge and practice

for child care.

KEY WORDS: Level of knowledge, practice, Breastfeeding Educational Program.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se basa en el programa educativo sobre lactancia materna
exclusiva siendo este un factor determinante para mejorar el amamantamiento, como programa
orienta y regulan el aprendizaje en las madres e incrementa el conocimiento de los mismos.

Sabemos lo importante que es dar de lactar y que la leche materna es la composicion
principal de alimento por la calidad de sus nutrientes y la cantidad apropiada que necesita
primordialmente en sus 6 primeros meses, logrando asi en el bebé una mayor proteccion en su
sistema inmunoldgico y facilitando la maduracién de sus 6rganos, disminuyendo la posibilidad de
sufrir muchas enfermedades infecciosas y cronicas, asi mismo ayuda al vinculo afectivo con la
Madre logrando asi muchos beneficios durante el amamantamiento. (Medina & Polegar, 2016).

La leche materna como practica es el primer alimento natural para dar a un bebé, ya que se
considera una accion de amor verdadero. Por este motivo, dar pecho no es solo dar de comer, sino
va mucho mas alla, porque cuando el bebé siente la piel de su mama al rozar su rostro, a la vez va
acercando la boca al pezdn, mientras percibe el inconfundible olor de ella, al cerrar sus 0jos siente

seguridad y proteccién. (OMS, 2021)

Esta investigacion fue desarrollada con la finalidad de aumentar el nivel de conocimiento
y practica en las madres. Ademas, se quiso conocer si las madres tienen conocimientos altos y
realizan las practicas apropiadas para dar lactancia materna exclusiva a su nifio por lo tanto se
realiz6 un cuestionario y una guia de observacién dirigido a las madres, que nos permitié recolectar
los datos y asi cumplir con el objetivo del trabajo de investigacion. Para responder a nuestra
investigacion se utilizé un pre y post test, el cual tiene inicio con caracteristicas sociodemogréaficas

y seguidas de preguntas con multiple seleccidn que abarca dimensiones referentes al tema.
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La presente investigacion esta estructurada de acuerdo a los lineamientos propuestos

por la Facultad de Medicina Humana, Escuela Profesional de Enfermeria

CAPITULO I: Inicia con la descripcion del planteamiento del problema, en donde
se realiza la descripcion de la realidad problematica segln variable de estudio, se da la
formulacién del problema, objetivo general y especifico, justificacion, delimitaciéon y

viabilidad del estudio.

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

hipétesis.

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, gréaficos e interpretacion de la misma.

CAPITULO V: En este capitulo se presenta la discusion.

CAPITULO VI: Se muestran las conclusiones, recomendaciones y las referencias

bibliogréficas utilizadas en la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion De La Realidad Problematica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) promociona a la lactancia materna
natural como la manera mas ideal de nutricion para el lactante, sirve como medida de prevencion
mas eficaz para asegurar una buena salud, supervivencia y desarrollo adecuado para el nifio. Por
esta razon es de gran importancia que las madres tengan conocimientos y practicas adecuadas,
para eludir el incremento de la tasa de mortalidad del recién nacido y evitar la desnutricion

cronica.

El lactante en su primer semestre de vida va a depender exclusivamente de la leche
materna a través del amamantamiento, es decir la leche materna es el primer y Unico alimento
exclusivo que debe lactar durante esos meses, 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 traves del acto de amamantamiento. (OMS, 2020)

Actualmente, la lactancia materna exclusiva en los 6 meses del lactante, es un tema
considerado a nivel mundial como objetivo de salud publica, ya que existe relacion con la
disminucion de la morbimortalidad infantil, principalmente en los paises en vias de desarrollo.

(OMS, 2019)

Si bien es cierto en el Per0 las cifras sobre lactancia materna aumentaron en un 73% en
los bebés que tienen menos de 6 meses, es de suma importancia que todas las madres puedan
llevar a cabo una practica sana de amamantamiento, considerando que el bebé que es alimentado
con leche materna en su vida, tendrd 6 veces menos posibilidades de sufrir una muerte causada

por alergias, neumonia, IRA, entre otras. (OMS, 2017)



La (OMS y UNICEF, 2018) publicaron una guia de implementacién que tiene como fin
“Promover, proteger y apoyar la lactancia en instituciones que brindan servicios de maternidad y
neonatologia: la Iniciativa Hospital Amigo de los nifios y las nifas” en la cual nos indica que dar
de lactar durante el inicio del primer semestre del lactante es de suma importancia, y los 10 pasos
para una Lactancia materna donde resumen procedimientos y politicas que estan dirigidas a
aquellas instituciones que ofrecen servicios de maternidad; la cual se implementan con el fin de

aumentar la ayuda en la realizacion de lactancia materna en centros de salud.

Segun (UNICEF), teniendo en cuenta que la lactancia materna tiene muchos beneficios, se
observa que en los paises de altos ingresos 1 de cada 5 bebés no son alimentados con leche materna
en absoluto, en comparacion con los paises subdesarrollados ingresos donde s6lo 1 de cada 25 no
reciben. Por lo que el andlisis nos indica que, aunque la leche materna salva vidas, protege contra
enfermedades mortales tanto al bebe y a la mama, y estimula a tener un mejor coeficiente
intelectual en los nifios ya que a largo plazo se obtiene mejores éxitos educativos; se considera que
en los paises de altos ingresos el 21% de los bebés no recibieron leche materna en su vida. Mientras

tanto en otros paises que tienen bajos y medianos ingresos, su porcentaje es solo del 4%.

La Tarjeta de Puntuacion Mundial para la Lactancia Materna, quien logro valorar 194
naciones sobre préacticas de lactancia materna, hallé que solamente el 40% de los nifios menores
de 6 meses recibieron exclusivamente lactancia materna (s6lo leche materna) y sélo 23 paises, por

arriba del 60% alcanzan indices exclusivos de lactancia materna. (OPS, 2017)

En el afio 2012, el 54.8% de neonatos durante la primera hora empezaron a lactar y en el
afio 2016 esta cifra redujo a 50.5%. En el mismo afio sélo el 27.9%, del quintil superior de riqueza

de bebés empezd la lactancia en alojamiento conjunto a los minutos de haber nacido, caso contrario



ocurre a los que corresponden a la quinta medida estadistica inferior de riqueza que llegaban al

72%. (UNICEF)

La OMS los ultimos datos del afio 2017, a pesar de los trabajos incontables elaborados para
que los nifios durante su primer semestre de vida se alimenten de leche materna, solo se logré
conseguir que un 40% lo haga, por otro lado, a nivel nacional segin la ENDES en el 2016, en el
Peru el promedio de nifias y nifios con leche materna es del 69.8%. En los lugares de Pasco
(87.3%), Huancavelica (100%), y Loreto (77.7%) se registraron los mas altos indices, por lo
contrario, en las regiones de Ica (40.5%), Tumbes (29.6%), y Madre de Dios (45.3%) demostraron
una cantidad menor. Segun el lugar donde habitan, el porcentaje de nifios con esta actividad en el
area urbana es del 63.2%, por otro lado, en el area rural aumenta a 84.3% logrando mostrar mas

de 20 puntos porcentuales de diferencia. (ENDES, 2016)

De acuerdo a ENDES, en las familias donde las condiciones de vida no son las mejores, la
lactancia materna exclusiva aumenta un 79,9%. En cambio, en aquellas que disponen condiciones
mejores: solo llegan al 43,8%. Los analisis nos indican que, en las zonas que existen condiciones
mejores de vida, por lo general urbanas, las madres deben volver a su centro laboral no tienen las
posibilidades para poder seguir ofreciendo leche materna a sus hijos por diferentes situaciones

(falta de lactarios en sus centros de trabajos, entre otros factores). (ENDES, 2016)

En las provincias de Lima como: Cajatambo, Barranca, Cafete, Canta, Huarochiri, Huaral,
Huaura, Oyon y Yauyos, de 372 infantes el 98,4% lactaron alguna vez, asi mismo el 48,8% inici6

en la primera hora de nacer la lactancia. (UNICEF)

El destete a temprana edad, esta relacionado con la falta de sensibilizacion 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 deberian vigilarse el control de la Lactancia materna
exclusiva. En cada control de CRED del lactante. (Ministerio de Salud, 2017)

Es por eso que un plan estratégico para promocionar la lactancia materna exclusiva es la
educacion que son brindadas especialmente por el profesional de enfermeria ya que su
responsabilidad empieza desde el cuidado al momento de nacer y participa desde el comienzo de

la préctica, desarrollo y su evaluacion en CRED.

Durante nuestras practicas Pre profesionales realizadas en diferentes Puestos de Salud se
pudo percibir la falta de informacion que tienen las mamas sobre el tema, debido que en los
establecimientos de salud no realizan programas educativos sobre lactancia materna, lo cual nos
hizo elegir el tema mencionado, dar de lactar es muy importante para la poblacion, el uso continuo
de esta practica disminuiria la tasa de mortalidad en nuestro pais. Por lo expuesto se considero
importante realizar el programa educativo ya que nos podra permitir fortalecer este tema

comprometiéndose las madres en dar de lactar adecuadamente.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General
¢Cudl es la Efecto del programa educativo en el nivel de Conocimiento y préactica sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses, en el Centro de Salud Huaura

2020 - 20217



1.2.2. Problemas Especificos:
¢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 Centro de Salud Huaura

2020 - 2021?

¢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 Centro de Salud Huaura 2020 - 2021?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la técnica de extraccion y almacenamiento de la
leche materna en madres antes y después de un programa educativo en el Centro de Salud Huaura

2020 - 2021?

¢ COomo es la practica sobre la lactancia materna que tienen las madres antes y después de

un programa educativo en el Centro de Salud Huaura 2020 - 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar el efecto del programa educativo sobre conocimiento y practica de lactancia

materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses, en el Centro de Salud Huaura 2020 -2021

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 Centro de

Salud Huaura 2020 -2021



Identificar el nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento para la
lactancia en madres antes y después de un programa educativo en el Centro de Salud Huaura

2020 -2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la técnica de extraccion y almacenamiento
de la leche materna en madres antes y después de un programa educativo en el Centro de

Salud Huaura 2020 -2021.

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

de un programa educativo en el Centro de Salud Huaura 2020 -2021

1.4 Justificacion De Investigacion

Conveniencia

La lactancia materna promueve un mejor desarrollo cognitivo y sensorial, protegiendo al
nifio de diferentes enfermedades ya sean cronicas o infecciosas logrando reducir la muerte por
enfermedades comunes como la neumonia o la diarrea , la leche materna ayudara a que se pueda
recuperar mas rapido, también funciona como método anticonceptivo, favorece en la involucion
del Utero, existe menos probabilidad de sufrir depresion post-parto, riesgos de cancer de mamas y
ovarios, no afecta la economia del hogar, no contamina el medio ambiente, y es primordial para el

lactante. (OMS, 2021)

El presente estudio nos sirvio para generar el fortalecimiento de conocimientos a través de
la elaboracion de sesiones de aprendizaje en madres, incentivando a continuar con una practica

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



Relevancia Social

El estudio es de relevancia social debido a que en nuestro medio existe escasa informacion
sobre el tema, la poblacion va en aumento y la informacion cada vez es méas limitada, siendo
necesario realizar practicas preventivas, este estudio permitira determinar conocimiento mediante
cuestionarios y entrevistas personales con la finalidad de identificar riesgo asociados al estudio y

potencializar conductas preventivas en nuestro entorno.

Implicancias Précticas

El estudio es importante para el area de salud, especialmente para enfermeria, ya que
atraves de los resultados obtenidos se dara a conocer los diferentes problemas sobre la lactancia

en la poblacion de estudio, y asi planificar nuevas metas.

Las autoridades encargadas de la salud deben tomar medidas estrictas con la finalidad de
garantizar el cumplimiento de las normar y comprometerse a que las madre tengan conocimiento

y realicen la lactancia materna en su nifio.

Ademas, es beneficioso para la comunidad, porque a traves de la informacion que conocen
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 desarrollar el tema de investigacion se consideré la teoria de Ramona Mercer, quien
nos habla sobre la evolucion que tiene la madre para adoptar percepciones y conocimientos

respectos a los cuidados de proteccion a sus hijos, por lo cual nosotras como personal de Salud nos



permitird involucrarnos para contribuir directamente en la adopcion de conocimientos por parte

de la madre, beneficiando a la relacién y al vinculo materno infantil.

La teoria de Nola Pender, nos permite conocer la conducta de los seres humanos que puede
ser modificada por diferentes aspectos relevantes, que ayudara a mejorar los procesos cognitivos
y conductual en el &mbito de la Salud; por lo tanto Enfermeria empleara sus métodos para poder
integrar el mejoramiento de aprendizajes acerca de lactancia materna, siendo beneficioso no solo

en la madre sino también en su nifio.

Utilidad Metodoldgica

Este trabajo de investigacion se realiz6 de acuerdo con las exigencias y el rigor cientifico
consideradas en la nomas metodologicas de la investigacion, de modo que con los resultados a
adquirir se brindara informacion confiable y solida a los enfermeros de este establecimiento, sobre
conocimiento y préctica que tienen las progenitoras, esto permitira desarrollar estrategias que
ayudaran a optimizar la alimentacion de los nifios y nifias, es decir programas educativos que

favorezcan la lactancia de manera que beneficie el crecimiento y desarrollo del lactante.

1.5. Delimitacion Del Estudio
La investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud Huaura y se ejecutd en el mes de

enero y febrero, en la cual se recolectd datos necesarios para nuestros objetivos formulados.

1.6. Viabilidad del Estudio
Hemos tenido la oportunidad de contar con diferentes fuentes bibliograficas como libros,
internet y folletos. Se conté con recuso humano necesario y suficiente para la obtencion de la

muestra de estudio.



La investigacion se realizd en un periodo corto, por el proceso de investigacion ya que
después de la ejecucién continuard el procesamiento de datos, resultado, discusion

recomendaciones y conclusiones. El tiempo de los encuestados sera breve y se utilizara un lenguaje

sencillo. El estudio fue financiado por las tesistas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes De La Investigacion

Internacional

Gorrita, R.; Ruiz , E. y Brito, D.(2016) Cuba. En su tesis titulada “Intervencion educativa
sobre lactancia materna en los primeros seis meses de vida ”. Tuvo como objetivo determinar el
efecto de una intervencion educativa sobre la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida.
El Método que utilizé fue de tipo analitico y prospectivo, el estudio se realiz0 a las gestantes. Su
poblacion lo conformaron 2 grupos e 67 madres gestantes , el primero es el de control y el otro es
de capacitados, su resultado fueron: las madres que estaban aptas dieron lactancia de manera
exclusiva a nifios de edades entre 4 a 6 meses y las madres que no estaban aptas s6lo a nifios de 1
a 3 meses, se concluye que no pudo demostrar que el grupo control tiene un mayor porcentaje de
padecer enfermedades y usar antibioticos, todo lo contrario ocurre con el grupo capacitado que

lograron un mejor resultado en sus percentiles.

Carmo,E. Pina, A. & Kakuda, A. (2020) Brasil, en su tesis titulada “Efecto de una
intervencion educativa sobre lactancia materna: un ensayo clinico aleatorizado” Su objetivo tuvo
como finalidad evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre lactancia materna en el
asesoramiento de mujeres puérperas. Metodologia: se tratdé de una prueba aleatorizada y clinico
controlado con una poblacion de 104 puérperas (cada grupo fue de 52 tanto de intervencion y de
control) se realiz6 en un hospital privado, dicha intervencion. Se hizo un monitoreo de las
puérperas desde el nacimiento del bebé hasta 60 dias después. En los resultados que obtuvieron,
el grupo de intervencion de las mujeres puérperas demostré menos dificultades para amamantar,

en comparacion al grupo control que se observé un porcentaje mayor de lactancia materna
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exclusiva en cualquier momento. Concluyendo que: la intervencién educativa fue eficiente para
promover la habilidad y destreza por parte de las puérperas para adoptar la buena practica y tomar

a lactancia materna exclusiva como un habito.

Hernandez, C. Romero, A. & Diaz, N.(2018) Espafia, en su tesis titulada “Eficacia de una
intervencion para mejorar conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en adolescentes”™
tuvo como objetivo evaluar la eficacia de un programa dirigido a mejorar los conocimientos y
actitudes en los adolescentes sobre la LM. Este trabajo fue de enfoque -cuantitativo,
cuasiexperimental, aleatorizado, participaron 970 adolescentes, se divide en dos grupos: 524 el
grupo control y 506 el experimental. Se inici0 la intervencion y despues de 4 semanas se ejecutd
el cuestionario sobre conocimiento, sus resultados fueron. Luego de la intervencion, el grupo
experimental evidencio un crecimiento significativo en sus conocimientos, asimismo se obtuvo un
aumento del porcentaje de actitudes positivas. Conclusion, la intervencién educativa sobre
lactancia materna es eficaz, ya que mejord las dos variables en estudio en la poblacion

determinada.

Huaca,G. Miniet, A. Betancourt, D. & al. (2017) Ecuador, en su tesis titulada
“Intervencion Educativa sobre la Técnica de Lactancia Materna para el Centro De Salud de San
Antonio en la provincia de Imbabura durante el periodo octubre 2016 - febrero 2017 tuvo como
objetivo principal del estudio es implementar una guia sobre la técnica de lactancia para lo cual,
Este trabajo fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte longitudinal, no experimental, de
corte transversal, con una poblacion de 30 embarazadas y mujeres en proceso de amamantamiento,
la muestra es de 15 mujeres durante 4 meses; la muestra en estudio acudian a los controles

prenatales y atencion del nifio sano en el centro, en ellas se estudio las dos variables; para lo cual
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se empled una encuesta, dando como resultado, que hay una relacion entre las dos variables,

ademas en este estudio nos reporta que la mayoria tienen conocimientos.

Guartatanga, (2016) Ecuador, en su tesis titulada “Conocimientos, actitudes y préacticas
sobre lactancia materna en pacientes que asistieron a educacién materna en el centro de salud de
Yaruqui en el primer semestre del 2076 tuvo como fin determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna en pacientes que asistieron a educacion materna en el Centro de
Salud de Yaruqui en el primer semestre del 2016. Este trabajo fue de enfoque cuantitativo
descriptivo, corte transversal. Utiliz6 un instrumento tipo cuestionario, que le ayudé a evaluar tanto
conocimientos como practicas acerca del tema. Se aplicd el instrumento a 100 madres que
asistieron a educacion materna, se les convoco mediante via telefonica y posteriormente acudieron
al establecimiento para la evaluacion. Como resultados se obtuvo que el 78% tienen conocimientos
adecuados, 100% practicas adecuadas y 64% una actitud adecuada. A partir del 100% de practicas
adecuadas en las madres, el 79% brindaron lactancia materna y el 41% de las madres mantuvieron

el amamantamiento.

Investigaciones Nacionales

Gonzéles, K. ; Viena, G., (2019) En su tesis titulada “Efectividad de las sesiones
educativas para la adecuada técnica de la lactancia materna exclusiva en primigestas atendidas
en el Centro de Salud Morales, 2018 tuvieron como objetivo: Determinar la efectividad de las
sesiones educativas para realizar una técnica adecuada de la lactancia materna exclusiva en madres
primigestas que asistieron en el Centro de Salud Morales 2018. Este trabajo fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, preexperimental. La poblacién lo conformaron 35 mamas, para obtener

los datos usaron la encuesta, la guia de observacion y el cuestionario y que se aplico a las
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primigestas. Resultados fueron: Antes de las sesiones educativas fue: el 37,14% obtuvieron
conocimiento deficiente, 34,29% de conocimiento regular y el 28,57% bueno. Del mismo modo
en técnicas se obtuvo que el 82,86% son inadecuadas y sélo el 17,14% es adecuado. Luego de las
sesiones educativas sobre las variables del tema en conocimientos fue: el 48,57%regular, el
31,43% bueno y el 20,00% deficiente. De igual manera, en practicas se obtuvo que el 97,14% son
adecuadas y solo el 2,86% es inadecuada. Concluyendo a través de las sesiones educativas sobre

las variables en estudi6 son efectivas.

Guevara, R. (2018) en su tesis titulada “Efecto de intervencion educativa de enfermeria en
el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses,
CC. SS Materno Infantil Laura Rodriguez Duksil, Comas, 2018 planteo su objetivo como finalidad
determinar el efecto de la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento de la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Materno
Infantil Laura Rodriguez Duksil Comas, 2018; Este trabajo fue de enfoque cuantitativo y pre-
experimental, la poblacidn que se tomd para evaluar fue de 30 madres, se realiza en la investigacion
un pretest y postest, se uso la encuestay el cuestionario. Los datos adquiridos se pasaron en Excel
2013y se procesod en el programa SPSS 22. Los resultados que se obtuvo muestran que durante el
pretest las madres mostraron un nivel de conocimiento 60% “bajo”, en el post- test se obtuvo un
53.3% “alto”. Concluyendo asimismo que se logré demostrar que la intervencion educativa

efectivo ya que ayudo a mejorar e incrementar las variables en estudio.

Becerra, G. y Taipe, L. (2018) En su tesis titulada “Efectividad del programa educativo
sobre la Técnica de la lactancia materna en madres primiparas en el Hospital de San Juan de
Lurigancho - 2018 ” tuvo como objetivo: Evaluar la efectividad del programa educativo sobre la

técnica de la lactancia materna. EI Método es: Disefio pre experimental, descriptivo y explicativo.
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Los Resultados fueron: Antes del programa educativo obtuvieron conocimiento no efectivo en un
67.9%, y luego de realizar el programa educativo en conocimiento obtuvieron 96.4 % efectivo;
en el procedimiento de coger pretest el 50.0 % fue no efectivo, y luego del programa se obtuvo un
57.1% de eficacia; en la técnica de extraer en el pretest se obtiene un 60.7% de conocimiento no
efectivos, y luego del programa se obtuvo 96.4% fue efectivo; en el proceso de retirar, antes del
programa educativo fue de 57.1% no efectivo, y luego de la intervencion se evidencia que 92.9%
obtuvieron conocimiento efectivo. Concluyendo que el programa educativo evidencid su

efectividad.

Izquierdo, R.(2017) En su tesis titulada “Efecto de una intervencién educativa sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Lima Peru 2017”. Su objetivo tuvo como finalidad determinar el efecto de la intervencion
educativa sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales 2017, Su trabajo fue de enfoque cuantitativo, disefio Pre experimental de corte
prospectivo, se evalud a 30 madres adolescentes de hijos que tienen menos de 6 meses. Los datos
adquiridos se paso a Microsoft Excel 2013 donde también se realizé el analisis estadistico, los
resultados que se obtuvo demostr6 que en el pretest el 46.7% de las madres tenian un conocimiento
“bajo”, por lo contrario en el post test el 93.3% tuvo un conocimiento “alto”. Concluyendo que
hubo un efecto positivo en la participacion de las sesiones educativas sobre las variables estudiadas

en las mamas.

Mendoza, E. & Quispe, H. (2017) En su tesis titulada “Influencia de un Programa
educativo en el Nivel de Conocimiento y Practica de Lactancia Materna Exclusiva en Puérperas
del Hospital Regional De Ayacucho. Enero-marzo 2017 tuvo como Objetivo: Determinar la

Influencia de un Programa educativo en el nivel de conocimiento y practica sobre la lactancia
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materna exclusiva en puérperas del hospital regional de Ayacucho, 2017. Métodos: Tipo analitico,
descriptivo, correlacional, de enfoque prospectivo, longitudinal. Su poblacion y muestra esta
constituida por 50 puérperas. Sus Resultados fueron: antes de aplicar el programa educativo, el
100% de puérperas, el 72% de madres obtuvo conocimiento deficiente y no hubo madres con buen
nivel de conocimiento, esto tuvo un cambio positivo, ya que bajo aun | 2% (1); e el post test se
obtuvo que el 76% (38) tienen un buen conocimiento. La practica analizada directamente en la
poblacion estudiada sobre el tema es correcta en el 80% e incorrecta para el 20%. Concluyendo:
una vez realizado el programa educativo hubo un aumento en las variables estudiadas
comprobando asi su influencia, como muestra de los resultados se pudo percibir que las madres

efectlan practicas adecuadas en gran porcentaje.

Avendafio, M. & Medrano, K. (2017) En su tesis titulada “Conocimiento y practica sobre
Lactancia Materna Exclusiva que tienen las madres adolescentes primiparas en un hospital
nacional — 2017° su objetivo tuvo como finalidad determinar el conocimiento y practica sobre la
lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes primiparas en el hospital nacional
docente madre nifio "San Bartolomé". El trabajo fue de enfoque cuantitativo, disefio cuasi
experimental y longitudinal. Su poblacion de estudio fueron 110 madres adolescentes. Resultados:
se analizé que antes de aplicar el instrumento la poblacion presentd un 50.0% presento un nivel
conocimiento “regular”, un 48.2%, “malo” y solo el 1.8% nivel “bueno”; y en el postest, se obtuvo
que un 100% tuvo un nivel de conocimiento “bueno”. Caso contrario, en los resultados obtenidos
en la guia de practica, antes de la intervencién educativa se pudo observar que un 97.3% obtuvo
una practica “inadecuada” y en practica “adecuada” solo alcanzo un 2.7%, después de intervenir

hubo un aumento de 100% en practica “adecuada”. Conclusion: se demostré que la aplicacion de
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la intervencion educativa ayudo a las madres adolescentes primerizas a incrementar de manera

favorable sus capacidades para las practicas sobre la técnica de la lactancia materna.

Local

Huerta, G. y Rivera, R., (2020) en su tesis titulada “Efecto del programa educativo en el
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres, Humaya 2019 — 2020
Tuvieron como objetivo: Determinar el efecto del programa educativo en el nivel de conocimiento
y préctica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Puesto
de Salud Humaya 2019 - 2020. Su poblacion de estudio esta constituida por 60 madres. Método:
Es tipo cuantitativo y disefio cuasiexperimental. En los resultados se obtuvo antes del programa
que las mamas alcanzaron un 75% de conocimiento bajo y 88.3% tuvieron practica inadecuada,
luego de la intervencion alcanzaron un 98.3% conocimiento alto y tuvieron practica adecuada
91.7%. Se concluye que las sesiones educativas en las madres tuvieron efectividad ya que mejoro

las variables estudiadas.

Herrera L., (2017) en su tesis titulada “Efecto de un programa educativo sobre lactancia
materna exclusiva en el conocimiento y practica de las madres del C.S. Hualmay ”, su objetivo fue
determinar la efectividad del programa educativo sobre lactancia materna exclusiva en el
conocimiento y préctica de las madres del Centro de Salud Hualmay. Método y Material: Su tipo
de estudio fue explicativo, de disefio experimental, y de método preexperimental; su poblacion
consto de 30 madres se emple6 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 préacticas después del programa educativo;

siendo 0.05 significativa en un post test.
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Montalvo, M. & Reyes, N. (2020) en su tesis titulada “Efecto del programa educativo en
el nivel de conocimiento de puérperas sobre el cuidado del recién nacido hospital barranca 2019-
2020” tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa educativo en el nivel de
conocimiento de las puérperas sobre el cuidado del recién nacido en el Hospital Barranca 2019 -
2020. Método-: disefio de estudio pre-experimental, transversal, prospectivo, su poblacion a
estudiar fue de 100 puérperas, su tipo de muestreo aleatorio estratificado, su muestra fue de 44
puérperas. Se us6 Como método el cuestionario. Resultados: en el pretest el 52,7% obtuvo un nivel
de conocimiento “medio”, y conocimiento “bajo” con un 47,7%; caso contrario en el postest con
un mayor porcentaje de 75% obtuvieron conocimiento “alto”, y conocimiento medio con un 25%.
En conclusién, podemos decir que la sesion educativa acerca de conocimiento de los cuidados del
neonato en las puérperas demostrd un efecto positivo y que la investigacion fue estadisticamente

significativa.

Pacora M. ( 2020) en su tesis titulada “Intervencion educativa en el conocimiento de las
madres sobre técnicas de amamantamiento del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019”
tuvo como objetivo determinar el efecto de la Intervencion Educativa en el Conocimiento de las
Madres de Nifios menores de 3 meses sobre Técnicas de Amamantamiento en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima 2019. EIl Método: Disefio de enfoque cuantitativo, cuasi-experimental,
de corte longitudinal. Su muestra fue constituida por 35 madres, las cuales fueron evaluadas con
un pretest, y post test, se ejecutaron 3 programas educativos con su autorizacion firmando el
consentimiento informado. Los resultados obtenidos fueron antes de la ejecucion el 74,29% nivel
medio, nivel bajo 17.14% y 8.57% nivel alto; luego de realizar la ejecucién se observa un 100%
en el nivel alto. Conclusién: las sesiones que se realizaron fueron efectivas ya que hubo un

aumento en el nivel de conocimiento sobre técnicas de Amamantamiento, ayudando asi a la mama
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a mejorar su madurez, obteniendo méas confianza y seguridad, beneficiando su estado afectivo y

protegiendo el estado de salud en sus hijos.

2.2. Base Teérica

TEORIA DE RAMONA MERCER

Ramona Mercer en su teoria explica que la funcion de la madre es importante en el proceso
de reciprocidad de afecto entre ambos. En el momento que logra un vinculo afectivo con su hijo
esta consigue habilidad en la asistencia del mismo, viviendo y comprobando asi jabilo, felicidad
y la retribucion de su rol como maméa. Mercer en su teoria se enfoca en diferentes componentes
maternales: estado de salud, edad, relacion de los padres y caracteristicas del lactante. Asimismo,
es importante como la madre adquiere y percibe los acontecimientos vividos ya que esto va a
influir al momento de brindar los cuidados a su hijo que presenta su personalidad desde el momento

que nace. (Palacio, 2013)

Ramona Mercer, en su teoria propone al profesional de Enfermeria que es necesario tomar
en cuenta el entorno familiar en el que se rodean, en su centro laboral, la escuela, templo y otros

organismos de nuestro entorno siendo parte importante para esta teoria. (Palacio, 2013)

TEORIA DE NOLA PENDER

Esta teoria nos presenta aspectos de difusion sobre la salud, relevantes que influyen en los
cambios que presentan el comportamiento de la persona, sus motivaciones y actitudes con laaccion

que ayudara a promover la salud. (Aristizabal, G. ; Blanco, D. ; Sanchez S.; Ostiguin; R., 2011)

El primer sustento tedrico sobre el aprendizaje social, hace referencia a la consideracion
que se tiene al conjunto se sucesos cognitivos en la modificacidn de su conducta e integra aspectos

del aprendizaje adquirido a traves del conocimiento y la conducta, nos da a conocer que los factores
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psicoldgicos afectan a las personas en sus comportamientos. Establece 4 condiciones para que
éstas capten y cambien su actitud: atencidn (estar a la expectativa a todo lo que suceda, retencion
(captar lo evidenciado y recordarlo), reproduccion (repetir con facilidad el comportamiento) y
motivacion (un buen estimulo para poder adquirir esa nueva conducta). (Aristizabal, G. ; Blanco,

D. ; Sanchez S.; Ostiguin; R., 2011)

La segunda teoria del modelo de valoracién sobre la motivacion humana nos asegura, que
la conducta de basa en la razdn, teniendo como punto principal y clave para obtener éxito es la
intencionalidad. Acorde con esto, al haber un proposito claro, concreto y definido por alcanzar un
objetivo, esto aumenta la probabilidad de lograr un fin en especifico. En otras palabras, la
intencionalidad, viene a ser el compromiso personal con el accionar, estableciendo un elemento
decisivo y motivador, que se ve reflejado en el estudio de los comportamientos adecuados por
decision propia que con llevan a lograr las metas planeadas. (Aristizabal, G. ; Blanco, D. ; Sdnchez

S.; Ostiguin; R., 2011)

Este modelo nos muestra como las experiencias y caracteristicas individuales tanto el
interés propio de la conducta y los conocimientos conducen a que la persona participe en
comportamientos de salud o se niegue hacerlo. Esta situacion nos conlleva a un esquema que viene
a ser el modelo de Promocion de la Salud, quien nos presentan dos caracteristicas: En primer lugar
nos habla acerca de las caracteristicas y experiencias personales del individuo, esta abarca 2

conceptos:

Conducta previa relacionada: La primera idea alude a las anteriores experiencias vividas
que pudieron afectar de manera directa o indirecta en la posibilidad de implicarse el

comportamiento para promover la salud. Como punto dos nos menciona a las dificultades
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observadas para poder actuar, hace referencia a las desventajas o intereses negativos del propio
individuo que dificultan la responsabilidad con la conducta real, la accion y el intento de trabajar
con la conducta como tercer punto tenemos a la autoeficacia adquirida, este viene a ser el punto
principal dentro de este modelo ya que simboliza la lucha percibida por la misma persona para
realizar alguna conducta, mientras sea mayor esta aumenta la probabilidad de una actuacion real
de la conducta y un mayor de accién. La eficacia personal percibe consigue como consecuencia
menos inconveniente para un habito de salud en particular. En el punto nimero cuatro manifiesta
el estado de animo relacionado con el comportamiento, son las respuestas emocionales
relacionados de manera directa con los pensamientos negativos o positivos, desfavorables o
favorables acerca de un comportamiento; el ultimo concepto se refiere al efecto que se produce de
manera interna en la persona, se piensa que hay mas probabilidad que las personas tomen como
compromiso para practicar acciones que promuevan la salud cuando las personas forman parte
importante para ellos desean lograr estos cambios e inclusive desean brindar apoyo o ayuda para

realizarla. (Aristizabal, G. ; Blanco, D. ; Sanchez S.; Ostiguin; R., 2011)

Los factores personales: son los denominados psicoldgicos, bioldgicos y socioculturales,
quienes acorde a esta idea resultan una conducta en particular y estan sefialadas por la esencia de
la importancia de lograr un objetivo en la conducta. EI conocimiento y las emociones referente a
una conducta determinada, estan relacionados con los afectos (creencias, emociones) y
conocimientos propios de la conducta, estd comprendido por criterios; el primero se refiere a los
resultados favorables adquiridos por la accion, que es la solucién positiva anticipada que se creara
como manifestacién de una conducta de salud; sefiala el poder que tienen estas situaciones en el
entorno, las cuales pueden disminuir o aumentar la participacion y el compromiso en la conducta

promotora de salud.. (Aristizdbal, G. ; Blanco, D. ; Sanchez S.; Ostiguin; R., 2011)
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Los diferentes componentes mencionados en el esquema de Nola Pender se relacionan e
intervienen al adoptar y comprometerse a un conjunto de acciones, que forman de manera
preliminar el deseado resultado final, en otras palabras, para lograr la conducta que promueve la
salud; ademas, las preferencias contrapuestas inmediatas y las demandas pueden influenciar en

este compromiso. (Aristizabal, G. ; Blanco, D. ; Sanchez S.; Ostiguin; R., 2011)

Podemos decir que el modelo de promocion de la salud propone las relaciones y

dimensiones que contribuyen a la realizacion o modificacion de la conducta que promueve la salud.

TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL DE ALBERT BANDURA.

El aprendizaje se forma por diferentes factores, se genera no solo por estimulos externos sino
que también influyen los determinantes internas y sociales, podemos mencionar entonces que se
da por la relacion entre la persona que esta aprendiendo y el entorno social que lo rodea entre
causas internas, pensamientos y los sucesos del &mbito que lo rodea son importante estos
determinantes cuando se relacionan entre si, logrando reforzar las sabidurias y adquiriendo

comportamientos que ayudan en su salud. (Bandura, 1978)

Bandura en su teoria nos dice que uno de los elementos mas influyentes para la actividad del
ser humano es la autoeficacia, lo cual son habilidades que tienen las personas con diferentes

capacidades para lograr alcanzar el éxito, estas conductas se pueden adquirir de 3 formas:

a) Experiencia directa: Consiste en la instruccion primordial que tienen las personas
y han adquirido a través de sus experiencias, estas pueden ser de vivencias positivos y
negativos que adquieren por sus acciones, se van a seleccionar las respuestas que se han
logrado con éxito y se descartaran las que no producen efecto, el resultado de las

respuestas van a proveer contenido, para que sirvan como una fuente motivadora.
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b)  Aprendizaje por Modelos: Este aprendizaje se va a dar por medio de la
observacion, los padres al momento de observar el modelo se dan una idea de como se debe
de llevar a cabo una nueva conducta y posterior a esta va a servir como guia para poder
realizas nuevos comportamientos, ante un ejemplo podemos adquirir conocimiento a través
de las acciones que son realizadas por el modelo.

c) Aprendizaje vicario: 0 es como los otros aprendizajes que se al momento de mirar
0 escuchar a ejemplos en persona, 0 por representacion de formas o figuras, se va a aprender
indirectamente evitando los efectos negativos, por ejemplo: si en el programa educativo
mostramos las consecuencias de no dar de lactar las madres cambiaran su comportamiento
para evitar los problemas o enfermedades perjudiciales e incomodas. (Bandura, 1978)

El aprendizaje social se divide en 4 procesos:

Procesos de atencién

El procedimiento para aprender lo hacen mediante la observacion si la persona mantiene
su concentracion a las partes que considera valioso de la conducta que les interesa como modelo,
Este proceso determinard mediante la observacion cual es el modelo apropiado para adquirir y
tener una conducta propia.

Procesos de retencion

Es la capacidad para recordar todo lo aprendido mediante la observacion, esto se va a
adquirir por la muestra de imagenes y del lenguaje que se utilizara, cuando el ejemplo que sirve
de modelo se expone varias veces, muestran permanentemente imagenes o descripciones verbales
que duran y son faciles de recordar. Estas imagenes en la mente se representan en codigos y se

guardan en la mente
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Procesos reproductores motores

Consta en convertir las figuras y el lenguaje verbal en actividades, los padres suelen
familiarizarse a las nuevas conductas que van adquiriendo dia a dia, sirviéndoles de modelos, y las
perfeccionan por medio de ajustes auto correctivos, que se da por medio de la retroalimentacién
informativa que van desarrollando con su propia actuacion.

Procesos motivacionales

Los progenitores, estan predispuestos a cumplir los puntos anteriores si consideran que son
importantes para su vida. Se crean expectativas, teniendo como base sus valores y creencias

impartidas, sobre los resultados de los modelos. (Bandura, 1978)

Marco Conceptual

Lactancia Materna

Consigue muchos provechos que mejora el bienestar del lactante y su progenitora.
Comprende las cantidades de nutrientes necesarias que el bebé necesita en su vida Nos ayuda a
proteger contra las patologias mas conocidas en la nifiez puede ser la neumonia o la diarrea, a largo
plazo nos brinda beneficios que dan vitalidad al nifio y a la madre, al reducir el riesgo de sufrir

obesidad y un aumento de peso mas de lo normal durante la etapa infancia y la adolescencia.

La OMS define que la lactancia materna exclusiva consiste en brindar Unicamente leche
materna al lactante: se evita dar todo tipo de agua, ni sélidos, exceptuando diferente tipo de
medicamentos como la toma de suero oral, de vitaminas, o jarabes con orden del pediatra. (OMS,

2019)

El pre calostro o leche de pre término: Es el primer tipo de secrecion que

encontramos, producido por el tejido mamario cuando el embarazo no llega a término. Contiene
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vitaminas, minerales, proteinas, grasas, aminoacidos y sodio. Su nivel de lactosa es mas baja

que la leche madura. (Ministerio de Salud, 2017)

Calostro: Se caracteriza por ser de consistencia espesa, de color amarillento, y se da
en una cantidad minima durante los 5 primeros dias del recién nacion luego del parto. Por la
cantidad que segrega parece que no satisface al momento de alimentar al recién nacido, pero
tenemos que tener en cuenta que el estdmago del bebé es del tamafio de una canica.(Ministerio

de Salud, 2017)

Leche de transicion: Después del calostro, producido del tejido mamario y lo hace
entre el 5° y el 15° dia del post parto. Se le dice leche de transicion, porque antes de la leche

madura aparece.

La consistencia de la leche de transicion en comparacion con la leche madura es mas
espesa, a diferencia del calostro es mucho mas blanquecina y liquida. Suele permanecer

aproximadamente hasta los primeros 15 dias después del nacimiento. (Ministerio de Salud, 2017)

Leche madura: Se produce posteriormente a la de transicion, el cual segrega el tejido
mamario. Empieza a producirse entre 15-20 dias después del nacimiento y permanecera hasta el
momento que el bebé deje de lactar. EI volumen que normalmente produce una mujer es entre 700
y 900 ml de leche madura al dia durante el semestre de vida del lactante. (Ministerio de Salud,

2017)

Composicién de la leche Materna

Agua: La leche materna estd compuesta en su mayoria de agua, por un 88%, el cual es

suficiente para que el nifio tenga un perfecto equilibrio electrolitico.
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Proteinas: aunque tiene poca cantidad de proteinas, para el crecimiento del bebé es lo ideal

(0,9 /100 ml).

Grasas: la leche que sale al inicio no es rica en grasas a diferencia que la Gltima. Por este
motivo, no es recomendable establecer un horario para dar lactar y se recomienda dar a libre

demanda.

Carbohidratos: el carbohidrato principal que se presenta en altas cantidades en la leche

madura es la lactosa.

Minerales: en la leche madura podemos encontrar el, calcio, el magnesio, el fésforo,
potasio, zinc y hierro Aunqgue la porcion de esté que encontramos en la leche es poca, ésta tiene

muy buena absorcion.

Vitaminas: en la leche materna madura se puede encontrar principalmente la vitamina D,
vitamina K, vitamina A, vitamina K. La leche puede contener diferentes vitaminas ya que
dependiendo del tipo de dieta de la madre pueden variar. Por ejemplo, en las madres veganas, suele
haber una deficiencia de Vit. B12 y, sera necesaria una suplementacion siempre y cuando el

médico lo recomienda. (Ministerio de Salud, 2019)

Beneficios para la o el nifio:

Con la lactancia materna el nifio recibe la cantidad adecuada de nutriente que su cuerpo

necesita.

El sistema digestivo del lactante esta adaptado para digerir mas facil la leche materna que

la formula
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Los nifios que son amamantados con la leche de su mama disminuyen la probabilidad de

enfermarse en comparacién a aquellos que toman biberén.

La leche materna favorece al sistema inmune del bebé evitando diferentes enfermedades

entre ellas las mas comunes esté la infeccién al oido o de las vias respiratorias bajas.

La lactancia reduce las posibilidades de que él bebe pueda sufrir estrefiimiento.

Cuando los bebés toman leche sufren menos de alergias o0 asma gracias a las propiedades

inmunoldgicas de la leche materna.

Se ha comprobado que el nifio que toma leche materna tiene mejor coeficiente intelectual.

La lactancia ayuda a prevenir las caries en los dientes del bebe.

Una buena lactancia materna reduce el indice de obesidad infantil. (Network, WellStar

Women’s Health)

Beneficios para la madre

La lactancia ayuda al Utero volver a su posicion y tamafio normales despues del parto, y

previene el sangrado excesivo posparto.

El amamantamiento reduce la probabilidad de que sufra cancer de Utero, de mama o de

ovario.

Cuando la madre amamanta a su bebé produce una hormona que puede ayudarla a relajarse.

La lactancia favorece a la madre ya que evita la osteoporosis y a le ayuda mantener los

huesos fuertes.
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La lactancia contribuye a la madre a quemar calorias adicionales y esto le ayuda a volver

a su peso ideal.

La lactancia promueve el vinculo y apego entre el bebé y la madre.

Beneficios para la sociedad:

La madre produce la leche, por lo tanto, es gratuita y la familia puede ahorrar tiempo y
dinero.

La lactancia disminuye los costos en atencion médica ya que el bebé que toma leche
materna necesita menos de medicamentos y evita acudir a los establecimientos de salud.

La lactancia es una buena ayuda para el medio ambiente ya que no produce basura y no
necesita de recursos como la electricidad o el gas para prepararla. (Network, WellStar Women’s

Health)

Técnicas de amamantamiento

Logramos una técnica exitosa consiguiendo un buen acoplamiento de boca pezén- areola

1. La progenitora debe sentarse de manera confortable, apoyando su espalda y colocar
un cojin en su falda, sobre el &ngulo de su codo apoyaré la cabeza del nifio. Con los dedos se debe

formar la letra “C” sostiene la mama.

2. La madre con el indice y pulgar aprieta por atras de la areola al momento que él
bebe apertura la boca, ella estimulara el reflejo de este, acariciando sus labios con el pezén, ella
encaja el pezén y la areola a la boca del lactante. Consiguiendo que la lengua frote los conductos
lactiferos contra el paladar succionando, sin presionar el pezon (logrando asi la misma altura del

paladar blando) y sin provocar dolor.
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3. El lactante afronta a la madre; ambos abdomen juntos, ubicandose en una misma
linea la oreja, el hombro y la cadera del bebé. Los labios evertidos, abarcando lo que rodea al pezén
en su totalidad. La nariz toca la mama. Si entre la mama y la nariz se puede introducir un dedo,

quiere decir que el nifio no esta masajeando la areola y sélo estd comprimiendo el pezén.

El amamantamiento no debe causar dolor, si en caso duela se debe revisar el labio inferior
ya que puede estar invertido y se debe corregir. Si el dolor persiste, retire al nifio y vuelva a

colocarlo hasta que la mama ya no sienta dolor. (Valdés, 2014)

Para lograr una lactancia materna exitosa se tiene que tener en cuenta la ubicacion adecuada
por parte de ambos, y de realizar una buena conexion entre la boca del nifio y el seno de la mama.
Hay varias posturas para amamantar, pero la indicada o apropiada, sera aquella en que el nifio y la

madre estén mas comodos ya que estaran amamantando muchas horas al dia. (Valdés, 2014)

La madre podra verificar que la succion del bebé es efectiva si observa:

Las mejillas se redondean.

La deglucion es visible y audible.

Posturas para amamantar

Posicion sentada (o posicion de cuna)

Es una de las posiciones mas utilizadas para dar de lactar, la madre colocara al bebe con el
tronco frente a ella y piel a piel a su cuerpo. Debe sujetarlo con la mano en la espalda del bebe, va
apoyar la cabecita en su antebrazo, esto evitara que esté préximo al codo evitando que el cuello no
se doble evitar las dificultades para el agarre. La otra mano va a dirigir el seno hacia la boca del

lactante y va a aprovechar cuando este la abra para acercarlo suavemente al pecho.
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Posicion acostada

Esta posicién es recomendada por su comodidad para la lactancia en horas de la noche y
durante los primeros dias de amamantamiento. La madre se hecha acostada de forma lateral, frente
a frente, con el bebé en la misma posicion y junto a su madre. En el momento que el lactante abra
la boca la mama lo ayudara a acercarse al pecho al momento de empujarlo suavemente por atrés,

consiguiendo coger el pezén

Posicion crianza bioldgica

En esta posicion la progenitora se va a colocar (entre 15y 65°) decubito supino y el lactante
en posicion decubito prono sobre ella, logrando el apego con el torso de la madre. Esta ubicacion
va a permitir que el bebé desarrolle los movimientos de gateo y busqueda. El bebé llegara al pecho

de la madre, porque esta lo ayudaré colocando sus brazos como limite.

Se recomienda realizarla durante los primeros dias del recién nacido cuando existen

dificultad para el agarre (dolor, rechazo del pecho, grietas). (Gomez,M., 2020)

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.
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Extraccion de leche materna

Es la alternativa propuesta para 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 préctica. Se hace una técnica méas fécil cuando la madre coge mas

practica siendo mucho maés sencillo cuando la madre tiene mayor produccion de leche.

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

leche de manera més eficaz. (Ministerio de Salud, 2017)

Técnicas de extraccién de leche

Extraccion manual

Es una técnica que se usa a nivel mundial, debido a que no se usa ningun tipo de quipos.

Lo mas importante es que para la extraccion de leche manualmente deben intervenir
aspectos higiénicos como el lavado correcto de manos con el fin de prevenir la contaminacion con
gérmenes y realizar masajes en las mamas impulsa la salida de la 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.

Poner el dedo pulgar, indices y medio en forma de “C” de 3 a 4 cm por detras del pezon.

Se coge desde la base.
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Con movimientos delicados tipo rodillo se deben girar en forma de ¢ hacia el pezén.

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 la

disminucion de la salida de la leche

Evitar presionar de forma brusca.

Almacenamiento de leche materna

El almacenamiento del calostro se da a temperatura ambiente lo cual comprende de 27 a 32

°C; de 12 a 24 horas.

La conservaciéon 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 la refrigeradora que tenga congelador, 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. (Ministerio de Salud, 2017)

Programa Educativo

Documento que permite realizar de manera organizada un proceso pedagdgico. Nos
proporciona y guia acerca de la informacion que se va a transmitir, la manera en cémo se debe de
ejecutar la actividad educativa y el conseguir los objetivos. (Perez & Merino, Programa Educativo,

2015)
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Evaluacién de necesidades.

Esta fase consiste en observar y estudiar la realidad. Asi se identificaran los problemas o
dificultades que existen. Para poder lograrlo se debe de realizar una investigacion exhausta, asi se
podran obtener datos de la realidad y por lo tanto seran veraces, que van a ayudar a identificar las

causas Yy necesidades de como inician, obteniendo asi excelentes efectos.(Boza, 2014)

Disefio y aplicacion del programa

Una vez obtenida toda la informacion de la situacion real y estudiada, establecemos las

metas y damos inicio a la planificacion se la sesion educativa y asi lograr ejecutarlo(Boza, 2014)

Evaluacion del programa

Aqui se consigue reconocer si la sesion consiguio la efectividad que deseabamos, si los
objetivos se pudieron alcanzar, a traves de la evaluacion del producto final. Acd se quiere
comprender si estamos obteniendo o se obtuvo lo que se planted con la aplicacion de la sesion de

estudio(Boza, 2014)

Objetivos de un programa educativo en Lactancia Materna Exclusiva.

Proveer datos y documentos actualizados, confiables y completos sobre el tema, definicion,

los beneficios, y extraccion, etc. Haciendo uso de un adecuado lenguaje para el oyente.

Reconocer y dialogar todas las interrogantes y miedos que pueda tener cada madre para

que pueda tomar la mejor alternativa.

Lograr que los conocimientos que adquieran las madres sean las adecuadas para que

realicen una buena préctica exclusiva de lactancia.
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Promover un ambiente donde se sientan seguros para que se pueda realizar el programa

educativo

Conceder recursos humanos competentes y calificados en conocimientos, habilidades y

destrezas como por ejemplo las enfermeras para lograr un eficiente desempefio.

Mejorar la disposicion en el comportamiento en el campo de enfermeria y progenitoras con
el objetivo de que la relacién sea mas amena, obteniendo mejores resultados. (Mendoza & Quispe,

2017)

El Conocimiento

El Conocimiento

Esel interésy la accion de entender, es decir, obtener valiosa informacion para comprender
la realidad a través de la razon, la inteligencia y el entendimiento. Alude al resultado que se da

después de un proceso de aprendizaje.

El conocimiento se refiere a la informacion captada sobre un asunto o tema determinado.
En otras palabras, el conocimiento se define como conjunto de habilidades, destrezas, procesos
mentales e informacion a través de las experiencias vividas por el individuo, dicha funciéon le
ayudard a interpretar la realidad, dirigir su comportamiento y resolver problemas. (Coelho & Zita,

2020)

Tipos de Conocimiento
Teoricos. Son los que comprenden a través del analisis de la realidad, obtenido de la

informacion por terceras personas, es decir, de la participacion y vivencias directas que nos han
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comunicado pero que no hemos tenido. Como ejemplo tenemos a los conocimientos cientificos
filosoficos, o las creencias.

Empiricos. Lo adquirimos de manera directa de la experiencia del universo, y que lo
rodea un conjunto de “reglas” que explican coémo funciona el mundo en el que habitamos. Por
ejemplo, el conocimiento espacial abstracto, y relacionado con las percepciones.

Practicos. A partir de ellos realizamos una actividad u obtenemos un propdsito que nos
ayuda a moldear la conducta. Por ejemplo, los conocimientos politicos, técnicos o éticos,

De igual manera se puede hablar de conocimientos formales, estos no tienen un conjunto
de material exclusivo, sino que lo establece a partir de un montdn de relaciones; y conocimientos
materiales, es decir los que describe la materia 0 a lo concreto de la cual brindan contenido.
(Maxima, 2020)

La Préctica

La practica es una accion que se va a desarrollar de acuerdo a ciertos conocimientos. Al
momento de demostrar las habilidades no solo se fortalece todo lo conocido, también se van
encontrando innovadores conocimientos, teniendo en cuenta que pueden ser conocidos por primera
vez, el cual no son hallados a través del estudio teorico. (Perez & Gardey, Definicidn de practica,

2010)

El amamantamiento es una accion innata del lactante, pero se necesita aprender la técnica
correcta para realizar una buena practica, el conocimiento se transmitia de madres a hijas o a través
de la experiencia compartida con otras mujeres se lograra una adecuada lactancia materna. (Pallas

& Perez, 2006)
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2.3. Definiciones conceptuales

PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA

Es un conjunto de acciones que realiza el licenciado de enfermeria cumpliendo normas con
el objetivo de brindar conocimientos y habilidades a traves de una educacion brindada. (Perez &

Merino, Programa Educativo, 2015)

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La leche que recibe el lactante Unicamente como nutriente durante los seis meses de vida,

evitando cualquier tipo de alimento y agua. (OMS, 2020)

CONOCIMIENTO.

El conocimiento se define como un proceso que se va a adquirir de forma natural y como

proposito para lograr entender algo en especifico. (OMS, 2016)
PRACTICAS

Es la accion que va a desarrollar la persona de acuerdo a los conocimientos y habilidades

que posee. (Pérez y Gardey, 2013)
MADRES

La madre se encarga del cuidado de su hijo para evitar complicaciones alrededor de toda
su vida, la relacion entre la madre y el hijo va a ser muy importante en todo lo que tenga que ver

con la evolucion del nifio. (Churchill, 2015)
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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 en nifios menores de 6 meses en el Centro de

Salud Huaura 2020 — 2021

2.4.2 Hipotesis Especificos

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva es alto después del programa educativo en el Centro de Salud
Huaura 2020 — 2021.

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
Centro de Salud Huaura 2020 — 2021.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre la técnica de
extraccion y almacenamiento de la leche materna es alto después del programa educativo en el
Centro de Salud Huaura 2020 — 2021.

Las practicas de las madres de nifios menores de 6 meses son adecuadas después del
programa educativo sobre la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Huaura 2020 —
2021.

VARIABLES DE ESTUDIO

e Variable independiente: Efecto de un programa educativo

e Variable dependiente: Conocimiento y Practica sobre lactancia materna exclusiva
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Capitulo 111: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion

Prospectivo: los datos se recolectaran a medida que suceden los hechos

Longitudinal: se estudiara la variable en varios momentos; pretest, la ejecucion de un

programa educativo y post-test. (Cabré, 2012)

3.1.2. Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion es explicativo ya que va a analizar la relacion reciproca y
concatenada de todos los sucesos de la vida, dando como respuesta una explicacion concreta,
cientifica y objetiva. En la investigacion se realizo una evaluacién antes de ejecutar el programa, y

otra evaluacion de salida para verificar el cambio. (Caballero, 2009)

3.1.3. Disefo:

Cuasi-Experimental: porque contrastan hipotesis causales, el programa es considerado
como una «intervencién» a través de esta se constata en qué medida un tratamiento logra sus
objetivos, en relacion a las evaluaciones de un conjunto preestablecido de indicadores. También se
caracteriza por carecer de una division aleatoria. La seleccion a las condiciones (tratamiento versus
ningln tratamiento o comparacion) se lleva a cabo por decision propia (los participantes eligen el
tratamiento), por la seleccion realizada por los investigadores o por ambas vias. (White, H. ;

Sabarwal, S., 2014)
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De disefio cuasi experimental, modificamos los datos obtenidos del grupo experimental con
la realizacion del pre test (O1), después se ejecutara el programa educativo (X) se variara los datos
obtenidos en el pre test, ejecutando al fin el postest (O2), mostramos el siguiente diagrama.
(Hernandez; Fernandez y Bautista, 2014)

GE: 01 X Oy

3.1.4. Enfoque:
Es de tipo cuantitativo, ya que tiene como propdsito representar un grupo de procesos, ser
secuencial y también puede demostrarse. Se recogieron datos cuantitativos de sus variables.

(Hernandez; Fernandez y Bautista, 2014)

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacién fue conformada por 95 madres de nifios(as) con edad de 0 a 6 meses, cuyos datos
fueron proporcionados por el Area estadistica del establecimiento. Para el estudio se trabajé con el
total de la poblacion de madres con nifios menores de 6 meses. Es un estudio cuasi experimental razon
por el cual se considero la colaboracion de 30 madres, tomando como referencia que para el programa

educativo no puede sobre pasar de 30 participantes. (MINEDU, 2014)

Es importante mencionar que para la seleccién de la muestra, si tenemos una poblacién de 95

madres se tomd por lo menos el 32% del total.
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Unidad de analisis o de observacion: Madres con nifios de 0 a 6 meses que

acudieron al Centro de Salud Huaura.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

- Madres de nifios que tengan menos de 6 meses
- Madres que participen de manera voluntaria en la investigacion

- Madres de nifios que acuden al Centro de Salud Huaura

Criterios de exclusion:

- Madres con nifios que tengan mas de 6 meses
- Madres que no quieran participar de manera voluntaria en la investigacion

- Madres que hayan dejado sus direcciones erroneas
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DEFINICION
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Programa Un programa educativo es un Plan organizado de distintas Evaluacion de Pre - test
Educativo documento  que  permite actividades que realiza el necesidades
organizar y detallar un proceso personal de enfermeria
pedagogico. El programa direccionado a las Madres Disefio y aplicacion Conceptos
brinda orientacion ~ con de nifios menores de 6 meses del programa generales de

respecto a los contenidos que
se debe impartir, la forma en
que se tiene que desarrollar la
actividad de ensefanza y los

objetivos a conseguir

sobre lactancia materna
considerando los
componentes de evaluacion
de necesidades, disefio,
aplicacion y evaluacion del

programa.

Evaluacion del

programa

lactancia materna

exclusiva

Post - test
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Conocimientos
y practicas sobre
Lactancia

Materna

El conocimiento se define
como hechos, datos que
contienen informacion, que
son adquiridos por las
personas a fravées de la
experiencia o0  educacion
brindada por una persona
especializada o adquirido a
traves de algin medio.

Son las acciones que realizan
las  personas en  sus
capacidades y aptitudes en su

vida diaria de acuerdo a sus

reglas.

Conjunto de ideas adquiridas
mediante la observacion o
las experiencias vividas de la
madre de nifios menores de 6

meses en referencia a la

lactancia materna,
beneficios,  técnicas vy
posicion de
amamantamiento

Lactancia materna

Beneficios

Técnicas

Concepto
Beneficios para el
lactante
Beneficios para la
madre

Beneficios para la
sociedad

Tecnicas de
almacenamiento.
Conservacion de la

leche materna.



Posicion de

amamantamiento

Extraccion y

almacenamiento
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Posicion de la
madre

Posicion del nifio
Modo de coger el
seno

Tiempo de
amamantar
Forma de
extraccion
Tiempo de
almacenamiento

Descongelamiento
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas a emplear

La técnica para la recoger los datos fue la encuesta y la observacién, ya que nos
permite tener un contacto mas directo al sujeto que fue estudiado, consiguiendo la
informacion por parte de ellos. Los instrumentos que se utilizaron son el cuestionario para
valorar el conocimiento y la guia de observacion para la evaluacion de la practica, para poder
conseguir respuestas con respecto al problema, segun las experiencias vividas del evaluado.
Para llevar a cabo el estudio, el procedimiento que se efectud fue presentar un oficio formal
dirigido al jefe responsable del Centro de Salud Huaura, con la finalidad de solicitar el

permiso para que se realice la investigacion y se pueda aplicar el instrumento

Descripcion de los instrumentos

El instrumento que se realizé para la evaluacion del conocimiento sobre lactancia
materna fue elaborado por (Avendafio M. y., 2017) que fue sometido a un juicio de expertos
conformada por 10 expertos en el area (5 enfermeras, 2 pediatras, un psicélogo, un
nutricionista y un ginecélogo), quienes contribuyeron con sus conocimientos y sugerencias
para el perfeccionamiento del instrumento, logrando que sea entendible y facil. Dando como
resultado el valor de P = 0.00098, siendo “P” es menor a 0.05 lo cual demuestra que el
instrumento tiene validez y la conformidad entre los jueces es estadisticamente significativo,

mediante la prueba binomial. Este instrumento cuenta con 14 preguntas.

Se estableciod una escala de medicion, para poder identificar los niveles:

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

Bajo: 0 — 4 puntos.

Lista de cotejo para observacion de la préctica de la técnica de lactancia materna,
extracciéon y almacenamiento: El cuestionario fue elaborado por las Investigadoras Luz
Milagros Espinoza Barrios, Jenny Geraldine Garcia Rivera y, Rayza Giannina Huaman
Longa en Lima — Peru en el afio 2016, El instrumento empleado es la Guia de Observacion
(que est& conformado por 18 items); en el cual el investigador tuvo que completar el formato

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

La guia de observacion fue impuesto 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 establecié una escala de medicion, que nos permitird identificar la practica

adecuada o inadecuada:

Adecuada: 10 — 18 puntos

Inadecuada: 0 — 9 puntos

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion
El estudio se realiz6 con un enfoque cuasi experimental, se tuvo un grupo
experimental, siendo la muestra, la misma que la poblacion, se ejecutd un programa

educativo, y se midié cuanto varié su conocimiento y practica sobre Lactancia Materna.
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Los datos previamente codificados se ingresaron al programa Excel 2017 para la
realizacion de la base de datos; luego se pasaron al IBM SPSS version 22, donde obtuvimos
la prueba de hipotesis. Se uso la escala de medicidn de conocimiento y practica a Stanones y
se empleod la prueba estadistica T de STUDENT para determinar si la ejecucion del programa

educativo fue significativa.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Anélisis de Resultados
TABLA 1

Datos demograficos: Edad de las madres

N %
12-18 5 16.7
19-25 12 40.0
26 - 32 10 333
Mayor de 32 3 10.0
TOTAL 30 100

Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura

Figural

60

40
. 12 10

12-18 19-25 26 —32 Mayor de 32
EDAD m %

Nota: Tabla 1

Interpretacion:

En el presente resultado observamos que del 100% de los encuestados, tienen en
mayoria entre 19 y 25 afios, siendo el 40.0%, el 33.3% de las madres tienen entre 26 y 32
afnios, el 16.7% de las madres tienen entre 12 y 18 afios y el 10.0 % de las madres son mayores

de 32 afos.
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TABLA 2

Datos demograficos: Procedencia

N %
Costa 15 50.0
Sierra 12 40.0
Selva 1 3.3
Extranjero 2 6.7
TOTAL 30 100

Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura

Figura 2
80
60
40 20 40
; v 5P
0
Costa Sierra Selva Extranjero
B PROCEDENCIA %
Nota: Tabla 2

Interpretacion:

En el presente resultado observamos que del 100% de los encuestados, son
mayormente procedentes de la Costa con un 50.0%, el 40.0% son procedentes de la Sierra,

el 6.7% son procedentes del Extranjero y el 3.3 % son procedentes de la Selva.
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TABLA 3

Datos demograficos: Grado de instruccion

N %
Primario 1 3.3
Secundario 25 83.3
Técnico 3 10.0
Universitario 1 3.3
TOTAL 30 100

Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura

Figura 3
120
100
80 83.3
60
40
© 2P o
0
Primario Secundario Técnico Universitario
B GRADO DE INSTRUCCION %
Nota: Tabla 3

Interpretacion:

En el presente resultado observamos que del 100% de los encuestados, en su mayoria
tienen como grado de instruccion la Secundaria con un 83.3%, Técnico 10.0% , el 3.3% la

Primaria y el 3.3 % Universitario.



TABLA 4

Datos demograficos: Ocupacion

N %
Ama de Casa 24 80.0
Estudiante 2 6.7
Trabajo Dependiente 4 13.3
Trabajo Independiente 0 0
TOTAL 30 100

Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura

Figura 4

120
100
80
60
40
20

m OCUPACION ®= %

Nota: Tabla 4

Interpretacion:

Ama de Casa Estudiante Trabajo Trabajo
Dependiente Independiente
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En el presente resultado observamos que del 100% de los encuestados, en su mayoria

tienen como ocupacion ama de casa con un 80.0%, el 13.3% tienen un trabajo independiente

y observando también que el 6.7% son estudiantes.
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TABLA S

Datos demograficos: Estado civil

N %
Soltera 0 0
Conviviente 27 90.0
Casada 3 10.0
Viuda 0 0
TOTAL 30 100

Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura

Figura 5
120
100
80 90
60
40
: 5
. g g
Soltera Conviviente Casada Viuda
W ESTADO CIVIL %
Nota: Tabla 5

Interpretacion:

En el presente resultado observamos que del 100% de los encuestados el 90.0%

manifiesta como estado civil conviviente y solo el 10.0% como casadas.
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TABLA 6

Datos demograficos: Religion

N %
Catolico 23 76.7
Evangélico 6 20.0
Testigo de Jehova 1 3.3
Otros 0 0
TOTAL 30 100

Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura

Figura 6
100

80

60 76.7

40

20 20

Catdlico Evangélico Testigo de Otros
Jehova
ERELIGION =%
Nota: Tabla 6

Interpretacion:

En el presente resultado observamos que del 100% de los encuestados el 76.7%
profesan la religion catdlica, el 20.0% son evangélicos y el 3.3% manifiestan ser Testigos de

Jehova.
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Conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre lactancia Materna

exclusiva antes y después del programa educativo en el centro de Salud Huaura 2020-

2021

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N % N %
BAJO 3 10.0 5 16.7
MEDIO 18 60.0 9 30.0
ALTO 9 30.0 16 53.3
TOTAL 30 100.0 30 100.0
Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura
Figura 7

60
50
40
30
20
10

PORCENTAIJE

Nota: Tabla 7

ANTES

DESPUES

HBAJO EMEDIO ®EALTO
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Interpretacion:

En el presente resultado observamos que de los encuestados antes y después del
programa educativo se obtuvo que el 60% (18) tenia un nivel de conocimiento medio, el
30%(9) un nivel de conocimiento alto y el 10%(3) un nivel de conocimiento bajo, en el pre
test; se increment6 a un 53,3%(16) de madres con el nivel de conocimiento alto en el post

test.
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TABLA 8
Conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre los beneficios de
la lactancia materna exclusiva antes y después del programa educativo en el Centro de

Salud Huaura 2020 - 2021

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N % N %
BAJO 4 13.3 4 13.3
MEDIO 18 60.0 13 43.3
ALTO 8 26.7 13 43.3
TOTAL 30 100.0 30 100.0

Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura

Figura 8

60
40

20

PORCENTAIE

ANTES DESPUES

HBAJO EMEDIO ALTO

Nota: Tabla 8
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Interpretacion:

En el presente resultado observamos que de los encuestados antes y después del
programa educativo se obtuvo que el 60% (18) tenia un nivel de conocimiento medio, el 26.7
%(8) un nivel de conocimiento alto y el 13.3%(3) un nivel de conocimiento bajo, en el pre
test; se increment6 a un 43,3%(26) de madres con el nivel de conocimiento alto en el post

test.
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TABLA9
Conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre técnicas de
amamantamiento para la lactancia materna exclusiva antes y después del programa

educativo en el Centro de Salud Huaura 2020 - 2021

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N % N %
BAJO 11 36.7 1 3.3
MEDIO 6 20.0 10 33.3
ALTO 13 43.3 19 63.3
TOTAL 30 100.0 30 100.0

Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura

Figura 9

63.3

70

60

50

40

30

PORCENTAIE

20

10

ANTES EBAJO EMEDIO [DEARUBS

Nota: Tabla 9
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Interpretacion:

En el presente resultado observamos que de los encuestados antes y después del
programa educativo se obtuvo que el 43.3% (13) tenia un nivel de conocimiento alto, el 36.7
%(11) un nivel de conocimiento bajo y el 20.0%(6) un nivel de conocimiento medio, en el
pre test; se increment a un 63,3%(19) de madres con el nivel de conocimiento alto en el

post test.
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TABLA 10
Conocimiento de las madres de nifios menores de 6 meses sobre técnicas de
extraccion y almacenamiento de la leche materna antes y después del programa educativo

en el centro de salud Huaura 2020 - 2021

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N % N %
BAJO 10 33.3 2 6.7
MEDIO 8 26.7 8 26.7
ALTO 12 40.0 20 66.7
TOTAL 30 100.0 30 100.0

Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura

Figura 10

66.7

70
60
50
40
30
20
10

PORCENTAIJE

ANTES DESPUES
EBAJO EMEDIO ALTO

Nota: Tabla 10
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Interpretacion:

En el presente resultado observamos que de los encuestados antes y después del
programa educativo se obtuvo que el 40.0% (12) tenia un nivel de conocimiento alto, el 33.3
%(10) un nivel de conocimiento bajo y el 26.7%(8) un nivel de conocimiento medio, en el
pre test; se incrementd a un 66,7%(20) de madres con el nivel de conocimiento alto en el

post test.
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TABLA 11
Practica de las madres de niflos menores de 6 meses sobre la lactancia materna

exclusiva antes y después del programa educativo en el Centro de Salud Huaura 2020-

2021
PRACTICA ANTES DESPUES
N % N %
INADECUADA 21 70.0 0 00.0
ADECUADA 9 30.0 30 100.0
TOTAL 30 100.0 30 100.0
Nota: Madres encuestadas que acuden al C.S. Huaura
Figurall

100

100

80

60

40

PORCENTAIJE

20

ANTES DESPUES

INADECUADA ® ADECUADA

Nota: Tabla 11
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Interpretacion:

En el presente resultado observamos que de los encuestados antes y después del
programa educativo se obtuvo que el 70.0% (21) realizaron précticas inadecuadas, el 30.0%
(9) realizaron practicas adecuadas en el pre test; se incrementdé a un 100%(30) de madres

con practicas adecuadas en el post test.
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4.2  Contrastacion de Hipdtesis
Ho: EIl programa educativo no produce efecto significativo
H1: El programa educativo produce efecto significativo
TABLA 12
Efecto de un programa educativo en el conocimiento de las madres de nifios

menores de 6 meses sobre la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Huaura

2020- 2021
PRE POST TEST
TEST
Media 4.37 11.50
Observaciones 30 30
Grados de libertad 29
Estadistico t -13,770

P(T<=t) 0.000

Valor critico de t (dos -5600

colas

El valor T de Student es — 13,770 y es mayor al valor critico -5600, entonces la
diferencia entre ambas medias en las evaluaciones del pretest y post -test son diferente a cero,
por ello la media 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%.

Conclusién: la hipdtesis nula se rechaza, por lo tanto, el programa educativo sobre
lactancia materna tiene un efecto significativo en el nivel de conocimiento y practicas de las

madres.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de Resultados

La Lactancia Materna Exclusiva consiste en que el nifio recibe Unicamente leche
materna en los 6 primeros meses de vida, dado que es la manera ideal de brindar los
principales nutrientes para un crecimiento y desarrollo saludables; ademéas no solo ayuda al
nifio también beneficia a la salud mental y fisica de la madre, ya que mejora el apego

emocional. (OMS, 2019)

Luego de la ejecucion del estudio que fue realizado en el Centro de Salud Huaura,
teniendo un grupo de estudio de 30 madres de nifios menores de 6 meses, se obtuvo los

siguientes resultados:

En latabla 1, 2, 3, 4, 5y 6 se presentan los datos demograficos encontrando que el
40.0% de las madres se encuentran entre edades de 19 a 25 afios, en su mayoria son
procedentes de la Costa en un 50.0%, con ocupacion como ama de casa un 80.0% razon por
el cual las practicas sobre lactancia materna exclusiva es aceptable por la madre, con estado
civil conviviente un 90.0% , profesan la religion catdlica un 76.6% y el grado de instruccién
que predomina es la secundaria en un 83.3%, entonces de acuerdo al nivel de educacion
podria explicarse que la falta de educacion limite sus conocimientos y su capacidad de

analisis.

Ser madre es una de las etapas mas bonitas de la mujer, ya que en la relacion madre
e hijo existe uno de los vinculos mas estrechos que puedan experimentar las madres. En esta
intima conexion, la madre percibe lo que el pequefio necesita, se encarga de su alimentacion

y su cuidado, de esto depende el crecimiento y desarrollo del lactante.
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En latablay figura 7 se observa el resultado del nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva obtenido en la investigacion antes del programa educativo que alcanzaron
las madres fue un conocimiento alto con un 30% y después del programa educativo se
observa que obtuvieron un conocimiento alto con 53,3%, estos resultados se asemejan a los
obtenidos por Guevara, R. 2018 donde en su pre test realizado dio como resultado 13.3%
pertenecientes a madres de nifios menores de 6 meses que fue de conocimiento alto acerca
de lactancia materna y luego de haber aplicado la intervencién educativa se observa como

resultado que el 53,3% fue alto.

Asimismo, segun Albert Bandura en su “Teoria del Aprendizaje Social” nos dice que
el aprendizaje se forma por diferentes factores, se genera no solo por estimulos externos sino
que también influyen los determinantes internas y sociales, podemos mencionar entonces que
se da por la relacién entre la persona que esta aprendiendo y el entorno social que lo rodea
como causas personales, cognitivos (conocimiento) y sucesos de su entorno (ambiente) son
importantes estos determinantes ya que se relacionan entre si, logrando reforzar los

conocimientos y adquiriendo comportamientos que ayudan en su salud

En la tabla y figura 8 se observa el resultado del nivel de conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva obtenido en la investigacion antes del programa
educativo que alcanzaron las madres fue un conocimiento alto con un 26.7% y despues del
programa educativo se observa que obtuvieron un conocimiento alto con 43.3%, estos
resultados guardan similitud con los hallados por Guevara, R. 2018 donde en su pre test
realizado dio como resultado 16.7% pertenecientes a madres de nifios menores de 6 meses
que fue de conocimiento alto acerca de los beneficios de lactancia materna y luego de haber

aplicado la intervenciéon educativa se observa como resultado que el 76,7% fue alto.
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Asimismo, la investigacion realizada también es similar a los encontrados por Huerta, G. y
Rivera M, (2020) donde en su pre test realizado dio como resultado 1.7% perteneciente a las
madres de nifios menores de 6 meses que fue de conocimiento alto acerca de los beneficios
de lactancia materna y luego de haber aplicado el programa educativo se observa como

resultado que el 88.3% fue alto.

Enlatablay figura 9 se observa el resultado del nivel de conocimiento sobre la técnica
de amamantamiento para la lactancia materna exclusiva obtenido en la investigacion antes
del programa educativo que alcanzaron las madres fue un conocimiento alto con un 43.3%y
después del programa educativo se observa que obtuvieron un conocimiento alto con 63.3%,
estos resultados son semejantes a los obtenidos por Guevara, R. 2018 donde en su pre test
realizado dio como resultado 10.0% pertenecientes a madres de nifios menores de 6 meses
que fue de conocimiento alto acerca de la técnica de amamantamiento para la lactancia
materna y luego de aplicar la intervencion educativa se observa como resultado que el 38.7%
fue alto. Asimismo, la investigacion realizada también es similares a los encontrados por
Huerta, G. y Rivera M, (2020) donde en su pre test realizado dio como resultado 00%
perteneciente a las madres de nifios menores de 6 meses que fue de conocimiento alto acerca
de los beneficios de lactancia materna y luego de haber aplicado el programa educativo se

observa como resultado que el 90.0% fue alto.

Asimismo, Nola Pender con su teoria “Promociéon De La Salud” alude a las
experiencias y caracteristicas personales tanto los afectos especificos de la conducta y los
conocimientos conducen a que la persona participe en comportamientos de salud o se niegue

hacerlo. Toda esta perspectiva nos conlleva a un esquema que es el modelo de Promocion de



66

la Salud, el cual muestran dos caracteristicas: la conducta previa relacionada y los factores

personales.

Establece 4 condiciones para que capten y cambien su actitud: atencion (estar a la
expectativa a todo lo que suceda, retencidon (captar lo evidenciado y recordarlo), reproduccion
(repetir con facilidad el comportamiento) y motivacion (un buen estimulo para poder adquirir

esa nueva conducta).

En latablay figura 11 se puede observar el resultado del nivel de conocimiento sobre
extraccion y almacenamiento para la lactancia materna exclusiva obtenido en la investigacion
antes del programa educativo que alcanzaron las madres fue un conocimiento alto con un
40.0% y después del programa educativo alcanzaron un conocimiento alto con 66.7%, estos
resultados guarda similitud con los hallados por Guevara, R. 2018 donde en su pre test
realizado dio como resultado 10.0% pertenecientes a las madres fue de conocimiento alto
sobre extraccién y almacenamiento para la lactancia materna y luego de aplicar la
intervencion educativa se observa como resultado que el 66.7% fue alto. Asimismo, la
investigacion realizada también es similares a los encontrados por Huerta, G. y Rivera M,
(2020) donde en su pre test realizado dio como resultado 15.0% perteneciente a las madres
de nifios menores de 6 meses que fue de conocimiento alto acerca de los beneficios de
lactancia materna, y luego de haber aplicado el programa educativo se observa como

resultado que el 98.3% fue alto.

En latablay figura 12 se observa el resultado de las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses obtenido en la investigacion, antes del

programa educativo se obtuvo una préctica inadecuada con un 70%, practicas adecuadas 30%
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, después del programa educativo se puede observar que alcanzaron una practica inadecuada
con un 00% y practicas adecuadas un 100%, estos resultados son semejantes a los hallados
por Avendaiio y Medrano (2017) donde en su pre test realizado dio como resultado en
practicas inadecuadas 97.3%, practicas adecuadas 2.7% pertenecientes a madres adolescentes
sobre practicas de lactancia materna exclusiva luego de haber aplicado la intervencion
educativa se observa como resultado en practicas inadecuadas un 00% y en préacticas
adecuadas el 100.0%. Asimismo, la investigacion realizada también es similar a los
encontrados por Herrera, L. (2017) en su investigacion sobre practica de lactancia materna
exclusiva de las madres, en su post test realizado dio como resultado en practicas inadecuadas

un 00% y un 100% en préacticas adecuada

Ramona Mercer, se centra en su teoria que en el momento que la madre logra un vinculo
afectivo con su hijo esta consigue experiencia al cuidarlo, viviendo y comprobando asi la
felicidad y la gratificacion de su funcion como mama. Asimismo, es importante como la
madre adquiere y percibe los acontecimientos vividos ya que esto va a influir al momento de

brindar los cuidados a su hijo que presenta su personalidad desde el momento que nace.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en las madres de nifios
de 0 a 6 meses, antes de realizar el programa educativo fue de 10.0% en nivel bajo, 60.0%
un nivel de conocimiento medio y el 30.0% un nivel alto; después del programa educativo

aumentaron a un nivel de conocimiento alto de 53.3 %.

El nivel de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva,
antes de realizar el programa educativo fue de 13.3% en nivel bajo, 60.0% un nivel de
conocimiento medio y el 26.7% un nivel alto; después del programa educativo aumentaron a

un nivel de conocimiento alto de 43.3 %.

El nivel de conocimientos sobre las técnicas de amamantamiento para la lactancia,
antes del programa educativo fue de 36.7% de nivel bajo y el 20.0% un nivel medio y el
43,3% un nivel alto; después del programa educativo aumentaron a un nivel de conocimiento

alto de 63.3 %.

El nivel de conocimientos sobre las técnicas extraccion y almacenamiento de la leche
materna, antes del programa educativo fue 38,3% nivel bajo, 62.7% un nivel medio y el
40.0% un nivel alto; después del programa educativo aumentaron a un nivel de conocimiento

alto de 66.7 %.

La practica antes del programa educativo fue inadecuada con un 70.0% y después del
programa educativo aumentaron considerablemente a una practica adecuada del 100.0% de

las madres observadas.
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Se encontr6 diferencias significativas en conocimiento y practicas en las madres
después del programa educativo; segun la prueba de T Student las medias en las evaluaciones
de pretest y post-test son diferente a 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%.

6.2. Recomendaciones

Al profesional de Enfermeria

Enfermeria como profesional de la salud y pioneras en busca del bienestar del
paciente, es de suma importancia implementar nuevas e innovadoras estrategias sobre la

Lactancia Materna que ayuden a optimizar los conocimientos y practicas de las madres.

Mejorar y Fortalecer la Promocion de la Salud en el primer nivel de atencion, sobre

la lactancia materna exclusiva.

Reforzar los conocimientos de las madres al momento de acudir al consultorio, a
través de sesiones educativas y didacticas, donde las mismas participen e interactten con el

personal, contribuyendo a mejorar la manera de alimentar a sus nifios.

Para las Madres

Las madres deben ser mas responsables y conscientes al momento de alimentar a sus
hijos, tratar de captar y adquirir conocimientos sobre la Lactancia Materna, para asi poder

mejorar sus practicas y técnicas de amamantamiento.

Deben acudir puntualmente al Centro de Salud con su nifio, al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo sin excepciones, para controlar el desarrollo adecuado, o identificar

las deficiencias que tiene la madre al alimentarlo.
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En el campo de la Investigacion

Ejecutar seguimientos a las Madres, con ayuda de investigaciones sobre el tema, con

el fin de poder actuar con anticipacion y de manera.
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conocimiento
Alto: 10— 14
pusntos.
Medio: 3 -9
punto
Bajo: 0 -4
pustos.
Escalaen
Practica
Adecuado: 10-18
Inadecuado:0-2

La muestra esta
considerada por el 32% de
la poblacion total.

Técnica e Instrumento:

La técnica es la encuesta v
la observacton vy el
mstrumento es el
cuestionario v la guia de

observacion.

Técnica para el
Procesamiento De La
Informacion:

Excel v SS5PS wersion
22
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educativo en el
Centro de Salud
Huaura 2020 -

20217

de Huaura 2020 -

2021

materna exclusiva en
el Centro de Salud
Huaura 2020 - 2021.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION g 'h';;;

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA @
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Al firmar este documento, la madre dara CONSENTIMIENTO de =u
participacicn en la mwestigacién Titulada “PROGRAMA EDUCATIVO EN EL
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS GSOBEE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADERES DEL CENTRO DE SALUD, HUAURA 2020 - 20217
propuesta por las estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Jozé Faustine
Sanchez Camion; hakiendose explicado la naturaleza y los propositos de este estudio;

asi mizmo respondiendo las preguntas de forma responsable v veras.

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

estudio.

Su participacion es voluntaria, no existen nesgos fisicos mi psicologicos v tiene la
oporfumidad de hacer cualguier pregunta con respecto al procese mvestigative. La

mformacion obtenida sera tratads de manera confidencial.
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ANEXO 03

INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS
CUESTIONARIOUNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ

CARRION FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Madre de familia, el presente cuestionario tiene como objetivo; Determinar el efecto de un
programa educativo en el nivel de conocimiento y prictica sobre lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de & meses en el Centro de Salud Huaura. La evaluacion serd

andnima y confidencial. Los resultados serdn de mucha utilidad en la investigacion.
INSTRUCCION:

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

la respuesta que usted crea conveniente.

. DATOS GENERALES

L~ DALY 4. DCUPACTON
wk 12= 18 m) | A de casn
by | 19-25 B | Estawdianie
) ETAET ] «d | Trabajo Dependicnts
T EETT di | Trabaje Independiente
Z2- PRIMEINEMNCLA 5. ENTAIMY CIVIL
) Cuost m) | Noltera
bl | Sierra bl | Conviviente
) | Selva b | Cosoda
d) Extrunjera ) W ilnslim
A- GRADD DE INSTRUCCION f. RELIGIOYN
| w) | Primarks [ a) | Catdilicoe
by | Secundaria ) | Evangélico
¢l | Téenico superior el | Testigo de Jehovi
dl Universitario dl LT o T
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

l. La lactancia materna exclusiva es:
a) El imico alimento adecuado que satisface las necesidades nutricionales del nifio.

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

¢} Es el nempo donde el recién nacido se ahmente de leche materna v otras sustancias.

L. La leche materna es un alimento gue se debe dar exclusivamente hasta:

a) Sels meses.
b Menos de 5 meses.

) Un afic.

3. ;Cuil es la importancia de la lactancia materna?
a) Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para el

crecumiento y desarrollo del bebe hasta los 6 meses.
b) Avuda a mantener adecuadamente el sistema inmunoldgico del bebé.

¢) Es la imca leche que el bebé tolera.

4. Cuiles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?

a) La leche materna ayuda a contrarrestar enfermedades, no disminuye la hemorragia
posparto, la anemia vy la mortalidad materna.

b} La leche materma contribuye como anticonceptivo, reduce el resgo de hemorragia
posparto, facilita la contracecidn v retraccidn del Gtero.

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

5. JCuAles son los benelicios que hrinda la lactanéia marterna al bebeé?
a) Garantiza el erecimiento, desarrollo e inteligencia del bebé, disminuye el nesgo de

contraer enfermedades.

b) La lactancia materna crea un vinculo afectivo y la interaccidn entre la madre v el
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nifio.
¢} Solo asegura la almentacion del mifio.
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.

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.

¢} Mo se hace minguna preparacion.

9. La posicion 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 v gran parte de la arecola. brazo alrededor de la cintura
de la madre.

c) Pegado al pecho, coge pezin y areola, brazo alrededor de la cintura de la madre.
10.; Cudles son los signos de succion eficaz?

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

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

¢) Es ver al mifio coger todo el seno, lactar lento y sus mejillas deben de estar hundidas.
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11.Al terminar ¢l amamantamiento retira el pecho con el dedo:

a) Indice.
b) Medio.

c) Mefiuque.

12.5i Ud. realiza alguna actividad que no le permite dar de lactar directamente a su
bebé: tendrd que recurrir:
a) Leche artificial.

b) Extraccion ¥ almacenamiento de su leche.

¢ Desconozeo ] tema.

13.Pasos de la extraccion de la leche maternac:

a) Coger en forma de C, rotar los dedos y presionar €l pecho hasta adelante.
b) Vaciar ambos pechos, rotar los dedos v presionar hgeramente los pechos.

¢} Desconozeo ] tema.

14.Forma de descongelamiento de la leche materna:
a) Colocar la leche materna en una olla.
b} Colocar la leche materna en “bafic maria™.

¢ Desconozeo €l tema.
iGRACIAS POR SU PARTICIPACION ;

FUENTE: (Avendafio M. y., 2017) Conocimiento y practica sobre lactancia materna

exclusiva que tienen las madres adolescentes primiparas en un hospital nacional-Lima.
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ANEXO 04

LISTA DE COTEJO PARA OBSERVACION DE LA PRACTICA DE LA MADRE

HACIA LA LACTANCIA MATERNA

N® | TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO ] |

1 Fealiza el lavado de mano antes de iniciar la lactancia materna,

(B ]

La madre ze zienta comods

K] Apoya la cabera del nifio sobre el angulo del codo

4 Sozfiene |la mama con loz dedos en forma de C

) La madre eztimula al bebe de 2 a 3 veces para que él bebe cojan el pezon.

[ La madre la de lactar de 15 a 20 minutos cada pecho.

) La madre intercambia la mama al dar de lactar.

i La madre al refirar el pecho introduce el dedo mefiigue como haciendo una
palanca.

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

10 | Al finalizar la lactancia él bebe gueda en pozicion lateral derecho.

EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LECHE MATERNA

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

12 | Selava laz manoz antes de iniciar el procedimiento.

13 Utiliza envazes de plastico para almacenar la leche extraida.

14 | Realiza mazajes al zeno en forma circular.

15 | Presiona el pecho a la pared tordcica. Paza la mano por el pecho de arriba abajo
en direccion al pezdn con ligera caricia; agita suavemente el pecho mientras
inclina au coerpo hacia delante. Repite dindamicamente el procedimisnto.

16 | Realiza el procedimiento en amboz zenoz.

17 | Rotula el envaze fecha y hora de extraccion.

13 | Selava laz manoz despuéz de realizar el procedimiento.

FUENTE: (Guia de Lactancia Materna, 2015)
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ANEXO 05

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

OBJETIVOS

Objetivo general Objetivos Especificos

hMejorar el conocimiento v practica | Reforzar los conocimientos de las madres sobre
sobre Lactancia Matema Exclusiva | beneficios de la lactancia matema exclusiva, técnicas de
en las madres de nifios menores de 6 | amamantamiento para la lactancia matema y técnicas de
meses. exfraccion v conservacion de la leche matemna

Reforzar la practica adecuada de las técnicas de lactancia

materna.

JUSTIFICACION

La leche matema, es el mejor v imico alimento que una madre puede ofrecer a su ijo o hija
tan promto nace, porque proporciona los nutrientes necesarios para lograr un crecimiento y
desarrolle adecuado, es decir contiene todos los nutrientes perfectos en calidad v cantidad, que
zon de facil digestion v absorcion, porgue son especificos para la especie humana. Ademas, la

leche matermma contiene anticuerpos que protegen confra las infecciones.

La sigmente sesion educativa es de suma immportancia va que brindara a las mamas de
miformacion v habilidades acerca de la Lactancia Matema. S1 bien es cierto la madre es quen
decide como alimentara a su bebé; zin embargo, es el profesional quien asume la obligacion de
que esa decision sea adoptada con una informacion adecuada, y brindar la ayvuda necesana para

que ese acto maravilloso se convierta en una exitosa experiencia.

Este Programa Educativo confribuira a proyvectar medidas especificas que favorecen al
enriquecimiento cogniivo de la madre, debido que el amamantar por primera vez no slempre 23
una experienclia sencilla, especialmente durante los primeros dias v semanas, v hasta que la
eyecclon de la leche sea continua, es necesario ayvudar a la madre resolviendo las mquietudes y
alentandola

POBLACION DESTINATARIA

El programa Educatrvo se brindari a laz madres de nifios menores de § meses que acuden al
Cenfro de Salud Huzura
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RECTURSOS
Recursos Humanos: Tesistas, Madres de familia del Centro de Salud Huaura

Recursos Materiales: Portafolio, triptico, munieco demostrativo, sillas, hojas bond,

lapiceros, cartulinzs, phomones

Eecurso Fisico: Centro de Salud Huaura

METODOLOGIA

La estrategia para el desarrollo del programa educativo consta de cinco sesiones educativas,
con una duracion de 1 hora por toda la sesion, como ayuda didactica tenemos: las sesiones
educativas, se realizara con presentaciones de portafolios v cartulinas con imagenes llamativas
de los temas, v tripticos. Cada sesion de aprendizaje mcluye actividades que responden a los
objetivos: control asistencial, exposicion dialogada, lluvia de ideas, preguntas por parte de las
madres de familia.

Con fines de la investizacion, se realizara: el pre test y post test, para evaluar el efecto del

programa educativo.

Para fines de motivacion, se expondran de manera demosirativa las técnicas y posiclones de
amamantamiento que generarad lhnvia de ideas v sera motivo de debate. Luego se dara la
exposlcion proplamente dicha. Para la retroalimentacion se realizaran preguntas como meétodo

de evaluacion.

COORDINACION

e realizara las coordinaciones respectivas con el Medico Jefe del Centro de Salud Huaura para
el permiso comespondiente de las actividades programadas en dicho establecimiento. Se
coordmaré asimismo con las madres de farmilia para su autorizacion v osu finma en el

congenfimiento informado para su participacion en la sesion educativa sobre lactancia matermna

Exclusiva.
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DIFUSION

Se pegard un afiche en la parte externa del centro de Salud para la mwitacion de la sesion

educativa a 51 mismo se realizard la invitacion de manera verbal a las madres que se encuentran

en el establecimiento de Salud.

PROGRAMACION

ISESION: EVALUACION DEL PRE-TEST,
Hora de salida: 8:45 am

Hora de inicio: 3:30 am

Lugar: Centro de Salud Huaura

Responsables: Andrea Araujo Caballero

Alicia Cotrina Pajuelo

N? de participantes: 2 grupos de 10 madres

Tiempo programado: 15 minutos

ACTIVIDADES

OBJETIVO

RECURSOS METODOS

Salodo, control de Asistencia

Firma del consentimiento
informado

Explicacion del pre-test

Evaluacion del pre-test

Explicacion acerca de las

siguientes sesiones educatrvas
que se realizara

Evaluar los conocimientos
v practicas de las madres de
nifios menores de § meses,
sobre la Lactancia materna
Exclusiva a traves de un pre
test.

Hoja de asistencia

Hoja de consentimiento
informado

Hojas de pre-test

Dialogo

II SESION: CONCEPTO, INPORTANCIA Y TIPOS DE LECHE.
Hora de finalizacion: 8:55 am.

Hora de inicio: 2:45 am

Lugar: Centro de Salud Huaura

Responsable: Andrea Araujo Caballero

Alicia Cotrina Pajuelo

N de participantes: 2 grupos de 10 madres

Tiempo programado: 10 min.

ACTIVIDADES

OBJETIVO

RECURSOS METODOS

Exposicion sobre la

Lactancia Materna Exclusiva

importancia vy tipos de leche:
Lluvia de 1deas

Preguntas del tema

Tarea: leer el triptico que se
le entregara, v evaluara en
la ultima sesion

Brindar conocimientos a las
madres de nifios menores de
6 meses sobre la Lactancia
Materna exclusiva, su
importancia y los tipos de
leche

Ponencia sobre 1a LME
Rotafolio
Triptico sobre LME

TEMA: Lactancia Materna exclusiva; concepto, importancia v los tipos de leche que existen
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Definicidn:

Lactancia materna: es la forma ideal de aportar alimento y nutrientes a los lactantes
pequefios para un dptimo crecimento v desarrollo saludable.

Lactancia materna exclusiva: 5e denomuna €l hecho que mingln otro alimento o bebada
ni ain agua es ofrecido al lactante, por lo menos los primeros cuatro a seis meses de vida.

Se permute que el lactante reciba gotas de hnerro, vitaminas u otro medicamento necesana
IMPORTANCIA:

La leche materna contiene agua, proteinas, grasas, carbohidratos, minerales y vitaminas.
El acto de amamantamiento es una expeniencia satisfactoria tanto para la madre como para
el lactante, el contacto prel con piel que se produce entre ambos, la madre es sensible durante
la lactancia y su mayor preocupacion gira en torno a la alimentacion v cmdado del recién
nacido
Tipos de leche que produce la madre
+ Calostro: 5¢ produce durante el 7° mes de embarazo v es segregado a los 3 o 4 dias
pos-parto. 5S¢ caracténza por su color amanllento que se debe al beta- caroteno;
compuesta de leche, de grasas, de lactosa y proteinas, también inmunoglobulinas A
* Leche de transicién: Es  producida durante los 7 a 15 dias al pos-parto, cuenta
con mayor concentracion de grasa, de lactosa y de vitaminas hidrosolubles mds que
el calostro
* Leche madura: Leche madura: Se produce durante la segunda semana post-parto,
tiene caracteristicas en su color debndo a que es mas clara y a su espesor, ya que se

vuelve mas espesa.

L Cuinto Tiempo debe Lactar é Bebé?

Se recomienda que de 10 a 15 min es el tempo necesano 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

requenmientos del dia v mantener la produccion de leche
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IIT SESION: BENEFICIOS, TECNICA DE AMAMANTAANMIENTO DE LA
LACTANCIAMATERNA EXCLUSIVA

Hora de imicio: 5:535 am Hora de finalizacion: 2:05 2m
Lugar: Centro de Salud Huaura NY de participantes: 2gmpo:s de 10 madras
Responzable: Andrea Araujo Caballara

Alicia Cotring Pajuelo Tiempo programado: 10 mm.

ACTIVIDADES OBJETIVO EECTUESOS METODOS

asicion zobre la LME: i :
Exp Las madres de familia Ponencia sobre la técnica da

Eraeguﬂt.?s abiertas 3';31: conoceran los Benaficios de | gyamianeamisnto de la
Exil l:': lz Lactanciz hMaterna Lactancia haterna Exchuiva

Exclesiva v las Tecniczz de | Botafolio

Exp-:lﬂ-:u:l-u.-fhalngada | A Gigantoerafia

PEE“’”W 'Et[m'u:'-n NP de la intervencidn Materizl didictico (mufiecs)

laz madres acerca del tema educativa. para la d ton del
tema

TEMA- Beneficios de 1z Lactanciz Biaterma Exclasiva v las Tacnicas de
Amamantarnienta

Beneficios para &l minio:

# E: el mas importante elemento debido a que la lechs matems contiens todo lo que el
lactante necesita siendo pura, fresca limpia v motritiva, mchoyvendo tambisn 2l agna v en
canfidade: carrectas.

#* Beneficia tambien como un estimmlo para los sentides del oddo, dal tacto, el olfato v 1=
vista, siendo influyente de ezta manera 3 un mejor desarrollo de lzs capacidades del mino.

& Svnda a tener un crecimmiento sang, seguro v fustte.

# Lz brinda proteccion de enfermedades como diarreas, ol refriado e infeccionas,

Beneficio: para la madre

La beneficia shorrando tempo v dinero.

En el post parto ke =yudz a la imvohacion dal tero.

Exists una reduccion de hemaorragiaz despuss dal parto, svudando a padecer la apemia

Eeneficia para la prevencion de cancer de ovario v mama,

Sirve como metodo anticonceptivo, esto sucede en el cazo que exsta lactancia materms

excheiva

Eeneficio: para la sociedad:

Feduccion de enfermedades v muerte infantl.

Avudz a lz proteccion del medio ambiente, 2] no exiztir reziduo:.

Feduccion de gastos en sahed v fammacos de 1z depresion postparto

hayvar desarrollo imtelectas] del mino, produciendo a funiro un sumento en la

productividad del pais

Tecnicas de lactancia materna:

Lz posicion es importante possto gue =i no es la comrecta, =l recien nacido no va a succionar
la cantidad de lache gue necesita.
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Lz posicion ez importante pussto que =i no es la comecta, el recien nacidonova a
zuccionar la cantidad de leche que necesita,

Acoplamiento Boca — Pecho

Lz colocacion del nitio debe zar colocado fremte al seno matsmo, en dopde 1a boca del
nifio debe ser apagzada al pecho, no debe existir extensiones i fexiones bruzcas, 1z
nariz no debs estar aplastada contra L2 mama,

Clon una mano sujetar el pecho en forma de C, coglando el seno desde la baze con la
finzlidad de que los labics deben estar abierto: acoplandose al contomo de lz araola,
asto permitiva 12 estivmulzcion en la zona de los zenos lactiferps

Lz madre podra verificar que 12 succica del bebe a5 efactiva si obzerva:

»  Lasz mejillas se redondean.

= La deghicion es visible v audible.

v Posicion sentada (o posicion de cuna)

Lz madre coloca al bebé con el monco enfrentado v pegado 2 ella. La madre lo zujeta con
L2 mano en su espalda, apovando la cabeza en el antebrazo, pero no oy cerca del codo
para gue el cuello no 2 flexdone, lo que dificultana el agars. Con la otz mano dirige
gl pecho haciz la boca del bebé v en ol momento en que este 1a abre, lo acerca con
suzvidad 2l pecho.

v Pozicion acostada

Lz madre se sitia acostada de lado, con el bebe tambisn de lado, con u cuerpo
enfrentado v pegado al cusrpo de 12 madre. Cuando 2l bebe abra 1z boca, la madre
pueds acarcario al pecho empujandols por 12 espalda, con suavidad, para facilitar el
agarra,

v Pozicion crianza biologica

Lz madre se coloca recostada (entre 15 v 65°) boca arriba v el bebe boca abajo, en
contacto piel con piel con el cuerpo de la madre. Esta postura permits 2] bebe

dezarrollar los reflsjos de gateo v bisquada.
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IV SESION: EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE

Hora de inicio: 2: 05 am Hora de finalizacion: 9:15 am.
Lugar: Centro de Salud Huavra N de participantes: 2 grupos de 10 madres
Responsable: Andrea Araujo Caballero
Alicia Cotrina Pajuelo Tiempo programado: 10 min.
RECURSOS
ACTIVIDADES OBJETIVO
METODOS
Exposicion sobre 1a Brindar conocimiento ¥ Ponencia sobre la LME
Lactancia Materna capacitacion a las madres de | Rotafolio
Exclusiva y _ familia acerca de las técnicas de | Material didactico
A]mg-:e ) lento: extraccion v almacenamiento de | Dialogo
Lluvia de ideas
la Leche Materna
Preguntas del tema

TEMA: Tecnicas de extraccion v almacenamiento adecuado de 1a Leche Materna

Exiraccion de la Leche Materna
Hay muchas sitwaciones en las cuales la extraccion de leche materna es 0til e importante
para permitir que la madre inicie la lactancia o la continge

" Dejarle 1a leche materna al bebé cuando su madre debe ir a trabajar.

" Hospitalizacion de la madre o el hijo

¥" Heridas muyv dolorosas en el pezon

Extraccion manual:
Una de las téchnicas mas utilizadas es 1la técnica de Marmet; en donde cuenta con los
siguientes pasos.

* Colocar el pulgar v los dedos indices v medio formando una “C™ a unos 3 o 4 cm por
detras del pezon.

* Se coge desde la base.

« Con movimientos delicados tipo rodillo se deben girar los dedos v 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 extraccion hasta darse
cuenta que el flujo de leche se haga mas lento.

» FEwita presionar de forma brusca

Teéecnicas de almacenamiento:

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 v de 25 "C_ de 4 a § horas.
Asi mismo s1 es refrigerada de 0 v 4 °C, puede ser almacenada de 5 a 8 dias.

51 es almacenada en un congelador dentro de 1a misma refrigeradora, tiene una duracion de
2 zemanas.

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

. Mo ez recomendable hervir la leche ni calentarla en microondas yva que se
destruven algunas de sus propiedades v puede quemar la boca del bebé

+ FEl descongelamiento de la leche materna se realizara bafio maria
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V SESION: EVALUACION DEL POST - TEST

Hora de inicio: 9: 15 am

Lugar: Centro de Salud Huaura

Hora de finalizacion: 9:30 am.

Responsable: Andrea Araujo Caballero

N® de participantes: 2 grupos de 10 madres

Alicia Cotrina Pajuelo Tiempo programado: 15 min.
ACTIVIDADES OBJETIVO RECURS0S METODOS
Explicacion del post - Evaluar los conocimientos v

Dialogo

tiest

Evaluacion del Post-
test

Despedida ¥ compartir

practicas de las madres de
familia luego de la
intervencion educativa

sobre la Lactancia Materna

Hojas de post-test

Sorpresa




1) SOFORTE

SIGNOS DE BUENA POSICION

» Lacabeza v el cuerpo del bebe estan en
linea recta

» Lacara del bebe mira hacia el pecho

* La madre mantiene el cuerpo del bebe
cerca de ella.

¢« 5] &l bebé es un recién nacido, 1a madre
lo envuelve en un brazo. WNo lo sujeta
solamente de 1a nuca v los hombros.

ADECTAIM DE

PECHO:
Mano en
forma de “C7,
dedo pulgar por
encima v los 4
dedos restantes
por debajo del seno

AGAERRE: Nariz tocando el pecho,
pezon mas areola dentro de la boca, menton
pegado al pecho, labio evertido.

2)

3)

199

SIGNOS DE BUVEN AGARRE

* FEl mentdén v la nariz del bebé estin
cerca del pecho de 1a madre.

¢ Loz labios del bebé estin evertidos,
sobretodo el inferior bien doblade hacia
abajo.

¢ Laboca del bebé esta bien abierta.

* Se observa mas areola por encima de la
boca del bebé que por debajo (agare
asimetrico).

FREECTENCIA Y
LACTAIA:

N

FINALIZACION DE LACTADA: Fl bebé
soltara el pecho por si solo. Se le hard
eructar dando palmaditas en 1a espalda.

INMEBEACION DE

LIBRE

DEMANDA

UNIVERSIDAD P
{
NACIONAL JOSE ‘*@

FAUSTINO SANCHEZ CARRION

ESCUELA PROFESIONAL ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO

LA LACTANCIA MATERNA

ES AMVR

CONVERTIDO EN ALIMENTO



LACTANCIA MATERNA

Es el alimento ideal para tu bebé.
Contiene todos los nutrientes que necesita
para su crecimiento y desarrollo, asi como
las sustancias que lo protegen contra
infecciones y alergias

- vecho I

TIFOS DE LECHE:

+ 2-4 dias postparto
COlOSfl‘O « Amaridliento y espeso
Leche de + 5.15 dia de la lactancia
fransicin i+ Opalsscmts, axdosa

* A partir de dia 15

Leche madura | Blanquecina y oleosa

BENEFICIOS DE LA L-\CTANCIA

[100
TECNICA DE

MATERNA
AMAMANTAMIENTO
PARA EL. BEBE:
Proceso fisiologico en donde 1a madre
@ % entrega al bebe la leche en el momento de la
v, succion
Nifias y nifios Contribuye al Fortalece el =
idsinteligentes  desarrollodel  lazo madre - bebé ELEMENTOS:
habls 4) POSICION DE LA MADRE:
@ @ é + SENTADA
Protege Disminuye Reduce el riesgo
contra la anemia enfermedades de infeccionesy
crénicas y obesidad alergias

PARA LA MAMA:

1. Lalactancia materna
acelera la recuperacion
de la mama.

AV

. Menor riesgo de
hipertension y depresion
posparto.

5. Disminuye el riesgo de

cancer de ovarioy
mama.

4. Ayudaala
mineralizaciéon de los
huesos.

5. Ahorro econémico en la
familia.
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ANEXO 06

DATOS GENERALES DE LAS MADRES TRABAJADO EN EXCEL 2016

Archivo [MGISCEM Insertar  Disposicion depagina ~ Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q ;Qué desea hacer? _+ Compartir

=8 €=
= Insertar ~ - A
9) o twee  om | E [P [ Eee Ioay
% - & =Y EX Eliminar = | [¥]~
5 H
=== |e=a= Formato  Dar formato Estilosde ., Ordenary  Buscary

P
e?ar" NKS -

= = = €3 Combinary centrar ~ | &7 - 9% oo (-ug -)08

B - condicional * como tabla ~ celda~ | PFormato &~ gk o slaccionar -
Portapapeles ™ Fuente [ Alineacion [ Nimero [ Estilos Celdas Edicion ~
R19 M f v
A P | 0 | R | s | T | w | ¥ | 0w | x [ v | 7 | N,

SUJETO

S bl sl bl el 1S
=T I R R R

noo1w
12 11
13 12
o1
55 1
16 15
7 16
B 17
9 18
0 19
A 2
2 2
Zi 22
Zi 23
2 | 24
Zi 25
ZL 26
28 | 27
2& 28
ill 29
3 | 30
2
2 a
34|
£ ]

CODIGO | CONPRE | CONPOST | PRACPRE | PRACPOST | PUNTAJECONO | PUNTAEPRAC | ()  : «] L D
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ANEXO 07

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

Archivo Insertar ~ Disposicién de pagina Férmulas ~ Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q ;Qué desea hacer? ,E:i Compartir

o €
. .o | = ) -: i Insertar ~ X - A
D ‘Tlmes New Rome |11 ~|A A = - & Ajustar texto ' \.‘ ‘7“ . ZY
Ba - f‘ . & Eliminar - © -
. €0 00

Pegar 5 NKS - Combinar y centrar ~ & . 9 oo iy Forn}ato Dar formato Estilos de iilF - - Or. enary Bus.cary

- condicional ~ como tabla ~ celda ~ kL s filtrar = seleccionar ~
Portapapeles s Fuente M Alineacion Iy Nimero My Estilos Celdas Edicion A
T10 N Jfr | =SUMA(010:510) v

A | B | c| D | E | F |G| H | U | 3 | K | L | M | N | ©O | P | Q| R s |1 | u v w | X [a
3 SUIETOCONO_L'ONO_CONOQ_3 CONO 4 CONO_S CONO_6  CONO_7 CONO S CONO 9 CONO_10 CONO_11 CONO_12 CONO_13:0NO_14 BENEFICIO! AMAMANTAMIEN EXTRACCIO] TOTAL ~ CALIFICA
4] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [ o 0 0 0 0 0 0 0 0 BAJO
512 1 0 1 0 0o T 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 2 1 1 4 MEDIO
6 3 0 1 1 0 1 "3 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 4 1 2 7 ALTO
74 1 0 1 0 0o T2 1 0 0 1 0 0 2 0 1 0 1 2 2 1 5 MEDIO
8 5 0 0 0 0 o "o 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4 0 2 6 ALTO
9, 6 1 0 0 0 o T 0 1 0 0 0 0 1 0 1 172 1 1 2 4 MEDIO
10 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 o [ o2 1 0 0 1 2 2 1 3 MEDIO
11 1 [ 0 1 o T2 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 1 2 2 1 5 MEDIO
12 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 o 0 0 0 0 0 2 0 2 MEDIO
1310 0 0 0 1 o " 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 3 1 1 3 5 MEDIO
14 11 0 0 0 1 o "1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 2 4 1 2 7 ALTO
15 12 0 0 0 0 o "o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BAJO
16 13 0 0 0 0 ! 1 0 0 1 0 0 2 1 1 1 3 6 2 3 11 ALTO
17 14 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 4 1 2 7 ALTO
18 15 0 1 1 0 o T2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 1 3 MEDIO
19 16 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 2 1 1 o T2 1 2 2 5 MEDIO
20 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 o 0 0 0 0 0 2 0 2 MEDIO
21 18 0 0 1 0 1 T2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 2 1 1 4 MEDIO
21 1 1 0 0 0o T 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 1 1 4 MEDIO
30 0 1 0 1 0o T2 1 0 1 0 1 0 3 0 1 1 2 4 3 2 9 ALTO
24 1 0 0 0 1 o "1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 1 1 2 4 MEDIO
r 1 0 0 0 o T 0 0 0 1 1 1 3 1 0 0 1 2 3 2 7 ALTO
% N 1 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 o o 0 0 1 1 2 1 1 4 MEDIO
27, M 1 1 1 1 1 s 1 0 1 0 0 1 3 1 1 0 2 4 3 2 9 ALTO
28 25 0 1 0 1 0o T2 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 2 2 1 5 MEDIO
29 26 0 0 0 0 o "o 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 3 6 2 3 11 ALTO
E Y 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 A 0 0 0 0 0 3 0 3 MEDIO
31 18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 [ 2 0 0 0 0 0 2 0 2 MEDIO
32| 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 o T 0 1 1 2 1 1 2 4 MEDIO
33 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 o [ o 0 0 0 0 1 0 0 1 BAIO
m hd
24

CODIGO | CON.PRE | CON.POST | PRACPRE | PRACPOST | PUNTAJECONO PUNTAJE.PRAC| ® 1 4
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ANEXO 08

PUNTAJE DE EVALUACION DE CONOCIMIENTO DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO TRABAJADO EN EXCEL

2016

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

o €in o -
% [ |Ere=-|Z- 4y O

B (Calibri =
By - =~ Eliminar ~

r %
Pegar , NK S B2 . 9 oo | €2 ;00 Formato  Dar formato Estilosde | Ordenary  Buscary
< v B ' ’ condicional ~ como tabla - celda ~ L] Formato ~ ¢ - filtrar - seleccionar ~
Portapapeles I~ I~ Ndmero N Estilos Celdas Edicién ~
G35 - I v
A | B | = | D | E | F | G | H | | | J | K | L | M | N | Q | P | Q | R | S | T | u | v | w | X | Y L | a
il | i :
2 |sulETo CONO_1 | CONO_2 CONO_3 CONO4 CONOS CONO_6 i CONO_7 | CONO8 CONOS CONO_10 | CONO_11 CONO_12 CONO_13 i CONO_14 BENEFICIOS AMAMANTAMIENTO EXTRACCION — TOTAL |CALIFICACION
3 | 1 0 1 1 1 o [ 3 1 | 1 1 1 1 1 6 [} 1 | 1 2 3 6 2 11 EME.DIO
4 2 1 1 1 1 1 s 11 1 1 1 1 6 0 o .1 1 5 3 1 12 ALTO
5 | 3 ] 1 1 1 1 [ a 1 ] 1 1 1 1 1 6 1 1 ] 1 3 4 6 3 13 ALTO
6 | 4 1 1 1 s} o " s 1 i 1 1 1 1 1 3 1 1 i 1 3 3 [ 3 12 ALTO
7 s 1 1 1 1 o ' a 111 1 1 1 1 5 1 o 1 1 2 4 [ 2 12 A0
8 | 6 1 1 1 1 1 [ 5 1 | 1 1 0 1 1 5 1 1 | 1 3 5 5 3 13 EAI.TO
s 7 1 o 1 1 1 | a 101 1 0 0 1 4 1 o i 1 2 4 4 2 1 BAJO
0 8 0 1 1 1 1 I a 1 3 1 1 1 1 1 6 1 1 3 1 3 4 [ 3 13 JALTO
11| El 1 1 1 1 1 T os 1 | 1 1 0 o 1 4 1 1 | 1 3 5 4 3 12 JALTO
12| 10 0 1 1 1 1 r a 1 | 1 1 1 0 [} 4 1 1 | 1 3 4 4 3 11 EME.DIO
13 1 h) 1 1 1 1 7 s 101 1 1 1 1 5 1 101 E 4 3 E 13 |ALTO
14 12 1 1 1 1] 1 [ a 1 i 1 1 0 1 1 5 1 1 i 1 3 4 5 3 12 JALTO
15, 13 1 o 1 s} 1 "os 1 | 1 1 o 1 o 4 1 1 | 1 3 3 4 3 10 BATO
16| 14 1 0 1 1 1 [ a 1 | 1 0 0 1 1 4 1 1 | 1 3 4 4 3 11 EMF.DIO
7] 15 1 1 1 1 1 T s 101 1 1 1 1 5 0 111 2 5 [ 2 13 ALTO
8 16 1 1 1 1 1 7 s 1 11 1 0 1 1 5 0 1 2 5 s 2 12 JALTO
18 1 1 1 1 s} 1 [ a 1 | o 1 1 o 1 4 1 1 | 1 3 4 4 3 11 MEDIO
20 | 18 1 1 1 1 1 r 5 1 | 1 1 0 1 1 5 0 1 | 1 2 5 5 2 12 EA]_TO
21 18 1 1 1 o 1 [ s 101 1 0 1 1 s 0 11 o 1 4 s 1 10 BAJO
22 | 20 1 1 1 1 1 r s 1 i 1 1 1 1 1 6 1 1 i 1 3 5 6 3 14 JALTO
23| 23 1 1 1 1 0 [ a 1 ! 1 1 0 1 1 5 0 1 ! 1 2 4 5 2 11 MEDIO
24 | 22 1 1 1 1] 1 [ a 1 | 1 1 1 1 1 [3 1 1 | 1 3 4 6 3 13 EALTO
35| 3 o 1 1 1 1 | a 101 1 o 1 1 5 1 101 3 4 4 3 11 MEDIO
26 | 24 1 1 1 "] o [ 3 1 i 1 1 1 1 1 6 ] 0 i 1 1 3 3 1 10 \BATO
27| 25 1 o 1 1 1 [ a 1 | 1 1 1 o 1 5 1 0 | 1 2 4 5 2 11 MEDIO
28| 16 1 1 1 1 1 i 1 ; 1 1 1 1 1 6 1 1 ; 1 3 5 3 3 14 EBAJO
29| = 1 1 1 1 ] 101 1 1 1 1 6 1 101 3 5 6 3 12 ALTO
30 | 28 (1] 1 1 1 5] r 3 1 i 1 1 0 1 1 5 1 1 i 1 3 3 5 3 11 \MEDIO
1, 29 1 1 1 1 1 T os 1 | 1 1 1 o 1 s 1 0 | 1 2 5 5 2 12 JALTO
32| 30 1 1 1 0 1 r a 1 | 1 1 1 1 1 3 [} 1 | 0 1 4 6 1 11 EME.DIO
= T T +
24 ! ! i
| | : =
f i H !

CODIGO | CON.PRE | CON.POST | PRACPRE | PRACPOST | PUNTAJECONO PUNTAJE.PRAC‘ * 4 »
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ANEXO 09

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

Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer? Compartir

b &5 Insertar - - A
" Fy— B : Ay
Bz - - . & Eliminar ~ 2
Pegar Combinary centrar ~ G2 . 9 oo | €0 00 Formato  Dar formato Estilosde @, * Ordenary Buscary

- B condicional - como tabla - celda - [ Formato - <7 filtrar - seleccionar -
Portapapeles I~ Fuente I3 Alineacién Is Nimero [N Estilos Celdas Edicién ~
s34 @ S v

A B c D E F G H 1 J K L M N o P Q R s T u v w X Y z Z1DN
1
l: UJETC  PRACT_1 PRACT_2 PRACT_3 PRACT_4 PRACT_S PRACT_6 PRACT_7 PRACT_8 PRACT_S PRACT_10 PRACT_11 | PRACT_12 | PRACT_13 | PRACT_ 14 PRACT_15 | PRACT_16 | PRACT_17 | PRACT_18 AMAMANTAMIEIEXTRACCION| PUNTAJE  CALIFICACION
3] 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 o [ 1 0 o 0 0 o 0 o 0 o 1 0 1 INADECUADO
4_ 2 o a 1 0 1 1 1 o 1 o r 5 o o 0 o o o o o o 5 o 5 INADECUADO
5_ 3 1 a 1 1 1 1 1 1 0 o r 6 o 1 1 o 1 1 1 o 5 6 5 11 ADECUADAS
5_ 4 o a 1 0 1 o 1 1 0 o r 4 o o 0 o o o o o o 4 o 4 INADECUADO
7_ B o Qo 1 o 1 o Qo o Q o r 2 o o o o o o o o o 2 o 2 INADECUADO
3_ 3 o Qo 1 o Qo 1 1 1 Q o r 4 o o o o o o o o o 4 o 4 INADECUADO
9_ 7 o Qo 1 o Qo o Qo o Q 1 r 2 o o o o o o o o o 2 o 2 INADECUADO
10_ 8 o Qo o o 1 1 Qo o 1 o r 3 o o o o o o o o o 3 o 3 INADECUADO
ﬂ_ 9 o Qo 1 1 1 o 1 1 1 o r 3 o o 1 1 1 o 1 o 4 & a4 10 ADECUADAS
12| 10 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 r 8 o o 1 o o 1 1 4 8 a4 12 ADECUADAS
13|11 o o 1 o Qo 1 o o o o r 2 o o o o o o o o 2 o 2 INADECUADO
14 12 o o o o 1 o 1 o o 1 r 3 o o o o o o o 1 3 1 4 INADECUADO
15| 13 o o 1 o Qo o o o 1 1 r 3 o o o o o o o o 3 o 3 INADECUADO
16 | 14 o o 1 o 1 1 o o o o r 3 o o o o o o o 1 3 1 4 INADECUADO
17] 15 1 1 1 0 0 1 1 1 0 e " s 0 1 1 1 1 [ 0 5 H 5 10 ADECUADAS
18 16 3 1 1 1 0 1 1 3 1 1 [ 0 [ 1 1 1 0 [ 0 3 7 3 10 ADECUADAS
18 17 3 0 1 0 0 1 0 3 0 o [ 2 0 [ 0 [ o 0 [ 0 [ 2 0 2 INADECUADO
20| 18 3 0 1 0 0 3 0 3 0 o [ 1 0 [ 0 [ o 0 [ 0 [ 1 0 1 INADECUADO
21 18 3 0 3 0 1 3 1 3 0 o [ 2 0 [ 0 [ o 0 [ 0 [ 2 0 2 INADECUADO
2] 20 3 1 1 1 ° 1 1 1 0 1 [ 1 [ 1 1 o 0 0 1 4 7 s 11 ADECUADAS
23| 3 ° 1 0 ° 3 1 [3 0 o | 2 0 [ 0 [ o 0 0 0 [ 2 0 2 INADECUADO
24| 22 3 ° [3 0 1 3 ° [3 0 o " 1 0 [ 0 [ o 0 0 0 [ 1 0 1 INADECUADO
25| 23 3 ° 1 0 ° 1 1 [3 0 o | 3 o [ o 0 [ o 0 0 0 [ 3 0 3 INADECUADO
26| 24 3 ° 1 1 1 1 ° [3 1 1 [ s 0 1 1 [ 1 1 1 1 3 5 6 12 ADECUADAS
27| 25 3 ° 1 0 ° 3 1 [3 0 o | 2 0 [ 0 [ o 0 0 0 [ 2 0 2 INADECUADO
28] 26 1 1 1 0 1 1 1 1 1 o I 7 0 1 1 [ 1 1 0 1 5 7 5 12 ADECUADAS
29| 27 3 ° 1 0 ° 3 ° [3 1 o | 2 0 [ 0 [ o 0 0 0 [ 2 0 2 INADECUADO
0 28 3 ° [3 0 ° 3 1 [3 0 o [ 1 0 [ 0 [ o 0 0 0 [ 1 0 1 INADECUADO
31 29 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 B 0 [ 0 1 1 1 0 o [ 3 B 3 12 ADECUADAS
2| 30 3 ° [3 0 ° 3 ° [3 0 1 [ 0 [ 0 0 0 0 [ 1 0 1 INADECUADO
3
M
35 |
36 |
37| -

CODIGO | CON.PRE | CON.POST | PRAC.PRE | PRACPOST | PUNTAJECONO PUNTAJE.PRAC‘ ©) 4 »
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ANEXO 10

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

ba

Archivo Inicio Insertar Disposicidn de pégina Férmulas Datos Revisar Vista y 2. Compartir

L P = Em Insertar ~ A
D ‘Calibri M |11 A A = = E - &b Ajustar texto 4 - ZY p
By -~ -~ . & Eliminar ~ &
Pegar v NKS- - &- A - Combinary centrar - E . 9% o (,-0'8 _,)D’g For.n.lato Dar formato Estilos de =, ; - 0. Or.denary Bus.cary

< condicional ~ como tabla - celda - [ Formato b filtrar = seleccionar ~
Portapapeles ™~ Fuente = Alineacion [ Numero [ Estilos Celdas Edicion ~
237 “ v

A| B | ¢ | b | E | _F_ | 6 | H_ | 9k | L M | N & | @ | R S T | u_ N w Lox |y |z |[fa
1]
2
3 |SUJETC PRACT 1 PRACT_2 PRACT_3 PRACT_4 PRACT_S PRACT_6 PRACT_7 PRACT_8 PRACT_9 PRACT_10 PRACT_11  PRACT_12 PRACT_13 | PRACT_14 PRACT_15 PRACT_16 PRACT_17 PRACT 18 AMAMANTAMIEN EXTRACCION PUNTAIE CALIFICACION
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 0 1 1 1 1 1 7 10 7 17 ADECUADO
57 2 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 r 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 9 8 17 ADECUADO
6| 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 10 L] 13 ADECUADO
7_ 4 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 I 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 8 16 ADECUADO
8| s 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o | 9 1 1 0 1 1 1 1 1 7 9 7 16 ADECUADO
8| 6 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 r 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 11 L] 19 ADECUADO
107 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 0 1 1 1 1 1 7 10 7 17 ADECUADO
117 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o r 9 1 1 1 1 1 1 1 8 9 8 17 ADECUADO
12_ 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 1 1 1 1 1 8 10 8 18 ADECUADO
13| 10 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 7 s 1 1 1 1 1 1 1 3 9 8 17 ADECUADO
14_ 1 1 1 1 1 1 a 1 1 o 1 I 8 1 1 1 1 1 1 1 8 ) ) 16 ADECUADO
15| 12 1 o 1 1 1 a 1 1 o 1 r 7 1 0 1 1 1 1 1 7 7 7 14 ADECUADO
157 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 1 1 1 1 1 8 10 8 18 ADECUADO
177 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 1 1 1 1 1 8 10 8 18 ADECUADO
13_ 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 0 o 1 1 1 1 B 10 6 16 ADECUADO
9 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 w0 1 0 1 1 1 1 7 10 7 17 ADECUADO
20_ 17 1 2 1 1 o 1 1 1 1 1 I 10 1 1 1 1 1 1 1 8 10 ) 13 ADECUADO
21| 18 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 r k] 1 1 1 1 1 1 1 8 9 L] 17 ADECUADO
227 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 10 8 18 ADECUADO
23_ 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 10 8 18 ADECUADO
24_ 21 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 r 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 9 8 17 ADECUADO
5| 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 17 s 1 1 0 1 1 1 1 1 7 8 7 15 ADECUADO
26| 23 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 r k] 1 1 0 1 1 1 1 1 7 9 7 16 ADECUADO
27| 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 10 L] 13 ADECUADO
237 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 10 8 18 ADECUADO
29_ 26 1 o 1 1 1 o 1 1 1 1 r 8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 8 16 ADECUADO
30_ 27 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 r 9 1 1 0 1 1 1 1 1 7 9 7 16 ADECUADO
3| 28 1 1 1 1 1 1 1 1 [} 1 s 1 1 1 1 1 1 1 1 3 9 8 17 ADECUADO
32| 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 10 L] 13 ADECUADO
3| 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 10 L] 13 ADECUADO
4|
3 |
3 |
37 | -

CODIGO | CON.PRE | CON.POST | PRACPRE | PRAC.POST | PUNTAJE.CONO | PUNTAJE.PRAC ‘ ® 4 »

Wl BEN = m ] ' rrns
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ANEXO 11

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

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer? j,:_,;_ Compartir
& 2= A
. P . - £ Insertar ~ X -
NE e A 2 s E B Ay
By - f‘) f ‘ E" Eliminar ~ s 5
(T3 =l ] €0 ,00
Pegar > NKS- iii- By . .A. . Comblnarycentrar . . o oo 2 F0|.’n.1at0 Dar formato Estilos de iilF o - e Or_ enary BusFary
- condicional ~ como tabla - celda - ormato b filtrar ~  seleccionar ~
Portapapeles I~ Fuente I Alineacién S Numero M5 Estilos Celdas Edicion
X26 ~ I
A B C D E F G H J K L M N o P Q R S T u v w X ¥ z AA £
2
3 | BENEFICIOS NIVEL DE CONOCIMIENTOS
4
5| ANTES __ DESPUES
5 N | % N %
o BATO 4 133 4 | 133
9 | MEDIO 18 60 13 433 H
10 ALTO 267 13 433
11 TOTAL 30 100 30 100
2] e
1 o
1a]
15|
16| AMAMANTAMIENTO
17| NIVEL DE CONOCIMIENTO!
18 | ANTES DESPUES
19| N[ % N| %
A BATO 11 367 1 33
22: MEDIO 6 20 10 333
23| ALTO 13 433 19 633
2| TOTAL 30 100 30 100 7
25| B
% |
27| EXTRACCION
2|
2| ANTES ___ DESPUES NIVEL DE CONGCIMIENT!
30| N | % N| %
;— BAJO 10 333 2 67
5| MEDIO 267 8 267
| ALTO 12 40 20 667
35 | TOTAL 30 100 30 100
36 o

CODIGO | CON.PRE | CON.POST | PRACPRE | PRAC.POST | PUNTAJE.CONO PUNTAJE.PRAC‘ (©) 4 »
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ANEXO 12

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

Insertar

Disposicion de pagina

Formulas

Datos

base de dat

Revisar

Vista

Ayuda

andreal5

mail.com .

=

Q ;Qué desea hacer? -E:ﬂ)r Compartir

il _ £in o o

D % ‘Times New Rome'|‘l1 A A | T EE ® - 2 pjustar texto =: ¢ "y & Insertar 2 %Y p
pegar © ; Darfomat Etlosde | 2 2ner * | B B

egar NKS- - &.A. E== &Z%= EHcombi trar - . 94 o0 €0 00 ormato  Dar formato Estlosde ., rdenary Buscary

< o A = £ 5| & = | K combinery cantrr ’ 9020 condicional - como tabla ~ celda - EJFormato - & T fitar -+ seleccionar -
Portapapeles = Fuente M5 Alineacion S Numero I Estilos Celdas Edicion
P19 - e

B C | D|E| F G H | J K | L | M N 0 | P
1 —
2 —
3 | PRACTICA
4_ PRACTICAS
5 ANTES DESPUES
6 N % N % -
7 INADECUADA 21 70 9 30 w ¥
8 | g 60
9 ADECUADA 0 0 30 100 8
10 TOTAL 30 100 30 100 <
11 0
12 ANTES DESPUES
1 3_ INADECUADA ~ m ADECUADA
14 |
15 |
16 |
17 |
18 |
19|
‘ CODIGO | CON.PRE | CON.POST | PRACPRE | PRACPOST | PUNTAJE.CONO | PUNTAJE.PRAC @ 4
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ANEXO 13

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

Transformar  Analizar  Marketing directo  Grdficos  Ulihdades  Ventana  Ayuda

o o B i = B I‘I By HoLF 1090

i

| Anchura | Decimales  Etiqueta | Valores Perdidos  Columnas  Alneacion | Medida Rol
NuMﬂco 8 0 Encuesta ng.no Ninguno 8 MDerecha & Escala s Entrada
Numérico 8 0 Edad (1,12-18).  Ninguno 8 B Derecha ¢ Escala s Entrada
Numenco 8 0 Procedencia (1. Costa)... Ninguno 8 = Derecha @ Nominal i Entrada
Numérico 8 0 Grado de instru_ (1, Primania). . Ninguno 8 M Derecha @, Nominal s Entrada
Numérico 8 0 Ocupacion {1, Ama de . Ninguno 8 = Derecha @ Nominal v Entrada
Numérico 8 0 Estado civl {1, Soltera} . Ninguno 8 ¥ Derecha &, Nominal v Entrada
Numérico 8 0 Rebgron {1, Catohico)... Ninguno 8 3 Derecha g, Nominal v Entrada
Numérico 8 0 pret Ninguno Ninguno 8 = Derecha i Ordinal » Entrada
Numérico 8 0 pre2 Ninguno Ninguno 8 3| Derecha i Ordinal s Entrada
Numénco 8 0 pre3 Ninguno Ninguno 8 = Dorecha il Ordinal \: Entrada
Numéico 8 0 prod Ninguno Ninguno 8 M Derecha i Ordinal s Entrada
Numéico 8 0 pred Ninguno Ninguno 8 = Derecha i Ordinal \ Entrada
Numéico 8 0 preb Ninguno Ninguno 8 % Derecha i Ordinal s Entrada
Numético 8 0 pre? Ninguno Ninguno 8 M Derecha  Jfj Ordinal  Entrada
Numérico 8 0 pred Ninguno Ninguno 8 = Derecha  gfj Ordinal \ Entrada
Numérico 8 0 pred Ninguno Ninguno 8 & Derecha i Ordinal N Entrada
Numérico 8 0 pre10 Ninguno Ninguno 8 3| Derecha  Jfj Ordinal \ Entrada
Numéico 8 0 prett Ninguno Ninguno 8 | Derecha il Ordinal \ Entrada
Numénco 8 0 prel2 Ninguno Ninguno 8 H| Derecha i Ordinal  Entrada
Numénco 8 0 pre13 Ninguno Ninguno 8 = Derecha  Jfj Ordinal \ Entrada
Numérico 8 0 preld Ninguno Ninguno 8 M Derecha i Ordinal i Entrada
Numéico 8 0 prat Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Ordinal \ Entrada
Numénco 8 0 pra2 Ninguno Ninguno 8 & Derecha i Ordinal \: Entrada
Numético 8 0 prad Ninguno Ninguno 8 M Derecha  Jfj Ordinal s Entrada
Alensd o, . A AL AL A =0 . A Ondinnd D Cndandda, ﬁ
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| Nombre Tipo Anchura | Decimales  Etiqueta | Valore Rol
% praid Numérico 8 0 prad nguno Ninguno 8 # Derecha g Ordinal \ Entrada
26 praks Numéico 8 0 pras Ninguno Ninguno 8 FDerecha g Ordinal v Entrada
21 prakb Numéico 8 0 prab Ninguno  Ninguno 8 W Derecha gl Ordinal \ Entrada
28 praA? Numénco 8 0 pral Ninguno Ninguno 8 M Derecha i Ordinal s Entrada
29 praAB Numérico 8 0 prad Ninguno Ninguno 8 = Derecha i Ordinal s Entrada
0 paAd Numérico 8 0 pra9 Ninguno Ninguno 8 W Derecha il Ordinal s Entrada
n praAtl Numénco 8 0 prall Ninguno Ninguno 8 = Derecha i Ordinal  Entrada
32 paAl Numéico 8 0 prali Ninguno Ninguno 8 3 Dorocha i Ordinal s Entrada
N peAR Numérco 8 0 pratl2 Ninguno Ninguno g 3| Derecha ] Ordinal \ Entrada
k) praAt3 Numérico 8 0 pratd Ninguno Ninguno 3 #| Derecha  Jff Ordinal \ Entrada
35 praAtd Numénco 8 0 pratd Ninguno Ninguno 8 W Derecha i Ordinal s Entrada
36 praAts Numético 8 0 prats Ninguno Ninguno 8 | Derecha ] Ordinal N\ Entrada
E 37 ~ praA16 Numénco 8 0 pralb Ninguno Ninguno 8 % Derecha gl Ordinal N\ Entrada
38 praAt? Numérico 8 0 prat? Ninguno Ninguno 8 M Derecha d Ordinal \ Entrada
39 praAts Numérico 8 0 prald Ninguno Ninguno 8 = Derecha i Ordinal v Entrada
| % | post1 Numérico 8 0 post1 Ninguno Ninguno 8 & Derecha @ Nominal N Entrada
41 post2 Numénco 8 0 post2 Ninguno Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal  Entrada
42 post3 Numérico 8 0 post3 Ninguno Ninguno B | Dorecha @ Nominal s Entrada
43 posit Numérico 8 0 postd Ninguno Ninguno 8 | Derecha @ Nominal \ Entrada
44 posts Numérico 8 0 posts Ninguno Ninguno 8 %= Derecha @ Nominal \ Entrada
45 posté Numérico 8 0 post Ninguno Ninguno 8 M Derecha & Nominal \ Entrada
46 post? Numéico 8 0 post? Ninguno Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal N Entrada
¥_474 post8 Numérico 8 0 post8 Ninguno Ninguno 8 & Derecha @ Nominal v Entrada
48 postd Numérico 8 0 postd Ninguno Ninguno 8 3 Derecha g, Nominal N\ Entrada
~ o L e ~ v e e ~ S m— an . s
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ore | Anchura | Decimales  Etiqueta | Valores Perdidos  Columnas  Alineacion Medda Rol
49 post10 Numérico 8 0 post 10 Ninguno Ninguno 8 ¥ Derecha g Nominal N\ Entrada -
75@ post11 Numénco [ 0 post11 Ninguno Ninguno 8 3 Derecha & Nominal “ Entrada
51 post12 Numérico 8 0 post12 Ninguno Ninguno 8 3= Derecha g Nominal  Entrada
52 | post13 Numérico 8 0 post13 Ninguno Ninguno 8 3 Derecha & Nominal v Entrada
53 posti4 Numénco 8 0 post14 Ninguno Ninguno 8 3| Derecha @ Nominal  Entrada
54 praD1 Numérico 8 0 praD1 Ninguno Ninguno 8 3| Derecha  Ji Ordinal  Entrada
55 praD2 Numérico 8 0 praD2 Ninguno Ninguno 8 38 Derecha 4l Ordinat v Entrada
56 praD3 Numénco 8 0 praD3 Ninguno Ninguno 8 | Derecha il Ordinal v Entrada
s7 praDd Numérico 8 0 praD4 Ninguno Ninguno g M Derecha ] Ordinal \ Entrada
58 praD5 Numérico 8 0 praD5 Ninguno Ninguno 8 3= Derecha 4 Ordinal  Entrada
59 praD6 Numénco 8 0 praD6 Ninguno Ninguno 8 W Derecha 4l Ordinal  Entrada
60 praD? Numérnco 8 0 praD7 Ninguno Ninguno 8 3 Derecha i Ordinal \: Entrada
61 praD8 Numérico B 0 praD8 Ninguno Ninguno 8 3= Derecha d Ordinal \« Entrada
82 paDd Numérico 8 0 praD9 Ninguno Ninguno 8 M Derecha i Ordinal v Entrada
63  prD10 Numénco 8 0 praD10 Ninguno Ninguno 8 3 Derecha gl Ordinal s Entrada
64 praD11 Numérico 8 0 praD11 Ninguno Ninguno 8 3| Derecha il Ordinal “ Entrada
65 praD12 Numérico 8 0 paD12 Ninguno Ninguno 8 | Derecha ] Ordhinal v Entrada
66 praD13 Numeénco 8 0 praD13 Ninguno Ninguno 8 &= Derecha i Ordinal N Entrada
67 praD14 Numénco 8 0 praD14 Ninguno Ninguno 8 M Derecha g Ordinal \ Entrada
68 praD15 Numérico 8 0 praD15 Ninguno Ninguno 8 = Derecha i Ordinal s Entrada
69  praD16 Numérico 8 0 praD16 Ninguno Ninguno 8 ¥ Derecha il Ordinal s Entrada
70 praD17 Numérico B 0 praD17 HNinguno Ninguno 8 3 Derecha 4] Ordinal \ Entrada
7 praD18 Numérnco 8 0 praD18 Ninguno Ninguno 8 3= Derecha i Ordinal v Entrada
72
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ANEXO 14
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ANEXO 15

Evidencia Fotogréficas
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ANEXO 16

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Q UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTING SANCIHINZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUIMMANA

UNIGAD DF GRADOS ¥ TITULOS
“Ano del Bicentenario ded Pevii: 200 aflos de independencis

CARGO

Huacho, 25 de enero 2021

! o B TR
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A f

Madico Jefe Centro de Saksd Huaurs

Dra. Pilar Mérica Aguirme Morales )
M- vt

EsmbdmmamhdmuWOmuywdiaMycwemh
wwwwmsm&nmmmamaumm
desarmollsndo Modaldad Tesis con Fortalecmiento sn Investgackin Cenlifica”,

Los tesstas. Araup Cabalero, Andres Akoandra  con  ONE 76153491 y Colrna
Pajueio, Alicia Paulina con DI 71777590 desamolan el sgueme trabago titulsde: "EFECTO
DEL PROGRAMA EDUCATIVD EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SCaRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DEL CENTRO DE SALUD, HUAURA
2020 - 20217

Por lo que solicitames & Ud. se los concedan tadidades para resizar su prueba pioto
mdcmmﬁwmww.mubmwonsnwhmp
arma para mejorar |3 cabdad de vida de las personas.

wumum.wmmeuwy
mmmubnabﬂﬂ“ﬂnmmwmm.

Atentamente

NP rver s
Co. Ak
A Dhach » Do wmvmmmummuaumam
oy s D satas solve Fovia Vimasl, Mecepodt ¢ Tamas de Dacumentos. por b Goe
AUTORIZD s e NOTFIGUE 0 mmita cusbguser v g sotee o pr swris o o coven

deavireon inatucersd mm‘mnmmun—mum
mumammm‘ymu“mumm-&mmm
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ANEXO 17

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

®
()

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

Por medio de la presente dejamos constancia que las bachilleres en enfermeria
ARAUJO CABALLERO ANDREA identificado con DNI N° 76153491, y COTRINA
PAJUELO, ALICIA identificado con DNI N° 71777590 de la UNIVERSIDAD
NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION, han realizado su cjecucion de
sus tesis “PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES, EN EL CENTRO DE
SALUD HUAURA", en nuestra sala de espera en madres que acuden al consultorio
CRED desde el mes de enero hasta el 20 de febrero del 2021

Las enfermeras con grado de bachiller realizaron su ejecucion a completa
satisfaccion mostrando en todo momento capacidad, eficiencia, responsabilidad,
puntualidad y buena informacion académicas.

Se otorga la siguiente constancia para los fines que el interesado considere conveniente.

Huaura, 20 de febrero del 2021




1116

Asesor y miembros del Jurado

Y

Mg Cirila Margot Aguirre Ortiz

Asesora

o e

Mg Olga Benicia Caceres Estrada

PRESIDENTA

7

Lic. Milagro del Pilar Marcelo Herrero

SECRETARIA

i

Mg. Carmen Ramirez Ruiz

VOCAL



