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RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidad: “Evaluar el efecto del programa de
fortalecimiento en el incremento de capacidades sobre lactancia materna en
madres adolescentes del Centro de Salud Jorge Chavez — Puerto Maldonado
2022”. Su investigacion es de tipo aplicada, pues se utilizara un programa de
Fortalecimiento de capacidades. De acuerdo con Hernandez S. (2016), estas
investigaciones buscan conocer para actuar, modificar y construir, pues se
enfocan en la aplicacion sobre una realidad circunstancial antes que el
desarrollo de un conocimiento con valor universal. Su disefio es experimental,
con enfoque cuantitativo, y con método hipotético deductivo. Por otro lado, la
técnica es una encuesta y el instrumento un cuestionario, que permitira
recopilar datos segun el nivel de conocimiento y una ficha de observacion que
servira para verificar la practica de la lactancia. Paccosonco (2021), se
propuso “Identificar el grado de conocimiento sobre lactancia materna en las
primigestas del centro Nuevo Milenio”. Sus conclusiones demostraron una
relacion directa entre las variables. Por otro lado, con respecto a este estudio,
se concluye que el coeficiente es de 0,083, lo que indica que el programa tiene
un efecto positivo en el conocimiento y la practica sobre lactancia materna en

las madres adolescentes que fueron evaluadas.

Palabras claves: programa de fortalecimiento, planificacion, ejecucion,
evaluacion, capacidad sobre lactancia materna, Aspecto cognitivo de

lactancia materna, Aspecto practico de lactancia materna.



SUMMARY

The purpose of this work is to: "Evaluate the effect of the strengthening
program on the increase of capacities on breastfeeding in adolescent mothers
of the Jorge Chévez Health Center - Puerto Maldonado 2022". His research is
of an applied type, since a capacity building program will be used. According
to Hernandez S. (2016), these investigations seek to know in order to act,
modify and build, since they focus on the application of a circumstantial reality
rather than the development of knowledge with universal value. Its design is
experimental, with a quantitative approach, and with a hypothetical deductive
method. On the other hand, the technique is a survey and the instrument a
guestionnaire, which will allow the collection of data according to the level of
knowledge and an observation sheet that will serve to verify the practice of
breastfeeding. Paccosonco (2021), it was proposed to "Identify the degree of
knowledge about breastfeeding in the primiparous women of the NuevoMilenio
center”. Their conclusions demonstrated a direct relationship between the
variables. On the other hand, regarding this study, it is concluded that the
coefficient is 0.083, which indicates that the program has a positive effect on
the knowledge and practice of breastfeeding in the adolescent mothers who

were evaluated.

Keywords: strengthening program, planning, execution, evaluation, capacity
on breastfeeding, Cognitive aspect of breastfeeding, Practical aspect of

breastfeeding.
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INTRODUCCION

Primeramente, se debe tener en cuenta que la OMS considera que el primer
alimento de un recién nacido es la lactancia exclusiva y que a su vezpromueve
el desarrollo sensorial, cognitivo y reduce la mortalidad y la morbilidad de
enfermedades. Asi mismo, la OMS da a conocer mediante datoscientificos
sobre la alimentacion optima durante los primeros seis meses ya que es
considerada la primera comida natural del recién nacido.

La OMS y UNICEF, mencionan “que la lactancia inicia desde la primera hora
de viday que el recién nacido solo debe recibir leche materna a libre demanda,
evitando el uso de biberones”, por otro lado, con el apoyo de especialistas se
ha logrado capacitar a los profesionales de salud con 40 horas, teniendo como
tema principal la alimentacion del lactante para aumentar el nivel de

conocimiento de las madres.(1)

En relacion con La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, para el afio
2020 en Peru se cuenta con el 68% de lactantes que cumplen con la adecuada
lactancia materna exclusiva, estos datos fueron mas resaltantes en el area
rural del Pera que considera que los menores de 6 meses en un 81%, cumplen

con la alimentacion adecuada acorde a su edad.(2)

Segun el INEI, el 14.6% de adolescentes se convierten en madres, esta
informacion es importante debido a que es un factor causante de que el recién
nacido por falta de conocimiento de la madre sobre los beneficios en general
de la lactancia materna pueda afectar en su crecimiento y desarrollo. En
América latina y el Peru tanto area rural y urbana segun estos datos
estadisticos presentados por esta institucion las madres adolescentes en un
78.2% no cuenta con un seguro de salud, lamentablemente el recién nacido
no cumplird con el control de crecimiento y desarrollo correspondiente, en

tanto la madre tampoco recibira una sesion educativa acerca de los beneficios
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de la lactancia materna, la gran parte de esta poblacion se encuentra en la
selva del pais.(3)

Es por ello que, la presente investigacion tiene como objetivo, determinar cuan
efectivo es un programa de fortalecimiento educativo en el incremento de
capacidades sobre lactancia materna en madres adolescentes Centro de
Salud Jorge Chavez.

En este estudio, se han desarrollado tres capitulos, los cuales seran

detallados a continuacion:

CAPITULO |, titulado: PROBLEMA DE INVESTIGACION, donde se ha
considerado la descripcion y formulacién del problema, asi mismo se han
planteado los objetivos, la relacion entre las variables y su operacionalizacion,

junto a la hipétesis, justificacion y consideraciones éticas.

CAPITULO II; titulado: MARCO TEORICO, en este apartado se ha tenido en
cuenta a los antecedentes, teorias, marco teérico y el concepto de los

términos.

CAPITULO llI; titulado: METODOLOGIA DE INVESTIGACION, donde se
identifica el tipo y disefio de estudio, asi mismo, se determina la poblacion,
muestra, metodologia y las técnicas que se usaran, ademas de la forma en la

gue se procesaran los datos y los recursos.

CAPITULO IV denominado RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, en este
apartado se explican los resultados, se plantea la discusion, conclusiones,

recomendaciones y la bibliografia usada en el trabajo.
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CAPITULO | PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Los profesionales de enfermeria cumplen un rol importante en el tema de
lactancia materna exclusiva y el bienestar del recién nacido. En tanto los
centros de salud de primer y segundo nivel de atencién tienen la

obligatoriedad de informar a las madres sobre las ventajas de la lechematerna.

Con relacion al sistema sanitario y las politicas publicas en la lactancia
materna exclusiva, estas son creadas para proteger a la sociedad gestante y
recién nacido por otro lado, el COVID -19 afecto de manera negativa ya que
estas practicas e informacién adecuada de lactancia materna no se cumplio
debido al escaso recurso profesional de salud asi mismo, se dio una
inadecuada atencion de salud y esto afecta a las madres primerizas que
requieren mayor informacion y practica sobre las técnicas adecuadas de

amamantamiento.(4)

Por otro lado, estd demostrado que las madres con recursos econémicos
bajos son las que cumplen satisfactoriamente con la lactancia exclusiva, a
comparacion de las madres que tienen recursos econdmicos intermedios y
altos quienes no promueven la lactancia materna, lo que ocasionaria

problemas como anemia o desnutricion (5).

Con respecto a nivel de conocimiento, estudios realizados en Perl considera
gue madres primerizas desconocen las ventajas de la lactancia materna, por
otro lado se destaca que, la edad, estado civil o nivel educativo no afecta el

bajo conocimiento sobre este tema (6).
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Asi mismo, el Dr. Adhanom, menciona que: «La leche materna actia como la
primera vacuna de los recién nacidos, pues los protege de diferentes
enfermedades y les proporciona los nutrientes necesarios para mantener un

buen estado de salud».

Por consiguiente, larazon de este trabajo, surge durante la etapa del internado
rural, donde se observa la gran cantidad de madres primerizas que durante
las charlas educativas sobre la lactancia materna se observa gran
desconocimiento sobre el tema, tienen dificultades al amamantar a sus bebes,
muestran mala postura durante la lactancia, también tienen mala técnica por

lo tanto presentan pezones agrietados.

Las madres primerizas tienen problemas con los pezones invertidos, cambios
emocionales, temor y vergienza y a ello se le suma sus creencias y
costumbres a consecuencia de esto €l bebe tiene peso bajo. Observando que
tienen deficiencias y preocupacion de las madres realizaremos el programa
de fortalecimiento de capacidades acerca de lactancia en madres

adolescentes del centro de salud Jorge Chavez.

1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general

P.G. ¢ Cudl es el efecto del programa de fortalecimiento en el incremento de
capacidades sobre lactancia materna en madres adolescentes del Centro de
Salud Jorge Chavez — Puerto Maldonado 20227

1.2.2. Problemas especificos

P.E.1. ¢Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna
antes del programa de fortalecimiento en madres adolescentes del Centro de
Salud Jorge Chavez — Puerto Maldonado 20227
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P.E.2. ¢{Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna
después del programa de fortalecimiento en madres adolescentes del Centro
de Salud Jorge Chavez — Puerto Maldonado 20227

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
O.G. Evaluar el efecto del programa de fortalecimiento en el incremento de

capacidades sobre lactancia materna en madres adolescentes del Centro de
Salud Jorge Chavez — Puerto Maldonado 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna antes
del programa de fortalecimiento en madres adolescentes del Centro de Salud

Jorge Chavez — Puerto Maldonado 2022

Identificar el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna después
del programa de fortalecimiento en madres adolescentes del Centro de Salud

Jorge Chavez — Puerto Maldonado 2022

1.4. Variables

1.4.1. Variable Independiente

* Programa de fortalecimiento.

1.4.2. Variable Dependiente

» Capacidad sobre lactancia materna.

1.5. Operacionalizacion de variables (sgt pagina)



Programa fortalecimiento de capacidades sobre lactancia materna en madres

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Chévez — Puerto Maldonado - 2022.

10

adolescentes del Centro De Salud Jorge

Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicador ITEMS
Conceptual
- Programacion
de sesiones
INDEPENDIENTE: planificacion educativas
- Pre-test

PROGRAMA DE
FORTALECIMIENTO

Un programa de
fortalecimiento es un

El programa de
fortalecimiento es una
estrategia para la mejora

- Introduccion
- Desarrollo del

; ejecucion -,
imilacé de técnica de LM
pedagégico, el cual desaérolllo y as(;mllacon
brinda orientacion con € las madres L
respecto a los adolescentes con recién
contenidos que se debe nacidos. ., .
de impartir, la forma en Verificacién del Plan De Intervencion Educativa.
' ., -Verificaciéon de
que se debe de evaluacion aprendizaje (pos-test)
desarrollar la actividad p J€ (P
de ensefianzay los
objetivos a Conseguir
Lactancia materna 0 Conceptos| * ¢QuE es la lactancia materna exclusiva para
DEPENDIENTE: alimento indispensable generales de usted?
ara el desarrollo lactancia materna ¢,Cuando se debe iniciar la lactancia materna?
CAPACIDAD SORE|P

LACTANCIA
MATERNA

cognitivo y fisico de los
recién nacidos, se tiene
en cuenta que la primera

Aspecto cognitivo
de lactancia
materna.

0 Composicion de la
leche maternay
tipos de leche

¢ Hasta qué edad se puede dar de lactar al

bebe?

¢,Cada cuanto tiempo debe dar de lactar a su

bebe?




Es la informacion y
practica que tienen las

leche denominada
calostro es el alimento

0 Beneficios de

madres adolescentes
sobre lactancia
materna, las cuales
son adquiridas a
través de la educacion
0 la experiencia

gue protegera al recién
nacido y refuerza su
sistema inmune.

lactancia materna

0 Extraccion y
conservacion de la
lactancia materna
de

0 Técnicas y
posiciones de
amamantamiento.

Si su bebe duerme por méas de 2 horas. ¢Qué
haria usted?

¢, Cuanto tiempo debe de tomar de cada pecho él
bebe?

¢ Usted sabe que madres no pueden de lactar a
su bebe?

¢, Sabe usted que es el calostro?

¢, Sabe usted que contiene la leche materna?




Aspecto Practico
de lactancia
materna.

0 Sesién
demostrativa
técnica de
amamantamiento
madre-nifio

¢ Cuales son los beneficios que brinda la
lactancia materna para su bebe?

¢, Cudles son los beneficios de la lactancia
materna para la madre?

¢Antes de lactar a su bebe que debe hacer?

¢, Si su bebe menor de 6 meses se enferma con
diarrea, que haria usted?

¢, Si usted trabajara, como alimentaria a su bebe?
¢ Como se debe de almacenar la leche materna
extraida?

., Coémo se debe de calentar la leche extraida?

¢, Cuanto tiempo puede durar la leche materna a
temperatura ambiente o fuera del refrigerador?
¢ Como identifica usted que su bebe no esta
satisfecho con la leche que le da?

¢, Cual es la posicion que UD, adopta para
amamantar a su bebe?

¢,De qué manera coloca la mano para tomar la
mama cuando va a amamantar a su bebé?
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1.6. Hipotesis

Ho: El programa de fortalecimiento tiene un efecto positivo en el nivel de
conocimiento y practica sobre lactancia materna en las madres adolescentes del

Centro de Salud Jorge Chavez.

H1: El programa de fortalecimiento no tiene un efecto positivo en el conocimiento
y la practica sobre lactancia materna en las madres adolescentes del Centro de

Salud Jorge Chavez.

1.7. Justificacion

En lineas generales este estudio fue elegido por que durante la practica
comunitaria se logro observar a madres adolescentes con escaso conocimiento
sobre las ventajas de la leche materna y de manera objetiva como futuros
profesionales de salud. Segun, nuestro juicio clinico no contaba con el peso ideal
y a la revision de su historial clinico presentaban constantes visitas médicas por

infecciones

Asi mismo, este estudio puede ser realizado en otros departamentos por que
permitira a las madres adolescentes conocer sobre los beneficios de la lactancia
exclusiva y asi poder reducir enfermedades prevalentes, anemia y desnutricion en
lactantes. De este modo este estudio podra ayudar econdmicamente debido aque
las madres reciben charlas informativas sobre la lactancia exclusiva y los efectos

gue provoca la leche en polvo en lactantes.

Es necesario resaltar que este trabajo se basa en una guia titulada: Guia técnica
para la consejeria de lactancia materna establecida por el MINSA, y que tiene
como objetivo brindar charla informativa facilitando conocimiento de manera
tedrica y practica que permite a las madres fortalecer el conocimiento sobre

beneficios y técnica adecuada de amamantamiento.



19

1.8. Consideraciones éticas

Durante la recoleccion de datos, se tendra en cuenta un aspecto ético tal como la
confidencialidad durante la aplicacion del programa de fortalecimiento de
capacidades, se mantendra el respeto al colaborador, como también se le
brindara las pautas anticipadamente para la firma correspondiente del

consentimiento informado.

La recopilacién, organizacion y analisis de los datos serd manejado por los
investigadores, asi mismo, los datos recolectados de la muestra correspondiente

fueron anénimos.

Se respeta el principio ético de autonomia donde cada madre puede decidir si
participa en esta investigacion o también podra abstenerse y no participar en la
investigacion todo estudio es bajo consentimiento y es el documento mas

relevante.



20

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Game (2022), realiz0 un estudio denominado: lactancia exclusiva en madres
adolescentes de un centro de salud en Guayaquil.

Se propuso determinar el cumplimiento de la lactancia exclusiva en madres
adolescentes, la muestra estuvo formada por 39 adolescentes. Su metodologia
fue no experimental, con enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, donde
se usO como instrumento una encuesta. Sus resultados sefialaron que el 58.85%
son madres con edades entre 14 y 16 afios de edad. Asi mismo, madres con
estado civil soltera y de zona urbana es representado por un 94,87%; y de zona
rural representado por un 92.31%. En tanto, las madres con nivel medio en su
estatus econdémico son el 58.97% y con un grado de estudio que fue de
secundaria incompleta que fue del 58.98%. En conclusion, solo un tercio de las
madres adolescentes lograron cumplir con la técnica adecuada de

alimentacion.(7)

Martinez (2022), realizé un estudio en Colombia, denominado: intervencion
educativa sobre lactancia materna en alumnos del 5to semestre de carreras
administrativas de la Universidad Cooperativa. Para ello, se propuso realizar una
intervencion educativa sobre lactancia materna en alumnos del 5to semestre de
carreras administrativas de dicha universidad. Su metodologia fue no
experimental y descriptiva, donde se usé un cuestionario, el cual fue aplicado en
40 alumnos. Sus resultados arrojaron que el 38% de los evaluados, reconocieron

las ventajas de la lactancia materna. Por otro lado, el 37,5 % pidié ayuda en este
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temay el 12 % desconoci6 el horario y técnica adecuada de amamantamiento de

los lactantes.(8)

Carrasco y Saile (2021), realizaron una investigacion denominada “Nivel de
conocimiento sobre lactancia exclusiva en madres ingresadas al Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, 2020-2021.” Para ello, se propusieron identificar el nivel de
conocimiento acerca del tema tratado en madres de lactantes menores que fueron

ingresados a dicho hospital.

Su metodologia fue no experimental y descriptiva, asi mismo su instrumento fue
un cuestionario que fue aplicado en 48 madres. Sus resultados arrojaron que el
20.83% un nivel alto de conocimiento, el 33.33% un nivel medio y 45.84% un nivel
bajo. El tema con menos conocimiento fue sobre las etapas de leche materna, ya
que el 81% de las evaluadas contestaron de manera errénea. Entre las
caracteristicas sociodemograficas, se destacaron las edades de las evaluadas
(24 a 30 afos), el nivel socioeconémico medio, el estado civil soltero y el nivel de
educacion con secundaria completa. Ante ello, se llegd a la conclusion que, el
nivel de conocimiento es bajo en las evaluadas, por tal razon, los autores
recomendaron implementar politicas en el hospital que contribuyan con aumentar

el nivel conocimiento sobre dicho tema (7).

Gongora, Mejias, Vazquez, Frias, y Cruz (2021), realizaron un trabajo
denominado: “Efectividad de la intervencién educativa en el conocimiento de
gestantes sobre la lactancia”. Para ello, se propusieron analizar el impacto de la
intervencién educativa en el conocimiento de gestantes sobre lactancia. Su
metodologia fue cuasiexperimental, donde se us6 un tamafio muestral de 32
gestantes. Sus resultados sefialaron que después de la intervencion educativa,
aumenté el nivel de conocimiento de la lactancia materna. En cuanto al
conocimiento de las ventajas de la lactancia, aumento6 del 18.80% al 90.60%, con
relacion al tiempo aument6 hasta un 87.50%, mientras que en las técnicas se
aumento6 en un 93.80%. De este modo, se concluyo que la intervencién educativa
gener6 un mayor impacto en el nivel de conocimiento de lactancia en las

gestantes.(9)
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Cruz, Obregon, y Bautista (2019), en Nicaragua, se propusieron evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas con relacion a la lactancia materna en

adolescentes que asistieron a un Hospital.

Su metodologia fue no experimental, donde se us6 como instrumento un
cuestionario, el cual fue aplicado en 172 adolescentes. Sus resultados arrojaron
qgue el 45.30% de las evaluadas presentaron un buen nivel de conocimiento,
mientras que el 51% tuvieron buenas actitudes y el 62.20% alcanzaron un buen
nivel de practica con respecto a la lactancia materna. Por ende, se llegé a la
conclusion que los resultados fueron adecuados (50%), para los aspectos
evaluados; por otro lado, el 50% restante se encontrdé en una categoria regular,
evidenciando mejoras en el trabajo del profesional de salud, con respecto a las
consejerias y capacitaciones, lo cual influyd en el comportamiento de las
adolescentes frente a esta practica de lactancia. Por ello los investigadores
sugieren que las intervenciones educativas sean continuas, sean mas didacticas
y entretenidas que capten la atencion de las adolescentes para modificar

comportamientos y los paradigmas actuales (6).

2.1.2. Antecedentes nacionales.
Aguilar (2022), realizaron una investigacion denominada: Efectividad de la

intervencion educativa con relacién a la lactancia en adolescentes.

Para ello, se propuso identificar la efectividad de la intervencion educativa en el
éxito de la lactancia en adolescentes. Su metodologia fue cuasiexperimental, con
enfoque cuantitativo y longitudinal; donde se usé como instrumento un
cuestionario y una lista de chequeo que fue aplicada en 20 puérperas. Como
resultado se evidencié que la intervencion educativa fue la adecuada, asi mismo,

se determin6 que el conocimiento mejord en un 45% vy la practica en un 50%.(10)
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Pérez y Plasencia (2021), realizaron una investigacion en Trujillo, denominada:
El programa de lactancia exclusiva y su nivel de conocimiento en madres
primiparas.

Para ello, se propusieron aumentar el conocimiento de las madres sobre el
almacenamiento y la conservacion de la leche materna. Su metodologia fue
preexperimental con enfoque cuantitativo, donde se emple6 un cuestionario, el
cual fue aplicado en 40 madres primiparas. Sus resultados arrojaron que, el 55%
de las evaluadas alcanzaron un nivel bajo de conocimiento, el 42.50% un nivel
medio y el 2.50% un nivel alto. Luego de haber aplicado el programa, se obtuvo
un aumento en las cifras, siendo ahora el 75% de las evaluadas las que

alcanzaron un nivel alto, mientras que el 25% alcanz6 un nivel medio.(11)

Bastidas (2020), realiz6 una investigacion en Lima, denominada: Lactancia y

educacion hacia las adolescentes en el establecimiento José Olaya.

Para ello, se propuso evaluar la lactancia materna y la educacion de enfermeria
en adolescentes de 14 a 17 afios en dicho establecimiento. Su metodologia fue
no experimental con enfoque cualitativo, donde se emple6 una ficha de
observacion y una entrevista. Sus resultados demostraron que las evaluadas
alcanzaron un bajo nivel de conocimiento; sin embargo se ha evidenciado que
contaron con el apoyo familiar. Por otro lado, la educacién por parte del personal
de enfermeria estuvo ausente, debido a la pandemia, pues no se contaba con una
comunicacion directa ya que estaba prohibido que las personas de riesgo asistan
a los centros de salud. Por ende, es que las madres adolescentes no tuvieron una

atencion completa . (12)

Castro y Payano (2019), realizaron una investigacion en Lima, denominada:
Efecto de un programa sobre lactancia exclusiva en adolescentes en un
establecimiento de salud.

Para ello, se propusieron identificar el efecto de dicho programa en adolescentes
atendidas en dicho establecimiento. Su metodologia fue preexperimental, con

corte longitudinal, donde se us6 como instrumento un cuestionario tipo test, el cual
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fue aplicado en 48 adolescentes. Sus resultados en el pre test arrojaron que el
10% de las evaluadas alcanzé un nivel alto con respecto a los conceptos bésicos,
mientras que el 83.30% un nivel bajo. Por otro lado, en el post test se obtuvieron
mejores resultados, en donde, el 76.70% de los evaluados tuvieron un nivel alto y
solo el 16.70% un nivel bajo. Con relacién a la dimension de técnicas de
amamantamiento, se obtuvo antes del test que el 83.30% de los evaluados
alcanzé un bajo nivel de conocimiento, a diferencia del post test, donde el 70%
tuvo un nivel alto y solo el 6.70% un nivel bajo. Finalmente, en el aspecto de
técnicas de extraccion, se obtuvo que en el pre test un 3.30% de las evaluadas
alcanzo un nivel alto, mientras que en el nivel bajo se registré al 76.70%. De este
modo, se evidencio en el post test que el 56.70% tuvo un nivel alto y el 20% un
nivel bajo .(13)

2.1.3. Antecedente local.

Paccosonco (2021), realizaron una investigacion en Puerto Maldonado,
denominada: Conocimiento de lactancia en adolescentes primigestas atendidas
en el Centro Nuevo Milenio.

Para ello, se propuso determinar el grado de conocimiento sobre lactancia
materna en las primigestas de dicho centro de salud. Su metodologia fue no
experimental con enfoque cuantitativo y con corte transversal, donde se usé como
instrumento un cuestionario, el cual fue aplicado en 52 mujeres. Sus resultados

demostraron que existe una relacion entre las variables .(14)

2.2. Modelo tedrico

Aristizabal et al (2011), cita a Nola Pender quien refiere que:

“el comportamiento es motivado por el anhelo de lograr el potencial y bienestar
humano. De este modo, el autor se llegd a interesar en el disefio de un modelo,
gue proporcione respuestas segun la forma en cémo las personas deciden cuidar
su salud”. (pag. 17) (15)
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Este modelo permitirA comprender el comportamiento del ser humano y las
decisiones frente a su situacion de salud, teniendo en cuenta que el ser humano
es un ser biopsicosocial y que a su vez suele ser completamente independiente
frente a sus cuidados y conocimientos sobre salud.

Los enfermeros en el area de promocion de la salud suelen reforzar ciertas
inquietudes con el paciente, ya que sus creencias de medicina natural prevalecen
mucho mas, teniendo en cuenta que algunos brebajes naturales han sido
completamente estudiados cientificamente, aun todavia sigue una gran cantidad
gue no paso por ese procedimiento.

Por consiguiente, al adherir esta teoria con el presente trabajo el programa tiene
gue encargarse de fortalecer los conocimientos y de poner en practica la técnica
adecuada de amamantamiento y buscar la mejor pedagogia de ensefianza,

teniendo en cuenta que nuestra poblacion de estudio son madres adolescentes.

2.3. Marco teérico

2.3.1. Lactancia materna

Definicion:
Aguilar (2022) cita a Stuhldreher (2018) quien refiere que:

“El amamantamiento a menudo se piensa de otra manera, el tamafo del
seno de la madre no tiene relacion con la lactancia exitosa, de hecho, la
fisiologia de la lactancia exitosa esta determinada por la maduracion del
tejido mamario, el inicio y mantenimiento de la secrecion de leche y la
expulsion o suministro de leche al pezon. Esta fisiologia depende del
control hormonal, y la mayoria de las mujeres tienen la anatomia requerida
para una lactancia exitosa, a menos que hayan tenido una alteracion
guirdrgica de la mama. Para las mujeres que no pueden o prefieren no
amamantar exclusivamente, las férmulas comerciales para bebés son un
reemplazo adecuado para la leche materna cuando se preparan

correctamente”. (pag. 21) (10)
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Castro y Payano (2019) cita a la OMS (2016), esta organizacion sefiala que:

“El lactante debe recibir solamente leche del pecho de su madre o de una
nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibir ningun tipo
de liquidos o sdlidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion de
rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas, minerales

0 medicamentos”. (pag. 17) (13)

El MINSA (2017) menciona que:

‘La lactancia materna es definida como un acto natural y como un
comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento
ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo,
es parte del proceso reproductivo con repercusiones importantes y

beneficiosas en la salud de la madre”. (pag. 12) (16)

En este estudio nos adherimos al concepto del Ministerio de Salud, debido a que
es una entidad que maneja las normativas en base a la realidad peruana, asi

mismo, se tiene una conceptualizacion adecuada sobre lactancia materna.
FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA.
Aguilar (2022) cita a Martinez y Torrens (2017) quienes refieren que:

“El vaciamiento completo de la mama es un aspecto importante para
considerar, de lo contrario se acumulara la leche en el sistema ductal
congestionandose el tejido mamario aumentando la presién
intramamaria, produciendo de esta forma involucién y atrofia de lascélulas
secretoras y mioepiteliales. Ello implica que se debe asesorar a lamadre
para el adecuado vaciamiento del seno y mantener una lactancia a
demanda a fin de que se autorregula la producciéon lactea segun la

necesidad del neonato”. (pag. 22) (10)

Tener en cuenta la fisiologia de la lactancia, permitirA asesorar de manera

adecuada a las madres adolescentes sobre la produccién de leche materna.
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El MINSA (2017), da a conocer las posiciones del amamantamiento y son:
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“Posicion natural o bioldgica: La madre recostada y la o el bebé echado

en decubito ventral sobre ella”. (pag. 41)
Posicion clasica: madre Sentada y bebé acunado”. (pag. 42)

“‘Madre acostada: en esta posicion es importante que el personal de la
salud oriente y apoye a la madre para que sepa evitar riesgos de
ahogamiento de la o el bebé”. (pag. 42)

“Posicién por debajo del brazo. Util: cuando hay gemelos, conductos

lacteos bloqueados, y dificultad en el agarre”. (pag. 42)

“Alza con el brazo opuesto. Util: bebés muy pequefios. Bebés

enfermos”. (pag. 42)

“Posiciéon de caballito. Util: Bebés hipo/hiperténicos, fisura palatina y

mamas muy grandes”. (pag. 42) (16)

“Posicion en canasta. Util: Bebés gemelos alimentados
simultdneamente. En caso de cesarea para no presionar la herida

operatoria”. (pag. 43)(16)

El MINSA, brinda una guia para la consejeria de lactancia materna, para que todo

profesional de salud pueda brindar una adecuada consejeria sobre las posiciones

adecuadas para amamantar.

EXTRACCION, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION DE LA LECHE

MATERNA.

El MINSA (2017), da a conocer la extraccion, almacenamiento, conservacion y

son:

“Métodos para extraer la leche, la extraccion manual es la forma mas
sencilla, préactica, util y con menor riesgo de contaminacion. Se dispone
también de bombas manuales y eléctricas de diversos tipos y modelos en

el mercado. (pag. 48)
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Medidas de higiene en la extraccion, sera indispensable lavarse las
manos con agua y jabon y utilizar un recipiente con tapa, frasco o taza de
plastico o vidrio de boca ancha y resistente al calor, lavado con agua

caliente. (pag. 48)

Preparacién para la extraccion, debe hacerlo comodamente sentada en
un ambiente tranquilo y privado. La madre no debe estar intranquila, con
estrés y/o con algun tipo de dolor. Si lo desea puede estar acompafada
con un familiar o alguien de su confianza. Invitarla a mirar a su bebé, de no
estar presente, puede tener una foto o una prenda de vestir de la 0 el bebé.

Ello ayudara al reflejo de la oxitocina”. (pag. 48)(16)
La extraccion y almacenamiento es una las técnicas para toda madre que labora

en alguna entidad publica o privada o ya sea trabajo independiente, y que de esta

manera no se le pueda restringir el consumo de leche materna.
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
Game (2022), cita a Villarreal (2017) quien refiere que:

“Los multiples de la lactancia, tiene que ser considerados en el momento
en que se tenga que motivar a las madres para amamantar con el proposito

de proporcionar una buena alimentacion a sus hijos ”.(7)

Beneficios de la lactancia materna

Beneficios Bioldgicos

Nifio
« “Disminuye la aparicidén de infecciones respiratorias, urinarias y digestivas”.
» “Facilita la maduracion del sistema nervioso”.

+  “Reduce el riesgo de tener sobrepeso y muerte subita”.
*  “Previene las caries”. (pag. 12)(7)

Madre

*  “Promueve la involucion uterina, previene hemorragias y favorece la figura
corporal”.

» “Disminuye la posibilidad de tener cancer o tumores”. (pag. 12)(7)
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Beneficios psicologicos
Nifio

» “Fortalece el vinculo con su mamé y facilita el desarrollo de su

personalidad” (pag. 12)(7).

Madre
* “Genera bienestar, reduciendo afecciones mentales”.

+  “Mejora la interpretacion de las necesidades del bebé”. (pag. 12)(7)

Los beneficios de la leche materna son de prevenir, fortalecer y reducir
enfermedades y brindar beneficios fisioldgicos y psicoldégicos tanto en el nifio y

también la madre.

2.3.2. Programa de fortalecimiento
Rojas y Zevallos (2018), cita a Zumaeta (2016), quien refiere que el programa

educativo es:

“‘Documento que facilita y fortalece los objetivos, donde se prevalece la

metodologia y evaluacion de la ensefanza”. (pag. 25)(17)

Caracteristicas del Programa Educativo:

0" Caracter temporal. Tiene que ser revisado de forma constante para ir

adaptando el contenido segun la realidad”. (pag. 25)

. “Participativo. Tiene que ser participe el grupo que se encuentra

dirigido para que se pueda hacer llegar sus sugerencias”. (pag. 25)

. “Con objetivos. Debe presentar lo que se quiere obtener como una

mejora”. (pag. 25)

. “Breve. Este programa presenta aspectos importantes para lograr

los objetivos”. (pag. 25)

. “Busca la integracion. Su desarrollo tiene que encaminarse para

obtener conocimientos a largo plazo”. (pag. 25)(17)
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Castro y payano (2019) cita a Ministerio de Educacion (2003) quien refiere que el

programa educativo:

“son conjuntos de acciones educativas cuya finalidad es atender las
demandas y responder a las expectativas de las personas”. (pag. 37)(13)
Castro y payano (2019) cita a la Universidad Internacional De Valencia

(2017) quien refiere que:

“Para lograr el éxito de los programas educativos con impacto real es
necesario realizar un diagnéstico exhaustivo de las necesidades
educativas y las caracteristicas de los destinatarios con el fin de adaptar la
educacion a las condiciones del paciente, familia y comunidad.
Usualmente, los programas educativos no se realizan por diversos
factores, siendo uno de ellos el escaso tiempo para educar y la
desvalorizacion de la actividad educativa frente a la asistencial”. (pag.
37)(13)

Castro y payano (2019), cita el Consejo Internacional de Enfermeras, “menciona
gue la funcion de la profesion se centra en el cuidado de los individuos en todos
los entornos”. (pag. 40)(13,18)

Marrero fuentes, et al (2019), cita a Carvajal Pérez et al. (2011), quien refiere que
“la estrategia educativa contribuye con el aumento de los conocimientos en las
gestantes adolescentes con relacion a las ventajas y técnicas de lactancia
exclusiva”. (pag. 453)(18)

Marrero fuentes, et al (2019) cita a Rea et al. (2013) quienes refieren que:

“Un curso de la OMS/UNICEF, acerca de conserjeria en lactancia, proporciona
cuidados a la comunidad con pocos ingresos en Sao Paulo. Este curso se centré

en métodos basados en la entrevista y discusion entre grupos” (pag. 452)(18).

En este estudio se logra aceptar la conceptualizacién que se da al termino de
programa de fortalecimiento y en otras conocido como programa educativo, que
esta a su vez nos brinda pautas para el correcto desenvolvimiento al brindar

informacion eficiente y eficaz sobre lactancia, respetando caracteristicas y
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utilizando la metodologia adecuada de ensefianza teniendo en cuenta que nuestra
muestra son madres adolescentes.

2.4. Definicidn de términos

* Nodriza: Persona de sexo femenino encargada de brindar leche materna
a un lactante que no es familiar consanguineo.

* Lactante: Se considera lactante exclusivo hasta los 6 meses y con
alimentacién completaria hasta los 2 afios.

* Leche materna: Las glandulas mamarias producen leche materna y este
a su vez tiene la funcién de alimentar a un recién nacido hasta cumplir los
2 anos.

* Suplementos: Segun la OMS, estos son indicados para una condicion
clinica especifica y el uso es para bienestar de la persona.

* Involucion: Es un proceso en el cual el Utero regresa a su forma, después
de haber albergado a un feto durante 9 meses.

+ Madres adolescentes: Adolescentes entre 10 y 19 afos, que segun la
OMS, han pasado por abuso infantil en su mayoria.

» Decubito ventral: Posicion que se caracteriza porque el individuo se
encuentra boca abajo y con la cabeza de lado.

* Hipertonicos: Son extremadamente agiles y veloces, pero dificiimente
mantienen la concentracion.

* Hipotdnicos: es un signo clinico donde los movimientos y tono muscular
del recién nacido son débiles.

» Cesarea: también llamado parto distocico que mediante el procedimiento
se logra finalizar la gestacion, debido a una complicacién que se suscite
con el recién nacido o la madre.

* Intranquila: Es aquella persona inquieta que a su vez no esta comoda a
algo suscitado en el momento.

* Sistema nervioso central: Es la parte mas importante del cuerpo humano
donde se procesa todo el funcionamiento del organismo, sin la presencia
de este sistema, el cuerpo humano seria incapaz de poder vivir.

» Caries: Es la destruccion de las piezas dentarias que se encuentran en la

cavidad oral.
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Bienestar: Segun la OMS, se considera aquella persona que no cuenta
con algun malestar fisico, mental y social.

Beneficios: Es aquel acto bueno que se realiza en bien de la persona o
comunidad.

Pedagogico: La pedagogia tiene la funcién de brindar conocimiento con
el uso de nuevas técnicas de ensefianza.

Diagnéstico: es aquel analisis fisico, mental y con uso de equipos
biomédicos para la evaluacion o descarte de algun tipo de enfermedad.
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CAPITULO Ill METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Este estudio sera aplicativo, ya que se utilizara un programa de fortalecimiento de
capacidades. De acuerdo con Hernandez S. (2016), estas investigaciones buscan
conocer para actuar, modificar y construir, pues se centran en una realidad

circunstancial antes que el desarrollo de un conocimiento con valor universal.

3.2. Disefio de investigacion

Sre utilizara el disefio experimental, con un enfoque cuantitativo, de corte
prospectivo, longitudinal de un grupo con pre y post test, donde se determina el

siguiente esquema:

GE:
Donde: O suuaswe Xosspeenss O
GE : Grupo Experimental
01 : Resultados del pre test
02 : Resultados del post test
X : Variable  experimental (aplicacion del programa de

fortalecimiento de capacidades)

3.3. Poblacién y muestra
POBLACION
Los sujetos son las madres adolescentes del Centro Jorge Chavez - Puerto

Maldonado.
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MUESTRA.
Estar4 formada por 30 madres adolescentes del Centro de Salud Jorge Chavez

durante los meses de Marzo — Mayo del 2022.

MUESTREDO.

No probabilistico

CRITERIOS DE SELECCION

Arribo de madre de acuerdo con su cita, inclusion si es que cumple los criterios
prefijados.

CRITERIOS DE INCLUSION

Madres adolescentes que hayan sido atendidos regularmente en el
establecimiento y que acepten ser parte de la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres que no quieren formar parte de la investigacion.

3.4. Métodos y técnicas

Métodos: Método hipotético deductivo

Técnica: La encuesta y observacion

Instrumentos: El cuestionario para recolectar los datos del nivel de
conocimientos y la ficha de observacion para verificar la practica de la lactancia

materna. Ambos seran aplicados antes y después de ejecutar el programa.

Descripcion de los instrumentos
Cuestionario: Adaptada a nuestro objetivo de estudio, el cual consta de 20
preguntas, las mismas que son presentadas con alternativas mdultiples, de las

cuales solo una es correcta.

Cada pregunta tiene un valor de 1 punto. Este instrumento tuvo el respaldo de
expertos, en donde participaron 3 licenciadas de enfermeria con grado de

magister conocedores del tema. Se calculé la confiabilidad del instrumento por
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medio del Alfa de Crombach, obteniéndose una puntuacién mayor de 0.70 como

resultado, el cual nos indica que tiene una confiabilidad alta.

Para hallar el nivel de conocimiento, se tuvo que aplicar la escala de valoracién o

Baremo, obteniéndose:

Baremo de prueba de conocimiento

Escala clasificacion
0-5 bajo

6-10 Medio

11-15 Alto

16-20 Muy alto

Elaboracién: propia

Ficha de observacion: Consta de 12 items la cual sirve para determinar la practica
de lactancia, esta se caracteriza ser dicotdmica, teniendo como opcién de respuesta
ADECUADO e INADECUADO.

Este instrumento fue validado por juicio de expertos, por 3 licenciadas de enfermeria
con grado de magister conocedores del tema en neonatologia y de CRED. Se calcul6
la confiabilidad del instrumento mediante el Alfa de Crombach, obteniéndose una
puntuacion mayor de 0.70 como resultado, el cual nos indica que tiene una
confiabilidad alta.

La escala de valoracién o de Baremo establecida para la medicién de la practica de

lactancia materna es la siguiente:

Baremo de prueba de practica

Escala Clasificacién
0-6 ‘ Inadecuada

7-12 ‘ Adecuada

Elaboracion: propia
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3.5. Tratamiento de datos

Los datos que se han recopilados tendran que ser analizados por medio de la
estadistica inferencial y descriptiva, en donde se aplicara la “t de Student”, con el

propésito de validar la hip6tesis y comprobar la significancia.

Después de recolectar los datos, se procedera a presentar la informacién a través
de gréficos y tablas, considerando la estadistica descriptiva sobre las frecuencias

y proporciones.

CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Determinar la confiabilidad de los datos que han sido obtenidos, a través de un

instrumento de recopilacion, se tendra que hacer uso del “Alfa de Cronbach”.

PUNTUACION CRITERIOS PARA EVALUAR LA CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

Escala Categoria

r=1 Confiabilidad perfecta
0.90=r=0.99 Confiabilidad muy alta
0.70=7=0.89 Confiabilidad alta
0.60<r=<0.69 Confiabilidad aceptable
0.40<r<0.59 Confiabilidad moderada
030<7r<039 Confiabilidad baja
010<1r <029 Confiabilidad muy baja
001<7r<0.09 Confiabilidad despreciable

r=0 Confiabilidad nula

Fuente: Hemandez et al, (2014)
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Tabla 1 Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

INSTRUMENTOS ESTADISTICO

Cuestionario de Capacidad

) Alfa de Cronbach. 0,705.
sobre lactancia materna.
Cuestionario de programa de
o Alfa de Cronbach. 0,751.
fortalecimiento.
Cuestionario de programa de
Alfa de Cronbach 0,734.

fortalecimiento

Fuente: Madres adolescentes, que asisten al Centro de Salud “Jorge Chavez” de Puerto
Maldonado.

La cifra del coeficiente es superior a 7 con respecto al instrumento de estudio.
Segun Hernandez, et al. (2014), cuando el alfa es superior, mayor también sera
el nivel de confiabilidad. Tanto el 0.751 como el 0.705, se consideran como cifras
elevadas, por ende, los instrumentos presentan un nivel alto en fiabilidad, esto

guiere decir que son aceptables.

Para validar el contenido y la forma del instrumento en estudio, se ha tenido que
hacer uso de una técnica, la cual se denomina: “Juicios de expertos”. Asi mismo,
para determinar el grado de validez de los instrumentos, se llegaron a escoger a

tres expertos, quienes por su trayectoria y experiencia, ayudaron con este

aspecto.
Tabla 2 Validaciéon del instrumento.
EXPERTO VALIDACION CALIFICACION
Experto 1. Validez de forma, | Bueno.
contenido y estructura.
Experto 2. Validez de forma, | Bueno
contenido y estructura.
Experto 3. Validez de forma, | Bueno
contenido y estructura.

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo con esta Tabla, los expertos sefalan que la tesis es valida,
confirmando dicha validacion en su estructura, forma y contenido de aquellos

instrumentos empleados en la recopilacion de la informacion. De este modo, su
calificativo como se ha demostrado es el adecuado.



CAPITULO IV RESULTADO DE LA INVESTIGACION

Se presentan los resultados por medio de la ejecucién del paso metodolégico, el
cual ha sido detallado en parrafos previos y se ha efectuado con las encuestas,
para lograr un mayor alcance sobre el propésito de este estudio y asi llegar a

establecer buenas conclusiones.

Igualmente, se procede con la demostracion de los resultados de este estudio, por
ello se ha hecho uso de las encuestas, ya que estas han sido aplicadas bajo el
instrumento de 30 cuestionarios sobre datos demograficos y madres adolescentes

gue acuden al Centro Jorge Chavez.

Asi mismo, se consigna el resultado recopilado en la aplicacion de los
cuestionarios, los cuales tienen 20 items, una ficha de observacion de 12 items
para la variable capacidad y otros 12 items para la variable programa. También,
se usO para obtener una categorizacién organizada, partiendo de las variables.
Por otro lado, se destaca que cada uno de los cuadros realizados presentan sus

respectivas tablas, gréaficos y sus interpretaciones.
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Tabla 3 Datos sociodemograficos de la madre pre y post: Edad

Edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 15 afios 1 3,3 3,3 3,3
16 afios 6 20,0 20,0 23,3
17 afios 6 20,0 20,0 43,3
18 afios 8 26,7 26,7 70,0
19 afios 9 30,0 30,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”.

Figura 1 Datos sociodemograficos de la madre pre y post: Edad
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Edad
Fuente: Tabla 3.

Segun la Tabla 3 y Figura 1, el 30,00% de las evaluadas, manifiestan que tienen
una edad de 19 afios, el 26.67% tienen 18 afos de edad, el 20,00% manifiestan
que tienen una edad de 17 afios, el 20,00% manifiestan que tienen una edad de
16 afios y el 3,33% tienen 15 afios de edad. Analisis: Mas de la mitad de esta

poblacion es mayor de edad con el 56,67% de las encuestadas.



Tabla 4 Datos sociodemograficos de la madre pre y post: Grado de instruccion

Grado de instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 1 3,3 3,3 3,3
Secundaria 23 76,7 76,7 80,0
Superior 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”.

Figura 2 Datos sociodemograficos de la madre pre y post: Grado de instruccion
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Fuente: Tabla 4.

Superior

De acuerdo con la Tabla 4 y Figura 2, el 76,67% de las evaluadas que acuden a

dicho centro, terminaron el nivel secundario, el 20,00% el nivel superior y el 3,33%

el nivel primario. Andlisis: La gran parte de las madres adolescentes presentan

estudios de secundaria, el cual implicaria el aprendizaje sobre la lactancia

materna mas fluido.
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Tabla 5 Datos sociodemograficos de la madre pre y post: Procedencia

Procedencia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Costa 3 10,0 10,0 10,0
Sierra 10 33,3 33,3 43,3
Selva 17 56,7 56,7 100,0

Total 30 100,0 100,0
Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”

Figura 3 Datos sociodemograficos de la madre pre y post: Procedencia
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Fuente: Tabla 5.

Con respecto a la Tabla 5y Figura 3, el 56,67% de las madres adolescentes que
acuden a dicho centro, manifiestan que tienen procedencia de la selva, el 33,33%
de la sierra y el 10,00% de la Costa. Analisis: La mayoria de las madres
adolescentes proviene de la Region de Madre de Dios, tanto como sus provincias

y distritos, ya que buscan en mejores condiciones y migran a Puerto Maldonado.



Tabla 6 Datos sociodemogréficos de la madre pre y post: Estado civil

Estado civil
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 7 23,3 23,3 23,3
Conviviente 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”

Figura 4 Datos sociodemograficos de la madre pre y post: Estado civil
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Fuente: Tabla 6.

Con respecto a la Tabla 6 y Figura 4, el 76,67% de las madres adolescentes que
acuden a dicho centro, manifiestan que su estado civil son conviviente y el 23,33%
manifiestan que son solteras. Analisis: La mayoria de las madres adolescentes
incluyendo mas del cincuenta por ciento, son convivientes debido a que muchos

de sus parejeras no les gusta casarse.



44

Tabla 7 Datos sociodemogréficos de la madre pre y post: Ocupacion

Ocupacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 26 86,7 86,7 86,7
independiente 3 10,0 10,0 96,7
Otros 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”

Figura 5 Datos sociodemograficos de la madre pre y post: Ocupacién
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Fuente: Tabla 7.

Con respecto a la Tabla 7 y Figura 5, el 86,67% de las madres adolescentes que
acuden a dicho centro, manifiestan que son amas de casa, el 10,00% son
independientes y el 3,33% tienen otras ocupaciones. Andalisis: La gran parte de
las madres adolescentes son amas de casa, cuidan a sus hijos, hacen los que

haceres de la casa, cocina, lavan, arreglan, y sobre todo atienden a la pareja.



Tabla 8 Datos sociodemogréficos de la madre pre y post: Religion

Religion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido catdlico 21 70,0 70,0 70,0
Evangélico 5 16,7 16,7 86,7
Otros 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”

Figura 6 Datos sociodemograficos de la madre pre y post: Religion
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Fuente: Tabla 8.

Con respecto a la Tabla 8 y Figura 6, el 70,00% de las Madres adolescentes que
acuden a dicho centro, manifiestan que son catdlicos, el 16,67% son evangélicos
y el 13,33% son de otras religiones. Analisis: Mas de la mitad de las madres son

catélicas debido a que la iglesia es flexible y no tiene restricciones exigentes.
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Tabla 9: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes

del Centro de Salud Jorge Chavez

Nivel de Antes Despues
conocimiento N % N %
Bajo 7 23.33 1 3.33
Medio 13 43.34 2 6.67
Alto 7 23.33 5 16.66
Muy alto 3 10 22 73.34
TOTAL 30 100.0 30 100.0

Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 7, el conocimiento en el pre test, es el siguiente: el 43,34%
de las encuestadas tiene un nivel de conocimiento medio, el 23,33% un nivel bajo,
de igual manera el 23,33 un nivel alto y solo el 10% presentan un nivel muy alto.
Mientras que en el pos test, el 73,34% de las encuestadas tiene un nivel de
conocimiento muy alto, seguido del16.66% que tiene un nivel alto, mientras que

el 6,67% presenta un nivel medio y solo el 3.33% presenta un nivel bajo.



Figura 7: nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes

del Centro Salus Jorge Chavez, de la variable Capacidad sobre lactancia materna
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Fuente: Tabla 9

Tabla 10: Aspecto practico de lactancia materna en el pre test y pos test de la
variable Capacidad sobre lactancia materna de las madres adolescentes que

asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado

Antes Despues
Practica N % N %
Inadecuado 20 66.67 2 6.67
TOTAL 30 100.0 30 100.0

Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 8, se observa el aspecto practico de lactancia materna en
las madres adolescentes, en donde antes de realizar el programa de
fortalecimiento, el 66,67% de las evaluadas realizaban practicas inadecuadas de
lactancia materna y el 33,33% realizaban practicas adecuadas. Mientras que

después de aplicar el programa de fortalecimiento, el 93.33% de las evaluadas
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tenian practicas adecuadas de lactancia y solo el 6,67% tenian practicas

inadecuadas.

Figura 8: Practicas sobre de lactancia materna en las madres adolescentes del

Centro de Salud Jorge Chavez, de la variable capacidad sobre lactancia materna
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Fuente: Tabla 10



Tabla 11 Efectividad del programa de fortalecimiento. Practica sobre las tecnicas correctas de amantamiento

Pre Test Post Test
Practicas sobre
.. Antes Durante Después Antes Durante Después
tecnicas correctas
N° % N° % N° % N°
Adecuado 15 50.0% 17 56.2% 14 45.6% 25 83.3% 25 83.3% 22 74.4%
Ina?jecua 15 50.0% 13 43.8% 16 54.4% 5 16.7% 5 16.7% 8 25.6%
0
Total 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0
Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”
Figura 9 Practica sobre las tecnicas correctas de amantamiento
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Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 8, se observa la afectividad del programa de fortalecimiento
en el incremento del nivel de conocimiento sobre la practica de la técnica correcta

de amamantamiento

El 50.00% de las evaluadas, en el pre test, practicaban técnicas inadecuadas de
amamantamiento antes de dar de lactar al bebé, sin embargo, durante la lactancia
el 56,2% de las madres practicaban técnicas adecuadas de amamantamiento,
pero después de culminar con la lactancia materna, el 54,4% tenian practicas

inadecuadas de amamantamiento.

En el pos test, el 83.3% de las evaluadas practicaban técnicas adecuadas de
amamantamiento antes de dar de lactar a su bebe, de la misma manera durante
la lactancia el 83,3% de las madres adolescentes practicaban técnicas correctas
de amamantamiento, finalmente el 74,4% de las madres adolescentes tenian

técnicas adecuadas de amamantamiento después de culminar con la lactancia



4.1. Estadisticainferencial

Prueba de Normalidad.

Tabla 12 Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Capacidad sobre programa de
lactancia materna fortalecimiento
N 50 50
Parametros normales®® Media 18,68 19,14
Desv. Desviacion 6,705 5,500
Maximas diferencias extremas Absoluto 121 ,109
Positivo ,121 ,088
Negativo -,118 -,109
Estadistico de prueba 121 ,109
Sig. asint6tica(bilateral) ,002¢ ,003°¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacién de Lilliefors.
Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”.

Respecto a la Tabla 11, el p-valor de Kolmogorov-Smirnov a = 0,02; es menor a

0.05 para las variables. Ante ello, se llegd a la conclusién que los datos
recopilados con relacibn a las variables de estudio, no se comportan
normalmente, por ello, se continua con la prueba de hipotesis, haciendo uso del

estadistico, el R cuadrado.

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.

H1l:p =0:

H1: El programa de fortalecimiento tiene un efecto positivo en el nivel de
conocimiento y practica sobre lactancia materna en las madres adolescentes del
Centro de Salud Jorge Chavez.

HO: p #0:

HO: El programa de fortalecimiento no tiene un efecto positivo en el conocimiento
y la practica sobre lactancia materna en las madres adolescentes del Centro de

Salud Jorge Chavez.
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Nivel de significacion:

Porcentaje de error es de 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba:

Sigue la distribucion t de Student con n-2 grados de libertad, siendo la ecuacion:

Regidn Critica:
Si a=0.05 la regidn critica para 53 grados de libertad esta dada por:RC
={t: t>| 1.6741]}

™

Region de Region d
.. egion de
Region de Aceptacion Reiazo
Rechazo
Ho
t= -1.6741 0 t= 1.674

Tabla 13 Coeficientes de las variables: Programa de fortalecimiento y nivel de
conocimiento y practica sobre lactancia materna.

Coeficientes?
Coeficientes

Coeficientes no estandarizados estandarizados

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 5,723 2,912 1,965 ,055
nivel de conocimiento 677 , 146 ,5655 4,625 ,000

y practica sobre

lactancia materna

a. Variable dependiente: Programa de fortalecimiento
Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chévez de Puerto Maldonado”

Figura 10 Diagrama de dispersion entre las variables programa de

fortalecimiento y nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna
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Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”

En la Tabla 11, el estadistico hallado (8,769), se encuentra fuera del nivel de
aceptacion de Ho (8,769 > 1.6741). Por ende, se llega a rechazar la hipétesis nula,
pero se acepta la alterna. Asi mismo, con respecto a la figura 9, el modelo entre

las variables es pertinente.

Tabla 14 Resumen del modelo de la variable programa de fortalecimiento y nivel

de conocimiento y practica sobre lactancia materna.

Resumen del modelo

Error Estadisticos de cambio
R R estandar Cambio en Sig.
Model cuadrad cuadrado dela R Cambio Cambio en
0 R 0 ajustado  estimacion cuadrado enF gll gl2 F
1 ,2222 ,083 ,194 2,634 ,083 12,394 1 48 ,000

a. Predictores: (Constante), nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna
Fuente: “Madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”

El coeficiente es 0,083, tal y como se evidencia en la Tabla 13; lo que significa
gue el programa de fortalecimiento tiene un efecto positivo en un 8.3% en el nivel

de conocimiento y practica sobre lactancia en las madres evaluadas.
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CONCLUSIONES

Primero. — El programa de fortalecimiento gener6 un efecto positivo en el
conocimiento y practica de lactancia en madres adolescentes del Centro Jorge
Chévez, demostrado con el coeficiente 0,083, indicando que hay evidencia

estadistica de efectividad de este programa.

Segundo. — El programa de fortalecimiento tuvo efecto positivo en el nivel de
conocimiento. Antes de aplicar dicho programa, el conocimiento sobre lactancia
materna era medio, el 43,3 % de las evaluadas tenian un nivel de conocimiento
medio, sin embargo, esta cifra aumentd considerablemente después de aplicar el

programa, alcanzando un 73,3% para el nivel muy alto.

Tercero. — El programa de fortalecimiento tuvo un efecto significativo en la
practica de lactancia materna en las adolescentes, y es que antes de la aplicacion
de dicho programa, el 66,6% de evaluadas tenian practicas inadecuadas, sin
embargo, después de la aplicacion del programa de fortalecimiento el 93,3% de
las madres adolescentes presentaron practicas adecuadas. Por lo tanto se

concluye que el programa de fortalecimiento es efectivo.



SUGERENCIAS

1.- Para el personal de enfermeria
Elaborar estrategias para proporcionar sesiones demostrativas sobre lactancia en

las madres adolescentes del Centro Jorge Chavez.

Realizar visitas domiciliarias para verificar la adecuada practica de lactancia
materna y participar de capacitaciones para fortalecer sus conocimientos sobre

lactancia.

2.-Parala escuela profesional de enfermeria
Motivar a los investigadores a realizar estudios promocionales por medio de las
intervenciones educativas sobre lactancia materna para sensibilizar a mas

madres adolescentes.

3.-A la DIRESA de madre de dios
Promocionar capacitaciones al personal para fortalecer las competencias de

comunicacion personal.
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Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables.

Definicién L, . . : :
Definicién Operacional | Dimensiones Indicador ITEMS
Conceptual
VARIABLE
INDEPENDIENTE: -programacion ~ de
Planificacia sesiones educativas
PROGRAMA DE anincacion -Pre-test
FORTALECIMIENTO
EDUCATIVO El programa de
_ fortalecimiento es una
g;uar%?;ﬁrgﬂeesgrcriﬂ‘éo estrategia para la mejora -Introduccién
: de conocimientos, vy el i i6 - ., .
organizar un proceso S, Y € Ejecucion Desarrollo Q,el tema Plan De Intervencion Educativa.
o desarrollo y asimilacion -Demostracion de LM
pedagdgico, el cual
brinda orientacién con | d€ 1as madres y
respecto a los adolescentes con recién
contenidos que se debe | nacidos.
de impartir, la forma en o
gue se debe de L, -Verificaciéon del
Evaluacion

desarrollar la actividad de
ensefianza y los objetivos
a Conseguir

aprendizaje (pos-test)

VARIABLE
DEPENDIENTE:

CAPACIDAD SOBRE
LACTANCIA
MATERNA

Es la informacion y
practica que tienen las
madres adolescentes

Lactancia materna
alimento indispensable
para el desarrollo

cognitivo y fisico de los
recién nacidos, se tiene
en cuenta que la primera
leche denominada
calostro es el alimento
gue protegera al recién

Aspecto cognitivo
de la lactancia
materna

a Conceptos
generales de
lactancia materna

O Composicion de la
leche materna tipos
de leche

« Beneficios de

lactancia materna

» ¢Qué es la lactancia materna exclusiva para
usted?

» ¢ Cuando se debe iniciar la lactancia materna?

» ¢Hasta qué edad se puede dar de lactar al bebe?

» ¢Cada cuanto tiempo debe dar de lactar a su
bebe?

* Si su bebe duerme por mas de 2 horas. ¢Qué
haria usted?

» ¢ Cuanto tiempo debe de tomar de cada pecho él
bebe?




sobre lactancia
materna, las cuales

nacido y refuerza su
sistema inmune.

a

Extraccion

y

conservacion de la

lactancia materna

¢ Usted sabe que madres no pueden de lactar

son adquiridas a
través de la educacién
0 la experiencia

a

Técnicas
posiciones
amamantamiento.

y
de

a su bebe?
¢, Sabe usted que es el calostro?

¢ Sabe usted que contiene la leche materna? 0O
¢, Sabe usted que es el calostro?

¢, Sabe usted que contiene la leche materna?

¢, Cudles son los beneficios que brinda la lactancia
materna para su bebe?

¢, Cuales son los beneficios de la lactancia
materna para la madre?

¢Antes de lactar a su bebe que debe hacer?

¢, Si su bebe menor de 6 meses se enferma con

Aspecto Practico
de lactancia
materna.

Sesibén
demostrativa de
técnica de
amamantamiento
madre-nifio

diarrea, que haria usted?

¢, Si usted trabajara, como alimentaria a su bebe?
¢, Como se debe de almacenar la leche materna
extraida?

¢, Como se debe de calentar la leche extraida?
¢,Cuanto tiempo puede durar la leche materna a
temperatura ambiente o fuera del refrigerador?
¢, Como identifica usted que su bebe no esta
satisfecho con la leche que le da?

¢, Cual es la posicion que UD, adopta para
amamantar a su bebe?

¢,De qué manera coloca la mano para tomar la
mama cuando va a amamantar a su bebé?




Anexo 2: Matriz de Consistencia.

Titulo: “Programa Fortalecimento de Capacidades Sobre Lactancia Materna En Madres Adolescentes Del Centro De Salud Jorge Chavez — Puerto Maldonado —

2022”
Nombre Del Tesista:

Bach. LIZANA BECERRA, Karen Gianina

Bach. MOYON RIQUELME, Yojan
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/ INDICADORES | METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL VARIABLE DEPENDIENTE: ENFOQUE:
PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS . Lactancia Materna * Cuantitativo
Evaluar el efecto del
¢ Cuél es el efecto del programa d_e fortalecimiento Ho: El programa de DIMENSIONES: DISENO:
programa  de en el incremento de | foaecimiento  tiene ' *  Experimental
fortalecimiento en el capacidades sobre lactancia un efecto positivo en el
incremento de | materna en madres | ivel de conocimiento | ° ASPecto  cognitivo NIVEL:
capacidades sobre adolescentes del Centro de de lactancia materna.

lactancia materna  en
madres adolescentes del
Centro de Salud Jorge
Chavez — Puerto
Maldonado 20227

OBJETIVOS ESPECIFICOS

,Cuadl es el nivel de
conocimiento 'y practica
sobre lactancia materna
antes del programa  de
fortalecimiento en madres
adolescentes del Centro de
Salud Jorge Chavez -
Puerto Maldonado 20227

Salud Jorge Chavez — Puerto
Maldonado 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de
conocimiento 'y  practica
sobre lactancia maternaantes
del programa de
fortalecimiento en madres
adolescentes del Centro de
Salud Jorge Chavez — Puerto
Maldonado 2022.

y  practica  sobre
lactancia materna en
las madres
adolescentes del
Centro de Salud Jorge
Chavez.

H1: El programa de
fortalecimiento no tiene
un efecto positivo en el
conocimiento y la
practica sobre lactancia
materna en las madres
adolescentes del Centro
de Salud Jorge Chéavez.

* Aspecto Practicé
de lactancia materna.

INDICADORES:

o Conceptos generales de
lactancia materna

o Composicion de la leche
materna y tipos de leche

o Beneficios de lactancia
materna.

o Extraccion y conservacion
de la lactancia materna.

o Técnicas y posiciones de
amamantamiento.

» Descriptivo
correlacional.

TIPO:
* Aplicada
METODOS:
» Método hipotético
deductivo.
TECNICAS:

¢ Encuesta

INSTRUMENTOS DE

MUESTREO:
e Cuestionario.
+ Guia

observacional.




Cual es el nivel de
conocimiento 'y practica
sobre lactancia materna
después del programa de
fortalecimiento en madres
adolescentes del Centro de
Salud Jorge Chéavez -
Puerto Maldonado 20227

Identificar el nivel de

conocimiento y practica sobre
lactancia materna después del
programa de fortalecimiento en

madres adolescentes del

Centro de Salud Jorge Chavez

— Puerto Maldonado 2022.

JUSTIFICACION:

En lineas generales este
estudio fue elegido por
gue durante la practica
comunitaria se logré
observar a madres
adolescentes con
escaso conocimiento
sobre los beneficios de
la leche materna y de
manera objetiva como
futuros profesionales de
salud. Segun, nuestro
juicio clinico no contaba
con el peso ideal y a la
revision de su historial
clinico presentaban
constantes visitas
médicas por infecciones.

+ Sesion demostrativa
técnica de
amamantamiento
madrenifo.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

« Programa de
fortalecimiento educativo

DIMENSIONES:

+ Planificacién
- Ejecucién
+ Evaluacioén

INDICADORES:

* Programacion de sesiones
educativas.

* Introduccion

* Desarrollo del tema

DE PROCESAMIENTO
DE DATOS:

De acuerdo con el caracter
experimental de la presente
investigacion, los  datos
obtenidos seran analizados
mediante la  estadistica
descriptiva: y la estadistica
inferencial.

DE ANALISIS:

donde se aplicara la “t de
Student” para determinar la
validez de Ila hipdtesis
planteada para corroborar el
nivel de significacion del
estudio.

POBLACION:

« 30 madres
adolescentes del
centro de salud
Jorge Chavez.




IMPORTANCIA:

Es importante porque,
como profesionales de la
salud, nuestro cuidado
no solo es asistencial.
Asi  mismo  nuestro
trabajo se inserta
también en educar a las
personas y cuidar desde
gue nace hasta que
fenece.

« Demostraciéon de técnica de
LM
+ verificacion del aprendizaje.

MUESTRA:

* 30 madres
adolescentes del
centro de salud
Jorge Chavez

PROCEDIMIENTO:

El cuestionario (aplicado
como pre test y pos test)
para recolectar los datos
del nivel de conocimientos
y la lista de cotejo para
observacion de la practica
de la madre hacia la
lactancia materna.




Anexo3: Instrumento.

UNIVERSIDAD Ny
NACIONAL AMAZONICA ﬁ}
DE MADRE DE DIOS ESCUELA .

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Programa Fortalecimiento de Capacidades sobre Lactancia
Materna en Madres Adolescentes Del Centro De Salud Jorge Chéavez - Madre
De Dios 2022

N°....... PRESENTACION:

Estimada madre le solicitamos su colaboracién, para que responda el siguiente
cuestionario, que tiene como propésito ver la efectividad de un programa en
educativo en el fortalecimiento de Capacidades de las madres adolescentes sobre
Lactancia materna del Centro De Salud Jorge Chavez - Madre De Dios 2022.

INSTRUCCION:

Lea cuidadosamente las preguntas y margue con un aspa (X) la respuesta que usted
crea conveniente.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. Edad: 5. Ocupacién
2. Grado de instruccion: a) Ama de casa
a) Sin grado de instruccién b) independiente
b) Primaria c) Dependiente
€) Secundaria d) Otro
d) Superior
3. Procedencia 6) Religion
a) Costa a) catolico
b) Sierra b) Evangélico

c) Selva
d) Extranjero

4. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Viuda

c) Testigo de
Jehova

d) Otro:



CUESTIONARIO DE ASPECTOS COGNITIVOS DE LACTANCIA
MATERNA

CONCEPTOS GENERAL

1. ¢ Qué es la lactancia materna exclusiva para usted?
a) Es dar leche materna y biberén al bebe durante 6 meses.
b) Es dar leche materna y comida al bebe durante 6 meses.
) Es dar leche materna y agitas al bebe durante 6 meses.

d) Es dar solo leche materna al bebe durante 6 meses.

2. ¢Cuando se debe iniciar la lactancia materna?
a) Inmediatamente después del parto.
b) A las 4 horas después del nacimiento.
C) A las 12 horas después del nacimiento.

d) Cuando él bebe llore demasiado.

3. ¢Hasta qué edad se puede dar de lactar al bebe?
a) Hasta los 6 meses.
b) Hasta que cumpla 1 afio.
C) Hasta los dos afios.

d) Hasta los dos afios y medio.

4. ;Cada cuanto tiempo debe dar de lactar a su bebe?
a) Cada 2 horas.
b) Cada 4 horas.
c) Cada 6 horas.

d) Cada vez que llore o cuando se despierte.

5. Si su bebe duerme por mas de 2 horas. ¢Qué haria usted?
a) Dejo que siga durmiendo.

b) Lo despierto e inmediatamente le doy biberén.




C) Lo despierto y le doy pecho.

d) solo lo despierto.

6. ¢ Cuanto tiempo debe de tomar de cada pecho él bebe?
a) De 5 a 10 min.
b) De 10 a 15 min.
c) De 20 a 25 min.

d) Mas de 30 minutos.

7. ¢Usted sabe que madres no pueden de lactar a su bebe?
a) Madres que tienen tos.
b) Madres que trabajan.
C) Madres que tienen VIH/SIDA.

d) Madres que tiene pechos pequefios.

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

8. ¢Sabe usted que es el calostro?

a) Es un liquido que est& en la placenta la cual protege al bebe durante
el embarazo.

b) Es las primeras heces del bebe, la cual es de color oscuro.

C) Es la primera leche de la madre de color amarillento, la cual es rica
en anticuerpos.

d) Es un liquido blanquecino que aparece después de 7 dias después
del parto.

9. ¢Sabe usted que contiene la leche materna?
a) Contiene proteinas, carbohidratos, Vitaminas, minerales y agua.
b) contiene muchas vitaminas y proteinas.
c) Contiene agua y grasas.

d) Contiene calcio y zinc.




BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

10. ¢ Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna para su
bebe?

a) Garantiza un crecimiento y desarrollo saludable y disminuye el riesgo
de contraer enfermedades.

b) la lactancia materna solo asegura el crecimiento adecuado del bebe.

C) La lactancia materna solo asegura que el nifio no sufra de
enfermedades como la diarrea y tos.

d) La lactancia materna asegura que el nifio solo tenga una mejor
capacidad de aprendizaje mas adelante.

11. ;Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la madre?
a) Evita la hinchazoén y el dolor del pecho.

b) EIl Gtero vuelve a su tamafo normal, y hay menor riesgo de padecer
cancer de (teroy de mama.

c) Previene enfermedades como diabetes, obesidad y ayuda a bajar de
peso.

d) Mejora el apetito.

12. ¢Antes de lactar a su bebe que debe hacer?
a) Comer bien.
b) Tomar mucha agua.
¢) Dormir una o dos horas para relajarse.

d) Lavarse las manos con agua y jabdn y suavizar los senos con leche
materna.




13. ¢Si su bebe menor de 6 meses se enferma con diarrea, que haria usted?
a) Le da comidas espesas.
b) Le daria panetela y otras aglitas.
¢) Yano le daria de lactar.

d) Continua con la lactancia materna.

EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LACTANCIA MATERNA

14. ;Si usted trabajara, como alimentaria a su bebe?
a) Le daria leche en formula.
b) Le daria mates.
c) Le daria leche en formula y comida.

d) Le daria leche materna extraida de los pechos.

15. ¢Cébmo se debe de almacenar la leche materna extraida?
a) En recipientes de vidrio con tapa, en refrigeradora.
b) En la refrigeradora, en botella de plastico.
¢) En un lugar fresco, en una jarra.

d) en cualquier recipiente y en cualquier lugar.

16. ¢ Como se debe de calentar la leche extraida?
a) En la cocina de gas.
b) En el horno microondas.
¢) En un recipiente con agua caliente (bafio maria).

d) En un tazén mezclarlo con agua cliente.




17. ¢Cuéanto tiempo puede durar la leche materna a temperatura ambiente o
fuera del refrigerador?

a) 2 a 4 horas.
b) 8 a 12 horas.
C) 24 horas.

d) 48 horas.

18. ¢ Cémo identifica usted que su bebe no esta satisfecho con la leche que le
da?

a) Llora bastante y tiene menos energia.
b) Duerme bastante.
c) Se enferma constantemente.

d) Bosteza constantemente.

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
19. ¢ Cual es la postura que UD, adopta para amamantar a su bebe?

a) Acostado, de cuna, mano cruzada, balon de ruby, biol6gica
b) Siempre se tiene que amamantar sentado
¢) Noes es importante la postura mientras él bebe lacte.

d) Nadie me ha informado.

20. ;De qué manera coloca la mano para tomar la mama cuando va a
amamantar a su bebé?

a) Con la mano en forma de c.
b) Solo se coloca el pezdn en la boca del bebe
¢) No importa la forma mientras se siente cémodo.

d) Nadie me ha informado.

Fuente: Elaboracién propia

Gracias por su participacion



Ficha de observacion de la practica de la madre hacia la lactancia

materna N°.....
PRE -TEST POST -TEST
. ADECUADO| INADECUADO| ADECUADO | INADECUADO
N° TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO
ANTES

1 Realiza el lavado manos antes de dar de lactar

a su hijo
2 La madre se pone en una posicién correcta para

dar de lactar a su hijo

DURANTE

3 La madre sostiene al bebe con confianza y

seguridad
4 Sostiene los senos con los dedos en forma de

C
5 La madre introduce el pezon y la areola en la

boca del bebe
6 Los labios del bebe sellan la mama cubriendo

gran parte de la areola
7 El mentdn del nifio se mantiene tocando la mama

de su madre
8 La madre le habla afectuosamente y acaricia al

nifo durante la lactancia
9 La madre da de lactar de 10 — 15 min

DESPUES

10 La madre limpia su mama tras concluir con la

lactancia
11 La madre carga al nifio de manera adecuada

para eliminar el gas
12 Al finalizar la lactancia el nifio queda en

posicion lateral

Fuente: (guia de lactancia materna, 2016, manual de lactancia materna UNICEF)




PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

PROGRAMACION

Por recomendacién de un experto y asi mismo para que el programa educativo tenga un efecto positivo,
se decide realizar la intervencién educativa en 3 etapas, las cuales seran individuales o grupales con
previa coordinacion de las madres adolescentes.

1ra etapa:

-Captacioén de las madres adolescentes del centro de salud Jorge Chavez

-Firma de consentimiento informado y aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos

-Coordinacion con las madres adolescentes para un proximo encuentro para la realizacion del programa
educativo

2da etapa:

- 2do encuentro con la madre adolescente

-Realizacién de las sesiones educativas y demostrativas

-Coordinacioén con las madres adolescentes para un tercer encuentro para retroalimentacion y aplicacion
de pos-test

3ra etapa

-3er encuentro

-Retroalimentacién de puntos y temas mas importantes de la lactancia materna
-Aplicacion de pos-test (evaluacion de conocimientos y practicas adquiridas)
-Culminacion del programa educativo




lra ETAPA

CAPTACION Y APLICACION DEL PRE TEST

Hora deinicio: ..........oooooiiiiiiinn s Horade culminacion: ..............cooiviiiiiiinnn..
Lugar: Centro de Salud Jorge Chavez o vivienda de la madre adolescente

Responsales: Karen Lizana Becerra
Yojan Moyon Riquelme

Actividad

Saludo

Explicacién del pre test

Firma del consentimiento informado
Evaluacion del pre test

AN NI N NN

Coordinacién con las madres adolescentes para un préximo encuentro para el desarrollo
del programa educativo.

Objetivo

v/ Evaluar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres adolescentes
del Centro de Salud Jorge Chavez.

v' Coordinacion para la realizacion del programa educativo

Recursos y métodos

v" Hoja de consentimiento informado
v' Dialogo
v" hojas de pre test




2da ETAPA
DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

SECION |: CONCEPTOS GENERALES, IMPORTANCIA, BENEFICIOS, TIPOS DE LECHE

Hora de inicio: ........ccovviiiiiiiiienn, Hora de culminacion: .................ccooiininn.
Lugar: Centro de Salud Jorge Chévez o vivienda de la madre adolescente

Responsables: Karen Lizana Becerra
Yojan Moyon Riquelme

Actividades
v’ -Exposicion sobre lactancia materna
v’ -Preguntas sobre lactancia materna
v" -lluvia de ideas
v' -Retroalimentacion

Objetivos

v Alfinalizar la sesion educativa las madres adolescentes conoceran la importancia de la
lactancia materna exclusiva, los beneficios y los tipos de leche, materna.

Recursos y métodos
v Ponencia sobre lactancia materna
v’ Participacion activa de las madres
v Uso de papelotes, rotafolios, tripticos

Temas de exposicion: Conceptos generales, importancia y beneficios de la lactancia materna, tipos de
leche materna

Lactancia materna

La lactancia materna es un tipo de alimentacion natural y optima, las madres han dado de lactar en forma
natural durante muchos afios sin conocer los beneficios de la lactancia materna. En los ultimos afios se
han adquirido nuevos conocimientos sobre su composicion y sus beneficios.

La leche materna es Unica, contiene nutrientes necesarios para el lactante, es un liquido vivo con mas de
200 elementos conocidos, que interactian y que tienen diversas funciones.

Las dos funciones mas importantes son la nutricional y la de proteccién contra las infecciones o de estimulo
del desarrollo. (32)




Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva se puede definir como aquel tipo de alimentacién en donde el lactante no
ha recibido algun tipo de alimento solido ni liquido como por ejemplo aglitas, te, otros tipos de leche que
no son las maternas, entre otros durante los primeros 6 meses de vida. (33)

Leche materna

El aquel alimento que contiene todos los nutrientes, vitaminas y minerales que necesita el lactante para su
buen desarrollo (32)

Composicion y tipos de leche

La leche materna se adapta de acuerdo a las necesidades del bebe y por eso existe tipos de leche las
cuales son:

Calostro: se produce a partir del 7mo mes de embarazo hasta el 3ro y 4to dia postparto, se caracteriza
por tener un color amarillento, esta contiene gran cantidad de proteinas, vitaminas, beta-caroteno,
minerales como el zinc y sodio, también contiene inmunoglobulinas A que son anticuerpos de la madre.
Su volumen es de 10 a 100 ml por dia (promedio 30 ml), el cual es perfecto para el estbmago del recién
nacido y para sus rifiones inmaduros

Su funcién es protectora — recubre la superficie del intestino para librar que los patégenos se adhieran al
estbmago. Evita la ictericia, ayuda en la eliminacion del meconio y la maduracién del sistema digestivo.
(32)

Leche de transicién: Se produce a partir del 5to dia al 15vo dia después del parto, su produccién va
aumentado conforme el lactante vaya succionando, esta leche contiene mas calorias, mas lactosa, grasas
y vitaminas solubles. (32)

Leche madura: se produce durante la 2da semana postparto, su color es mas claro. El volumen de la
leche madura se relaciona a la demanda del bebé. En general el volumen sube progresivamente hasta,
aproximadamente, 700 cc/dia a los 30 dias del parto y 800 cc/dia a los 6 meses de lactancia de la madre
exclusiva con limites entre 550 y 1 150 cc/dia.

Si la madre tiene gemelos, producira leche suficiente para ambos. (31)

La composicién de la leche cambia durante los dias y durante cada toma, al inicio es mas “aguada” y
finalmente “mas grasosa”, esto hace que él bebe se sacie y tome de acuerdo a sus necesidades

Tiempo de lactancia: se recomienda que él bebe lacte de 10 a 15 min en cada pecho, un recién nacido
debe de lactar cada dos horas, después la lactancia bebe de ser a libre demanda para satisfacer los
requerimientos del dia mantener la produccion de leche. (34)

Beneficios de la lactancia materna
Para él bebe

-favorece el desarrollo cerebral, e inmunoldgico,




-Previene enfermedades respiratorias como neumonia, bronquitis, otitis. También previene las diarreas. -
disminuye o previene la aparicion de enfermedades alérgicas e inmunolégicas como la leucemia, asma
dermatitis atdpica.

-prevencion de enfermedades como diabetes mellitus, cancer, obesidad, enfermedades coronarias.

- Regula y reduce los riesgos de obesidad y muchas enfermedades cardiovasculares en el crecimiento. -
Disminuye los riesgos de padecer de alergias y de condiciones metabdlicas tales como diabetes juvenil,
en familias con historia de estas condiciones; - reduce la posibilidad de leucemia y linfoma en la nifiez.
(33)

Para la madre

v" Ayuda en la recuperacién post-parto, al estimular la produccién de la hormona de oxitécina, la
cual favorece la contraccion del Gtero, también reduce la hemorragia post-parto.

v" Reduce el riesgo de padecer de padecer fractura de columna y cadera causada por osteoporosis
posmenopausia

v" Reduce el riesgo de padecer cancer de ovario y de mama v* Favorece el vinculo existente entre
la madre y su hijo. v" Poca depresién posparto v' Cero costos.

v Sirve como método anticonceptivo. (32)

Para madre e hijo
v' Favorece vinculo afectivo entre madre e hijo. (31)
Para la sociedad
Reduccién de enfermedades y muerte infantil
Ayuda a la proteccion del medio ambiente, al evitar el uso de formulas

Reduccién de gastos en salud y farmacos

Mayor desarrollo intelectual del nifio, la cual hace que haya mayor productividad en el futuro del
pais. (32)

AN NN

Los riesgos de no amamantar: Produce

v' Los bebés que se alimentan con una leche artificial tienen mas probabilidad de enfermarse o de
morir con infecciones como la diarrea, gastrointestinales, respiratorias, e infecciones del tracto
urinario.

v' Tienden a no crecer bien o a pesar menos.

v' Sufren de una obesidad y un sobrepeso.

v/ Estan en el margen de contraer diabetes mellitus juvenil insulino dependiente, presion arterial mas
alta y problemas cardiacos.

v" Hay un alto riesgo de muerte subita en la lactancia.

v' Contrae caries por mal oclusién.

Carecen de un desempefio en un desarrollo intelectual y a lograr o estandares educativos con coeficientes
elevado. (33)




SESION II: TECNICA DE LACTANCIA MATERNA

Hora de inicio: ........cccovvvieiiiiininns. Hora de culminacién: ............................
Lugar: Centro de Salud Jorge Chéavez o vivienda de la madre adolescente

Responsables: Yojan Moyon Riquelme
Karen Lizana Becerra

Actividades
v -Exposicién sobre las técnicas de lactancia materna
v -Preguntas a las madres adolescentes
v' -Retroalimentacion de la exposicion

Objetivos

v' Las madres adolescentes conoceran las técnicas de lactancia materna después de la
exposicion.

Recursos y métodos

v' -Papelotes, tripticos, rotafolios, imagenes audio visuales
v' -Exposicién participativa

Tema: Técnicas de lactancia materna

La posicién la técnica de lactancia es muy importante a la hora de amamantar, puesto que, si ho es la
correcta, el nifio no va succionar la cantidad de leche que necesita. (31)

Posicion para el amamantamiento
Hay muchas formas de poder amamantar:
v' Si esta sentada o echada debe apoyarse con la espalda.

v/ Si esta sentada se debe apoyar con los pies de modo que no se cuelgue o estan incomodos.
(33)

v' Se tiene que sostener el pecho si fuese necesario.

v El nifio debe ser colocando frente al peco de la madre, en donde la boca del nifio debe estar
pegada al pecho, la nariz no debe ser aplastada contra el seno.




v' Para logra un buen agarre, la madre tiene que frotar su pezén con el labio del bebe hasta que
logre abrir la boca y agarra el pezon. No se tiene llevar el pecho al bebe, sino acercar €l bebe al
pecho. (32)

v El bebe debe de estar con la boca abierta y sus labios invertidos, el labio inferior debe de cubrir
completamente la areola. El mentdn tiene que estar sobre el pecho de la madre y la nariz
rozando ligeramente el pecho, la posicion ayuda a que él bebe pueda respirar correctamente.

v

v
v

v

Con una mano sujetar el pecho en forma de C, cogiendo el seno desde la base

Se tiene que verificar que las mejillas del bebe se redondean, y escuchar la deglucién. (33)
Posicién echada de costado

Se recomienda que el cuerpo del bebé debe estar al frente de la madre.

Debe fijarse que la nariz hacia el pezon de la mama y que el bebé no necesita flexionar el
cuello para poder alcanzar el pecho.

Estas posiciones ayudan a la madre a poder descansar después de una cesarea ya que es

Recomendable usar almohadas en la espalda o entre las piernas. (32)

Posicién de cuna (clasica)

4

Recomendar a la madre sostener al bebé sobre el antebrazo el mismo lado en el pecho en la
gue va a mamar, debe sostener el pecho con la mano opuesta.

Debe de tener cuidado la cabeza del bebé que no esté tan lejos de la curva del brazo.

La madre se sentira mas cdmoda, colocando almohadas al bebé para que se le pueda
soportar el peso.

Estas posiciones son las mas recomendadas a dias de haber nacido el bebé. (32)

Posicion cruzada (o de cuna cruzada o inversa)

v

v

Se sostiene la cabeza del bebé con la mano del lado opuesto al pecho que va a mamar; el
cuerpo del bebé se apoya sobre el antebrazo. La madre sostiene el pecho con la mano del
mismo lado.

La madre tiene buen control de la cabeza y del cuerpo del bebé de modo que puede ser (til
también cuando esta aprendiendo a amamantar. (32)

Es recomendable que él bebe expulse el aire que tomo durante la lactancia, por lo cual se debe de
apoyar sobe el hombro y mantenerlo en posicion erguida, brindandole ligeros masajes (no dar golpes).

(33)




SESION Ill: EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

Hora de inicio: ........cccovvvieiiiiininns. Hora de culminacion: ..................c.ooeeenl.
Lugar: Centro de Salud Jorge Chéavez o vivienda de la madre adolescente

Responsables: Yojan Moyon Riquelme.
Karen Lizana Becerra.

Actividades
v' -Exposicion sobre extraccion y almacenamiento de la leche materna.
v' -Lluvia de ideas.

v' -Preguntas a las madres adolescentes sobre el tema.

Objetivo

v'Las madres adolescentes conoceran acerca de las técnicas de extracciéon y almacenamiento
de la leche materna una vez finalizada la sesion educativa.

Materiales y métodos

v -Exposicion sobre extraccion y almacenamiento de la leche materna.
v' -Materiales a usar: Papelotes, rotafolios, tripticos, imagenes visuales.

Tema: Extraccion y almacenamiento de leche materna

En algunas ocasiones, la madre de familia por motivos de trabajo, estudios, salud u otros motivos, no
puede dar de lactar directamente del pecho, por lo cual tiene que extraer la leche de manera manual o
a través de un aparato de extraccion de leche, para poder alimentar a su nifio.

A continuacion, se explica las dos maneras de extraccion de leche materna.

Extraccion manual: Para extraer la leche de manera manual es necesario tener un recipiente de boca
ancha de preferencia que sea de vidrio. (33)

Pasos para la extraccion manual

1) Primero la madre tiene que lavarse las manos con abundate agua y jabdn y secarse con una
toalla limpia.




2) Antes de iniciar con la extraccién se tiene que masajear los senos durante unos segundos para
provocar el flujo de la leche.

3) Se utiliza una mano para exprimir y la otra para sostener el envase, el dedo indice se coloca por
debajo y el pulgar por encima del borde externo de la areola. Primero se hace presion firme,
aunque suave hacia la pared toracica y después se mueve el dedo indice y pulgar, acercandolo
y jalandolo hacia adelante, realizando un movimiento de ordefia suave. (33)

Durante la extraccion, los dedos no deben deslizarse sobre el pezén o a areola.
Extraccion con sacaleches

Existe varios tipos de sacaleches como eléctricos, de baterias y manuales. Se debe de tener mucho
cuidado al usar las sacas lecheras por que pueden lastimar las mamas.

Después de extraer la leche, esta tiene que ser almacenada en un refrigerador para ser usada
posteriormente. (32)

Almacenamiento de la leche materna

Antes de guardar la leche materna en el refrigerador esta debe ser rotulada con su respectiva fecha y
si en nifio esta en una guarderia se debe de colocar su nombre

Se debe evitar usar envases de plastico que contengan bisfenol A (simbolo de reciclaje #7). Los
mejores envases para congelacion son los de cristal, ya que los de plastico pueden contener sustancias
con efectos adversos para la salud como el ftalatos y bisfenol A. (35)

la leche materna se debe almacenar en pequefias cantidades de 2 a 4 onzas (59 a 118 cc) para evitar
gue se desperdicie. Cualquier residuo de leche que quede en el biberén se debe utilizar dentro de las
2 horas, si se refrigera rapidamente se puede usar para la siguiente toma. (33)

Para calentar la leche materna del refrigerador, coloque el biber6n en un recipiente de agua tibia o
debajo de un chorro de agua tibia. No es seguro calentar la leche materna en el microondas debido a
gue pierde sus componentes y hay riesgo de que su bebé se queme con la leche caliente.

Si esta congelando la leche dentro de un refrigerador con un congelador que tiene una puerta individual
(=18 °C), puede mantenerse congelada hasta 9 meses.

La leche materna se expande al congelarse; por lo tanto, no se debe llenar el recipiente de leche hasta
el tope, almacene la leche al fondo del congelador, no en la puerta porque se puede romper la cadena
de frio.

Si se trata de un congelador horizontal (congelador de arcén) o un congelador de muy baja temperatura
(=20 °C), la leche puede mantenerse congelada hasta 12 meses.

Para descongelar la leche materna del congelador coloque en el refrigerador durante 12 horas, luego
coloqgue debajo de un chorro de agua tibia 0 en un recipiente con agua tibia. Una vez que la leche
materna esté descongelada se debe usar dentro de las siguientes 24 horas. (33)




3ra ETAPA

RETROALIMENTACION Y APLICACION DE- POS TEST

Hora deiniCio: .......ovvveiiiiiiiiianes Hora de culminacion: ...........cccvvviviieneeiinnnns Lugar:
Centro de Salud Jorge Chavez o vivienda de la madre adolescente

Responsables: Yojan Moyon Riquelme.
Karen Lizana Becerra.

Actividades
v' -Retroalimentacién de puntos mas importantes de lactancia materna
v -Explicacion del post-test
v -Aplicacion del post-test
v' -Agradecimiento y despedida

Objetivos

v Evaluar los conocimientos y practicas de las madres adolescentes luego de la intervencién
educativa sobre lactancia materna

Materiales y métodos

v' Responsables del proyecto.
v Dialogo.
v" Hojas de post-test.




Anexo 4: Solicitud de Autorizacion para Realizar el Estudio.

iy,

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS /)
FACULAD DE EDUCACION

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ) /i
“ANO DE FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SENOR:

DR: RONALD COAQUIRA GALVEZ

Gerente del Centro de Salud JORGE CHAVEZ

ASUNTO: SOLICITAMOS AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Previo cordial saludo, nos dirigimos a su digno despacho, para
solicitarle su valioso apoyo autorizando de manera formal la realizacion del estudio
de investigacion denominado ‘Programa fortalecimiento de capacidades sobre
lactancia materna en madres adolescentes del Centro de Salud Jorge Chavez
- Puerto Maldonado 2022”

Senor Gerente, el trabajo consiste en aplicar un instrumento a
los tipo cuestionario a los usuarios (madres adolescentes) de la institucion de salud
que usted dignamente dirige, todo con el objetivo de fortalecer las capacidades
sobre lactancia materna en madres adolescentes del Centro de Salud Jorge
Chavez, y al finalizar el estudio darle a conocer los resultados y sugerencias.

Agradeciendo por anticipado su colaboracion es propicia la
oportunidad para expresarle muestras de nuestra especial consideracion y estima
personal.

Atentamente:

KAREN GIANINK LIZANA BECERRA YOJAN MOYON RIQUELME
972749 78108415



Anexo 5: Solicitud de Validacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULAD DE EDUCACION

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“ANO DE FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITUD DE VALIDACION

SENOR:
Mg. ROSARIO GAMARRA SOTO.

ASUNTO: SOLICITAMOS VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nos es grato dirigimos a usted, para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez
manifestarle que venimos planteando la realizacién del proyecto de investigacion
denominado ‘Programa fortalecimiento de capacidades sobre lactancia materna
en madres adolescentes del Centro de Salud Jorge Chavez — Puerto Maldonado
2022" , para lo cual ha sido necesario el disefio de un cuestionario la que solicitamos
una evaluacion por usted para mejorarla y lograr de este modo los objetivos del
estudio.

Agradeciendo por anticipado su colaboraciéon es propicia la oportunidad para

expresarle muestras de nuestra especial consideracion y estima personal.

Atentamente:

k)\'hz'élﬂﬁlﬁi LIZANA BECERRA ‘
76972749 /) 18108415

RULIN




UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULAD DE EDUCACION

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“ANO DE FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITUD DE VALIDACION

SENOR:

Mg. REYNA GUTIERREZ HUALLPA

ASUNTO: SOLICITAMOS VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nos es grato dirigimos a usted, para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez
manifestarle que venimos planteando la realizacion del proyecto de investigacion
denominado ‘Programa fortalecimiento de capacidades sobre lactancia materna
en madres adolescentes del Centro de Salud Jorge Chavez — Puerto Maldonado
2022” , para lo cual ha sido necesario el disefio de un cuestionario la que solicitamos
una evaluacién por usted para mejorarla y lograr de este modo los objetivos del
estudio.

Agradeciendo por anticipado su colaboracion es propicia la oportunidad para

expresarle muestras de nuestra especial consideracion y estima personal.

Atentamente: ,‘/
)
/ FL,
gt
KAREN GIANINA LIZANA BECERRA YOJAN MOYO RIQUELME
76972749 ( 78108415
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS )
FACULAD DE EDUCACION '

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“ANO DE FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITUD DE VALIDACION

SENOR:

MG. LUISA DOLORES SUTTA HUAMAN.

ASUNTO: SOLICITAMOS VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nos es grato dirigimos a usted, para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez
manifestarle que venimos planteando la realizacion del proyecto de investigacion
denominado ‘Programa fortalecimiento de capacidades sobre lactancia materna
en madres adolescentes del Centro de Salud Jorge Chavez — Puerto Maldonado
2022” , para lo cual ha sido necesario el disefio de un cuestionario la que solicitamos
una evaluacién por usted para mejorarla y lograr de este modo los objetivos del
estudio.

Agradeciendo por anticipado su colaboracién es propicia la oportunidad para

expresarle muestras de nuestra especial consideracion y estima personal.

Atentamente:

YOJAN MOYO RIQUELME
78108415

76972749



Anexo 6: Ficha de Validacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

"Qﬁ, FACULTAD DE EDUCACION
% CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLECENTES

DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - MADRE DE DIOS 2022.

1.-DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del informante Q

Grado académico
Fecha: ........&10

N° celular....... 0.8 .2
Correo electronico.... 5

1.-ASPECTOS DE VALIDACION

SRR UL DR
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Nro. PREGUNTAS ESCALA
1 3 4 | 5
1 Considera que los [tems planteados en el instrumento llegan a medir lo
planteado en los objetivos de estudio. X
2 Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son
suficientes para medir lo que se pretende. X
3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra del estudio es
adecuada X
4 Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una ocasion,
los resultados seran similares. X
5 Considera que la operacionalizacién y el instrumento guardan relacién iogica
X
6 Considera gue las alternativas a las preguntas de estudio estan
adecuadamente formuladas X
7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la
adecuada X
8 Considera que el fondo del instrumento es coherente X

Py oo Sote e
Firr;%"ag'yppnﬂ"‘l i’"ﬂ‘gﬁ?e;ional



T\ FACULTAD DE EDUCACION f :
% CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA "4

15

(0} UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS S i

T

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLECENTES
DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ - MADRE DE DIOS 2022.

1.-DATOS GENERALES

Grado aeademic:. ... UBBBL TR . .o ool aaa B SRR v
Fecha ........ \§ o fuL
N° celular..

Correo electrénico........... (0. 200 220 3l 00s ke ot

I1.-ASPECTOS DE VALIDACION

Nro.

PREGUNTAS ESCALA

Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo
planteado en los objetivos de estudio. .

Considera que |a cantidad de items consignados en el instrumento son
suficientes para medir lo que se pretende. /

Considera que |a cantidad y forma de obtencion de la muestra del estudio es
adecuada {/

Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una ocasion,
los resultados serdn similares, /
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Anexo 7: Consentimiento Informado.
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ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

=] 0] (=)

El presente documento tiene por finalidad informarle la realizacion del
estudio denominado “Programa fortalecimiento de capacidades sobre
lactancia materna en madres adolescentes Centro de Salud Jorge
Chavez — Puerto Maldonado 2022” el mismo que consiste en llenar dos
instrumentos., aclarando que son completamente andnimos, no sera
socializado a ninguna persona y uUnicamente sera empleado con fines
académicos. Por lo que solicito su colaboracion para el llenado de los
mismos.

La firma en este documento certifica que esta Usted aceptando participar del
mismo, habiendo sido informado(a) de sus objetivos.

Puerto Maldonado....... de.....oooooi. del 2022



Anexo 8: Evidencia fotografica
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