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En la actualidad existe la Guia Técnica implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna exitosa sin un material validado

accesible en publicaciones de referencia.

Objetivo. Validar el moédulo Lactancia materna y embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia
materna exitosa en grupos de mujeres gestantes” durante el periodo de enero a junio
de 2022. Metodologia. Se trata de una investigacion de enfoque mixto cuasi-
experimental, prospectivo y longitudinal, la muestra estuvo constituida por 67 madres
gestantes distribuidas en 4 grupos por cada sub tema de 8 a 10 personas, por cada sub
tema como indica la guia, encontrando que la edad de la gestante participante por cada
subtema es 29.94+6.89, 29.00+6.55, 28.63+9.81 y 26.8+11.66, para el caso de
trimestre de gestacion se encontré que mas de la mitad de las participantes se
encontraban en el tercer trimestre de gestacion, 58.82%, 55.56%, 56.25% y 50% para

cada subtema respectivamente.

Conclusion: Las gestantes que respondieron de manera adecuada en el pre test fue
52.35429.92%, 53.34+18.92%, 23.75+22.78% y 50.63+24.90 comparada con el post
test 98.82+2.48 %, 96.11+6.95%, 95.63+7.82% y 95.00+5.74% por cada uno de los

cuatro subtemas del modulo validado.

Palabras clave: Lactancia materna, embarazo, gestantes

ABSTRACT



Currently, there is a Technical Guide for the implementation of community support
groups to promote and protect successful breastfeeding without validated material

accessible in reference publications.

Aim. Validate the Breastfeeding and pregnancy module of the "Technical Guide for
the implementation of community support groups to promote and protect successful
breastfeeding in groups of pregnant women" during the period from January to June
2022. Methodology. This is a quasi-experimental, prospective and longitudinal mixed
approach research, the sample consisted of 67 pregnant mothers distributed in 4 groups
for each sub-subject of 15 to 18 people, for each sub-subject as indicated in the guide,
finding that the The age of the pregnant participant for each sub-item is 29.94+6.89,
29.00+6.55, 28.63+9.81 and 26.8+11.66, in the case of the gestation trimester it was
found that more than half of the participants were in the third gestation trimester ,

58.82%, 55.56%, 56.25% and 50% for each subtheme respectively.

Conclusion: The pregnant women who responded adequately in the pre-test were
52.35+29.92%, 53.34+18.92%, 23.75+22.78% and 50.63+24.90 compared to the post-
test 98.82+2.48%, 96.11+6.95%, 95.63+7.82 % and 95.00+5.74% for each of the four

subtopics of the validated module.

Keywords: Breastfeeding, pregnancy, pregnant women



INTRODUCCION

Los beneficios de la lactancia materna estan vastamente evidenciados reflejada en
nuestro pais en el ENDES 2020 con un 68.4% de menores de seis meses de edad que

recibe lactancia materna!.

Desde el 2017, el Ministerio de Salud desarroll6 la Guia Técnica implementacion de

grupos de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa.

Uno de los modulos de esta guia es el referido a la Lactancia materna y embarazo que
incluye 4 subtemas, los cuales deben ser explicados a la poblacion objetivo, en este

caso gestantes y madres lactantes

La estrategia para la sensibilizacion de este modulo seria a partir de sesiones
educativas que incluye disefio de material educativo con sus respectivos logros de

aprendizaje.

No hemos encontrado publicaciones de material validado con respecto ni a este
moédulo ni a la guia, lo que nos motivo a disefiarlo para su posterior validacion,

consideramos que sera un gran aporte como parte de la promocion de la salud.

CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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“Hoy en dia, la evidencia de los beneficios de la lactancia materna (LM) para la
salud del lactante y la madre a corto y largo plazo es sdlida, tanto en paises
desarrollados como en desarrollo, y reconocida a nivel mundial por la OMS™2,
Como las principales causas de desnutricion durante los dos primeros afios de
vida del bebé, son las practicas deficientes de lactancia materna y el inicio de la
alimentacion. A nivel mundial, se ha realizado un analisis sobre la importancia
del inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida, siendo un 40%
el que oscila en Africa central, Oeste de Africa y Sur de Asia, mientras que al
Este y Sur de Africa oscila en un 60%3*. En América Latina y el Caribe segiin
las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS) 5 de cada 10 bebés
no toman leche materna durante la primera hora de vida, siendo estas regiones
la més altas en promedio globalmente de lactancia materna®. En los paises de

ingresos altos no se disponen de datos oficiales al respecto.

“La LM es un comportamiento complejo que se ve influenciado en su inicio y
duracion por multiples factores inherentes a la madre y al padre, caracteristicas
del recién nacido, factores relacionados con la atencion del embarazo y del parto,
otras practicas de alimentacion del lactante y factores sociales™®. “Sin embargo,
uno de los principales obstaculos que se plantean a la hora de abordar el
problema de la LM es la escasez de informacion recogida de manera periddica y
con criterios metodologicos que permitan establecer la magnitud del real

problema, asi como comparar la situacion en las distintas regiones del mundo™’.

“El acto de amamantar es un derecho de toda madre y contribuye a un buen
desarrollo fisico y mental del recién nacido, ya que proporciona nutrientes de

calidad en las cantidades adecuadas” 8. “La lactancia materna, permite que el
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lactante tenga menor riesgo de contraer enfermedades infecciosas, ya que
contiene una variedad de nutrientes que destruyen microrganismos como;

%:103demas de dar cierta inmunidad al recién nacido,

bacterias, virus y parasitos,
acelera la maduracion de los organos, genera un mejor desarrollo de piezas
dentales y una menor incidencia de caries que aquellos que no reciben leche

materna” ',

En el Peru, desde hace varios afios que las Encuestas Nacionales de Demografia
y Salud (ENDES) muestran un crecimiento sostenido en la prevalencia de LM.
Mas alentador atin es el aumento de la prevalencia de la Lactancia Materna
Exclusiva (LME) hasta los seis meses de vida. En el afio 2012 se evidenci6 una
caida del 70.6% al 67.6%!2, sin embargo, de acuerdo con las cifras oficiales de
la ENDES 2020 alcanz6 la cifra de 68.4%, es decir, 3.2 puntos porcentuales mas
que el afio 2015, el cual arrojoé un 65.2%; siendo mayor este porcentaje en el area
rural (81,0%) que en el area urbana (63,4%); asi lo dio a conocer el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)”!3. Ya en el 2021, se evidencio

nuevamente una caida del afio anterior del 68.4% al 64%+

En consecuencia, con lo expuesto, es importante desarrollar estrategias que
promuevan contenidos educativos accesibles a la poblacion que permita la
sensibilizacion sobre la importancia de LM y contribuya a mejorar la practica
reflejandose en nuestros indicadores nacionales. La “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la
lactancia materna exitosa”, es una herramienta adecuada para desarrollar esta

promocion, fue publicada en el 2017 por el Ministerio de Salud, pero no hay
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1.2.

reportes de la validacion del material educativo utilizado en grupos de madres

gestantes y/o lactantes'>,

Nuestra investigacion busca desarrollar la validaciéon del moédulo Lactancia
Materna y Embarazo en diferentes grupos de madres gestantes que permitan

contribuir a la evidencia para su uso.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
(Es valido el material educativo del modulo “Lactancia materna y
embarazo” de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo
comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa en grupos
de mujeres gestantes” durante el periodo de enero a junio de 20227
1.2.2. Problemas especificos
e ,Es valido el material educativo Beneficios de la lactancia materna del
modulo Lactancia materna y embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger
la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes” durante el
periodo de enero a junio de 20227
e Es valido el material educativo Riesgos de la alimentacion con
sucedaneos de la leche materna del modulo Lactancia materna y
embarazo de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo
comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa en
grupos de mujeres gestantes” durante el periodo de enero a junio de

2022?
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(Es valido el material educativo Contacto precoz piel a piel del modulo
Lactancia materna y embarazo de la “Guia Técnica de implementacion
de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia
materna exitosa en grupos de mujeres gestantes” durante el periodo de
enero a junio de 20227

(Es valido el material educativo Inicio de la lactancia materna dentro
de la primera hora de nacido del médulo Lactancia materna y embarazo
de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna exitosa en grupos de

mujeres gestantes” durante el periodo de enero a junio de 20227

1.3. OBJETIVOS DEL PROBLEMA

1.3.1. Objetivo general

Validar el modulo Lactancia materna y embarazo de la “Guia Técnica de

implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la

lac

tancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes” durante el

periodo de enero a junio de 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Validar el material educativo Beneficios de la lactancia materna del
moédulo Lactancia materna y embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y
proteger la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes”

durante el periodo de enero a junio de 2022.
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e Validar el material educativo Riesgos de la alimentacion con
sucedaneos de la leche materna del moédulo Lactancia materna y
embarazo de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de
apoyo comunal para promover y proteger la lactancia materna
exitosa en grupos de mujeres gestantes” durante el periodo de enero
a junio de 2022.

e Validar material educativo Contacto precoz piel a piel del modulo
Lactancia materna y embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y
proteger la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres
gestantes” durante el periodo de enero a junio de 2022.

e Validar material educativo Inicio de la lactancia materna dentro de
la primera hora de nacido del modulo Lactancia materna y embarazo
de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna exitosa en grupos de

mujeres gestantes” durante el el periodo de enero a junio 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Teérica
El trabajo de investigacion validé el material educativo del moddulo
Lactancia materna y embarazo de la “Guia Técnica de implementacion de
grupos de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia materna
exitosa en grupos de mujeres gestantes”, en concordancia con los

parametros del “Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado por el
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Decreto Supremo N° 009-2006-SA”, cuyo propdsito es promover y
promocionar la lactancia materna como alimento fundamental
contribuyendo en la reduccion de los problemas alimentarios de esta

generacion.

1.4.2.Metodologica

Actualmente se registran una reducida cantidad de investigaciones en
grupos de apoyo adecuadamente capacitados en el tema de lactancia
materna que puedan transmitir al publico objetivo sus conocimientos y
servir de apoyo ante cualquier problema o desinformacion, es por ello, la
importancia de la validacion de cada uno de los modulos descritos en la
“Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal para
promover y proteger la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres
gestantes”, de esa manera se podra poner en marcha la implementacion del
grupo de apoyo como una estrategia de educacion de pares en espacios
comunales, en el que las madres desarrollan sus capacidades para
compartir con otras madres sus dificultades, asi como sus vivencias
exitosas durante la lactancia materna. En este sentido, para Ia
conformacion de estos grupos se requiere fortalecer la participacion e
involucramiento de diferentes actores de los distintos niveles de gobierno

(nacional, regional y local).

1.4.3.Practica

16



1.5.

De acuerdo con los objetivos planteados en la presente investigacion, los
resultados permitieron validar el primer modulo de “Lactancia Materna y
Embarazo” de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo
comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa en grupos
de mujeres gestantes”, en contraste con lo mencionado el personal de salud
designado a promover dicha estrategia, se gui6 en la realizacion de los
subtemas de acuerdo al orden establecido en la guia, ademas de facilitar el
intercambio de experiencias, apoyo e informacion entre las mujeres

gestantes en temas de lactancia materna y cuidado infantil.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizd en tiempos de pandemia, aun las
atenciones presenciales se realizaban de manera parcial, que incluy6 la
participacion voluntaria de madres gestantes durante periodo de enero a

junio del afo 2022.

La presente investigacion se realizd con participantes residentes en la
ciudad de Lima que acuden a sus atenciones para control de su gestacion

a un centro de salud perteneciente al Ministerio de Salud.

La presente investigacion se llevo a cabo utilizando como material
educativo la preparacion de sesiones educativas virtuales enfocadas en el
primer modulo de Lactancia Materna y Embarazo, también el uso de
imagenes y videos como parte de la investigacion. La dificultad que se
presento, fue la no realizacion de las sesiones de manera presencial debido

a la coyuntura actual. Por otro lado, se necesito el apoyo de expertos para

17



la validacién de los cuestionarios a realizarle antes y después de cada
sesion educativa. Es por ello, que la investigacion servira como una
oportunidad para identificar nuevas brechas en la metodologia y

consecuentemente con las nuevas investigaciones.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

18



2.1.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES
A continuacion, se exponen las diferentes investigaciones en el escenario

internacional que apuntan hacia el contexto investigativo del presente trabajo.

En primer lugar, es posible referenciar a Aznar F, Salazar S y otros, 2009, en su
investigacion titulada “Evaluacion del conocimiento de las madres sobre
lactancia materna. Estudio multicéntrico en las areas metropolitanas de Caracas
y Maracaibo”, tiene como objetivo determinar los conocimientos basicos que
poseen las madres sobre la practica de lactancia materna y relacionarlos con el
inicio, la duracion y forma de implementacion del amamantamiento. La
metodologia empleada fue mediante una encuesta a 502 madres que acudieron a
centros hospitalarios publicos y privados de Caracas y Maracaibo. Los
resultados obtenidos fueron que el 90,64% (n: 455) de las madres amamantaron a sus

hijos; la mayoria tenia un promedio de 2 6 menos hijos y provenia de areas urbanas. El
55,12% (n: 113) de los nifios recibié lactancia materna por un periodo de 6 meses o mas.
Sélo el 5,93% (n: 27) inici6 la lactancia materna antes de la primera hora post-parto. El

81,4% (n: 409) de las madres conocia las ventajas de la lactancia materna, sin embargo,

la mayoria de ellas conocia sélo los beneficios para el nifio. 6.

Asi mismo, Mesquita M., Correa da Penha, 2020, en su tesis “Construccion y
Validacion de tecnologia educativa para promover la lactancia en el periodo
neonatal”, tiene como objetivo construir y validar el paquete de mensajes de
texto e imagenes para promover la lactancia materna en el periodo neonatal. La
metodologia utilizada fue un estudio metodoldgico realizado en cuatro etapas:
revision integrativa de la literatura, construccion de paquete de mensaje e
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imagen, analisis de legibilidad y validacion de contenido y apariencia.
Obteniendo como resultados la version final del paquete mensaje e imagen
presentd un indice de validez de contenido de 0.86, una indice validez de
apariencia de 0.85 y una validez de correlacion convergente de 0.73 entre

contenido y apariencia (p <0.01)"7.

Igualmente, en la investigacion de Da Costa N., Garcia F., 2017 -2018, titulada
“Construccion y Validacion de un folleto educativo para dispositivos moviles
sobre lactancia materna”. Tuvo como objetivo validar un folleto educativo para
su uso en dispositivos moéviles sobre lactancia materna para los cuidadores
familiares de recién nacidos y bebés. Su metodologia se baso en que se utilizaron
seis pasos para la construccion del folleto: busqueda de temas basados en
revision de literatura; estudio tedérico de temas; preparacion del folleto;
validacion del folleto por jueces expertos; validacion del folleto por parte de la
audiencia objetivo; y adecuacion del material educativo. Teniendo como
resultado: El folleto se considerd satisfactorio, con un indice de validez de

contenido general entre los jueces de 0,94 y entre la audiencia objetivo de 0,988,

Igualmente, Garmendia S., 2015, en su investigacion titulada “Cartilla educativa
sobre beneficios de la lactancia materna, consejos y técnicas de amamantamiento
destinada a embarazadas adolescentes primerizas”. Tuvo como objetivo: Validar
una cartilla educativa sobre los beneficios de la lactancia materna y técnicas de
amamantamiento, a través de la evaluacion de las embarazadas adolescentes
primerizas. La metodologia que realiz6 fueron un tipo de estudio mixto,

descriptivo, longitudinal, observacional, retrospectivo. Obteniendo como

20



resultado: El material educativo fue validado por las embarazadas segin

contenido y formato obteniendo un promedio de 6,88'°.

Finalmente, Delgado-Galeano, M., Villamizar-Carbajal, B., en su investigacion
de “Disefio y validacién de una cartilla educativa dirigida a madres en el
postparto al egreso para el hogar 2018”. Tuvo como finalidad determinar la
validez de una cartilla educativa dirigida a madres en el postparto al egreso para
el hogar en Bucaramanga, Colombia. El trabajo responde a un estudio de
validacion realizado en tres fases: disefio de cartilla usando metodologia Delphi;
validacion técnica y con poblacion, con dos instrumentos validados y analisis
estadistico descriptivo, calculo de Kappa de Fleiss para establecer nivel de
concordancia. El resultado final fue la validez de la cartilla que se evidencid a
través de los componentes de la eficacia del material educativo escrito. El Kappa

de Fleiss fue mayor de 0.75 (Acuerdo Casi Perfecto)?.

ANTECEDENTES NACIONALES
A continuacion, se exponen las diferentes investigaciones en el escenario

nacional que apuntan hacia el contexto investigativo del presente trabajo.

Segun los autores, Botetano y Escobedo, 2016, en su tesis titulada “Influencia
de las sesiones educativas sobre el conocimiento de la lactancia materna
exclusiva en las madres adolescentes que acuden al centro de salud — Manuel
Sanchez Villegas”, Tuvo como objetivo: “Determinar el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que acudian al Centro de

Salud Manuel Sanchez Villegas - La Victoria 2016, usando una metodologia de
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tipo cuantitativa, aplicada con disefio pre experimental con un solo grupo, la
poblacion y la muestra fueron compuesta por 63 madres adolescentes que asisten
al Centro Salud Manuel Sanchez Villegas, obteniendo como siguientes
resultados: Los resultados del Pre Test indicaron que el nivel de conocimiento
es Malo con un 80% y Regular un 20%, estos indicadores son alarmantes porque
refleja el alto grado de desconocimiento acerca de la “importancia de la lactancia

materna” y la prueba del Pos Test, dio como resultado lo siguiente: El Nivel de

Conocimiento se elevd a Regular con un 83.3% y Bueno a 16.7%, es decir que

hubo cambios significativos en el conocimiento de las madres adolescentes™?!.

Asi mismo, Gémez J., Salazar E., 2012, en su investigacion de “Programa
educativo, basado en el modelo de Promocion de la salud, para mejorar el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas del
centro de salud — Mochumi”, tuvo como objetivo: “Determinar la influencia de
un programa educativo para mejorar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres primerizas del centro de salud Mochumi — 2012,
usando una metodologia cuantitativa, el disefio pre experimenta a través de una
investigacion tipo interrogatorio, tuvo como resultados: En la inicial
comprobacion revelaron que el 85% de las primiparas tienen un nivel de
conocimiento “deficiente”, mientras que el 17.5% tiene un nivel de
conocimiento “regular”, posteriormente se aplico el programa educativo, en que
se ejecutd una segunda comprobacion y se alcanzd que el 85% de las madres
primerizas tienen un nivel de conocimiento “muy bueno” mientras que 12.5%

tiene un nivel de conocimiento “bueno” asi mismo el 2.5%tiene un nivel de
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conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres primerizas que
asisten al centro de salud Mochumi”?2,

Igualmente, Odar S., 2013, en su trabajo “Seguridad del esquema formativo
sobre lactacion materna exclusiva en primigestas del puesto de salud Ancol
Chico-Olmos 2013, su objetivo fue en base a la lactancia materna y poder
establecer la eficacia del programa formativo en conocimientos y en primigestas
en el Puesto de Salud- Ancol Chico Olmos, 2013, utilizé una metodologia de
exploracion cuantitativa, con disefio de pre—post prueba con un solo grupo. La
localidad y modelo estuvo conformada por 23 primigestas que acuden al examen
prenatal del Puesto de salud Ancol Chico, el modelo fue selecta por muestreo no
probabilistico por conveniencia con participantes voluntarios, sus resultados
finales mostraron que el programa educativo tuvo efecto significativo; nivel de

conocimiento bueno en 96% y nivel de practicas 91% adecuadas posterior al

programa, con una significancia estadistica de p < 0,001 en el post test®.

2.2. BASES TEORICAS

GESTACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como gestacion
cuando se termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la pared del ttero (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del
epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion, comenzando
entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la

fecundacion.?*
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Asi mismo, es importante mantener el cuidado antes, durante y después de

la gestacion, estos cuidados brindan una mejoria significativa en cuanto la

calidad y el 6ptimo desarrollo del recién nacido®.

EDAD GESTACIONAL

A)

B)

)

1° TRIMESTRE

El primer trimestre de embarazo es considerado una de las etapas
mas importantes que abarca los tres (3) primeros meses después de
la concepcidn, es en esta etapa donde se comienzan a formar los
organos vitales del feto, por lo que durante este proceso el feto esta
mas susceptible a sufrir posibles dafios por toxinas, drogas e
infecciones?®.

2° TRIMESTRE

El segundo trimestre lo conforma a partir de la semana trece (13)
hasta la semana veintisiete (27), en esta etapa el bebé va creciendo
de forma rapida, aqui se forman los diferentes sistemas y organos,
ello también involucra nuevos cambios fisicos y fisioldgicos para la
madre?’.

3° TRIMESTRE

El tercer trimestre se da a partir de la semana veintiocho (28) y
concluye en la semana cuarenta (40), durante esta etapa final el bebé
continia desarrolldndose y también preparandose para el momento

del nacimiento?8.

SESIONES EDUCATIVAS
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Las sesiones educativas son técnicas que promueven la enseflanza de un
grupo de personas determinado, fomentando el analisis, dialogo abierto y
retroalimentacion del tema abordado. Este ultimo en mencion, cumple la
funcién esencial de apoyo y soporte para el aprendizaje segin Carless y
otros en la guia de principios y practicas denominada “Evaluacion
orientada al aprendizaje”?® Asi mismo, esta técnica utiliza la exhibicion de
materiales y objetos necesarios para desarrollar el aprendizaje; poner en
practica lo que se explica durante la sesion hace mas efectiva la dindmica
de aprendizaje. Las sesiones educativas aplicadas en esta investigacion
constan de cuatro momentos importantes en su realizacion, tales como:
Motivacion, involucra el interés que se muestre al publico objetivo;
introduccion, se describe brevemente el tema elegido considerando la
participacion mediante experiencias propias; organizacion del tema y
discusion, se conducira a debate del tema abordado; acuerdos finales, se
conduce al consenso grupal sobre estrategias que contribuyan a solucionar
el tema abordado®.
TEMAS DE LAS SESIONES EDUCATIVAS
MODULO: LACTANCIA MATERNA Y EMBARAZO DE LA
GUIA TECNICA DE IMPLEMENTACION DE GRUPOS DE
APOYO COMUNAL PARA PROMOVER Y PROTEGER LA
LACTANCIA MATERNA EXITOSA EN GRUPOS DE
MUJERES GESTANTES.
La lactancia materna es aquel proceso en el cual el nifio o nifia
obtiene todos los nutrientes necesarios para un crecimiento y

desarrollo saludable, ademas de trasmitirle todas las defensas
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inmunologicas para protegerlo de infecciones y enfermedades. Por
ello, se resalta la importancia de una lactancia materna exclusiva que
abarquen sus primeros afios de vida®'-2,

La leche materna, definido como el alimento “gold estandar” esta
constituida por diferentes nutricias como: lactoalbimina, encargada
de la sintesis de la lactosa; lactoferrina, lisozima, inmunoglobulina
A, oligosacaridos, amino azucares, lipidos, citoprotectores, péptidos
gastrointestinales, factor de crecimiento, linfocitos B y T,
macrofagos y polimorfonucleares que intervienen en el proceso de
fagocitosis y respuesta inmune; citosinas: Interleucinas ( 1b, 6, 8§, 10)
y factor de necrosis tumoral (TNF-a y TGF-B)33.

Al contrario, existen productos alimenticios creados como
reemplazo parcial o total de la leche materna, conocidos como
“Formulas lacteas” las cuales sus nutrimentos provienen de la leche
de vaca, y “Formulas especiales” las cuales tienen origen multiple y
s6lo es adquirido con prescripcion médica®*. No obstante, estas
alternativas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio no
deben causar efectos perjudiciales en la salud del lactante ya sea a
corto, medio o largo plazo y demostrar adecuados resultados del
desarrollo psicomotor, pondo-estatural y psico-social; ya que el
lactante no amamantado pierde diversos beneficios y se encuentra en
mayor riesgo de morbimortalidad, lo que genera un coste econémico
y social33-3¢,

Asimismo, el contacto temprano piel a piel de la madre y su bebé

ayuda al inicio de la lactancia materna, asegurando que reciba su
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primera leche, conocida como “calostro”, ideal para el aporte de
factores de proteccion e inmunidad?’. El primer contacto de la madre
y el recién nacido beneficia a ambos, siendo responsabilidad del
profesional a cargo, verificar que se cumpla, de acuerdo a la
normativa vigente. Las madres a las que se les practica cesarea,
también pueden amamantar inmediatamente después de la misma, si
disponen de la ayuda del personal de salud para acomodarse
correctamente al momento de iniciar la lactancia del bebé-%.

La Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna exitosa en grupos de
mujeres gestantes ha definido los temas a desarrollar, a saber:
Beneficios de la lactancia materna, Riesgos de la alimentacion con
sucedaneos de la leche materna, Contacto precoz piel a piel e Inicio

de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacido

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS:

No aplica

CAPITULO III. METODOLOGIA
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3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

METODO DE LA INVESTIGACION
Analitico: La presente investigacion analizo la informacion recolectada a través

de estadisticas.

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Mixto: La escala de medicion a utilizada fue cualitativa ya que la escala de
medicion nos arrojé una valoracion adecuada o inadecuada y también es
cuantitativa, dado que se utilizé datos con medicion numérica basado en las
caracteristicas generales de los grupos en estudio elegidos: mujeres gestantes

involucrando la edad de la madre y edad gestacional.

TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada: La presente investigacion esta destinada a validar material para la

promocion de lactancia materna.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion fue cuasi-experimental, prospectivo y
longitudinal®”:

Cuasi-experimental: Porque la formacion de grupos no fue aleatoria, estos se
establecieron previamente. Se realizaron sesiones educativas utilizando material
educativo aplicando un pre y post test antes y después de las sesiones.
Prospectivo: porque se refiere a una investigacion desarrollada en el tiempo
Transversal: porque se comparan las respuestas de los diferentes grupos en un
momento especifico del tiempo.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
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POBLACION:

La poblacion estuvo conformada por mujeres gestantes que acudian a sus
controles de nutricion en un Centro de Salud en Lima Perti, cuyo rango de edad
abarcan mayores de 18 afios.

MUESTRA:

Para la muestra estuvo constituida por 67 participantes, distribuidas en grupos
de 8 a 10 personas por grupo de mujeres gestantes.

Criterios de inclusion

- Mujeres gestantes mayores de 18 afios de edad

- Que firmen el consentimiento informado para la participacion voluntaria

- Que acudan al Centro de Salud para sus controles de embarazo.

Criterios de exclusion

- Mujeres menores de 18 afios de edad

- Que no firmen el consentimiento informado

MUESTREO:

El criterio de seleccion de la muestra fue un muestreo no probabilistico, dado
por conveniencia, pues los grupos de estudio fueron reclutados de forma
voluntaria y mediante un consentimiento informado para su participacion en la

investigacion.

29



3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

retroalimentacion.

dentro de la primera hora de

nacido.

; .y : ; : . Escala de Escala valorativa (niveles o
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores .y (
medicion rangos)
Mujer que se encuentra en y
_ o a) Gestacion de 0 a 12 semanas
estado de gestacion que inicia q q
Numer mana .
con la adherencia del Tiempo de umero de s sde Ordinal b) Gestante de 13 a 28 semanas
Gestantes ) ) B gestacion
blastocito a la pared del utero Gestacion ¢) Gestante mayor de 29 semanas
hasta el nacimiento del bebé
Beneficios de la lactancia
Técnicas que promueven la materna
Sub Temas [—- - —
enseflanza en personas por ) Riesgos de la alimentacion con a) Adecuado
definidos en el ,
grupo determinado, que sucedaneos de la leche materna )
Sesiones o Reglamento de . . Ordinal b) Inadecuado
) fomenta analisis asi como ) ) Contacto precoz piel a piel
Educativas y . Alimentacion
dialogo abierto y la . Inicio de la lactancia materna
Infantil.

30




3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.7.1.TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el inicio de la recoleccion de datos previamente se realizo el disefio
del Material Educativo basado en el modulo “Lactancia Materna y
Embarazo” de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo
comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa en grupos
de mujeres gestantes”
El disefio del material educativo fue realizado por el autor, ¢l mismo que
fue validado por expertos. (ANEXO)
Para la aplicacion del material educativo se coordind con el profesional
nutricionista del Centro de Salud de Lima para la convocatoria de las
mujeres gestantes, asi como el cronograma del desarrollo de las sesiones
educativas.
En la primera convocatoria se explica el estudio de investigacion invitando
a participar explicando que es requisito indispensable firmar el
consentimiento informado.
Las mujeres gestantes que firmaron el consentimiento informado fueron
distribuidas en grupos de 8 a 10 personas para la aplicacion del material
educativo de los 4 sub temas del modulo.
En cada Sesion Educativa, completaban los datos generales de la Ficha de
recoleccion de datos, asi como se les aplicaba un pre test, culminada la
sesion educativa se les aplicaba un post test.
La ficha para la recoleccion de datos incluyé datos generales de la gestante

(Edad de la gestante: expresados en afios, Edad gestacional: expresada en
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3.7.2.

semanas) asi como un cuestionario que fue aplicado previo a la sesion
educativa PRE TEST vy al finalizar la misma POST TEST.

A) Técnica de Gabinete

La Técnica de Gabinete fue utilizada para el disefio de material educativo
de modulo “Lactancia Materna y Embarazo” de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la
lactancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes”

Se realiz6 una revision a través del empleo de fuentes bibliograficas, que
nos permitié desarrollar los contenidos de cada uno de los sub temas para
el logro de los objetivos de aprendizaje, asi como el proposito de la
investigacion.

B) Técnica de Encuesta

Esta técnica nos permitié6 examinar cuestiones que crean subjetividad y

también obtener informacion de un nimero regular de personas.

Las actividades que se desarrollaron para aplicar este instrumento se

resumen en lo siguiente:

Se definio las variables de la investigacion, sus dimensiones e indicadores
y a partir de estos se construyeron las preguntas para cada una de ellas.
Se elabord un instrumento de medicion (TEST) por cada item.

Se testeo y valido el instrumento de forma interna y externa por expertos.
(Material Educativo de 1 modulo con sus 4 sub temas) (ANEXO)
INSTRUMENTOS

Entendiendo que cualquier instrumento utilizado para la recoleccion de

datos debe reunir requisitos como la validez y confiabilidad; en la presente
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investigacion se utilizé6 una ficha de recoleccion de datos generales y
posteriormente un cuestionario (Pre test y Post test) validado por los

expertos.

Los instrumentos para la recoleccion de los datos del proceso de validacion
fue una ficha de recoleccion que incluy6 datos generales y cuestionarios
(Pre test y Post test). Para que las participantes puedan completar la ficha
de datos generales, previamente se les solicitd completar un
consentimiento informado (Anexos), en donde se describi6 el proceso de
abordaje del modulo “Lactancia Materna y Embarazo” mediante sesiones
educativas, enfatizando que su participacion es voluntaria. Una vez
obtenido el documento se coordind el cronograma de actividades para
organizar horarios para las sesiones educativas.

Antes del inicio de la sesion educativa, se realizé un cuestionario previo
(pre - test) para medir el nivel de conocimiento de las participantes antes
de las sesiones, luego se realizd las sesiones educativas respectivas y
finalmente al culminar las sesiones se procedid nuevamente a realizar el
cuestionario (post- test) para evaluar el conocimiento obtenido después de
las sesiones.

A) Caracteristicas del instrumento

La ficha de recoleccion de datos generales tenia contenida 10 preguntas
por cada sub tema del modulo, esta fue aplicada a cada una de las
participantes voluntarias, esta ficha fue validada por un comité de tres

jueces expertos.
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La ficha de recoleccion de datos, se dividio en dos partes:

Parte I: Datos generales; abord6 aspectos relacionados a edad de la madre
y la edad gestacional).

Parte II: Test conformado por 10 preguntas correspondiente a cada uno de

los 4 sub temas del Modulo. A cada pregunta se denominara item.

Pre test y Post test

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos del nivel de
conocimiento de las participantes sobre el modulo “Lactancia Materna y
Embarazo” estuvo conformado por 10 preguntas por cada subtema, las
cuales eran preguntas cerradas y semi estructuradas, donde la

investigadora valido el instrumento mediante juicio de tres expertos.

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez obtenidos los resultados de los cuestionarios previos por cada sesion
educativa PRE TEST vy los ejecutados al finalizar la sesion educativa POST
TEST, fueron trasladados a una base de datos, luego depurados para ser
analizados en el programa estadistico SPSS.
Se aplicé el método estadistico matematico y sus respectivas formulas para
analizar, interpretar y presentar los datos recolectados por cada subtema

desarrollado.
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3.9. ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos hacen referencia aquellos criterios generales que sirven
como base para justificar muchos preceptos éticos y valoraciones particulares en
seres humanos de los cuales hay que considerar relevantes para la ética de
experimentacion y son los siguientes: principios de autonomia, beneficencia y

de justicia.

En el presente trabajo de investigacion se aplico el principio de autonomia
porque todas las participantes durante la validacion del material educativo fueron

tratadas como agentes autonomas.

El principio de beneficencia que se planted en este proyecto de tesis buscod
maximizar los beneficios y minimizar los dafios de todas las participantes, en
esta investigacion.

En esta investigacion se aplicd también el principio de justicia, donde las
participantes fueron tratadas a todas por igual, sin hacer ninguna distincion entre
ellas.

La presente investigacion requirid el uso de ciertos instrumentos para su
ejecucion, las cuales fueron a través de un consentimiento informado, ficha de
recoleccion de datos generales, cuestionarios (Pre-test y Post-test) y posterior

evaluacion por el Comité de Etica.
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4.1.

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE

RESULTADOS

Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Se valida el material educativo disefiado para el médulo de Lactancia materna y
embarazo de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres
gestantes” correspondiente a los sub temas 1: Beneficios de la lactancia materna,
2: Riesgos de la alimentacion con sucedaneos de la leche materna, 3: Contacto
precoz piel a piel y 4: Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de

nacido

Las edades de las mujeres gestantes que validaron cada sub tema se comporta

como lo describe la Tabla 1.

Las edades de las mujeres gestantes que validaron el subtema 1 presentan una
media y desviacion estandar de 25.58+4.03, una mediana y moda de 26 y 29
afos de edad, un error tipico de, 0.97, la curtosis y coeficiente de asimetria de -
0.79 y 0.20 respectivamente. El valor minimo es de 19 afios de edad y el valor

maximo es de 33 y un nivel de confianza al 95% de 2.07 afos de edad.

Las edades de las mujeres gestantes que validaron el subtema 2 presentan una
media y desviacion estandar de 27.16+ 5.19, una mediana y moda de 26 y 23

anos de edad, un error tipico de, 1.22, la curtosis y coeficiente de asimetria de -
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0.53 y 0.82 respectivamente. El valor minimo es de 21 afios de edad y el valor

maximo es 37 y un nivel de confianza al 95% de 2.58 aflos de edad.

Las edades de las mujeres gestantes que validaron el subtema 3 presentan una
media y desviacion estandar de 27.00+5.14 afios, una mediana y moda de 27 y
29 afios de edad, un error tipico de, 1.28, la curtosis y coeficiente de asimetria
de 0.03 y 0.39 respectivamente. El valor minimo es de 18 afios de edad y el valor

maximo es 37 y un nivel de confianza al 95% de 2.74 afos de edad.

Las edades de las mujeres gestantes que validaron el subtema 4 presentan una
media y desviacion estandar de 26.66+4.96 afos, una mediana y moda de 26 y
24 afios de edad, un error tipico de, 1.28, la curtosis y coeficiente de asimetria
de 0.07 y 0.34 respectivamente. El valor minimo es de 18 afios de edad y el valor

maximo es 37 y un nivel de confianza al 95% de 2.75 aios de edad.

Tabla 1. Comportamiento de la poblacion de estudio seglin edad materna

Sub tema

1 2 3 4
Media 25.58 27.16 27.00 26.66
Error tipico 0.97 1.22 1.28 1.28
Mediana 26.00 26.50 27.00 27.00
Moda 29.00 23.00 29.00 24
Desviacion estandar 4.03 5.19 5.14 4.96
Curtosis -0.79 -0.53 0.03 0.07
Coeficiente de 0.20 0.82 0.39 0.34
asimetria
Minimo 19 21 18 18
Méaximo 33 37 37 37
Nivel de confianza 2.07 2.58 2.74 2.75
(95.0%)
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1: Beneficios de la lactancia materna, 2: Riesgos de la alimentacion con sucedaneos de la leche materna, 3:
Contacto precoz piel a piel y 4: Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacido

Para el caso de la Edad Gestacional, el comportamiento se describe en la Tabla
2, encontramos que, las mujeres gestantes que validaron el sub tema 1 presentan
una media y desviacion estandar de 29.94+6.89, con un error tipico de 1.67, la
media y la moda son de 29 y 26 respectivamente. La curtosis y el coeficiente de
asimetria son de 2.24 y -1.12. El valor minimo es 11 y 38 meses de gestacion y

el nivel de confianza (95%) es de 3.54.

Las mujeres gestantes que validaron el sub tema 2 presentan una media y
desviacion estandar de 29.00+6.55, con un error tipico de 1.54, la media y la
moda son de 29 y 35 respectivamente. La curtosis y el coeficiente de asimetria
son de -1.23 y -0.13. El valor minimo es de 18 y 38 meses de gestacion y el nivel

de confianza (95%) es de 3.26.

Las mujeres gestantes que validaron el sub tema 3 presentan una media y
desviacion estandar de 28.63+9.81, con un error tipico de 2.45, la media y la
moda son de 28.6 y 38 respectivamente. La curtosis y el coeficiente de asimetria
son de 1.03 y -1.14. El valor minimo es de 4 y 38 meses de gestacion y el nivel

de confianza (95%) es de 4.93.

Las mujeres gestantes que validaron el sub tema 4 presentan una media y
desviacion estandar de 26.6+11.66, con un error tipico de 3.01, la media y la
moda son de 26.8 y 38 respectivamente. La curtosis y el coeficiente de asimetria
son de 0.21 y -1.08. El valor minimo es de 3 y 38 meses de gestacion y el nivel

de confianza (95%) es de 6.46.
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Tabla 2. Comportamiento de la poblacion de estudio seglin edad gestacional

Sub temas

1 2 3 4
Media 29.94 29.00 28.63 26.8
Error tipico 1.67 1.54 2.45 3.01
Mediana 29 29 31 30
Moda 26 35 38 38
Desviacion estandar 6.89 6.55 9.81 11.66
Curtosis 2.24 -1.23 1.03 0.21
C(?eﬁciente de -1.12 -0.13 -1.14 -1.08
asimetria
Minimo 11 18 4 3
Maéximo 38 38 38 38
Nivel de confianza 3.54 3.26 4.93 6.46
(95.0%)

1: Beneficios de la lactancia materna, 2: Riesgos de la alimentacion con sucedaneos de la leche materna, 3:
Contacto precoz piel a piel y 4: Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacido

El Grafico 1 presenta la distribucion de la poblacion considerando el nimero de
partos, siendo nulipara a quien presenta gestacion de su primer hijo y multipara

quien tiene mas de un parto.

Las mujeres gestantes que validaron el material educativo correspondiente al
subtema 1 son en un 70.59% nuliparas y el resto 29.41% multiparas, en el caso
de los sub temas 2, 3 y 4 prevalece las mujeres multiparas en un 72.22% para el

subtema 2 y otro 62.50% para los sub temas 3 y 4.
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Grafico 1. Distribucion de la poblacion de estudio segiin nimero de partos.
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® Multipara ®Nulipara

1: Beneficios de la lactancia materna, 2: Riesgos de la alimentacion con sucedaneos de la leche materna, 3:
Contacto precoz piel a piel y 4: Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacido

El Grafico 2 presenta la distribucion de la poblacion considerando el trimestre
de gestacion, siendo I trimestre a quien se encuentra entre la semana 0 hasta la
13, II trimestre entre la semana 14 hasta la 27 y el III trimestre entre la semana

28 hasta la 40.

Las mujeres gestantes que validaron el material educativo correspondiente al
subtema 1 son en un 58.82% pertenecientes al III trimestre de gestacion, un
35.29% en II trimestre y el 5.88% al I trimestre, en el caso de los sub temas 2,
3 y 4 prevalece las mujeres en un promedio de 56.25% pertenecientes al 111
trimestre, en un 37.5% para el II trimestre en el subtema 3 y 4, en el caso del
subtema 3 las mujeres para el I trimestre representan un 6.25% y un 12.5%

para el subtema 4.
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Porcentaje (%)

Grafico 2. Distribucion de la poblacion segun trimestre de gestacion
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1: Beneficios de la lactancia materna, 2: Riesgos de la alimentacion con sucedaneos de la leche materna, 3:
Contacto precoz piel a piel y 4: Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacido

Para el sub tema 1: Beneficios de la lactancia materna de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la
lactancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes” se desarrolld6 material
educativo disefiando 10 preguntas para asegurar logros de aprendizaje, antes de
iniciar la capacitacion se toma un pre test y al finalizar la capacitacion se aplica

un post test, se encontrd que:

A la pregunta ;Qué es la leche materna? en el PRE TEST respondieron el
82.35% (n:14), que es un “Alimento natural e ideal que contiene todos los
nutrientes que el bebé necesita para su crecimiento y desarrollo, previniéndolo
de enfermedades” y el 17.65% (n:3) respondieron que es un “Alimento

fundamental del bebé para un adecuado crecimiento y desarrollo s6lo hasta los
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seis meses de vida”, en cambio en el POST TEST, el 100% (n:17) respondi6 que
es un “Alimento natural e ideal que contiene todos los nutrientes que el bebé

necesita para su crecimiento y desarrollo, previniéndolo de enfermedades”.

A la pregunta sobre la composicion de la leche materna que la hace tnica e ideal
para el bebé durante los primeros meses de vida, en el PRE TEST, el 76.47%
(n=13) respondi6 “Agua, Carbohidratos, Proteinas, Grasas, Vitaminas,
Minerales e Inmunoglobulinas”, 17.65% (n:3) respondié “Ninguna de las
anteriores” y 5.88% (n:1) respondieron “So6lo Agua (100%) y algunas vitaminas
y minerales”; en cambio en el POST TEST el 94.12% (n:16) respondid “Agua,
Carbohidratos, Proteinas, Grasas, Vitaminas, Minerales e Inmunoglobulinas” y

5.88% (n:1) respondid “Solo Agua (100%) y algunas vitaminas y minerales”.

Cuando se les solicitd una caracteristica de la leche materna, en el PRE TEST el
76.47% (n:13) refirieron “La cantidad de proteinas es adecuada y facil de
digerir” y 11.76% (n:2) distribuido entre “Es producida en una cantidad limitada
por ello no contribuye al crecimiento y desarrollo del bebé” y “No Posee
cantidades adecuadas de carbohidratos, proteinas y grasas”. En el POST TEST
el 100% (n:17) respondieron “La cantidad de proteinas es adecuada y facil de

digerir”.

A la pregunta “;Qué beneficios brinda la lactancia materna (“darle pecho”) para
tu bebé?” el 100% respondidé La lactancia materna contiene anticuerpos que

ayudan a prevenir enfermedades tanto en el PRE Y POST TEST.

Cuando los interrogaron con respecto a los beneficios brinda la lactancia materna
para la madre, en el PRE TEST, el 52.94% respondi6 que “Ayuda que la madre

recupere el peso ganado durante su embarazo de forma progresiva”, el 23.53%
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refiere que “Disminuye el riesgo de padecer enfermedades gastrointestinales” y
el 11.76% se distribuye equitativamente entre las respuestas “El bebé ya no llora
mucho y se calma” y “No existe ningin beneficio para la madre”. En el caso de
POST TEST, el 100% respondi6 “Ayuda que la madre recupere el peso ganado

durante su embarazo de forma progresiva”

Cuando se le pregunta: Durante los primeros seis meses de vida del bebé, ;Como
debo alimentarlo y cuantas veces al dia debe ser amamantado? En el PRE TEST,
solo el 70.59% (n:12) respondid “Debo darle solo pecho y a libre demanda”, el
17.65% (n:3) respondi6 “Debo darle pecho y agiiita de anis” y el 11.76% (n:2)
refirid “Debo darle pecho mas formulas maternizadas cada 3 horas”. Para el

POST TEST, el 100% respondi6 que “Debo darle solo pecho y a libre demanda”.

A la pregunta ;Cuadl es la cantidad promedio que la madre produce de leche
materna durante los 3 primeros dias post nacimiento del bebé? En el PRE TEST,
las respuestas fueron variadas 35.29% (n;6) respondié “De 5ml a 20ml en
promedio”, 29.41% (n:5) respondio6 “A chorro”, 23.53% (n:4) respondi6 “120ml
(medio vaso)” y 11.76% (n:2) “Soélo unas gotas”. En el POST TEST, el 100%

respondid “De 5ml a 20ml en promedio”.

Cuando se pregunta, El bebé alimentado s6lo con lactancia materna (“darle
pecho”) tiene menos riesgo de padecer a futuro, la respuesta en el PRE TEST
fueron 41.18% (n:7) Problemas de peso (sobrepeso y obesidad), 35.29% (n:6)
respondié “Ninguna de las anteriores y el resto 23.53% (n:4) respondid
“Enfermedades neuroldgicas”. Para el POST TEST, el 100% respondio

“Problemas de peso (sobrepeso y obesidad)”
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A la pregunta ;Cuadl de los siguientes instrumentos se deben evitar durante el

periodo de lactancia del bebé? En el PRE TEST, el 58.82% (n:10) respondio

“Todo lo anterior”, 29.41% (n:5) respondié “El uso de biberones y/o chupones”

y el 11.76% (n:2) respondio6 “Gotitas para los gases”. En el POST TEST el 100%

respondid “El uso de biberones y/o chupones”.

Finalmente, cuando se les pregunta sobre las razones por las que la madre dejaria

de amamantar a su bebé, en el PRE TEST el 35.29% (n:6) respondi6 ninguna de

las anteriores, 29.41% (n:5) sifilis, el 23.53% Mastitis y el 11.76% (n:2)

respondieron Tuberculosis. Para el post test respondieron el 94.12% (n:16)

“Ninguna de las anteriores” y 5.88% (n:1) “Tuberculosis”. Tabla 3

Tabla 3. Pre y Post Test aplicados para el Sub Tema 1

PRE

POST

[tem Respuesta n

%

%

Alimento fundamental del bebé para un
adecuado crecimiento y desarrollo solo 3
hasta los seis meses de vida

17.65

0

0.00

1 Alimento natural e ideal que contiene
todos los nutrientes que el bebé necesita 14
para su crecimiento y desarrollo,
previniéndolo de enfermedades

82.35

17

100.00

Agua, Carbohidratos, Proteinas, Grasas,
Vitaminas, Minerales e 13
Inmunoglobulinas

76.47

16

94.12

Ninguna de las anteriores 3

17.65

0.00

Solo Agua (100%) y algunas vitaminas y
minerales

5.88

5.88

Es producida en una cantidad limitada
por ello no contribuye al crecimiento y 2
desarrollo del bebé

11.76

0.00

3 La cantidad de proteinas es adecuada y
. S 13
facil de digerir

76.47

100.00

No Posee cantidades adecuadas de )
carbohidratos, proteinas y grasas

11.76

0.00

La lactancia materna contiene
4 anticuerpos que ayudan a prevenir 17
enfermedades

100.00

100.00

Ayuda que la madre recupere el peso
ganado durante su embarazo de forma 9
progresiva

52.94

100.00

Disminuye el riesgo de padecer
enfermedades gastrointestinales

23.53

0.00

El bebé ya no llora mucho y se calma

11.76

0.00
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No existe ningun beneficio para la madre 2 11.76 0 0.00

Debo darle pecho mas formulas
maternizadas cada 3 horas 2 11.76 0 0.00
6 Debo darle pecho y agiiita de anis 3 17.65 0 0.00
Debo darle solo pecho y a libre demanda 12 70.59 17 100.00
120ml (medio vaso) 4 23.53 0 0.00
; A chorro 5 29.41 0 0.00
De 5ml a 20ml en promedio 6 35.29 17  100.00
Sélo unas gotas 2 11.76 0 0.00
Enfermedades neuroldgicas 4 23.53 0 0.00
8 Ninguna de las anteriores 6 35.29 0 0.00
Problemas de peso (sobrepeso y
obesidad) 7 41.18 17 100.00
El uso de biberones y/o chupones 5 2941 17  100.00
9 Gotitas para los gases 2 11.76 0 0.00
Todo lo anterior 10 58.82 0 0.00
Mastitis 4 23.53 0 0.00
10 Ninguna de las anteriores 6 35.29 16 94.12
Sifilis 2 11.76 0 0.00
Tuberculosis 5 29.41 1 5.88
TOTAL 17 100.00 17  100.00

ftem: 1. {Qué es la leche materna?, 2. De qué esta compuesta la leche materna que la hace unica e ideal para el bebé
durante los primeros meses de vida, 3. Sefiale una caracteristica de la leche materna, 4. ;Qué beneficios brinda la
lactancia materna (“darle pecho”) para tu bebé?, 5. ;Qué beneficios brinda la lactancia materna para la madre?, 6. Durante
los primeros seis meses de vida del bebé, ; Como debo alimentarlo y cuantas veces al dia debe ser amamantado?, 7. ;Cual
es la cantidad promedio que la madre produce de leche materna durante los 3 primeros dias post nacimiento del bebé?,
8. El bebé alimentado solo con lactancia materna (“darle pecho”) tiene menos riesgo de padecer a futuro, 9. ;Cual de los
siguientes instrumentos se deben evitar durante el periodo de lactancia del bebé?, 10. ;Cual de las siguientes razones, la
madre dejaria de amamantar a su bebé:

Para el sub tema 2: Riesgos de los sucedancos de la leche materna de la “Guia
Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y
proteger la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes” se
desarroll6 material educativo disefiando 10 preguntas para asegurar logros de
aprendizaje, antes de iniciar la capacitacion se toma un pre test y al finalizar la

capacitacion se aplica un post test, se encontrd que:

A la pregunta sobre marcar el enunciado correcto en base a las formulas
maternizadas en el PRE TEST respondieron el 61.11% (n:11), que la formula es
un producto alimenticio elaborado como sustituto arcial o total de la leche

materna, el 22.22% (n:4) respondieron que la féormula maternizada tiene los
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mismos nutrientes que la leche materna, el 11.11% (n:2) respondieron que la
formula tiene vitaminas y minerales extras que no tiene la leche materna y el
5.56% (n:1) respondieron que la féormula tiene un mayor contenido de grasas, en
cambio en el POST TEST, el 77.78% (n:14) respondié que la féormula es un
producto alimenticio elaborado como sustituto parcial o total de la leche humana
y el 22.22% (n:4) respondieron que la formula tiene un mayor contenido de

grasas.

A la pregunta sobre a base de qué estdn hechas la mayoria de las formulas
maternizadas , en el PRE TEST, el 55.56% (n=10) respondi6 que esta hecha a
base de suero de leche, aceites vegetales, vitaminas y minerales, 27.78% (n:5)
respondid que estd hecha a base de carbohidratos y proteinas y 16.67% (n:3)
respondieron que esta hecha a base de agua y leche de vaca entera; en cambio en
el POST TEST el 94.12% (n:16) respondié “Agua, Carbohidratos, Proteinas,
Grasas, Vitaminas, Minerales e Inmunoglobulinas™ y 94.44% (n:17) respondio
a base de suero de leche, aceites vegetales, vitaminas y minerales y el 5.56%

(n:1) respondid que esta hecho a base de carbohidratos y proteinas.

Cuando se les interrogd sobre los riegos de los bebés alimentados con formulas
maternizadas, en el PRE TEST el 55.56% (n:10) refirieron que las infecciones
gastrointestinales son las mas frecuentes, el 27.78% (n:5) respondio
enfermedades respiratorias y el 16.67% (n:3) respondid que es la deshidratacion.
En el POST TEST el 100% (n:18) respondi6 que son las infecciones

gastrointestinales con mayor frecuencia.

A la pregunta “; Cuales son los principales riesgos para la madre cuando alimenta

al bebé con formulas maternizadas?” el 61.11% (n:11) respondié No recuperar
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el peso antes del embarazo de la forma gradual, el 27.78% (n:5) respondio
infecciones gastrointestinales con mas frecuencia, el 11.11% (n:2) respondid
presencia de futuras infecciones respiratorias. En el POST TEST el 94.44%
(n:17) respondio6 no recuperar el peso antes del embarazo de forma gradual y el

5.56% (n:1) respondid que disminuye el crecimiento y desarrollo del bebé.

Cuando los interrogaron que pasaria si el bebé no recibe lactancia materna de
forma exclusiva y unica durante los 6 primeros meses, en el PRE TEST, el
66.67% (n:12) respondid que “Pierde las ventajas inmunologicas, nutricionales
y emocionales”, el 16.67% (n:3) refiere que “Solo baja de peso” y el 16.67%
(n:3) respondieron que “No pasa nada”. En el caso de POST TEST, el 100%

respondi6 “Pierde las ventajas inmunologicas, nutricionales y emocionales”.

Cuando se le pregunta: ;Cuales son las medidas de seguridad que se deben tener
en cuenta para reducir los riesgos de una alimentacion con formulas
maternizadas?” En el PRE TEST, solo el 61.11% (n:11) respondi6é “Tener el
conocimiento y habilidad para preparar correctamente la formula y dar de
alimentar al bebé usando la técnica correcta, el 22.22% (n:4) respondi6 que se
debe “Disponer de servicios basicos como: Agua, luz, refrigeracion y gas, ello
reduce el riesgo de contaminacion por microorganismos y el 16.67% (n:3)
respondid “Todas las anteriores”. Para el POST TEST, el 100% respondioé que

“Todas las anteriores”.

Cuando se pregunta, El uso de formulas maternizadas incrementa el riesgo futuro
de padecer, la respuesta en el PRE TEST fueron 55.56% (n:10) “Enfermedades

como sobrepeso y obesidad”, el 27.78% (n:5) respondié “No produce ningun
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riesgo” y el 16.67% (n:3) respondié “Intolerancia a la lactosa”. Para el POST

TEST, el 100% respondi6 “Enfermedades como sobrepeso y obesidad”

A la pregunta, Sefiale una de las causas por la que suspenderia la lactancia
materna. En el PRE TEST, el 83.33% (n:15) respondié “Ninguna, no debe
suspenderse” y el 16.67% (n:3) respondid “Que la madre tenga otro hijo”. En el

POST TEST el 100% respondi6 “Ninguna, no debe suspenderse”.

Ala pregunta, “;Cudl es el objetivo principal del coédigo internacional de
comercializacion de formulas?” en el PRE TEST el 50% (n:9) respondi6 “Busca
promover y fomentar la lactancia materna mediante la restriccion del uso de
formulas maternizadas, e133.33% (n:6) respondid “No tenemos codigo peruano”
y el 16.67% (n:3) respondidé “Promover la venta de féormulas en medios de
comunicacion”. En el POST TEST el 94.44% (n:17) respondio “Busca promover
y fomentar la lactancia materna mediante la restriccion del uso de formulas

maternizadas” y el 5.56% (n:1) respondio que “No tenemos codigo peruano”.

Finalmente, cuando se les pregunta sobre las desventajas para la madre que
brinda alimentacion so6lo con formulas maternizadas”, en el PRE TEST el
55.56% (n:10) respondid “No hay ninguna desventaja para la madre”, el 27.78%
(n:5) respondié “Riesgo de quedar embarazada nuevamente”, 11.11% (n:2)
respondid “La madre tiene mas tiempo libre para sus actividades”, el 5.56% (n:1)

respondid “Menor gasto econémico familiar”

En el POST TEST el 100% (n:18) respondié “Riesgo de quedar embarazada

nuevamente”.
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Tabla 4. Pre y Post Test aplicados para el sub tema 2

PRE POST
Item Respuesta N % n %
La formula es un producto
alimenticio elaborado como
sustituto parcial o total de la 11 61.11 14 7178
leche materna
La formula maternizada tiene
1 los mismos nutrientes que la 4 22.22 0 0.00
leche materna
La formula tiene un mayor 1 556 4 2292
contenido de grasas : :
La formula tiene vitaminas y
minerales extras que no tiene la 2 11.11 0 0.00
leche materna
Agua y Leche de vaca entera 3 16.67 0 0.00
2 Carbohidratos, proteinas 5 27.78 1 5.56
Suero de feche, aceites 10 5556 17 94.44
vegetales, vitaminas y minerales
Deshidratacion 16.67 0 0.00
3 Enfermedades respiratorias 27.78 0 0.00
Infecciones gastrointestinales
con mds frecuencia 10 55.56 18 100.00
Infecciones gastrointestinales
mds recurrentes 5 27.78 0 0.00
No recuperar el peso antes del
4 embarazo de forma gradual 11 6L.11 17 94.44
Presencia de futuras infecciones 2 11.11 0 0.00
respiratorias ) )
Disminuye el crecimiento y
desarrollo del bebé 0 0.00 1 3-56
No pasa nada 16.67 0 0.00
Pierde las ventajas
5 inmunoldgicas, nutricionales y 12 66.67 18 100.00
emocionales
Solo baja de peso 3 16.67 0 0.00
Disponer de servicios basicos
como: Agua, luz, refrigeracion y
gas, ello reduce el riesgo de 4 22.22 0 0.00
contaminacion por
microorganismos.
6 Tener el conocimiento y
habilidad para preparar
correctamente la formula y dar 11 61.11 0 0.00
de alimentar al bebé usando la
técnica correcta
Todas las anteriores 16.67 18 100.00
7 Enfermedades como sobrepeso
» obesidad 10 55.56 18 100.00
Intolerancia a la lactosa 3 16.67 0 0.00
No produce ningiin riesgo 5 27.78 0 0.00
8 Ninguna, no debe suspenderse 15 83.33 18 100.00
Que la madre tenga otro hijo 3 16.67 0 0.00
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9 Busca promover y fomentar la

lactaﬂci.a' materna medi,ante la 9 50.00 17 94.44
restriccion del uso de formulas
maternizadas
No tenemos Codigo Peruano 6 33.33 1 5.56
Promover la venta de formulas
maternizadas en medios de 3 16.67 0 0.00
comunicacion

10 La madre tie.n? mads tiempo libre 2 11.11 0 0.00
para sus actividades
Men.o.r gasto economico 1 556 0 0.00
familiar
No hay ninguna desventaja para 10 5556 0 0.00
la madre
Riesgo de quedar embarazada 5 2778 18 100.00
nuevamente

ftem 1. Marque la afirmacion correcta en relacién a las formulas maternizadas, 2 La mayoria de formulas maternizadas
estan hechas a base de, 3. Los bebés que son alimentados con féormulas maternas tiene mas riesgo de?, 4. ;Cuales son
los principales riesgos para la madre cuando alimenta al bebé con formulas maternizadas?, 5. Si el bebé no recibe
lactancia materna exclusiva y Unica durante los 6 primeros meses, 6. Indique que medidas de seguridad se deben tener
en cuenta para reducir los riesgos de una alimentacion con formulas maternizadas, 7. El uso de féormulas maternizadas
incrementa el riesgo de padecer a futuro, 8. Sefiale una de las causas por las que suspenderia la lactancia materna, 9.
(Cuadl es el objetivo principal del codigo internacional de comercializacion de féormulas, 10. Desventajas para la madre
que brinda alimentacion s6lo con formulas maternizadas

Para el sub tema 3: Importancia del contacto piel a piel de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la
lactancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes” se desarrolld material
educativo disefiando 10 preguntas para asegurar logros de aprendizaje, antes de
iniciar la capacitacion se toma un pre test y al finalizar la capacitacion se aplica

un post test, se encontrd que:

A la pregunta sobre ;Qué es el contacto piel con piel? en el PRE TEST
respondieron el 62.50% (n:10), que “Colocar al bebé inmediatamente después
del nacimiento en contacto con el pecho y abdomen desnudo de su madre”, el
25% (n:4) respondieron “Después de cortar el cordon umbilical” y el 100%
(n:16) respondieron *“ Después de 24 horas”, en cambio en el POST TEST, el
77.78% (n:14) respondié “ Colocar al bebé inmediatamente después del

nacimiento en contacto con el pecho y abdomen desnudo de su madre”.
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A la pregunta sobre ;Cudl es la importancia del contacto piel a piel?, en el PRE
TEST, el 56.25% (n=9) respondi6 “Para que el bebé deje de llorar” y el 43.75%
(n:7) respondi6 “Mayor probabilidad de éxito y duracion de la lactancia
materna”; en cambio en el POST TEST el 100% (n:16) respondi6é “Mayor

probabilidad de éxito y duracion de la lactancia materna”

Cuando se les interrog6 ;Qué beneficio proporciona la lactancia materna?, en el
PRE TEST el 43.75% (n:7) refirieron que “La madre olvide por un momento el
dolor del parto”, el 31.25% (n:5) respondié “El bebé empiece a comer”, el
18.75% (n:3) refiere que “Regula la temperatura de la madre” y el 6.25% (n:1)
refirid que “Reduce el llanto del bebé y estrés post parto de la madre”. En el
POST TEST el 100% (n:16) respondi6 “Reduce el llanto del bebé y estrés post

parto de la madre”.

A la pregunta “; Cuales son los principales riesgos para la madre cuando alimenta
al bebé con formulas maternizadas?” el 61.11% (n:11) respondié No recuperar
el peso antes del embarazo de la forma gradual, el 27.78% (n:5) respondiod
infecciones gastrointestinales con mas frecuencia, el 11.11% (n:2) respondio6
presencia de futuras infecciones respiratorias. En el POST TEST el 94.44%
(n:17) respondi6 no recuperar el peso antes del embarazo de forma gradual y el

5.56% (n:1) respondid que disminuye el crecimiento y desarrollo del bebé.

Cuando los interrogaron sobre la afirmacion correcta sobre las madres que dan
a luz por cesarea, en el PRE TEST, el 50% (n:8) respondieron “No impide iniciar
el contacto piel a piel inmediatamente después del parto”, 31.25% (n:5)
respondié “En ellas no esta indicado el contacto piel a piel”, el 12.50% (n:2)

respondid “No contesta” y el 6.25% (n:1) respondié “Produce una disminucién
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de la hormona oxitocina en la madre”. En el caso de POST TEST, el 100%
respondid “No impide iniciar el contacto piel a piel inmediatamente después del

parto”.

Cuando se le pregunta: Indique cual es el tercer paso a seguir durante el contacto
piel a piel. En el PRE TEST, solo el 43.75% (n:7) respondié “Observar y
supervisar que la madre realice un buen acoplamiento con el bebé, el 31.25%
(n:5) respondid “Iniciar lo mas pronto posible el primer amamantamiento”, el
12.50% (n:2) respondieron “Facilitar que la madre pueda tocar y ver a su hijo/a,
ello facilita el vinculo madre-hijo” y “No contesta” respectivamente. Para el
POST TEST, el 93.75% (n:15) respondié que “Facilitar que la madre pueda tocar
y ver a su hijo/a, ello facilita el vinculo madre-hijo” y el 6.25% (n:1) respondid

“Observar y supervisar que la madre realice un buen acoplamiento con el bebé.

Cuando se pregunta, ;Cuanto tiempo debe durar el contacto piel a piel?, la
respuesta en el PRE TEST fueron 50% (n:8) “So6lo 30 minutos”, el 31.25% (n:5)
respondid “Soélo 20 minutos”, el 12.50% (n:2) respondié “NC” y el 6.25% (n:1)

respondid “1 hora”. Para el POST TEST, el 100% (n:16) respondi6 “1 hora”

A la pregunta, ;Cuantas fases cree usted que existen durante el contacto piel a
piel después del nacimiento? En el PRE TEST, el 56.25% (n:9) respondi6 “3
fases”, el 18.75% (n:3) respondi6 “10 fases”, y el 12.5% (n:2) respondio “8
fases”. En el POST TEST el 81.25% (n:13) respondi6 “5 fases” y el 6.25% (n:1)

respondio “7 fases”.

A la pregunta, Sefiale el enunciado que corresponde a la 3ra fase: “Despertar”
en el PRE TEST el 62.50% (n:10) respondié “Inmediatamente después del

nacimiento, el bebé comienza a llorar”, el 18.75% (n:3) respondi6 “Muestra
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pequeios movimientos de cabeza, cuello hombros y abre sus ojos”, el 12.50%
(n:2) respondid “NC” y el 6.25% (n:1) respondi6é “El bebé comienza arrastrarse
hacia el pecho de la madre con pequeiios movimientos”. En el POST TEST el
100% (n:16) respondid “Muestra pequefios movimientos de cabeza, cuello,

hombros y abre sus 0jos”.

A la pregunta, Indique el enunciado correcto del “Calostro” la primera leche de
la madre. En el PRE TEST, el 50% (n:8) respondié “Liquido de color
blanquecino, espeso y rico en nutrientes esenciales para el crecimiento y
desarrollo del bebé”, el 37.50% (n:6) respondié “Liquido de color amarillento,
espeso y rico en proteinas, vitaminas y sustancias que refuerzan el sistema
inmunologico”, y el 12.5% (n:2) respondio “NC”. En el POST TEST el 100%
(n:16) respondi6 “Liquido de color amarillento, espeso y rico en proteinas,

vitaminas y sustancias que refuerzan el sistema inmunologico”.

Finalmente, cuando se les pregunta “;Qué beneficios tiene el calostro para el
bebé?”, en el PRE TEST el 62.50% (n:10) respondid “Proporciona algunos de
los nutrientes que necesita el bebé durante los primeros dias”, el 25% (n:4)
respondid “La liberacion de una hormona, la cual en respuesta a la estimulacion
de la primera succion del bebé activa los estimulos como el olor, calor y tacto”

y el 12.50% (n:2) respondio “NC”.

En el POST TEST el 81.25% (n:13) respondi6 “Ayuda a eliminar las primeras
deposiciones del bebé, llamada “meconio” durante los primeros dias de vida”, el
12.5% (n:2) respondi6 “Proporciona algunos de los nutrientes que necesita el

bebé durante los primeros dias” y el 6.25% (n:1) respondié “La liberacion de
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una hormona, la cual en respuesta a la estimulacion de la primera succion del

bebé activa los estimulos como el olor, calor y tacto”.

Tabla 5. Pre y Post Test aplicados para el sub tema 3

item Respuesta PRE POST
Colocar al bebé inmediatamente
después del nacimiento en contacto con
el pecho y abdomen desnudo de su 10 62.50 16 100.00

1 madre
Después de 24 horas 2 12.50 0 0.00
Después de cortar el cordén umbilical 4 25.00 0 0.00
Mayor probabilidad de éxito y

2 duracion de la lactancia materna 7 43.75 16 100.00
Para que el bebé deje de llorar 9 56.25 0 0.00
El bebé empiece a comer 5 31.25 0 0.00
Que la madre olvide por un momento el

3 dolor del parto 7 43.75 0.00
Reduce el llanto del bebé y estrés post
parto de la madre 1 6.25 16 100.00
Regula la temperatura de la madre 3 18.75 0.00
En ellas no estd indicado el contacto
piel a piel por la herida del parto 5 31.25 0.00
No impide iniciar el contacto piel a piel

4 inmediatamente después del parto 8 50.00 16 100.00
Produce una disminucion de la
hormona oxitocina en la madre 1 6.25 0.00
No Contesta 2 12.50 0.00
Facilitar que la madre pueda tocar y
ver a su hijo/a, ello facilita el vinculo 2 12.50 15 93.75
madre-hijo
Iniciar lo mds pronto posible el primer

5 amamantamiento 5 31.25 0 0.00
Observar y supervisar que la madre
realice un buen acoplamiento con el 7 43.75 1 6.25
bebé
No Contesta 2 12.50 0 0.00
Solo 20 minutos 5 31.25 0 0.00

6 1 hora 1 6.25 16 100.00
Solo 30 minutos 8 50.00 0 0.00
NC 2 12.50 0 0.00
10 fases 3 18.75 0 0.00
3 fases 9 56.25 0 0.00
8 fases 2 12.50 0 0.00

7 4 fases 0 0.00 2 12.50
5 fases 0 0.00 13 81.25
7 fases 0 0.00 1 6.25
NC 2 12.50 0 0.00
El bebé comienza arrastrarse hacia el

8 pecho de la madre con pequeiios 1 6.25 0 0.00

movimientos
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Inmediatamente después del 10 62.50 0 0.00

nacimiento, el bebé comienza a llorar

Muestra pequerios movimientos de
cabeza, cuello, hombros y abre sus ojos 18.75 16 100.00

NC 2 12.50 0 0.00

Liguido de color amarillento, espeso y

rico en proteinas, vitaminas y

sustancias que refuerzan el sistema 6 37.50 16 100.00
inmunologico

Liguido de color blanquecino, espeso y
rico en nutrientes esenciales para el 8 50.00 0 0.00
crecimiento y desarrollo del bebé

NC 2 12.50 0 0.00

Ayuda a eliminar las primeras

c{{epostczprf’es del bebé, llaqua ' 0 0.00 13 81.25
meconio” durante los primeros dias

de vida

La liberacion de una hormona, la cual

en respuesta a la estimulacion de la 4
primera succion del bebé activa los

estimulos como el olor, calor y tacto

10 25.00 1 6.25

Proporciona algunos de los nutrientes

que necesita el bebé durante los 10 62.50 2 12.50

primeros dias

No Contesta 2 12.50 0 0.00
TOTAL 16 100.00 16 100.00

ftem 1. ;Qué es el contacto piel a piel?, 2. ;Cual es la importancia del contacto piel a piel?, 3. ;Qué beneficio
proporciona el contacto piel a piel?, 4. Para las madres que dan a luz por cesarea, indique lo correcto, 5. Indique cual
es el tercer paso a seguir durante el contacto piel a piel, 6. ;Cuénto tiempo debe durar el contacto piel a piel?, 7. ;Cuantas
fases cree Ud. ;Qué existen durante el contacto piel a piel después del nacimiento?, 8. Identifique a qué enunciado
corresponde a la 3ra fase: “Despertar”, 9. Indique que enunciado es el correcto del “Calostro” la primera leche de la
madre, 10. (Qué beneficios tiene el calostro para el bebé?

Para el sub tema 4: Inicio de la lactancia materna durante la primera hora de
nacido de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal para
promover y proteger la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres
gestantes” se desarrolld material educativo disefiando 10 preguntas para asegurar
logros de aprendizaje, antes de iniciar la capacitacion se toma un pre test y al

finalizar la capacitacion se aplica un post test, se encontrd que:

A la pregunta sobre ;Qué es el inicio temprano de la lactancia materna? En el
PRE TEST respondieron el 75.00% (n:12), respondié “Suministro de leche

materna al recién nacido durante la primera hora de nacido”, el 25% (n:4)
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respondieron “Se refiere al apego post parto de la madre y su bebé”, en cambio
en el POST TEST, el 87.50% (n:14) respondi6 “Suministro de leche materna al
recién nacido durante la primera hora de nacido” y el 12.50% (n:2) contestd

“Brindar leche materna (dar pecho) y complementar con féormulas maternizada”.

A la pregunta sobre los Beneficios del inicio de la lactancia materna durante la
primera hora de vida, en el PRE TEST, el 50% (n=8) respondi6é “El calostro es
rico en factores de crecimiento de oOrganos vitales y previene las muertes
neonatales”, el 31.25% (n:5) respondi6 “Favorece que el bebé deje de llorar y se
duerma” y el 18.74% (n:3) respondi6 “Existe menos riesgo de muertes subitas
en los bebés”; en cambio en el POST TEST el 100% (n:16) respondi6 “El
calostro es rico en factores de crecimiento de organos vitales y previene las

muertes neonatales”

A la pregunta sobre la lactancia materna como forma tnica y exclusiva segin la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda brindarla hasta, en el PRE TEST
el 62.50% (n:10) refirieron que “Los 6 primeros meses de vida”, el 25% (n:4)
respondid “Los 2 afios” y el 12.50% (n:2) refiere “El afio y medio”. En el POST
TEST el 87.50% (n:14) respondio “Los 6 primeros meses de vida” y el 12.50%

(n:2) refirié “Los 2 afios”.

A la pregunta, Indique cuales son los tipos de leche materna que se deben
reconocer dentro del periodo de lactancia, el 75% (n:12) respondio “Calostro —
Leche de transicion — leche materna”, el 18.75% (n:3) respondié “Leche de
transicion — leche madura — leche final”, y el 6.25% (n:1) respondi6 “Leche
madura — leche de transicion — leche final”. En el POST TEST el 100% (n:16)

respondi6 “Calostro — Leche de transicion — leche materna”.
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A la pregunta sobre marcar el enunciado correcto respecto al mecanismo de
produccion de leche materna, en el PRE TEST, el 93.75% (n:15) respondieron
“A mayor succion del bebé, se producirda mayor volumen de leche” y el 6.25%
(n:1) respondi6 “Ninguna de las anteriores”. En el caso de POST TEST, el 100%
(n:16) respondi6é “A mayor succion del bebé, se producira mayor volumen de

leche”.

Cuando se le pregunta: ;Qué sefiales se observan n el bebé cuando desea ser
amamantado? En el PRE TEST, solo el 50% (n:8) respondi6 “Comienza a llorar
sin motivo”, el 37.50% (n:6) respondi6 “Lleva su mano a su boca y empieza a
succionarla”, el 12.50% (n:2) respondieron “Lleva sus manos a la cara y se soba
los 0jos”. Para el POST TEST, el 100% (n:16) respondi6 “Lleva su mano a su

boca y empieza a succionarla”.

A la pregunta, ;Como se debe lograr un amamantamiento adecuado durante el
periodo de lactancia?, la respuesta en el PRE TEST fueron 50% (n:8) “La boca
del bebé debe estar abierta, labio superior e inferior volteado hacia afuera,
menton pegado al seno y areola mas visible sobre el labio superior del bebé”, el
25% (n:4) respondid “Boca del bebé ligeramente abierta, mentdén pegado al
pecho de la madre y areola mas visible en la parte superior”, el 18.75% (n:3)
respondid “Boca abierta del bebé, menton pegado al seno y areola no tan visible”
y el 6.25% (n:1) respondié “Boca entreabierta, menton pegado al seno y areola
no tan visible”. Para el POST TEST, el 100% (n:16) respondi6 “La boca del bebé
debe estar abierta, labio superior e inferior volteado hacia afuera, menton pegado

al seno y areola mas visible sobre el labio superior del bebé”
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Cuando se pregunta acerca de mencionar ;Cual de las siguientes opciones es una
de las posiciones de amamantamiento? En el PRE TEST, el 37.50% (n:6)
respondié “Posicion sentada”, el 25% (n:4) respondid “Posicion de luna”, el
18.75% (n:3) respondieron “Posicion clasica o de cuna” y “Posicion en forma de
C” respectivamente. En el POST TEST el 87.50% (n:14) respondi6 “Posicion

clasica o de cuna” y el 12.50% (n:2) respondio6 “Posicion sentada”.

A la pregunta, Indicar una de las consecuencias de un mal agarre y succion. En
el PRE TEST el 50% (n:8) respondi6é “Produce flatulencias ya que succiona
aire”, el 37.50% (n:6) respondié “Disminucion de la produccion de leche
materna” y el 6.25% (n:1) respondieron “La bebé¢ presenta escalofrios y fiebre”
y “NC”. En el POST TEST el 93.75% (n:15) respondi6é “Disminucién de la
produccion de leche materna” y el 6.25% (n:1) respondié “Produce flatulencias

ya que succiona aire”.

Finalmente, cuando se les pregunta ;Qué situaciones podrian causar un destete
precoz (abandonar la lactancia materna) ?, en el PRE TEST el 62.50% (n:10)
respondid “Mastitis (Dolor y enrojecimiento de las mamas)”, el 31.25% (n:5)

respondid “Ninguna de las anteriores™ y el 6.25% (n:1) respondi6 “NC”.

En el POST TEST el 93.75% (n:15) respondi6 “Ninguna de las anteriores” y el

6.25% (n:1) respondieron “Mastitis (Dolor y enrojecimiento de las mamas)”

Tabla 6. Pre y Post Test aplicados para el sub tema 4

PRE POST
Item Respuesta n % N %
Se refiere al apego post parto de
la madre y su bebé 4 25.00 0 0.00
1 Suministro de leche materna al
recién nacido durante la primera 12 75.00 14 87.50

hora de nacido
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Brindar leche materna (dar

de las mamas)

pecho) y complementar con 0 0.00 2 12.50
formula maternizada
El calostro es rico en factores de
crecimiento de érganos vitales y 8 50.00 16 100.00
previene las muertes neonatales
2 Existe menos riesgo de muertes
subitas en los bebés 3 18.75 0 0.00
Favorece que el bebé deje de
llorar y se duerma S 31.25 0 0.00
El aio y medio 2 12.50 0 0.00
3 Los 2 aiios 4 25.00 2 12.50
Los 6 primeros meses de vida 10 62.50 14 87.50
Calostro — Leche de transicion — 12 7500 16 100.00
leche madura
Leche de transicion — leche
4 madura — leche final 3 18.75 0 0.00
Leche madura — leche de
transicion — leche final 1 6.25 0 0.00
A mayor succion del bebé, se
5 producird mayor volumen de 15 93.75 16 100.00
leche
Ninguna de las anteriores 1 6.25 0 0.00
Comienza a llorar sin motivo 8 50.00 0 0.00
Lleva su mano a su boca y
6 empieza a succionarla 6 37.50 16 100.00
Lleva sus manos a la cara y se 2 12.50 0 0.00
soba los ojos
Boca abierta del bebé, menton
pegado al seno y areola no tan 3 18.75 0 0.00
visible
Boca del bebé ligeramente
abierto, menton pegado al pecho
de la madre y areola mas visible 4 25.00 0 0.00
en la parte superior
7 Boca entreabierta, menton
pegado al seno y areola no tan 1 6.25 0 0.00
visible
La boca del bebé de estar bien
abierta, labio superior e inferior
volteado hacia afuera, menton
pegado al seno y areola mds 8 50.00 16 100.00
visible sobre el labio superior del
bebé
Posicion clasica o de cuna 3 18.75 14 87.50
Posicion de luna 4 25.00 0 0.00
8 Posicion en forma de C 3 18.75 0 0.00
Posicién sentada 6 37.50 2 12.50
Disminucion de la produccion de
leche materna 6 37.50 15 93.75
La bebé presenta escalofrios y
o reme 1 6.25 0 0.00
Produce flatulencias ya que
succiona aire 8 50.00 1 6.25
No Contesta 1 6.25 0 0.00
10 Mastitis (Dolor y enrojecimiento 10 62.50 6.25
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Ninguna de las anteriores 5 31.25 15 93.75
No Contesta 1 6.25 0 0.00

ftem 1. ;Qué es el inicio de la lactancia materna?, 2. Beneficios del inicio de la lactancia materna durante la primera
hora de vida, 3. La lactancia materna de forma unica y exclusiva seglin la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
brindarla hasta, 4. Indique cuales son los tipos de leche materna que se deben reconocer dentro del periodo de lactancia,
5. Marque el enunciado correcto respecto al mecanismo de produccion de la leche materna, 6. ;Qué sefales se observan
en el bebé cuando desea ser amamantado?, 7. ;Como se debe lograr un amamantamiento adecuado durante el periodo
de lactancia?, 8. Mencione cual de las siguientes opciones es una de las posiciones de amamantamiento, 9. Indique una
de las consecuencias de un mal agarre y succion, 10. (Qué situaciones podrian causar un destete precoz (abandonar la
lactancia materna)?

La validacion se realiza a través de la medicion de las preguntas adecuadas por
cada sub tema, para el caso del sub tema 1, para la pregunta 1, en el PRE TEST
(antes de la capacitacion) 82.35% respondiéo de manera adecuada lo que se
incrementd en el POST TEST al 100%, para la pregunta 2, el 76.47% respondi6
de manera adecuada en el PRE TEST incrementando al 94.12% en el POST
TEST, en la pregunta 3 el cambio de respuesta de 0% PRE TEST, es decir nadie
respondié de manera adecuada a 100% en el POST TEST para la pregunta 4, la
respuesta es adecuada tanto en el PRE TEST como el POST TEST. En la
pregunta 5, de 52.94% en el PRE TEST se incrementa al 100% en el POST TEST
las respuestas adecuadas, en la pregunta 6, en el PRE TEST solo el 70.59%
responde de manera adecuada que se incrementa al 100% en el POST TEST. En
la pregunta 7 solo el 35.29% son respuestas adecuadas en el PRE TEST Y 100%
a las respuestas adecuadas en el POST TEST. En la pregunta 8, el 41.18%
responde de manera adecuada en el PRE TEST y 100% en el POST TEST. En
la pregunta 9 solo el 29.41% respondieron de manera adecuada en el PRE TEST
y el 100% en el POST TEST y la pregunta 10, el 35.29% tienen respuestas
adecuadas en el PRE TEST, en cambio el 94.12 % presentan respuestas

adecuadas en el POST TEST. Tabla 7.
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Tabla 7. Validacion del sub tema 1 de la Guia

Ben@ﬁCiOS de la PRE TEST POST TEST
lactancia materna Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
n % n % n % n %
ftem 1 14 82.35 3 17.65 17 100.00 0 0
Item 2 13 7647 4 2353 | 16 94.12 1 5.88
frem 3 0 0.00 17 100.00 17 100.00 0 0
ftem 4 17 100.00 0 0.00 17 100.00 0 0
ftem 5 9 52.94 8 47.06 17 100.00 0 0
ftem 6 12 70.59 5 29.41 17 100.00 0 0
ftem 7 6 35.29 11 64.71 17 100.00 0 0
ftem 8 7 41.18 10 58.82 17 100.00 0 0
frem 9 5 29.41 12 70.59 17 100.00 0 0
ftem 10 6 35.29 11 64.71 16 94.12 1 5.88

ftem: 1. {Qué es la leche materna?, 2. De qué esta compuesta la leche materna que la hace tnica e ideal para el bebé
durante los primeros meses de vida, 3. Sefiale una caracteristica de la leche materna, 4. ;Qué beneficios brinda la
lactancia materna (“darle pecho”) para tu bebé?, 5. ;Qué beneficios brinda la lactancia materna para la madre?, 6. Durante
los primeros seis meses de vida del bebé, ; Como debo alimentarlo y cuantas veces al dia debe ser amamantado?, 7. ;Cual
es la cantidad promedio que la madre produce de leche materna durante los 3 primeros dias post nacimiento del bebé?,
8. El bebé alimentado solo con lactancia materna (“darle pecho”) tiene menos riesgo de padecer a futuro, 9. ;Cual de los
siguientes instrumentos se deben evitar durante el periodo de lactancia del bebé?, 10. ;Cual de las siguientes razones, la
madre dejaria de amamantar a su bebé:

La validacion se realiza a través de la medicion de las preguntas adecuadas por
cada sub tema, para el caso del sub tema 2, para la pregunta 1, en el PRE TEST
(antes de la capacitacion) 61.11% respondié de manera adecuada lo que se
incrementd en el POST TEST al 77.78%, para la pregunta 2, el 55.56%
respondié de manera adecuada en el PRE TEST incrementando al 94.44% en el
POST TEST, para la pregunta 3, el 55.56% respondi6 de manera adecuada en el
PRE TEST incrementando al 100% en el POST TEST, para la pregunta 4, la
respuesta fue un 61.11% adecuada en el PRE TEST incrementado al 94.44% en
el POST TEST. En la pregunta 5, de 66.67% en el PRE TEST se incrementa al
100% en el POST TEST las respuestas adecuadas, en la pregunta 6, en el PRE
TEST solo el 16.67% responde de manera adecuada que se incrementa al 100%
en el POST TEST. En la pregunta 7 solo el 55.56% son respuestas adecuadas en

el PRE TEST Y 100% a las respuestas adecuadas en el POST TEST. En la
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pregunta 8, el 83.33% responde de manera adecuada en el PRE TEST y 100%
en el POST TEST. En la pregunta 9 el 50% respondieron de manera adecuada
en el PRE TEST y el 94.44% en el POST TEST y la pregunta 10, solo el 27.78%
tienen respuestas adecuadas en el PRE TEST, en cambio el 100 % presentan

respuestas adecuadas en el POST TEST.

Tabla 8. Validacion de subtema 2 de la Guia

Riesgos de la PRE TEST POST TEST
alimentacion con
suceddneos de la Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
leche materna
n % n % n % n %
ftem 1 11 61.11 7 38.89 14 77.78 4 22.22
ftem 2 10 55.56 8 44.44 17 94.44 1 5.56
ftem 3 10 55.56 8 44.44 18 100.00 O 0.00
ftem 4 11 61.11 7 38.89 17 94.44 1 5.56
ftem 5 12 66.67 6 33.33 18 100.00 0 0.00
ftem 6 3 16.67 15  83.33 18 100.00 0 0.00
ftem 7 10 55.56 8 44.44 18 100.00 O 0.00
ftem 8 15 83.33 3 16.67 18 100.00 O 0.00
ftem 9 9 50.00 9 50.00 17 94.44 1 5.56
ftem 10 5 2778 13 7222 18 100.00 0 0.00

ftem 1. Marque la afirmacion verdadera en relacién a la formula maternizada, 2. La mayoria de las formulas maternizadas
estan hechas a base de, 3. Los bebés que son alimentados con formulas maternizadas tienen mas riesgo de, 4. ;Cuales
son los principales riesgos para la madre cuando alimenta al bebé con formulas maternizadas?, 5. Si el bebé no recibe
lactancia materna de forma exclusiva y Ginica durante los seis primeros meses, 6. Indique que medidas de
seguridad se deben tener en cuenta para reducir los riesgos de una alimentacion con formulas maternizadas, 7. El uso de
formulas maternizadas incrementa el riesgo a futuro de padecer, 8. Sefiale una de las causas por la que suspenderia la
lactancia materna, 9. (Cual es el objetivo principal del cédigo internacional de comercializacion de formulas
maternizadas?, 10. Desventajas para la madre que brinda alimentacion s6lo con féormulas maternizadas

La validacion se realiza a través de la medicion de las preguntas adecuadas por
cada sub tema, para el caso del sub tema 3, para la pregunta 1, en el PRE TEST
(antes de la capacitacion) 62.50% respondié de manera adecuada lo que se
incrementd en el POST TEST al 100%, para la pregunta 2, el 43.75% respondi6
de manera adecuada en el PRE TEST incrementando al 100% en el POST TEST,
en la pregunta 3 el cambio de respuesta de 6.25% en el PRE TEST, incremento

al 100% en el POST TEST para la pregunta 4, el 50% respondi6 de manera
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adecuada en el PRE TEST incrementando al 100% en el POST TEST. En la
pregunta 5, del 12.50% en el PRE TEST se incrementa al 93.75% en el POST
TEST las respuestas adecuadas, en la pregunta 6, en el PRE TEST solo el 6.25%
responde de manera adecuada que se incrementa al 100% en el POST TEST. En
la pregunta 7 el cambio de respuesta de 0% en el PRE TEST, es decir nadie
respondié de manera adecuada a 81.25% en el POST TEST. En la pregunta 8, el
18.75% responde de manera adecuada en el PRE TEST y 100% en el POST
TEST. En la pregunta 9 solo el 37.50% respondieron de manera adecuada en el
PRE TEST y el 100% en el POST TEST vy la pregunta 10, el 0% respondié de

manera adecuada a diferencia del 81.25% en el POST TEST.

Tabla 9. Validacion de subtema 3 de la Guia

ftem 9
ftem 10

3750 10 62.50 16 100.00
0.00 16 100.00 13 81.25

0.00
18.75

Contacto precoz PRE TEST POST TEST
piel a piel Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
n % n % n % n %
ftem 1 10 62.50 6 37.50 16 100.00 0 0.00
ftem 2 7 43.75 9 56.25 16 100.00 0 0.00
ftem 3 1 6.25 15 93.75 16 100.00 0 0.00
ftem 4 8 50.00 8 50.00 16 100.00 0 0.00
ftem 5 2 12.50 14 87.50 15 93.75 1 6.25
ftem 6 1 625 15 93.75 16 100.00 0 0.00
ftem 7 0 0.00 16 100.00 13 81.25 3 18.75
ftem 8 3 18.75 13 81.25 16 100.00 0 0.00
6 0
0 3

ftem 1. ;Qué es el contacto piel a piel?, 2. ;Cual es la importancia del contacto piel a piel?, 3. ;Qué beneficio
proporciona el contacto piel a piel?, 4. Para las madres que dan a luz por cesarea, indique lo correcto, 5. Indique
cudl es el tercer paso a seguir durante el contacto piel a piel, 6. ;Cuanto tiempo debe durar el contacto piel a
piel?, 7. ;Cuantas fases cree Ud. ;Qué existen durante el contacto piel a piel después del nacimiento?, 8.
Identifique a qué enunciado corresponde a la 3ra fase: “Despertar”, 9. Indique que enunciado es el correcto del
“Calostro” la primera leche de la madre, 10. ;Qué beneficios tiene el calostro para el bebé?

La validacion se realiza a través de la medicion de las preguntas adecuadas por
cada sub tema, para el caso del sub tema 4, para la pregunta 1, en el PRE TEST
(antes de la capacitacion) 75.00% respondié de manera adecuada lo que se
incrementd en el POST TEST al 87.50%, para la pregunta 2, el 50.00%

respondié de manera adecuada en el PRE TEST incrementando al 100% en el
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POST TEST, en la pregunta 3 el 62.50 0% respondi6 de manera adecuada en el
PRE TEST, incrementando al 87.50% en el POST TEST para la pregunta 4, la
respuesta es adecuada al 75.00% en el PRE TEST incrementando al 100% en el
POST TEST. En la pregunta 5, de 93.75% en el PRE TEST se incrementa al
100% en el POST TEST las respuestas adecuadas, en la pregunta 6, en el PRE
TEST solo el 37.50% responde de manera adecuada que se incrementa al 100%
en el POST TEST. En la pregunta 7 solo el 25.00% son respuestas adecuadas en
el PRE TEST Y 100% a las respuestas adecuadas en el POST TEST. En la
pregunta 8, el 18.75% responde de manera adecuada en el PRE TEST y 87.50%
en el POST TEST. En la pregunta 9 solo el 37.50% respondieron de manera
adecuada en el PRE TEST y el 93.75% en el POST TEST y la pregunta 10, el
31.25% tienen respuestas adecuadas en el PRE TEST, en cambio el 93.75 %

presentan respuestas adecuadas en el POST TEST. Tabla 10.

Tabla 10. Validacion de subtema 4 de la Guia

Inicio de la lactancia PRE TEST POST TEST
materna dentro de la primera Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
hora de nacido n % n % n % n %
Item 1 12 75.00 4 25.00 14 87.50 2 12.5
ftem 2 8 5000 | 8 50.00 16  100.00 | 0 0
ftem 3 10 6250 | 6 37.50 14 8750 | 2 125
ftem 4 12 75.00 4 25.00 16 100.00 0 0
ftem 5 15 93.75 1 6.25 16 100.00 0 0
ftem 6 6 37.50 10 62.50 16 100.00 0 0
ftem 7 4 25.00 12 75.00 16 100.00 0 0
ftem 8 3 18.75 13 81.25 14 87.50 2 12.5
ftem 9 6 37.50 10 62.50 15 93.75 1 6.25
ftem 10 5 31.25 11 68.75 15 93.75 1 6.25

ftem: 1. §Qué es el inicio temprano de la lactancia materna?, 2. Beneficios del inicio de la lactancia materna durante la
primera hora de vida, 3. La lactancia materna de forma tnica y exclusiva segin la Organizaciéon Mundial de la Salud
recomienda brindar hasta, 4. Indique cuales son los tipos de leche materna que se deben reconocer dentro del periodo de
lactancia, 5. Marque el enunciado correcto respecto al mecanismo de produccion de leche materna, 6. ;Qué sefiales se
observan en el bebé cuando desea ser amamantado?, 7. ;Como se debe lograr un amamantamiento adecuado durante el
periodo de lactancia?, 8. Mencione cual de las siguientes opciones es una de las posiciones de amamantamiento, 9.
Indique una de las consecuencias de un mal agarre y succion,10. ;Qué situaciones podrian causar un destete precoz
(abandonar la lactancia materna)?
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Para medir la efectividad del material educativo se compara el porcentaje de

respuestas adecuadas tanto en el pre test como en el post test Para el sub tema 1:

Beneficios de la lactancia materna se encontréo que la media del pre test es

52.35+29.92 % y para el post test es 98.82+2.48%, En el caso del sub tema 2:

Riesgos de la alimentacion con sucedaneos de la leche materna, encontramos

53.34+18.92 % y 96.1146.95 % para el pre y post test respectivamente. Con

respecto al sub tema 3: Contacto precoz piel a piel presenta 23.75+22.78 % para

el pre test y 95.63+7.82 % para el post test. Finalmente, para el subtema 4: Inicio

de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacido encontramos

50.63+24.90 % para el pre test y 95.00+5.74 % para el post test.

Tabla 11. Efectividad del material educativo (Respuestas Adecuadas)

% Respuestas adecuadas

N° Sub Tema
PRE TEST POST TEST

1 Beneficios de la lactancia materna 52.354+29.92 98.82+2.48
Riesgos de la alimentacion con

2 53.34+18.92 96.11+6.95
sucedaneos de la leche materna

3 Contacto precoz piel a piel 23.75+22.78 95.63+7.82
Inicio de la lactancia materna dentro

4 50.63+24.90 95.00+5.74

de la primera hora de nacido

4.1.2. Prueba de hipoétesis

No aplica
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4.1.3.Discusion de resultados

Hoy en dia, el uso de las diferentes tecnologias educativas validadas otorga
un mayor grado de confiabilidad al proceso de aprendizaje y potencia el
grado de coherencia de la informacion, esto con la finalidad de brindar un
mayor alcance de la estrategia de educacion en salud, mejorando su

alcance y efectividad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), considera que la
lactancia materna exclusiva es la alimentacion del lactante con leche
materna proveniente de la madre o de otra madre, sin la presencia de
ningln suplemento so6lido o liquido, lo que incluye al agua, se le atribuye
como unico alimento que permite trasmitir defensas de la madre a hijo,
asimismo fortalece el vinculo materno-filial. En ese sentido, los resultados
obtenidos acerca del conocimiento previo sobre la lactancia materna en las
madres participantes, fueron evaluados en dos momentos mediante un Pre

Test y Post Test respectivamente.

En cuanto a la validacion del material educativo, fue evaluada por un
comité de tres expertos, quienes permitieron que la informacion y la
comprension lectora sea la adecuada para el publico objetivo e incluso para
personas con poco grado de instruccion. El atender las expectativas de las
participantes, las que pueden tener conocimientos e intereses diferentes en
relacion a quién elabora el material educativo, es considerado en el proceso
fundamental en el proceso de construccion del recurso educativo. A través
de esta validacion del material educativo se comprob6 la efectividad e

idoneidad como instrumento de educacion en salud para promover la
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practica de lactancia materna. La efectividad obtenida en la investigacion

alcanzo6 un 92% en promedio.

Los resultados obtenidos en el Pre-Test de cada Subtema en estudio nos
indican que el nivel de conocimiento previo de las participantes es
deficiente, dando como resultado en el Subtema 1:” Beneficios de la
Lactancia Materna” (52.35+29.92 %) de respuestas correctas, mostrando
una gran diferencia en el Post Test, alcanzando un 98.82+2.48% (Ver
Tabla 1); en el Subtema 2: “Riesgos del consumo de sucedaneos de la leche
materna” el Pre Test un 53.34+18.92 % de respuestas adecuadas y un
96.11+6.95 % en el Post Test; en el Subtema 3 se observo un 23.75+22.78
% para el pre test y 95.63+7.82 % para el post test. Y finalmente en el
Subtema 4, encontramos 50.634+24.90 % respuestas adecuadas para el pre
test y 95.00+5.74 % para el post test. En contraste con los resultados
tenemos el aporte de Escalona y Otros (2012) manifiesta que: “La
aplicacion del programa educativo tuvo un efecto significativo y
considerable en las madres participantes. Se increment6 el conocimiento
de lo que sabian de los aspectos contentivos de la variable conocimientos,

creencias y practica sobre lactancia materna”™*!

La adecuacion del material educativo en estudio alcanza mas del 95% en
cada subtema, al respecto tenemos el aporte del estudio de Nobre RSN y
otros (2021) en su investigacion “Construccion y validacion de material
educativo sobre promocion de la lactancia materna en escuelas”
obtuvieron un indice de validez general del 90%, una evaluacion de la

adecuacion del material del 90,4%*2.

67



Otros indicadores importantes fueron el comportamiento de la poblacion
segun edad de la madre, en donde los resultados arrojan que la edad
minima para su participacion es de 18 afios hasta un maximo de 37 afios
(Tabla 1); segtin la distribucion de la poblacion segliin nimeros de partos,
en el Subtema 1 hay un predominio del 70.59% de mujeres nuliparas, en
el Subtema 2 predominé con el 72.22% mujeres multiparas; y finalmente
para el Subtema 3 y 4 se observé un predominio del 62.50% de mujeres
multiparas y un 37.50% mujeres nuliparas respectivamente (Grafico 1). Al
respecto Fiorella y otros (2012) sostienen que “Estd demostrado
estadisticamente que la intervencion educativa influye de manera

significativa en el nivel de conocimiento de madres primiparas™*3.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En la presente investigacion de validacion de un material educativo para promocion de

lactancia materna en grupos de madres gestantes 2022 se ha encontrado lo siguiente:

El nivel de conocimiento previo a las sesiones educativas realizadas en el grupo de
madres gestantes, revelan que el conocimiento previo es deficiente, mostrando que por
cada Subtema el porcentaje promedio oscila en un 50% de respuestas correctas, sin
embargo, luego de la realizacion de las sesiones educativas y siendo evaluacion
mediante un Post Test, reflejan un cambio significativo del 95% en promedio de

respuestas acertadas.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los centros de Salud el promover y promocionar la lactancia materna
en mujeres gestantes a través de programas educativos debidamente estructurados,

siendo estos de suma importancia para el crecimiento y desarrollo del bebé.

Poder realizar una alianza entre los centros educativos y de salud a través de la
jurisdiccion, de manera que se sensibiliza a la poblacion gestante. Es vital contar con
profesionales de la salud debidamente capacitados en el tema de Lactancia Materna

exclusiva, con el fin de brindar la consejeria adecuada.

Realizar més investigaciones que reflejen el nivel de conocimiento de las madres
gestantes antes de las sesiones educativas, de tal manera se podrd mejorar los

programas educativos destinados a esta poblacion.

69



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Salud MINSA. El 68.4% de nifios menores de seis meses recibio

lactancia materna exclusiva.Nota de Prensa. 2021Agosto.

2. Tarrant RC, Younger K. La prevalencia y los determinantes del inicio y la

duracion de la lactancia materna. Pubmed. 2010 Junio; 13 (6)(760-7).

3.Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Lactancia
materna em cifras: Tasas de inicio y duracion de la lactancia em Espafia y otros

paises.2016.(1-3)

4. From the first hour of life: Making the case for improved infant and young child
feeding everywhere. United Nations Children’s Fund UNICEF. October 2016
ISBN: 978-92-806-4852- 2. Disponible en: https://data.unicef.org/resources/first-

hour-life-new-report-breastfeeding-practices/

5. Washington, DC. Leche materna desde la primera hora de vida. Organizacion
Panamericana de la Salud OPS. 2018 Julio. Disponible en:

https://www3.paho.org/hg/index.

6. Santos-Torres M, Vasquez-Garibay E. Practicas de lactancia en los primeros
seis meses en un hospital con 15 afios de practica del programa Hospital Amigo.

131st ed. Mexico: Pediatr Mex; 2011.

7.Aguayo P, Pasadas del Amo S. La lactancia materna en Andalucia Salud Cd,

editor. Sevilla; 2005.

70



8. Mufioz Cerda L. Lactancia Materna y Gestion del Cuidado. Revista Cubana de

Enfermeria. 2011 Diciembre; 27(4)(327-336).

9. G J. Ventajas de la Lactancia Materna. Chile Crece contigo. 2014.

10. Minsa. Guia técnica para la consejeria en lactancia materna. In.: Direccion de

Promocion de Salud; 2015. p. 54p.

11.Merino Morras E. Lactancia materna y su relacion con las anomalias

Dentofaciales. Acta odontologica. 2003 Mayo; 41(2)(154-158).

12.INEI. Peru Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES. Informe

Principal. 2012 Abril.

13.INEI. Perti Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES. Informe

Principal. 2020 Agosto.

14. UNICEF. El Peru debe reforzar la lactancia materna frente a la crisis

alimentaria global. Nota de Prensa. 2022 Agosto.

15. Flores M, Solano C. "Guia técnica de implementacion de grupos de apoyo
comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa". In. Lima:

Ministerio de Salud; 2017.

16. Aznar FE, Salazar S, Delgado X, Cani T y Cluet R. Evaluacion del
conocimiento de las madres sobre Lactancia Materna: Estudio Multicéntrico en

las areas metropolitanas de Caracas y Maracaibo - 2012 [Tesis].

71



17. Mesquita M, Correa da Penha. Construccion y Validacion de tecnologia
educativa para promover la lactancia en el periodo neonatal. Rev Bras Enferm.

2020 Noviembre; 74(5).

18. Da Costa N, Garcia F. Construccion y Validacion de un folleto educativo para

dispositivos moviles sobre lactancia materna. Rev Enferm. 2017-2018 Enero.

19. Garmendia S. Cartilla educativa sobre beneficios de la lactancia materna,
consejos y técnicas de amamantamiento destinadas a embarazadas adolescentes

primerizas. In Escuela de Nutricion. Chile; 2015.

20. Delgado-Galeano M, Villamizar- Carbajal B. Disefio y validacion de una
cartilla educativa dirigida a madres en el postparto al egreso para el hogar. Revista

Internacional de cuidados de Salud Familiar y Comunitaria. 2018; 14.

21. Botetano G, Escobedo P. Influencia de las sesiones educativas sobre el
conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que acuden

al centro de salud "Manuel Sanchez Villegas". In. Lima; 2016.

22. Gémez J, Salazar E. Programa educativo basado en el modelo de Promocion
de la Salud, para mejorar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas del centro de salud - Mochumi. USS-

Institucional. 2012.

23. Odar S. Efectividad del programa educativo sobre lactancia materna exclusiva
en primigestas del puesto de Salud Ancol Chico-Olmos 2013(Tesis).Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; 2014.

Disponible en:http://hdl.handle.net/20.500.12423/428

72



24. Atrash H, Friede A. Abdominal Pregnancy in the United States: Frecuency and

Mortality. Obstet Gynecol -Pubmed. 1987 Marzo; 69 (3)(333-7).

25. Alcolea S, Mohamed D. Guia de cuidados en el embarazo. Hospital

Universitario de Ceuta. Instituto Nacional de Gestion Sanitaria. Espafia (9-11)

26. Sandhya, M y otros. Embarazo semana a semana. Desarrollo Fetal: Primer

Trimestre. Mayo Clinic.2022 Marzo.

27. Sandhya, M y otros. Embarazo semana a semana. Desarrollo Fetal: Segundo

Trimestre. Mayo Clinic.2022 Marzo.

28. Sandhya, M y otros. Embarazo semana a semana. Desarrollo Fetal: Tercer

Trimestre. Mayo Clinic.2022 Marzo.

29. Carless D. Learning-oriented assessment: conceptual bases and practical
implications.Innovations in Education and Teaching International, 44(1), 57-66.

Doi: 10.1080/02602930600679043.

30. Pacheco E y Porras S. Los momentos de la sesion a través de las rutas de

aprendizaje. Horizonte de la ciencia. Diciembre 14. 4(7) (77-83)

31. Férnandez JM. Necesidades nutricionales del nifio.Clasificacion desde el
recién nacido hasta el adolescente incluido. III Curso de Endocrinologia

Pediatrica. 2010.

32. Gomez Fdez-Vegue M. Recomendacines sobre lactancia materna. Asociacion

Espaiiola de Pediatria. 2012 Junio.

73



33. Savino F, Fissore M. Ghrelin, leptin and IGF-I in breast-fed and formula-fed

infants in the first years of life. In.: Acta Pediatrica; 2005.

34. Tamayo G, Saenz A. Formulas Infantiles Especiales. Ann Esp Pediatr 1997;47

(5): 455-465

35. Salud DdPdI. Guia técnica para la consejeria en lactancia materna. Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. In. Lima: Ministerio de

Salud; 2019. p. 54 p. ilus.

36. Minsa. Guia técnica para la consejeria en lactancia materna. In.: Direccion de

Promocioén de Salud; 2015. p. 54p.

37. Rivara G, Rivara P. Contacto piel a piel: Adaptabilidad neonatal hacia la

lactancia materna precoz. Rev.peru.pediatr. 2007 sept. -dic.; 60 (3)(140-149)

38. UNICEF,OMS. Capturar el momento: Inicio temprano de la lactancia materna.

El mejor comienzo para cada recién nacido. In.; 2018.

39. Flores M, Solano C. "Guia técnica de implementacion de grupos de apoyo
comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa". In. Lima:

Ministerio de Salud; 2017.

40. Sampieri R, Férmandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. In.

México: McGraw Hill: 5ta. ed. D.F; 2010.

41. Escalona M, Varon M, Evies A. Efectos de un programa educativo en los
conocimientos, creencias y practica sobre lactancia materna. 2012  Abril

[citado 2023 Mayo 02]; 16( 1): 23-32.

74



42. Nobre RSN, Sousa AF. Construccion y validacion de material educativo sobre

promocion de la lactancia materna en las escuelas. Rev Bras Enfermeria.2021.

43. Fiorella Z. Conocimientos y practica sobre lactancia materna exclusiva de
madres primiparas en el hospital de apoyo nivel II — Sullana — 2011 [Tesis]

Chiclayo: Universidad Sefior de Sipan; 2016.

75



ANEXOS

76



ANEXO 1: Matriz de Consistencia

“Lactancia materna y embarazo” de la “Guia
Técnica de implementacion de grupos de
apoyo comunal para promover y proteger la
lactancia materna exitosa en grupos de mujeres
gestantes” durante el periodo de enero a junio
de 20227

embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna
exitosa en grupos de mujeres gestantes” durante
el periodo de enero a junio de 2022.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

(Es vélido el material educativo Beneficios de
la lactancia materna del modulo Lactancia
materna y embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna
exitosa en grupos de mujeres gestantes”
durante el periodo de enero a junio de 2022?

Validar el material educativo Beneficios de la
lactancia materna del modulo Lactancia
materna y embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna
exitosa en grupos de mujeres gestantes”
durante el periodo de enero a junio de 2022.

Diseh
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis 1seno .
metodologico
Problema General Objetivo General No aplica | Tipo de
investigacion
(Es valido el material educativo del modulo | Validar el modulo Lactancia materna y i .g
Analitico.

Método de la
investigacion
Investigacion
aplicada

Disefio de la
investigacion
Enfoque mixto.
Cuasi experimental,
prospectivo y
longitudinal

Poblacion Muestra
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(Es valido el material educativo Riesgos de la
alimentacion con sucedaneos de la leche
materna del modulo Lactancia materna y
embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna
exitosa en grupos de mujeres gestantes”
durante el periodo de enero a junio de 2022?

Validar el material educativo Riesgos de la
alimentacion con sucedaneos de la leche
materna del modulo Lactancia materna y
embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna
exitosa en grupos de mujeres gestantes” durante
el periodo de enero a junio de 2022.

(Es valido el material educativo Contacto
precoz piel a piel del moddulo Lactancia
materna y embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna
exitosa en grupos de mujeres gestantes”
durante el periodo de enero a junio de 2022?

Validar material educativo Contacto precoz piel
a piel del médulo Lactancia materna y embarazo
de la “Guia Técnica de implementacion de
grupos de apoyo comunal para promover y
proteger la lactancia materna exitosa en grupos
de mujeres gestantes” durante el periodo de
enero a junio de 2022.

(Es valido el material educativo Inicio de la
lactancia materna dentro de la primera hora de
nacido del modulo Lactancia materna y
embarazo de la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal
para promover y proteger la lactancia materna
exitosa en grupos de mujeres gestantes”
durante el periodo de enero a junio de 20227

Validar material educativo Inicio de la lactancia
materna dentro de la primera hora de nacido del
modulo Lactancia materna y embarazo de la
“Guia Técnica de implementacion de grupos de
apoyo comunal para promover y proteger la
lactancia materna exitosa en grupos de mujeres
gestantes” durante el periodo de enero a junio de
2022.

POBLACION:

Mujeres  gestantes
que acudian a sus
controles de

nutricibon en  un
Centro de Salud en
Lima Per, cuyo
rango de  edad
abarcan mayores de
18 afios.

MUESTRA:

Para la  muestra
estuvo  constituida
por 67 participantes,
distribuidas en
grupos de 8 a 10
personas por grupo
de mujeres gestantes.

MUESTREO:
No probabilistico por
conveniencia
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ANEXO 2: Instrumentos
MATERIAL EDUCATIVO
MODULO: LACTANCIA MATERNA Y EMBARAZO

SUB TEMA 1: Beneficios de Lactancia Materna

Beneficios de Lactancia
Materna

TEMA1.

4
Ponente: Carolina Villalta Criollo
Nutricionista en formacion

Iniciamos completando el pre test

LO PRIMERO SOS VOS |

| colabora con los programas de

\ unicefé®

en favor de la infancia y la adolescencia. |
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r
L4

Semana Mundial de Lactancia Materna 2021:
“Proteger la lactancia materna: una responsabilidad compartida”

Composiciontderafitech

AGUA

+85%

AGUA: suficiente y necesaria
durante los primeras semanas,
se va ajustando a las
necesidades del bebé.

=

Otros: Inmunoglobulinas,
vitaminas y minerales

“Alimento natural e ideal que contiene
todos los nutrientes que el bebé
necesita para su crecimiento y
desarrollo, previniendo enfermedades.

Es la forma mas optima de alimentar a los
=) bebeés, proporcionandole todos los nutrientes
Segun OMS " que necesita de forma equilibrada, al mismo
4. tiempo lo protege frente a enfermedades
infecciosas y mortalidad de ellas.

\f C

o

&
&

=
F >

Tt o |
L
+ 200 beneficios

La leche materna es unica, el cuerpo
personaliza la leche de la madre en funcion
de las necesidades de su bebé
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Caracteristicasidelajecheimaterna:

Factores contaminantes [EAiigle ]z}

Factores anti infecciosos BERMEEERES

+ Cantidad adecuada
» Facil de digerir

Grasas + Acidos grasos esenciales

Vitaminas « Suficientes
Hierro + Pequefias cantidades de buena absorcién

Agua + Suficiente de acuerdo a requerimiento del bebé

Ministerio de Salud, "Guia técnica para la consejeria en lactancia matema”. 2017

Beneficiosidelatactanciaimaternajparatel hebe

Reduce el riesgo de padecer

asma y alergias

Posee vitaminas, proteinas
y grasa (Lo necesario para
gue el bebé se desarrolle)

Es consideradacomo la
nutricién ideal para el bebé

Es de facil digestion

Contiene
anticuerpos que
ayudan a prevenir
enfermedades

Reduce el riesgo de infecciones
respiratorias y gastrointestinales
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L

Se libera una hormona que
ayuda al utero a regresar a su
tamafio normal y reducir el
sangrado uterino.

BenericiosidelaftactancialViaternaiparatasmadre

“Ayuda que la madre
recupere el peso
ganado durante su
embarazo de forma

progresiva”

Disminuye el estrés post

parto y mejora la presion Favorece el vinculo de la

arterial madre con su hijo cada
vez que le da pecho

Funciona como método natural ,_/
(aungue no es del todo seguro)
para prevenir posibles embarazos
durante los 6 primeros meses

Contribuye a reducir el
riesgo de padecer cancer
de mama y de ovario

DUranteN oS 6 pPHIMELOSIESESIUENVIUAnS

El bebé debe ser alimentado
s6lo con leche materna, es
decir brindar “solo pecho”.

La lactancia materna es a libre

demanda, es decir, cada vez que la
requiera y la cantidad esta regulada de
acuerdo a las necesidades del bebé.
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Sml

Ventajasideramamantasaifiyety

{

lerna produceriaimadre:

Los primeros dias post parto, la

produccion de leche materna sera
de forma gradual, se inicia
durante los primeros dias
con una cantidad de 5ml

1€ INdi
Dis7 Dis 30
S 0m

meses de vida

Reduce la mortalidad en el
lactante por enfermedades
frecuentes y ayuda a
recuperarse mas rapido de
enfermedades.

“A futuro previene
enfermedades como
sobrepeso y
obesidad”.

hasta 20ml en promedio.

La produccion ira aumentando de
acuerdo a las necesidades del
bebé y conforme vaya creciendo.

£
<3

—r

-~
Ci

Proporciona nutrientes
necesarios en cantidad vy
calidad para su crecimiento y
desarrollo, son de facil
absorcién y digestion

Aporta a la economia
del hogar y medio
ambiente, ya que sélo
recibe el pecho de la
madre

|OSTPHIMEYOS
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InStrumentos alevitar durante la Lactancia
Viaterna

L

Biberones Tomatodo

Chupones o
Tetinas

Razonhes porlasiquel, (¢ iserdeberabandonar
|aC] | |

+ Los anticuerpos contra las infecciones de la madre, van a la
leche materna y pueden proteger al bebé de la infeccién.

+ Tranquilidad de la madre al estaren contacto con su bebé

» El bebé seguira recibiendo los mismos nutrientes y beneficios de
la lactancia materna

En la mayoria de infecciones maternas, incluyendo
Mastitis, Tuberculosis, Hepatitis B y C, Tifoidea, Sifilis,
COVID-19, entre otras; NO ESTA CONTRAINDICADO
abandonar la lactancia materna.
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SUB TEMA 2: Riesgos de la alimentacion con sucedaneos de la leche materna
(“formulas maternizadas™)

RIESGOS DE LA
ALIMENTACION
CON SUCEDANEOS
DE LA LECHE
MATERNA

Iniciamos completando
el pre test

RIESGOS DEL USO
DE SUCEDANEOS DE

LECHE MATERNA

| https://www.youtube.com/watch?v=T-aEzuWksg! ‘
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Es un producto alimenticio
elaborado como sustituto
parcial o total de la leche

maternal con el fin de ser lo mas

parecido a esta pero no poseen el mismo
valor nutricional.

L

Fomposicionfdelasiiormulasimaternizadas

La mayoria de férmulas maternizadas
estan hechas a base de

suero de leche, aceites
vegetales, minerales,

vitaminas. En la actualidad se
han sumando otros nutrientes para
tratar de igual a la leche materna.
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Muerte subita o
aspiracion

Mayor riesgo de
contaminacion de la
férmula maternizada

Tener bajo peso vy talla por
condiciones inadecuadas

para la preparacion de las
férmulas

Riesgoiparalaimamaigueralimer,
jormulaimaternizac

Disminuye el contacto
directo madre - hijo,
afectando el vinculo
afectivo

Mayor riesgo de
desarrollar cancer de
mama y algunas formas
de cancer ovarico

Representa un mayor
gasto economico
familiar

do'con formulas

A futuro padecer de
enfermedades como:
Sobrepeso, obesidad y
diabetes

Mayor riesgo de
oclusién dental y caries
por uso de (biberones.
Chupones)

Infecciones
gastrointestinales
con mas frecuencia

Concentraciones bajas de
hemoglobina  (Anemia)
debido a la baja
contraccion del utero post

parto

“No recuperar el
peso pre
gestacional de

forma gradual”

Mayor riesgo de quedar
embarazada
nuevamente
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1 ~ aca ci ol hehea neithe
¢ Que pasa si EINIEENO LECIDE
]

lactancia materna exclus

“El bebé pierde ventajas
inmunoloégicas, nutricionales y
emocionales”.

J

Existe mayor riesgo de Hay una
infecciones disminucion del

gastrointestinales y/o peso y talla del
respiratorias bebé

ok

SilquieresiprepararEormulatviaternizacarti
lomariViU CHASImedidasidersegunida
Contar con servicios basicos como:
=

2 C % Agua, luz, gas, refrigeracion. Estos
= reduciran los riesgos de contaminacion

por microorganismos

Tener el conocimiento y habilidad para
preparar correctamente las férmulas
maternizadas y realizar una técnica
adecuada para la alimentacion

Reducir la exposiciéon a los medios de
comunicacion (radio y television) los
cuales promueven la venta de férmulas
maternizadas
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Elfusorderonmulasimaternizadasiaumentael fesgo)

de...

A futuro previene

snferinedades como.| MR aEs

padecer asma y

sobrepesoy aleraias
obesidad. 9
Mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares,

cronicas como Diabetes, Hipertension
arterial y algunos tipos de cancer

plaliactanciaimaternadebenalsuspenderse?:

ey
: ) BAJO NINGUNA
(“ NO -~ CIRCUNSTANCIA

V\\__,/

Al suspenderse la lactancia materna el
bebé disminuye sus defensas
inmunoldégicas, nutricionales.

Infecciones gastrointestinales
con mayor frecuencia

Disminuye el vinculo
afectivo ente madre e hijo
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gomercializacion'de’

¢EXISTE ALGUN CODIGO
QUE REGULE LA
COMERCIALIZACION DE
ESTOS PRODUCTOS?

DEsventajasidesaralimentacion

PARA LA MADRE

O

cODIGO -

INTERNACIONAL

El coédigo busca
proteger y fomentar
la lactancia materna
mediante la
restriccion del uso
de sucedaneos de la
leche materna.

-

maternizadas

rmulas maternizadas

Fue el 1°pais en Latinoamérica
en implementar el “codigo” a
traves del “Reglamento de
Alimentacién Infantil”, contiene
Normas para la Alimentacion del
Nifio de cero a dos afios de
edad y Normas para Ila
comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna.

conformulas

Mayor gasto econdmico
familiar

2 o

Riesgo
nuevamente embarazada

Reduce el vinculo de la madre
con su hijo cada vez que no le
da pecho

de

Aumenta el estrés post parto

quedar
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Ahora completemos el post test

92



SUB TEMA 3: Importancia del contacto piel a piel y lactancia durante la

primera hora de nacido

PIEL A PIEL

Iniciamos completando el pre test

ajl

paueresiel contac

(A

Se define asi a la técnica que
consiste en colocar
inmediatamente después del
nacimiento se pone al bebé en
contacto con el pechoy
abdomen desnudo de su madre,
este momento se da durante la
primera hora de vida
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importanciafdel contactorpielraipiel

Reduce el
llanto del
bebé, reduce
el estrés post
parto de la
madre

progresiva

Disminuye la incidencia de apneas (paradas en
la respiracion) y mejora la ganancia de peso

Mayor probabilidad de éxitoy
duracion de la lactancia materna

| Disminuye la irritabilidad y llanto del bebé

Ayuda a reducir las alteraciones emocionales y
estrés de la madre post parto

del behée

Favorece el sistema inmunoldgico y neurolégico

Tranquiliza a la madre y Ayuda a regular la

al bebé; ayuda a temperatura  del

estabilizar la frecuencia bebé con el calor

cardiaca y respiratoria que irradia el

del bebé cuerpo de la
madre

Facilita el apego y
vinculo afectivo entre
madre e hijo,

manteniendo en
estado de alerta al
bebé
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Lo

Son |

. PARTOPOR CESAREA

v'No impide iniciar el contacto
piel a piel inmediatamente

después del parto, dejando libres
las manos de la madre y facilitado la
lactancia materna lo mas pronto posible

v El padre puede apoyar en el primer
contacto cuando a la madre se le
dificulte

v' En partos dificiles se pospone el
contacto hasta que la madre o el bebé
esténfuera de peligro

zle)

01

02

03

04

05

dCLOpPIEIRaipIElen

7 T
CESAledas; i S POSIbIE

SiaSegurdurantereifcontactonieiraneiel

Inmediatamente después del nacimiento, colocar
al bebé el pecho de la madre, ello facilitara su
orientacién hacia el pezdén

Mantenerlo en esa posicién durante una hora,
posterior a ello se asea al bebe y se le brinda
las demas atenciones

Facilitar que la madre puedatocary ver a
su hijo/a, facilita el vinculo madre - hijo

Observar y supervisar permanentemente al
bebé durante la hora de apego con la madre, en
caso necesite alguna instruccion intervenir lo
minimo para un buen acoplamiento

Explicarle a la madre el efecto de las primeras
succiones, ya gue las sentira mediante la
contraccién uterina
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pCUdntortiempoidenerdurarelicontactoipIel apIe]E:

Inmediatamente después del
parto, se coloca al bebé en el
pecho de la madre para iniciar
el primer contacto piel a piel
entre madre e hijo, este
momento necesita de un
tiempo adecuado para
desarrollar adecuadamente el

vinculo, su duracién es de
1 hora en promedio.

Sontactoipielraipielirefiejordelasietapas

LLANTO AL NACER:
ARRASTRE: Se da inmediatamente después del
Se aproxima al pecho de la madre 01 naci'miento conforme los pulmones del
mediante periodos cortos de avance bebé se expanden
que finalmente alcanza el pezén de
la madre J Q
i DESPERTAR:

El bebé realiza pequefios

SUCCION: 03 Lnow:uent;s de cabe:a, o
El bebe toma el pezén de la madre, omures; bocaly puede abiir
los ojos

se agarra por si mismo y empieza
a succionar leche materna

ACTIVIDAD:

Aumenta los movimientos de la boca y
succion, su reflejo de busqueda del
pezdn se vuelve notorio.
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LLANTO AL NACER DESPERTAR ACTIVIDAD

SUCCION ARRASTRE

Kajsa Brimdyr. (2015) Piel con piel €n la primera hora de vida: las nueve etapas instintivas y una metodologia para empezar.

La leche que produce la madre después del
parto de llama “calostro” y se produce hasta 5
dias después del parto

Es un liquido de color amarillento, espesoy
~ ricoen proteinas, vitaminas y sustancias
que reforzaran el sistema inmunolégico

Se considera al calostro la primera vacuna

biologica para el bebé, ya que lo protege de
infecciones recurrentes
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Recomendacion de la organizacion
mundial de la salud (OMS)

MESES

DE LACTANCIA

MATERNA
EXCLUSIVA

Protege la mucosa intestinal
impidiendo la formacion de
microorganismos patégenos

Disminuye la presencia de
coloracién amarillenta de la
piel (Ictericia) del bebé

Ayuda a eliminar sus
primeras deposiciones
negruzcas llamada
“meconio” durante los
primeros dias

Facilita la reproduccion del
lactobacilo bifido,
probiébitico del intestino
del lactante que lo protege
de infecciones

La produccién del calostro se
da en pequefias cantidades,
las cuales son suficientes para
las necesidades del bebé

Ayuda a prevenir futuras
alergias

Fuente: Banco de fotos del Centra Nacional de Alimentacion y Nutricion- Institute Nacional de Salud
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SUBTEMA 4: Inicio de la Lactancia Materna durante la primera hora de
nacido

https://www.youtube.com/watch?v=0b9xBAYjPQU

Lactanciar

Momento deld ‘
_ primeratoma !

| B B

Lactancia: momento de la primera toma
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InNicioempranodelatitactanciaiviateria

Los componentes de la
lactancia pueden contrarrestar
la predisposicion genética de
enfermedades crénicas a futuro

Disminucién en el nimero de
muertes de bebés prematuros,

reduciendo cifras de
mortalidad infantil
Favorece el desarrollo

sensorial y cognitivo

Lactancia Mate

Benencios delinicio)

Se refiere al suministro de leche
materna al recién nacido durante la
primera hora de nacido, este momento
va de la mano con el contacto piel a piel
que se da inmediatamente después del
nacimiento. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomienda dar el pecho
en forma exclusiva durante los 6
primeros meses Yy, de manera
complementaria, hasta los 2 anos.

de la lactancia durante la

hora dewvida

El calostro es ricos en
factores de crecimiento de
organos vitales y su
ingestion  previene las
muertes neonatales

-1. w \/_“ Previene el dafic de las

barreras  inmunolégicas del
intestino del bebé

primeral

La madre libera hormonas que calman
y ayudan a su recuperacién, asi como
la prolactina que permite tener
produccién de leche

4

SraiunIcafyExXcilSIva

Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda
brindar una lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y
complementarla hasta los 2
anos de edad.

IMPORTANTE: LA MADRE DEBE ESTAR TRANQUILA, NO ESTRESADA Y DESCANSAR LO
SUFICIENTE PARA LOGRAR UNA BUENA LACTANCIA
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4

Transicion de Leche Materna

CALOSTRO LECHE MADURA

= h |
Se produce durante los Producida entre el 5° y el Llamada asi a la secrecién
primeros 5 dias después del 15°dia del post parto. Al lactea producida a partir
nacimiento, su escaso tercer dia incrementa el del 16° dia. En bebés a
volumen permite al bebé volumen de forma gradual y término o prematuros esta
organizar sus tres funciones ademanda del bebe, esta leche proporcionara todos
basicas: succién — leche transitoria va los componentes que
deglucién - respiracion alcanzando las caracteristica necesite hasta los 6 meses

de la leche madura

ViecanisSmordeproduccionfdelafitechenviaternga

= Al succionar el bebé, envia una sefal al cerebro, este estimula dos hormonas: Oxitocina y
prolactina

= La oxitocina favorece la salida de la leche materna, mientras que la prolactina estimula mayor
produccion de leche materna

= A mayor succion del bebé, se producira mayor volumen de leche por
parte de la madre

= Lacantidad de leche proporcionada es la adecuada en calidad y cantidad para el bebé, esta
se adapta a los requerimientos y se ofrece a libre demanda ( cada vez que el bebé lo pida)

= Amamantar por las noches asegura la produccion de leche, ya que la produccion de las
hormonas mencionadas suelen mas altas a esas horas

Sendlesiderhambrenisaciedadidel hepe

Sefales de saciedad del bebé

Aumenta el Estirando Mano a la boca
movimiento fisico

|
Llevala manoa su
bocay la succiona

Ministerio de Salud. Guias Alimentarias para nifios y nifias menores de dos afios de edad. 2020
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5

LY

amamantamiento

. POSICION DEL BEBE:

Cabeza y cuerpo deben estar alineados, cerca al cuerpo de la
madre para llevarlo hacia el pecho

Sostener la cabeza y hombros. En el recién nacido sera todo el
cuerpo

Frente al pecho de la madre, la nariz no debe ser obstruida por
el pezon

. AGARRE DEL BEBE AL PECHO:

Boca bien abierta

Labio superior e inferior volteado hacia afuera
Menton del bebé toca el pecho, nariz cerca del
pecho

Se debe observar mas areola sobre el labio superior
del bebé

. SUCCION DEL BEBE PARA TRANSFERENCIA DE LECHE

Mamadas lentas y profundas
Se escucha cuando deglute
El bebé suelta el pecho cuando se satisface

Fonsecuenciasiderunimaliagarnreysuceion
—— —
INCORRECTO CORRECTO Pezones
adoloridos Grietas en los
pezones
Pechos
congestionados Bebé insatisfecho,

llora mucho

Disminucion de
la produccion de
leche materna

El bebé no gana
peso

102



RaZoONESPoRaiguenorse abpandonalaitactanciaiviaterna

- En la mayoria de infecciones maternas,
incluyendo las leves como resfrio,
faringitis, tos y dolores musculares.

Y ofras como la mastitis, tuberculosis,
hepatitis B y C, tifoidea, sifilis, NO ESTA
CONTRAINDICADO abandonar la
Lactancia Materna.

- Los anticuerpos contra las infecciones
de la madre, van a la leche materna y
pueden proteger al bebé de la infeccion
- Tranquilidad de la madre al estar en
contacto con su bebe

GRACIAS PORSUA

Ahora completemos el post test
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A) DATOS GENERALES:

1.
2.

Nombres y Apellidos:
(Cual es su edad?

Respecto al periodo de gestacion responda las siguientes preguntas.

3.

4.

(Cuantas semanas de embarazo tiene usted?........ semanas

Tiene otros hijos: Si/No

Si la respuesta es Si....

a) le dio pecho de manera exclusiva durante los 6 meses
b) le dio pecho y formulas maternizadas durante los 6 meses
¢) le dio solo formulas maternizadas durante los 6 meses

B) CUESTIONARIO (TEST)

SUB TEMA 1: Beneficios de Lactancia Materna

1.

(Qué es la leche materna?

a) Alimento que aporta solo proteinas

b) Alimento natural e ideal que contiene todos los nutrientes que el bebé
necesita para su crecimiento y desarrollo, previniéndolo de enfermedades

c) Alimento fundamental del bebé para un adecuado crecimiento y
desarrollo solo hasta los seis meses de vida

d) Alimento que aporta solo vitaminas y minerales

De qué esta compuesta la leche materna que la hace tnica e ideal para el bebé

durante los primeros meses de vida:

a) Agua (50%), Carbohidratos (20%), Proteinas (10%) y Grasas (20%)

b) Solo Agua (100%) y algunas vitaminas y minerales

c) Agua (+85%), Carbohidratos (7%), Proteinas (1.2%), Grasas (3.8%),
vitaminas, minerales e inmunoglobulinas

d) Ninguna de las anteriores

(Cual de los siguientes enunciados es una caracteristica de la leche materna?

a) Posee cantidades adecuadas de carbohidratos, proteinas y grasas

b) Contiene hierro, el cual es producido en pequenas cantidades y tiene una
buena absorcion

c) Es producida en la cantidad necesaria de acuerdo al crecimiento y
desarrollo del bebé

d) Todo lo anterior es correcto

(,Qué beneficios brinda la lactancia materna (“darle pecho”) para tu bebé?

a) Le lactancia materna se demora en digerir por eso el bebé duerma mas

b) La lactancia materna contiene anticuerpos que ayudan a prevenir
enfermedades
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10.

c) La lactancia materna no brinda ningun beneficio a mi bebé

d) La lactancia materna molesta al bebé y no lo deja dormir.

(Qué beneficios brinda la lactancia materna para la madre?

a) No existe ningin beneficio para la madre

b) Disminuye el riesgo de padecer enfermedades gastrointestinales

¢) Ayuda que la madre recupere el peso ganado durante su embarazo de
forma progresiva

d) El bebé ya no llora mucho y se calma

Durante los primeros seis meses de vida del bebé, ; Como debo alimentarlo y
cuantas veces al dia debe ser amamantado?

a) Debo darle pecho mas formulas maternizadas cada 3 horas

b) Debo darle solo pecho y a libre demanda

c) Debo darle solo formulas maternizadas 3 veces al dia

d) Debo darle pecho y agiiita de anis

(Cual es la cantidad promedio que la madre produce de leche materna
durante los 3 primeros dias post nacimiento del bebé?

a) 120ml (medio vaso)

b) Solo unas gotas

c) De 5ml a 20ml en promedio

d) A chorro

El bebé alimentado sélo con lactancia materna (“darle pecho”) tiene menos
riesgo de padecer a futuro:

a) Enfermedades cardiacas

b) Problemas de peso (sobrepeso y obesidad)

c) Reflujos gastrointestinales

d) Ninguna de las anteriores

(Cual de los siguientes instrumentos se deben evitar durante el periodo de
lactancia del bebé?

a) Eluso de biberones y/o chupones

b) Extractores de leche

c) Gotitas para los gases

d) Todo lo anterior

(Cual de las siguientes razones, la madre dejaria de amamantar a su bebé:
a) Sifilis

b) Mastitis

c) Tuberculosis

d) Ninguna de las anteriores
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SUB TEMA 2: Riesgos de la alimentacién con sucedineos de la leche materna
(“formulas maternizadas™)

1. Marque la afirmacion verdadera en relacion a las formulas maternizadas

a) Las formulas maternizadas tienen los mismos nutrientes que la leche
materna

b) Las formulas tienen un mayor contenido de grasas

c) Las formulas tienen vitaminas y minerales extras que no tiene la leche
materna

d) Las formulas son productos alimenticios como sustituto parcial o total de
la leche materna

2. Indique que componentes forman parte de las formulas maternizadas
a) Compuesto por carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales
b) Compuestas a base de suero de leche, aceites vegetales, vitaminas y
minerales
c) Compuestos de agua (50%), acidos grasos esenciales, vitaminas e
inmunoglobulinas
d) Todas las anteriores

3. Los bebés que son alimentados con férmulas maternizadas tienen mas riesgo
de:
a) Infecciones gastrointestinales con mas frecuencia
b) Infecciones cardiacas
¢) Deshidratacion
d) Infecciones respiratorias

4. (Cuales son los principales riesgos para la madre de la alimentacién con
formulas maternizadas?
a) Disminuye el crecimiento y desarrollo del bebé
b) No recuperar el peso pre gestacional de forma gradual
c) Presencia de futuras infecciones respiratorias
d) Infecciones gastrointestinales mas recurrentes

5. Si el bebé no recibe lactancia materna de forma exclusiva y tinica durante los
seis primeros meses:
a) No pasa nada
b) Solo baja de peso
c) Pierde las ventajas inmunoldgicas, nutricionales y emocionales
d) Puede reemplazarse por sopas y jugos

6. Indique que medidas de seguridad se deben tener en cuenta para reducir los
riesgos de una alimentacion con formulas maternizadas
a) Disponer de servicios basicos como: Agua, luz, refrigeracion y gas, ello
reduce el riesgo de contaminaciéon por microorganismos.
b) Tener el conocimiento y habilidad para preparar correctamente la formula
y dar de alimentar al bebé usando la técnica correcta
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10.

¢) Reducir la exposicion a los medios de comunicacion, los cuales
promueven el consumo de formulas maternizadas.

d) Todas las anteriores

El uso de féormulas maternizadas incrementa el riesgo a futuro de padecer:

a) Enfermedades como sobrepeso y obesidad

b) Intolerancia a la lactosa

c) Diarreas cronicas

d) No produce ninglin riesgo

Sefiale una de las causas por la que suspenderia la lactancia materna
a) Que la madre tenga otro hijo

b) Que la madre se encuentre de viaje

c¢) Indicaciones médicas

d) Ninguna, no debe suspenderse

(Cual es el objetivo principal del codigo internacional de comercializacion de

sucedaneos de la leche materna?:

a) Busca promover y fomentar la lactancia materna mediante la restriccion
del uso de sucedaneos de la leche materna

b) Tiene el mismo objetivo que el codigo peruano

c) Restringir la promocion de sucedaneos de la leche materna en los medios
de comunicacion

d) Sancionar a las empresas que promuevan la venta de formulas
maternizadas

Desventajas para la madre que brinda alimentacion sélo con férmulas
maternizadas

a) Riesgo de quedar embarazada nuevamente

b) No hay ninguna desventaja para la madre

c) Menor gasto econdémico familiar

d) La madre tiene mas tiempo libre para sus actividades
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SUB TEMA 3: Importancia del contacto piel a piel y lactancia durante la
primera hora de nacido

1. { Qué es el contacto piel a piel?
a) Cuando la madre bafia por primera vez a su hijo
b) Cuando la madre amamanta a su hijo
¢) Cuando inmediatamente después del nacimiento se coloca al bebé en el
pecho y abdomen desnudo de su madre
d) Después de cortar el cordon umbilical y limpiar al recién nacido

2. (Cual es la importancia del contacto piel a piel?
a) Para que el bebé deje de llorar
b) Mayor probabilidad de éxito y duracion de la lactancia materna
c) Aumenta el estrés post parto de la madre
d) Disminuye la temperatura del recién nacido

3. {Qué beneficio proporciona el contacto piel a piel?
a) Reduce el llanto del bebé y estrés post parto de la madre
b) El bebé empiece a comer
¢) Que la madre olvide por un momento el dolor del parto
d) Regula la temperatura de la madre

4. Para las madres que dan a luz por cesarea, indique lo correcto
a) En ellas no esta indicado el contacto piel a piel por la herida del parto
b) Produce una disminucion de la hormona oxitocina en la madre
c¢) Provoca una menor produccion de la primera leche conocida como
calostro
d) No impide iniciar el contacto piel a piel inmediatamente después del parto

5. Indique cudl es el tercer paso a seguir durante el contacto piel a piel

a) Observar y supervisar que la madre realice un buen acoplamiento con el
bebé

b) Facilitar que la madre pueda tocar y ver a su hijo/a, ello facilita el vinculo
madre-hijo

c) Después del primer contacto con el bebé proceder a cortar el cordon
umbilical

d) Iniciar lo mas pronto posible el primer amamantamiento

6. (Cuanto tiempo debe durar el contacto piel a piel?
a) Solo 20 minutos
b) De 30 a 60 minutos
c) Sélo 2 horas
d) 1 hora

7. (Cuantas fases cree Ud. ;Que existen durante el contacto piel a piel después
del nacimiento?
a) 3 fases
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b) 5 fases
c) 10 fases
d) 8 fases
8. Identifique a qué enunciado corresponde a la 3ra fase: “Despertar”
a) Inmediatamente después del nacimiento, el bebé comienza a llorar
b) Muestra pequefios movimientos de cabeza, cuello, hombros y abre sus
0jos
c) El bebé comienza arrastrarse hacia el pecho de la madre con pequefios
movimientos
d) El bebé toma el pezon de la madre con sus manos y empieza a succionar

9. Indique que enunciado es el correcto del “Calostro” la primera leche de la
madre

a) Liquido de color amarillento, espeso y rico en proteinas, vitaminas y
sustancias que refuerzan el sistema inmunoldgico

b) Liquido de color amarillento, de consistencia no tan espesa, posee todos
los nutrientes que necesita el bebé

¢) Liquido de color blanquecino, espeso y rico en nutrientes esenciales para
el crecimiento y desarrollo del bebé

d) Es conocido como la “Leche de oro”

10.- ; Qué beneficios tiene el calostro para el bebé?

a) La liberacion de una hormona, la cual en respuesta a la estimulacion de la
primera succion del bebé activa los estimulos como el olor, calor y tacto

b) No hay evidencia suficiente del algiin beneficio del calostro

c¢) Proporciona algunos de los nutrientes que necesita el bebé durante los
primeros dias

d) Ayuda a eliminar las primeras deposiciones del bebé, llamada “meconio”
durante los primeros dias de vida
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SUB TEMA 4: Inicio de la Lactancia Materna durante la primera hora de
nacido

1. ¢(Qué es el inicio temprano de la lactancia materna?
a) Se refiere al apego post parto de la madre y su bebé
b) Suministro de leche materna al recién nacido durante la primera hora de
nacido
c) Brindar leche materna (dar pecho) y complementar con férmula
maternizada
d) Ninguna es correcta

2. Beneficios del inicio de la lactancia materna durante la primera hora de vida
a) Favorece que el bebé deje de llorar y se duerma
b) Aumenta el riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias
c) Existe menos riesgo de muertes subitas en los bebés
d) El calostro es rico en factores de crecimiento de drganos vitales y
previene las muertes neonatales

3. Lalactancia materna de forma tinica y exclusiva segun la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda brindar hasta:
a) Los 2 afos
b) El primer afio
c) Los 6 primeros meses
d) El afio y medio

4. Indique cuales son los tipos de leche materna que se deben reconocer dentro
del periodo de lactancia
a) Leche madura — leche de transicion — leche final
b) Leche de transicion — leche madura — leche final
¢) Calostro — Leche de transicion — leche madura
d) Pre calostro — Leche madura — Leche de transicion

5. Marque el enunciado correcto respecto al mecanismo de produccion de leche
materna
a) A mayor succion del bebé, se producird mayor volumen de leche
b) Para que se produzca mas leche la madre debe extraerse frecuentemente
c) Esta regulado por la hormona de crecimiento
d) Ninguna de las anteriores

6. (Qué senales se observan en el bebé cuando desea ser amamantado?
a) Lleva sus manos a la cara y se soba los ojos
b) Lleva su pie a la boca y succiona su dedo pulgar
c) Lleva sumano a su boca y empieza a succionarla
d) Comienza a llorar sin motivo

7. (Como se debe lograr un amamantamiento adecuado durante el periodo de
lactancia?
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10.

a) Laboca del bebé de estar bien abierta, labio superior e inferior volteado

hacia afuera, menton pegado al seno y areola mas visible sobre el labio
superior del bebé

b) Boca del bebé ligeramente abierto, menton pegado al pecho de la madre y

areola mas visible en la parte superior
c) Boca abierta del bebé, menton pegado al seno y areola no tan visible
d) Boca entreabierta, menton pegado al seno y areola no tan visible

Mencione cual de las siguientes opciones es una de las posiciones de
amamantamiento:

a) Posicidn sentada

b) Posicion de luna

c) Posicidn en forma de C

d) Posicion clasica o de cuna

Indique una de las consecuencias de un mal agarre y succion.
a) Labebé presenta escalofrios y fiebre

b) Disminucion de la produccion de leche materna

c) Elbebé se queda de hambre y se complementa con formula
d) Produce flatulencias ya que succiona aire

(Qué situaciones podrian causar un destete precoz (abandonar la lactancia
materna)?

a) Dolores de cabeza en la madre

b) Estrés

c) Mastitis (Dolor y enrojecimiento de las mamas)

d) Ninguna de las anteriores
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ANEXO 3: Validez de instrumento

VALIDEZ DE MATERIAL EDUCATIVO VISUAL

MODULQO: Lactancia materna y embarazo
Basado en la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y
proteger la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes”

INDICACION: Sefior Especialista a través de la presente se solicita su

colaboracion para la evaluacion del material educativo correspondiente al Modulo
de Lactancia Materna, marque con un casillero si percibe conveniente de acuerdo a

su criterio y experiencia profesional

CRITERIOS ESPECIFICOS CUMPLE | NO CUMPLE

Presenta un tema especifico con
informacion veraz y actualizada

Los mensajes son claros y concretos

CONTENIDOS
Y MENSAJES

La redaccion y ortografia es correcta

Las imagenes tienen buena resolucion

La tipografia (tamafio y estilo de
letras) es legible

Las imagenes y texto se refuerzan
mutuamente

La diagramacion (disposicion de
imagenes y texto) motiva a la lectura y
retencion del contenido

PRESENTACION

El disefio es original y creativo

La proporcion del texto e imagenes es
apropiada 60% imagen y 40% texto

EXTENSION

CRITERIOS CUMPLIDOS

Mayor de 8: Se puede utilizar 5-7: Necesita reformas Menor de 5: No se
recomienda su uso

OPS/OMS 1984;70
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Apellidos y Nombres

Grado Académico

Firma
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FICHA DE VALIDACION DEL TEST DE CONOCIMIENTOS

Consolidado de Validacién de Juicio de Expertos del Instrumento sobre (titulo):

L DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1 Nombre del Instrumento: TEST MODULO: Lactancia materna y
embarazo de la “Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo
comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa en
grupos de mujeres gestantes”

1.2 Motivo de evaluacion: VALIDACION POR OPINION DE EXPERTOS

1.3 Autor del Instrumento: Diana Carolina Villalta Criollo

L ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS 10 %
c/u
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 9
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable 9
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. 10
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 9
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad 9
Adecuado para valorar aspectos de las estrategias 10
6. INTENCIONALIDAD
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos 10
8. COHERENCIA Contiene indices, indicadores y las dimensiones. 9
9. METODOLOGIA El Disefio responde al propdsito de la 8
investigacion.
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado a propdsito de la 9
investigacion.
PROMEDIO TOTAL (100 %) 92

Fuente: Informes de expertos sobre validez y aplicabilidad del instrumento.

L Opinidn de aplicabilidad: Buena
1I. Promedio de valoracion: 92
II1. Nombre del informante: Aurelia Ticona Sanka

Iv. Cargo: Nutricionista
V. Fecha: 13 de enero 2022

G AN

Firma

Apellidos y Nombres: Aurelia Ticona Sanka
Correo electronico : auretiocna2@gmail.com
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INDICADORES CRITERIOS 10 %
c/u
11. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 9
12. OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable 9
13. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. 10
14. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 9
15. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad 9
Adecuado para valorar aspectos de las estrategias 10
16. INTENCIONALIDAD
17. CONSISTENCIA Basado en aspectos teorico-cientificos 10
18. COHERENCIA Contiene indices, indicadores y las dimensiones. 9
19. METODOLOGIA El Disefio responde al propdsito de la 8
investigacion.
20. PERTINENCIA El instrumento es adecuado a propoésito de la 9
investigacion.
PROMEDIO TOTAL (100 %) 92
Fuente: Informes de expertos sobre validez y aplicabilidad del instrumento.
L. Opinioén de aplicabilidad: Instrumento es aplicable, se brinda recomendaciones que el
investigador puede valorar su inclusion
IL. Promedio de valoracion: 92
1. Nombre del informante: Jests Alberto Guerra Cerron
IV. Cargo: Consultor Nutricion y Desarrollo Infantil
V. Fecha:12 Enero 2022
Firma
Apellidos y Nombres Guerra Cerron Jests Alberto
Correo electronico jesus.guerra202 1 (@gmail.com
INDICADORES CRITERIOS 10 %
c/u
21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 50%
22. OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable 80%
23. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. | 80%
24. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 80%
25. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad 80%
Adecuado para valorar aspectos de las estrategias | 90%
26. INTENCIONALIDAD
27. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-cientificos 90%
28. COHERENCIA Contiene indices, indicadores y las dimensiones. 80%
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29. METODOLOGIA El Disefio responde al proposito de 1la| 80%
investigacion.

30. PERTINENCIA El instrumento es adecuado a propdsito de la
investigacion. 80%
PROMEDIO TOTAL (100 %) 79%

Fuente: Informes de expertos sobre validez y aplicabilidad del instrumento.

I Opinidn de aplicabilidad:...............cooiiiiiii

IL. Promedio de valoracion: .................. 7%
I1I. Nombre del informante:...Yolanda Velasquez Quispe...........
Iv. Cargo: Nutricionista

V. Fecha: 17/01/2022

Yolanda Velasquez Quispe.
Firma
Apellidos y Nombres: Velasquez Quispe Yolanda
Correo electronico...........cvevveueenenn..
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ANEXO 4: Aprobacién del Comité de Etica

wmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

DNWVESTICACTON
Universidad
Norbert Wiener
Lim da 15 de poarzo da 2021
al
Diama Carolna Villalta Criallo
Exp. N 1461-2022

Copdiales  sahides, en confomsdad con el proveown presemade 2 Comste
IustmnumlﬂeEn{apurnlamEum-ﬂe la Unfrersidad Privada Marbert Wienar,
rirlade: “Vabdwcion de material educative para promocicn de lactancia materna en
gropas de mujeres gestantes, durante bos meses de epero 3 jumdo 20227, &l cual Gene
ooy investizador principal a Diana Carolina Villaka Criollo.

Al respecto 52 Mo Jo sigmte:

H Comité Instimcional de Efica pars 1a imvestimcion de la Unfversidad Privada

Tearbert Wiener, en sesion virral ba acordado T APROBACION DEL PROYECTO de
bmvestizacion, par Lo coal s indica lo sigments

1 Lz vigencia do esia aprobacion & de um afo a partir de la emision de esie
Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado 2
CIED v oo poddra immpdementaria sin 1a debida aprobacion.

3. Deebe presantar 01 iforme de mamre oumplidns los 6 meses el infonme fimal

dehe ser presentade al afio de aprebacion
4 Lo mamites pam 1 renonacion debeman imsciarse 30 dias amtes de ma

venCinTiento fmtaments con & infonme de avance comespondisnts.

frdt

Sin oo panicular, geedo de Ud.,
AteTiamemte
; -"""""'-h-_*ﬁ _
i J'g TIEG
=
Yomry Mansol Ballids Fosnfes

Precidenta dal CIET- UPNW
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ANEXO 5: Formato de Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Validacion del material educativo para promocion de
lactancia materna en grupos de mujeres gestantes. 2022

Investigadores principales: Villalta Criollo, Diana Carolina

Lugar donde se realizara el estudio: Distintas ciudades del interior del pais

Nombre del participante:

“A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad
absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea participar en forma
voluntaria, entonces se pedird que firme el presente consentimiento, de la cual se le

entregara una copia firmada y fechada”.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El trabajo validara el material educativo del modulo “Lactancia Materna y Embarazo”
de la “Guia técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y
proteger la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes”, en concordancia
con los parametros del “Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado por el Decreto
Supremo N° 009-2006-SA”. Asimismo, tiene como fin promover y promocionar que
las madres proporcionen este fundamental alimento a sus hijas e hijos y como
consecuencia contribuir en la reduccion de los problemas alimentarios de esta

generacion.
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Actualmente no se registran grupos de apoyo adecuadamente capacitados en el tema
de lactancia materna que puedan transmitir al ptblico objetivo sus conocimientos y
servir de apoyo ante cualquier problema o desinformacion, es por ello, la importancia
de la validacion de cada uno de los modulos descritos en la “Guia Técnica de
implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia
materna exitosa en grupos de mujeres gestantes”, de esa manera se podra poner en
marcha la implementacion del grupo de apoyo como una estrategia de educacion de
pares en espacios comunales, en el que las madres desarrollan sus capacidades para
compartir con otras madres sus dificultades, asi como sus vivencias exitosas durante
la lactancia materna. En este sentido, para la conformacion de estos grupos se requiere
fortalecer la participacion e involucramiento de diferentes actores de los distintos

niveles de gobierno (nacional, regional y local).

De acuerdo con los objetivos planteados en la presente investigacion, los resultados
permitiran validar cada uno de los subtemas que conforman el primer modulo de la
“Guia Técnica de implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y
proteger la lactancia materna exitosa en grupos de mujeres gestantes”, en contraste con
lo mencionado el personal de salud designado a promover dicha estrategia, se guiara
en la realizacion de los mddulos de acuerdo al orden establecido en la guia, ademas de
facilitar el intercambio de experiencias, apoyo e informacion entre ellas en temas de

lactancia materna y cuidado infantil.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Validar el moédulo “Lactancia Materna y Embarazo” de la “Guia Técnica de

implementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger la lactancia
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materna exitosa en grupos de mujeres gestantes, durante el mes de diciembre del afio

20217,

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

La presente investigacion permitira contribuir a desarrollar estrategias que promuevan
contenidos educativos accesibles a la poblacion que permita la sensibilizacion sobre la
importancia de la lactancia materna y contribuya a mejorar la practica reflejandose en

nuestros indicadores nacionales.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

“Para la recoleccion de datos se solicitard la autorizacion de cada una de las
participantes, una vez obtenido la autorizacién se coordinara el cronograma de
actividades. Se programard los horarios para las sesiones educativas, luego se
procedera a informar a las participantes en qué consisten las sesiones educativas para
ello también se les brindara un consentimiento informado que fue firmado ya que su

participacion fue voluntaria”.

En primer lugar, se les brindard una ficha de recoleccion de datos y luego un
cuestionario (Pre - test) para medir el nivel de conocimiento antes de las sesiones,
luego se realizaron las sesiones educativas enfocadas en lactancia materna y embarazo.
Al final de las sesiones se procedidé nuevamente a realizar el cuestionario (Post- test)

para evaluar el conocimiento obtenido después de las sesiones.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Las sesiones educativas no representan ningun riesgo a su salud
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6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por
el autor investigador. Los resultados seran publicados en diferentes revistas médicas,

sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES

o Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habrd ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e La participante puede retirarse en el momento que lo desee, pero debe informar las

razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que realizar gasto alguno durante el estudio.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Diana Carolina Villalta Criollo, al teléfono 933463731, al correo electronico:

dvillalta2406@gmail.com.

Si considera que no existe ninguna duda ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto

en este documento.
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Yo, he leido

y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion en forma voluntaria. Recibiré una

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento”.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:
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Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 202X
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ANEXO 6: Informe del asesor de turnitin
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