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RESUMEN

A nivel mundial, 77 millones de neonatos no son amamantados y solo el 43 %
recibe lactancia exclusiva, aumentando el riesgo de mortalidad. En América Latina,
el promedio también es 43 %. Pert, aunque presenta mejores indices aun enfrenta
desafios en ciertas zonas para mejorar esta préctica esencial. Objetivo: Determinar
la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en un Puesto
de Salud de Ica, 2025. Material y Métodos: Estudio cuantitativo de disefio
preexperimental. La muestra estuvo conformada por 40 madres, seleccionadas
mediante muestreo censal. Se aplic6 un pretest, una intervencion educativa
estructurada en cuatro contenidos, y un post test. Se utiliz6 una encuesta para
evaluar conocimientos y una guia de observacién para practicas, procesadas en
SPSS v.25 mediante la prueba de Wilcoxon. Resultados: Antes de la intervencion,
el 77,5 % de las madres presentd conocimientos regulares y el 67,5 % practicas
inadecuadas. Posteriormente, el 95 % alcanzo6 un nivel bueno de conocimientos y
el 100 % mostro practicas adecuadas. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones de conocimientos (Z = -5.45; p = .000) y practicas
(Z = -5.56; p = .000) pre y post intervenciéon. Conclusiones: La intervencion
educativa demostro ser efectiva para mejorar significativamente los conocimientos
y précticas sobre lactancia materna exclusiva en las madres participantes. Se
recomienda incorporar programas educativos similares como estrategia permanente

en los servicios de salud materno-infantil.

Palabras claves: Conocimiento, Practicas, Lactancia materna (DeCS)



ABSTRACT

Worldwide, 77 million newborns are not breastfed, and only 43% are exclusively
breastfed, increasing the risk of mortality. In Latin America, the average is also
43%. Peru, although with better rates, still faces challenges in certain areas to
improve this essential practice. Objective: To determine the effectiveness of an
educational intervention in the knowledge and practices of exclusive breastfeeding
in mothers of children under six months of age at a health post, Ica 2025. Material
and Methods: A quantitative, pre-experimental. The sample consisted of 40
mothers selected through a census sampling. A pretest, an educational intervention
divided into four components, and a posttest were conducted. Knowledge was
assessed through a questionnaire, and practices were evaluated using an observation
guide. Data was analyzed with SPSS v.25 using the Wilcoxon test. Results: Before
the intervention, 77.5% of mothers had average knowledge and 67.5% had
inadequate practices. Subsequently, 95% achieved a good level of knowledge, and
100% demonstrated adequate practice. Statistically significant differences were
found in the pre- and post-intervention measures of knowledge (Z - -5.45; p = .000)
and practices (Z = -5.56; p = .000). Conclusions: The educational intervention
proved effective in significantly improving knowledge and practices on exclusive
breastfeeding. Similar programs should be implemented as a permanent strategy in

maternal and child health services.

Keywords: Knowledge, Practices, Breastfeeding (MeSH)



I INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) se rige como la “alimentacion del nifio
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida”, siendo
un pilar basico en la salud 6ptima del lactante y de la madre, estableciendo las bases
para un desarrollo fisico y emocional saludable a largo plazo. Ademas, su practica
adecuada no solo asegura la disponibilidad nutrimental esencial para que crezcay
desarrolle saludablemente el infante, sino que también fortalece el vinculo afectivo
en ambas partes (madre y nifio), fomentando una conexion emocional profunda y
duradera que influye en el bienestar emocional y cognitivo a lo largo de la vida.
Asimismo, reduce significativamente el riesgo de enfermedades infecciosas y

cronicas a corto y largo plazo (1).

No obstante, la falta de practica de la LME puede tener consecuencias significativas
tanto a nivel individual como poblacional. Aquellos bebés que no reciben LME
tienen 80% mas probabilidades de padecer afecciones enfermedades
gastrointestinales, infecciones respiratorias y alergias, por la ausencia de
anticuerpos y nutrientes propios de la leche de la madre. También, la ausencia de
esta practica se asocia con un aumento en los costos de atencion médica, ya que los
nifios alimentados con formula infantil tienen mayores tasas de hospitalizacion y
consultas médicas. Asi, lo demuestra un estudio de la Academia Americana de
Pediatria, respaldado por un analisis de costos, el cual arrojé que, si el 90 % de las
mujeres en EE. UU. optaran por la lactancia exclusiva, se podrian economizar 13
mil millones de ddlares anualmente. A nivel poblacional, esta situacion aumenta la
carga de enfermedades prevenibles y presiona los sistemas de salud para brindar

atencion a casos evitables (2).



Luego, dentro de las principales barreras en el mundo identificadas para la LME,
se incluyen a la creencia comun de que la cantidad de leche producida no es
suficiente, la falta de confianza en alimentar adecuadamente al bebé durante sus
primeros seis meses de vida, la ausencia de lugares adecuados para extraer leche
materna durante las horas de trabajo y la falta de politicas efectivas que apoyen esta
practica. Ademas, la intensa promocion de las formulas lacteas y su féacil
disponibilidad en el mercado representan un obstaculo adicional. En el caso de las
mujeres en situacion de pobreza o con bajo nivel educativo, las barreras pueden ser
aun mayores; la falta de acceso a informacién adecuada y servicios de salud, las
precarias condiciones laborales que no permiten permisos de maternidad ni
espacios para amamantar, la carencia de apoyo social y familiar, y la desnutricion
materna contribuyen significativamente a desafiar y obstaculizar la practica de la
LME, a pesar de que esta técnica es fundamental para el desarrollo y bienestar del

bebé, y que toda madre deberia brindarla durante los primeros meses de vida (3).

Después, la promocion y fomento de la LME en el primer semestre de vida,
avalados por organizaciones como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se fundamenta en su
capacidad de proporcionar nutrientes esenciales que favorecen el crecimiento,
desarrollo y bienestar general del lactante. Esta recomendacion cuenta con un solido
respaldo cientifico que, a lo largo del tiempo, ha demostrado diferencias
significativas entre los bebés alimentados exclusivamente con leche materna y
aquellos que han recibido solo férmula, subrayando los beneficios Unicos e

insustituibles de la lactancia materna (4).



Igualmente, la practica de la LME comprende la variedad de acciones respaldadas
por conocimientos y experiencias con fin de garantizar una alimentacion optima y
prevenir posibles afecciones de salud tanto para la progenitora como para el
lactante. Asi, se ha demostrado que la adopcion de buenas practicas de LME puede
tener un impacto de significancia en la mortalidad infantil, contribuyendo a la
prevencion de aproximadamente el 13, 8 % de todas las muertes entre los bebés que
aun no han cumplido los 2 afios y el 11,6 % de las defunciones entre los nifios que
tienen menos de 5 afios. Ademas, es fundamental que las madres adquieran
habilidades relacionadas con la lactancia materna, aplicando técnicas adecuadas

basadas en conocimientos previos para garantizar una alimentacion exitosa del bebé

(5).

Estas organizaciones también informan que, a nivel mundial, cerca de 77 millones
de recién nacidos no son amamantados desde su primer momento de vida, solo el
43 % de los lactantes reciben exclusivamente leche materna, lo que aumenta el
riesgo de mortalidad hasta 14 veces mas en comparacion con aquellos que si reciben
LME. Estos porcentajes varian segun la region, con tasas cercanas al 40 % en el
oeste de Africa y el sur de Asia; y hasta un 60 % en el este y sur de Africa (6,7),
por lo que, si la totalidad de los infantes fueran alimentados solo con leche materna
desde su nacimiento hasta el primer semestre de edad, podrian salvarse mas de 800

000 vidas anualmente (8).

Por otro lado, en América Latina, el promedio de LME durante los primeros seis
meses se sitla en un 43 %, por debajo del promedio mundial. Dentro de este

contexto, se observa que Republica Dominicana registra las cifras méas bajas con un



7 %; seguido de México, con un 22,3 %; Paraguay con un 24,45 %; y Panama,
27,5% (9). En el caso de Perd, aunque se destaca como una de las naciones con
indices mas elevados de LME en América Latina, alin se requiere mejorar,
especialmente en determinadas regiones, como lo refiere la “Encuesta Demografica
y de Salud Familiar” (ENDES) 2022, donde se reportan que un 65,4 % menores de
6 meses recibieron LME, siendo Piura y Madre de Dios los departamentos con

menores tasas de practica de LME (de 35,2 % a 49,6 %) (10).

Asimismo, un estudio de alcance internacional sobre los conocimientos y préacticas
relacionadas a la LME revel6 que apenas un 34,5 % y un 27,9 % de las personas
poseia conocimientos y seguian practicas adecuadas en este ambito,
respectivamente (11). A nivel nacional, otro estudio mostré que el 62 % de las
madres presentaba conocimientos calificados como bajos o regulares, y el 75 %
demostraba préacticas regulares, con un 8,3 % de practicas deficientes. Estos
resultados resaltan la estrecha relacion entre el conocimiento y su aplicacion,

subrayando la importancia de mejorar ambos aspectos (5).

En el &mbito regional, en Ica, un estudio realizado por la Universidad Auténoma de
Ica reveld que casi el 70 % de las madres no contaban con un conocimiento
profundo sobre la LME, y un porcentaje similar (67,79 %) carecia de practicas
adecuadas relacionadas con la lactancia exclusiva (12). Esto demuestra la necesidad
de abordar tanto la educacién como la implementacion de practicas dptimas en este
campo. En ese sentido, se registraron aproximadamente 17,109 nacimientos en el
afio 2022 (13). Sin embargo, a pesar del considerable nimero de nacimientos

registrados en la region, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar



(ENDEYS), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
en el afio 2020 esta region presentd uno de los porcentajes mas bajos de lactancia

materna exclusiva a nivel nacional, alcanzando solo el 46,8 % (14).

Entre estas barreras, el desconocimiento de la técnica correcta de amamantamiento
ocupa un lugar destacado: un agarre inadecuado, una posicion incorrecta de la
madre o del lactante, y la ausencia de practicas previas y posteriores a la lactancia
son factores asociados al abandono precoz de la LME. Segun la Guia Técnica para
la Consejeria en Lactancia Materna del MINSA, una técnica inadecuada puede
generar dolor, mastitis, ingurgitacion mamaria y sensacion de leche insuficiente, lo
que lleva a las madres a introducir sucedaneos de forma prematura (15). Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones educativas orientadas no solo al
conocimiento tedrico sino también a las practicas observables de amamantamiento,

incluyendo la preparacidn previa, el posicionamiento y el retiro correcto del pecho

).

En el area especifica de estudio del puesto de salud La Venta, no se dispone de
datos oficiales sobre la prevalencia de LME, lo que evidencia un vacio de
informacién que esta investigacion pretende abordar para comprender mejor la
situacion, contribuyendo a mejorar los conocimientos y préacticas de lactancia
materna en la regién. Asi, los hallazgos presentados subrayan la importancia de
adquirir un conocimiento solido concerniente a las directrices para poner en
practica de manera eficaz la tarea de la lactancia materna, basandose en conceptos
tedricos especificos, entendiendo los beneficios asociados, aplicando técnicas

adecuadas y asegurando una alimentacion saludable para el nifio. Por ello, es



esencial traducir este conocimiento en acciones concretas para mejorar la practica
de la LME y; en consecuencia, el estado de salud y el bienestar de los lactantes. De
acuerdo con este escenario, se ha dado lugar a una revision de la literatura
internacional y nacional que respalda la tematica de estudio y se mencionan a

continuacion:

En primer lugar, Ortiz et al., en el afio 2023 en México, efectuaron su pesquisa a
fin de determinar los niveles de conocimiento de LME en gestantes previa y
posteriormente a una intervencion educativa, el cual involucré a 150 gestantes.
Como hallazgos, revelaron que la edad media estuvo en 27,06 afios. Respecto al
nivel educativo, el 42,7 % habia completado estudios de preparatoria, mientras que
el 48,7 % vivian en convivencia y el 45,3 % eran amas de casa. Luego de darse la
intervencion, se observo un incremento sustancial en el conocimiento general, con
un porcentaje del 98,7 %, mientras que para los aspectos relacionados con la
posicién y la técnica para realizar el amamantamiento fue del 96,7 %; y para los
beneficios, del 96%. Los resultados de la prueba para el conocimiento general
mostraron valores de significancia, indicando una mejora estadisticamente

significativa en el conocimiento tras la intervencion educativa (16).

Careaga, desarroll6 una investigacién en el 2023, en Cuba, cuyo fin fue evaluar el
nivel de conocimientos en lactancia materna en embarazadas internadas en un
Centro Materno. La muestra comprendi6 a 90 embarazadas en el tercer trimestre de
gestacion, que ingresaron a la instituciéon mencionada, mismas en las que se
implemento un programa educativo. Se evaluaron temas como las caracteristicas de

la LM, ventajas, técnicas y la extraccion y almacenamiento. De acuerdo con los



hallazgos, el 97 % de las gestantes obtuvo una calificacion satisfactoria sobre los
conocimientos luego de haberse hecho la intervencion educativa, en aspectos

vinculados con la lactancia materna (17).

Garcia et al, realizaron una investigacion en el afio 2022, en México, donde se
propuso analizar la repercusion inmediata de una intervencion educativa acerca de
la lactancia materna dirigida a mujeres en estado de gestacion, comparandolas con
madres que no recibieron la intervencion. Dos conjuntos de 50 participantes en cada
grupo se organizaron, se examinaron los “conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna” pre y post intervencion para el grupo 1; y, seis meses luego
de ocurrido el parto en el primer y segundo grupo. Los datos analizados revelaron
gue no hubo diferencias en las tres variables que se estudiaron antes de la
intervencion entre los dos grupos; sin embargo, se observd una mejora con
significancia (p < 0,05) en las evaluaciones llevadas a cabo antes y después de la
intervencion, asi como en seis meses pasado el parto en el Grupo 1, y seis meses

pasados el parto en los dos grupos (18).

Gongora et al., en el afio 2021, desarrollaron un articulo en Cuba, en el cual se
propusieron a examinar la repercusion de una intervencion educativa sobre la
lactancia materna en el grado de conocimiento en futuras madres. De sus
observaciones, reportaron que el 34,4% tenia edades entre 20 y 24 afios; que el
46,9% era ama de casa; y que el 40,6% tenia educacion preuniversitaria. Después
de laaplicacion de la intervencion, se observé un aumento de significancia (p<0,01)
en el nivel de comprension adecuada acerca de las bondades que supone la lactancia

materna para el infante en sus primeros dias de vida (de 18,8 % a 90,6 %), el



momento y la duracién de la lactancia materna (de 9,4 % a 87,5 %) y las técnicas

correctas de amamantamiento (de 21,9 % a 93,8 %) (19).

Lopez E, en el afio 2020, en Espafia, realiz6 su pesquisa cuya meta fue conocer la
eficacia de la educacion sanitaria acerca de la lactancia materna en mujeres
embarazadas en las Ultimas semanas previas al parto, en relacion con su
determinacion de amamantar a sus hijos/as. EI conjunto muestral se conformo por
102 gestantes de tres establecimientos de salud. Los resultados revelaron que, en el
pretest, los niveles de conocimientos eran del 28,57 %, 4,34 %y 42,85 %. Tras la
administracion del post test, luego de las sesiones educacionales de maternidad
acerca de la lactancia materna, se observd una mejora con significancia en la
adquisicion de conocimientos, alcanzando el 92,85 %, 86,95 % y 78,57 %,

respectivamente (20).

Narvaez et al, en el afio 2024 desarrollaron un estudio en Puno con el objetivo de
evaluar el efecto de una estrategia de promocion sanitaria en la practica de la LME
realizada en las progenitoras y el estado nutricional del lactante en un centro de
salud. Para ello, adoptdé como metodologia el nivel explicativo, de enfoque
cuantitativo, prospectivo y corte longitudinal con un muestrario de 75 participantes.
En la seccidn de resultados, antes de la intervencién, se identifico que 45 de estas
mujeres no estaban ejecutando adecuadamente la técnica de amamantar. Seguida
de la intervencion, 19 mujeres mejoraron sus practicas a un nivel bueno, mientras
gue 23 mujeres alcanzaron un nivel excepcional en la técnica. Asimismo, se
comprobd que las intervenciones educativas resultaron eficaces en el fomento de la

lactancia materna (p<0,05) (21).



Pinto y Arévalo en el 2023 desarrollaron un estudio en Lima, el que presenté como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses de un establecimiento de salud.
De acuerdo con los resultados, se determind que, para ambas variables, un 54,6 %
de las progenitoras mostraron un conocimiento de nivel intermedio; y el 38%,
conocimiento alto. Concerniente a las practicas, un 75% de las progenitoras
exhibieron practicas regulares, mientras que el 16,7 % mostro practicas
consideradas como buenas. Como conclusion, se encontré una relacion directa y
moderada entre el nivel de conocimiento y las practicas relacionadas con la LME
en madres de nifios no han alcanzado los seis meses, teniendo como coeficiente de

correlacion de Rho=0,424 y un valor de p=0,000 (5).

Ortiz et al., en el afio 2022, desarrollaron su pesquisa en Lima con fin de valorar el
impacto de una intervencién educativa virtual destinada a fomentar el inicio precoz
de la lactancia materna en gestantes que asisten al centro de salud Los Libertadores.
Como resultado, se detectd un incremento apreciable en los niveles de
conocimiento tras la intervencién educativa (p<0,05), si bien las dimensiones de la
variable también aumentaron después de la intervencién, estas no fueron
significativas. Ademas, el 83,33 % de las mujeres encintas incluidas en el grupo de
experimento llevaron a cabo el comienzo anticipado de la lactancia materna luego

de recibir la intervencion (p<0,001) (22).

Aguirre y Changana, en el afio 2021 en Huacho, desarrollaron su indagacion cuya
meta fue determinar como una intervencion educativa tiene efecto en el nivel de

conocimiento y practicas relacionadas a la LME en mujeres con hijos menores de



seis meses que visitan un puesto de atencién sanitaria. Mediante una muestra censal
de 30 progenitoras, los hallazgos indicaron que previo a la intervencion educativa,
el 46,7% exhibieron un conocimiento de grado “medio” sobre LME, mientras que
post intervencion, este porcentaje se elevo al 56,7 %, reflejando un incremento en
el conocimiento hacia el tema. Segun las actividades llevadas a cabo antes de la
educacion intervencionista, el 90% de las participantes manifestaron una practica
inapropiada; no obstante, tras la intervencion educativa, la totalidad de las
encuestadas evidenciaron una préactica adecuada, alcanzando asi un 100% de

conformidad con las practicas recomendadas (23).

Velasquez y Huaman en el 2020 realizaron un estudio en Arequipa el que sostuvo
como objetivo examinar el impacto de una intervencion educativa fundamentado
en la teoria de Kristen Swanson en el conocimiento y la disposicion de las madres
hacia la practica de la lactancia materna. Como resultados, se constatd que el nivel
de conocimiento tuvo un cambio significativo entre las medidas previas y
posteriores a la intervencion, con valores de z = -5,203 y p < 0,05. Asimismo, la
proporcion de madres que expresaron una negativa hacia la lactancia materna se
redujo de un 30 % en la medicién previa a la intervencién a un 6,66 % después de

la intervencion (24).

En cuanto a las bases conceptuales, se tiene que, la lactancia materna es definida
por la OMS como “la forma 6ptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los
nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado y ofreciendo proteccion contra
las enfermedades”, esta practica se vuelve exclusiva cuando el infante es

alimentado Unicamente con leche materna y no ingiere ningun otro alimento,
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excepto suplementos vitaminicos y medicamentos. El valor nutritivo de la leche
materna es inigualable, ya que esta compuesta en su mayor parte por agua en un
87,5 %y el 12,5 % restante de proteinas, lipidos, carbohidratos saturados, acidos
grasos monoinsaturados y poliinsaturados, colesterol, vitaminas y minerales
esenciales que incluye sodio, potasio, calcio, fosforo, magnesio, hierro y zinc

(1,25).

En lo que concierne a la salud infantil, los beneficios de la LME son amplios, ya
que protege a los nifios de un extenso espectro de patologias, incluidas infecciones,
diabetes, asma, enfermedades cardiacas y obesidad, hasta incluso el “sindrome
muerte subita del lactante” (SMSL) un fendmeno en el que un bebé menor de un
afio fallece repentinamente sin una causa aparente. En la salud de las madres, los
beneficios se fundamentan en la reduccion del riesgo a una susceptibilidad
aumentada para el desarrollo de cancer mamario y ovarico, junto a la diabetes tipo
2 e hipertension arterial. Asimismo, puede considerarse un método natural de
planificacion familiar durante los primeros seis meses postparto, conocido como
“Método de Lactancia y Amenorrea” (MELA), que es efectivo siempre y cuando
se cumplan las condiciones de LME, frecuencia de las tomas y ausencia de
menstruacion. En cuanto a las dinamicas relacionales, la lactancia materna
consolida el lazo afectivo entre la progenitora y el lactante, promoviendo la salud

mental en ambas figuras (26).

La produccion de leche materna se regula principalmente por las necesidades del
bebé, ya que la succidn del infante estimula la secrecidn de leche; por lo que, cuanto

mas succione, mayor sera la cantidad producida. Esta cantidad suele aumentar
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desde unos 100-200 ml alrededor del tercer dia después del nacimiento hasta unos
400-500 ml cuando el bebé alcanza los diez dias de vida. La produccion puede
Ilegar a niveles de 1 000 a 1 200 ml diarios, cantidad suficiente para suplir lo que
necesita un bebé sano de cuatro meses, que se alimenta exclusivamente de leche

materna, ingiriendo entre 700 y 850 ml en un periodo de 24 horas (27).

El tiempo y frecuencia con que se debe proporcionar la lactancia materna deben
estar basados en las necesidades del infante, evitando imponer horarios rigidos. Se
sugiere permitir que el nifio se alimente del pecho materno de 8 a 12 veces en un
lapso de 24 horas; es decir, ofreciendo el pecho tanto al amanecer como al
anochecer, siempre que el infante lo demande (28,25). En relacién con la técnica,
se recomienda iniciar idealmente a lo largo de las primeras horas después del
nacimiento del bebé. Durante este periodo, predominantemente, los infantes se
encuentran en una condicion de “alerta tranquila”, mostrando interés por explorar
Su nuevo entorno y establecer conexiones. Este momento es crucial, ya que la madre
suele experimentar una intensa reaccién emocional que establece las bases para el
progreso del vinculo de apego con su hijo, el cual perdurara a lo largo de los afios

(29).

Antes de empezar con la técnica de lactancia materna, se debe realizar la higiene de
manos con agua y jabén para eliminar los microorganismos y reducir el riesgo de
infecciones, luego de ello, es importante ayudar a la estimulacion del reflejo de
eyeccion de la leche y a preparar adecuadamente el pecho para la lactancia,
iniciando con suaves masajes circulares en las mamas con las yemas de los dedos

para facilitar el proceso. Finalmente, la postura de la madre es crucial para una
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lactancia exitosa y efectiva. Se sugiere ubicarse en una posicion confortable,
manteniendo la espalda en una posicion recta y los hombros en un estado de
descanso. Esto ayuda a mantener una buena postura y a reducir el estrés, lo cual es

beneficioso para la lactancia materna (30).

Durante la técnica, es fundamental que la madre sostenga el pecho correctamente,
utilizando la mano en una disposicion de “C”, con el pulgar y los restantes dedos
ubicados estratégicamente para garantizar un agarre adecuado. Es esencial que el
pezdn se oriente en direccion al paladar del infante y que la mayor area de la areola
sea insertada en la cavidad bucal del nifio. Los labios del bebé deben quedar
volteados hacia afuera, creando una forma similar a la boca de un pez, lo que facilita
la succién. Ademas, el bebé debe estar posicionado de manera correcta, con su
cabeza alineada con su cuerpo. En cuanto a la duracion, se recomienda que la madre
brinde lactancia durante 15 a 20 minutos en cada pecho, alternando entre uno y otro

(15).

Al finalizar la técnica, es importante realizar un proceso de separacion suave y
efectivo para evitar cualquier posible dolor en el pecho de la madre o incomodidad
para el bebé, una forma Gptima de hacer ello es insertar suavemente el Ultimo dedo
(mefiique) en la comisura de la boca del infante para romper el vacio creado,
evitando asi estirar del pezon. Seguidamente, es recomendable que la madre cargue
al bebé y frote su espalda para ayudarlo a expulsar el gas y prevenir la flatulencia u
otros problemas digestivos, se sugiere realizar suaves movimientos ascendentes en

la espalda del bebé, desde la zona lumbar hasta los hombros. Finalmente, se
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recomienda colocar al bebé en posicion lateralizada para su comodidad y seguridad

(31).

Cuando surge la separacion entre la madre y el bebé, ya sea por compromisos
laborales, viajes, enfermedades o cualquier otra razén, o cuando los bebés enfrentan
dificultades para mamar, la extraccion de leche materna se vuelve crucial. Entre los
métodos disponibles, la extraccion manual destaca por su simplicidad, practicidad
y menor riesgo de contaminacion, aunque también en el mercado se comercializan
una variedad de bombas manuales y eléctricas. Para poner en marcha la extraccion
manual, se sugiere seguir estos pasos: masajear la mama con movimientos
circulares para activar el reflejo de bajada de la leche, frotar con delicadeza los
pezones para estimular la produccion de la leche, rodear el pecho con una mano y
comprimirlo contra el cuerpo para exprimir la leche de manera intermitente y
ritmica, evitando jalar el pezon, rotar los dedos para asegurar la extraccion de leche
de todos los sectores de la mama y no aplicar demasiada presion si la leche no sale

facilmente. Por lo general, este proceso dura entre 15 y 20 minutos (32).

La leche materna puede preservarse a temperatura ambiente a lo largo de un lapso
de 6 a 8 horas, aunque en ambientes muy calurosos es recomendable mantenerla en
frio. En el refrigerador, puede preservarse hasta por 72 horas, y en el congelador, a
una temperatura de —18 °C, puede durar aiin mas tiempo. Se recomienda consumirla
dentro de la primera hora después de extraida si se encuentra en condiciones
adecuadas. En caso de congelarla, se debe sacar del congelador 24 horas antes de
su uso y consumirla dentro de las siguientes 24 horas tras entibiarse. Para

descongelar de forma segura, se aconseja sumergirla en un bafio maria durante 5 a
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10 minutos. Estas medidas garantizan lo necesario para la seguridad y la alta calidad

de la leche materna en el consumo del bebé (15).

De acuerdo con todo lo mencionado, este estudio se fundamenta en un solido marco
teodrico que abarca diversas perspectivas relevantes para comprender y promover la
LME entre madres de infantes con menos de 6 meses en entornos comunitarios.
Una de estas teorias es la de Nola Pender, conocida como la Teoria de la Promocion
de la Salud, la cual se centra en como las personas mejoran su salud al modificar
comportamientos y adoptar practicas saludables. Esta teoria sostiene que la salud
es un proceso activo que involucra no solo la carencia de afecciones, sino también
la plenitud en los aspectos fisicos, mentales y sociales del individuo. En relacién
con el presente estudio, se destaca como las madres reciben, procesan y aplican la
informacidn proporcionada en la intervencion educativa. Se puede explorar como
los factores personales de las madres, entre ellos, su conocimiento previo sobre la
lactancia materna, sus creencias y actitudes hacia ella, y su capacidad percibida para

amamantar, influyen en su disposicion para adoptar practicas de LME (33).

Asimismo, Ramona Mercer, conocida por su Teoria de la Transicion del Rol
Materno, que se centra en el proceso de adaptacion que experimentan las mujeres
cuando se convierten en madres, identifica tres fases en este proceso: anticipatoria,
de afrontamiento y resolucién de problemas, y logro de la competencia materna. Su
teoria destaca la importancia de apoyar a las madres durante estas transiciones para
facilitar un ajuste saludable al nuevo rol materno. En este contexto, se puede aplicar
coémo las madres de infantes de menos de seis meses experimentan la transicion a

la maternidad y como puede influir en sus practicas de LME. Se puede examinar
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como las madres se anticipan a la lactancia materna antes del nacimiento, como
afrontan los desafios y dificultades durante el proceso de lactancia, y como alcanzan

un nivel de competencia y confianza en sus habilidades para amamantar (34).

Por otro lado, las intervenciones educativas se definen como un conjunto
planificado de actividades y estrategias disefiadas para influir en el conocimiento,
actitudes y comportamientos de una poblacién especifica, a fin de reforzar la salud
y el bienestar. Estas intervenciones son fundamentales en la promocion de la salud,
ya que permiten la transmision de informacién y la capacitacion de los individuos
para tomar decisiones informadas sobre su salud. En el caso de la LME, una
intervencion educativa bien estructurada puede incrementar el conocimiento y
mejorar las practicas de las madres, lo que, a su vez, contribuye a mejores resultados

de salud para los infantes (35).

La literatura respalda la efectividad de los programas educativos en la optimizacién
y el enriquecimiento del saber tedrico, asi como de las practicas hacia la LME entre
las madres de familia, los cuales no s6lo proporcionan informacion relevante sobre
esta tematica, sino que también ofrecen orientacion practica y apoyo a las madres
en el enfrentamiento y superacion de posibles desafios, lo que puede resultar en una
mayor confianza y satisfaccion en su experiencia de lactar e incluye la
involucracion proactiva de los profesionales del sector sanitario, fortaleciendo la
relacién entre ambas partes y facilitando un entorno de apoyo continuo para las
progenitoras, de manera que estas mujeres puedan disfrutar de una experiencia mas

positiva en el proceso (36).
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El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ofrece lineamientos claros sobre como
planificar una intervencién educativa, el proceso incluye cuatro pasos esenciales:
diagnostico, planificacion, implementacion y evaluaciéon. En el diagndstico, se
evallan las necesidades educativas de la poblacion objetivo y se establecen los
objetivos de la intervencion. Durante la planificacion, se definen los contenidos
educativos y se disefian las estrategias pedagoOgicas y materiales. En la
implementacién, se llevan a cabo las actividades educativas con la participacion de
los beneficiarios. Finalmente, la evaluacion mide los resultados en términos de
cambios en conocimientos, actitudes y practicas, ajustando el programa segun sea

necesario (37).

Desde un punto de vista teorico, la justificacion radico en la necesidad de producir
evidencia cientifica que contribuya a la promocién de la LME en madres de infantes
de menos de seis meses en el contexto de un puesto de salud de Ica. Este estudio
proporciono informacidn actualizada sobre el nivel de conocimiento y las précticas
relacionadas con la LME, esto constituyo el punto de partida para indagaciones
posteriores en este dominio. Ademas, la escasez de estudios actuales con una
metodologia similar resalta la relevancia y la oportunidad de abordar este tema
desde una nueva perspectiva, lo que amplia el conocimiento disponible y permite
identificar nuevas estrategias para promover la LME en entornos comunitarios de

Icay el Peru.

En cuanto al aspecto practico, la justificacion radicé en la necesidad de implementar
intervenciones efectivas que puedan tener un impacto tangible en la salud y el

bienestar tanto de las progenitoras como de los infantes. Esto no solo beneficio
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directamente a las familias involucradas, sino que también fue ventajoso para la
institucidn, al fortalecer su capacidad para promover practicas de salud basadas en
evidencia. Por lo tanto, mejorar la comprension y las practicas relacionadas con la
LME entre las madres de infantes de menos 6 meses puede tener repercusiones
positivas tanto en el corto como en el largo plazo en la salud comunitaria, al tiempo
que promueve el bienestar individual y familiar. Ademas, se justificd a nivel
metodoldgico, puesto que se va a ofrecié un instrumento que pasd por un proceso
de validacion de juicio de expertos y ha pasado por una evaluacién de confiabilidad,
asegurando que los efectos logrados a través del empleo de los instrumentos sean
precisos y confiables. Ambos procesos aseguran que los efectos logrados a través
del uso de los instrumentos sean tanto precisos como confiables. Asi, esta
metodologia permitié que los resultados sean comparables con los de otros estudios
similares, facilitando la integracion de hallazgos y la contribucién al conocimiento

acumulado en el area de investigacion.

A nivel social se basa en el impacto positivo que una intervencién educativa sobre
LME puede tener en la salud de las madres de infantes de menos de seis meses y
sus bebés. La promocién de esta practica no solo contribuye a mejorar la salud
infantil al brindar los nutrientes esenciales y reforzar el sistema inmunoldgico del
bebé, sino también a promover el apego del binomio madre-nifio. Ademas, fomenta
practicas saludables que pueden tener una influencia positiva de significancia en la
condicion de salud de la comunidad al disminuir la prevalencia de afecciones
infantiles y las tasas de mortalidad infantil. Desde el punto de vista econémico, la
LME también tiene implicaciones significativas. Es una opcion econémica en

comparacion con la alimentacion con formula, ya que no requiere la compra de
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productos comerciales. Ademas, contribuye a atenuar los gastos sanitarios mediante
la disminucidn de la frecuencia de enfermedades en neonatos alimentados con leche

materna.

El proposito principal de este estudio se basa en abordar las brechas en el
conocimiento y las practicas relacionadas con la lactancia materna exclusiva, con
la finalidad de contribuir de manera significativa a la reduccion de condiciones
evitables y a la promocion del bienestar infantil y materno. En ultima instancia, el
éxito de esta intervencion no solo beneficio a las madres de familiay a los lactantes
directamente involucrados en el estudio, sino que también sirve como un modelo
para futuros investigadores o iniciativas en el area de la salud publica destinadas a
mejorar las tasas de LME y, por tanto, a abordar problemas de salud pablica a nivel

nacional.

En base a todo lo expuesto previamente, se realizo la siguiente formulacion de la
pregunta: ¢Cudl es la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento
y préacticas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6

meses en un puesto de salud, Ica 2025?

Se consideraron las siguientes hipétesis:

Ho: La intervencion educativa no tiene efecto en el conocimiento y practicas sobre

lactancia materna exclusiva en las madres de nifios menores de 6 meses.

H1: La intervencién educativa tiene efecto en el conocimiento y practicas sobre

lactancia materna exclusiva en las madres de nifios menores de 6 meses.
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

- Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento
y précticas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores

de 6 meses en un Puesto de Salud, Ica 2025.

2.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de madres de nifios

menores de 6 meses en un puesto de salud, Ica 2025.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva antes
y después de la intervencion educativa en madres de nifios menores de 6

meses en un puesto de salud, Ica 2025.

- Identificar las practicas de lactancia materna exclusiva antes y después de
la intervencién educativa en madres de nifios menores de 6 meses en un

puesto de salud, Ica 2025.
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I1l.  MATERIAL Y METODO

3.1 Disefio del estudio
La indagacién correspondi6 al enfoque cuantitativo, disefio preexperimental de un
solo grupo con prueba pre y post intervencion. El disefio del estudio corresponde al

siguiente esquema:

G O X 0O

Donde:

G = Grupo

X = Intervencion

O1 = Preprueba, observacion o medicién antes de X

O:2 = Posprueba, observacion o medicién después de X.

3.2 Poblacion

La poblacion fue conformada por 40 madres de menores de seis meses del puesto
de salud La Venta de Ica que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo, es una
institucion que forma parte del Ministerio de Salud (MINSA) situada en la ciudad
de Ica, PerQ. La poblacion incluy6 tanto a madres primiparas como multiparas, dado
que el nimero de madres primiparas que acudian al establecimiento durante el
periodo de recoleccidn era reducido para conformar una muestra representativa por
si sola.

En cuanto a la muestra, fueron consideradas todas las 40 madres de los menores de
seis meses que conforman la poblacion. Asimismo, se emple6 un método de

muestra no probabilistico censal, el cual implica incluir a todas las madres
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disponibles dentro de este grupo especifico. La recoleccion de los datos se efectud
entre los meses de abril a mayo del afio 2025.
3.2.1 Criterios de inclusion
- Madres de 18 a 35 afios
- Madres de hijos menores de 6 meses que acepten voluntariamente su
participacion firmando el consentimiento informado
- Madres primiparas y multiparas que se encuentren en periodo de lactancia
activa
3.2.2 Criterios de exclusion
- Madres de nifios pretérminos o gque tengan alguna malformacion congénita.
- Madres con contraindicacion médica para la lactancia materna.
Definicidn operacional de variables
Variable 1: Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
Definicidn conceptual:
El nivel de conocimiento es la capacidad que tienen las madres de nifios menores
de 6 meses para identificar, recordar e interpretar informacion sobre la lactancia
materna exclusiva, que abarca la definicién y duracion de la LME, los beneficios
para la madre y el lactante, las técnicas correctas de amamantamiento y los
procedimientos de extraccion y conservacion de la leche materna. Dicho nivel se
expresa en una escala que va desde el desconocimiento hasta el dominio adecuado
de los aspectos fundamentales para garantizar una alimentacion exclusiva durante

los primeros seis meses de vida del bebé. (38).
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Definicién operacional:

Es toda la informacién que tienen las madres acerca de los aspectos fundamentales
y especificos relacionados con la LME al bebé durante los primeros seis meses de
vida. Este conocimiento incluye los conceptos basicos (del item 1 al 3), beneficios
(del item 4 al 5), técnicas de amamantamiento (del item 6 al 11) y extraccion y
conservacion de la leche materna (del item 12 al 14), que se evaluaran mediante un
cuestionario estructurado que presenta opciones de respuesta calificadas como
correctas e incorrectas. Los resultados se categorizardn en tres niveles de
conocimiento: bueno, con puntajes entre 10 y 14 puntos; regular, con puntajes entre
5y 9 puntos; y deficiente, con puntajes entre 0 y 4 puntos (39).

Variable 2: Practicas sobre lactancia materna exclusiva.

Definicién conceptual:

Las practicas se refieren al conjunto de habilidades y aptitudes que las madres
poseen para alimentar a sus bebés Unicamente con leche materna durante los
primeros seis meses de vida, esto incluye aspectos como la frecuencia y duracion
de las tomas, las técnicas adecuadas de posicionamiento y succion del bebé durante
la lactancia, asi como la promocidn y facilitacion de un entorno propicio para la
LME (40).

Definicién operacional:

Conjunto de habilidades y aptitudes que las madres poseen para alimentar a sus
bebés tnicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida en tres
momentos clave: antes (del item 1 al 3), durante (del item 4 al 9) y después de la
lactancia materna (del item 10 al 12). Esta percepcion serd evaluada por las

investigadoras mediante una guia de observacion con una calificacion de 0, si no se
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realiza el procedimiento, y 1 si se realiza el procedimiento adecuadamente. Los
valores finales obtenidos a partir de esta evaluacion se categorizaran en dos niveles:
adecuado, con puntajes que oscilan entre 7 y 12 puntos, e inadecuado, con puntajes

que van de 0 a 6 puntos (39).

3.4 Procedimientos y técnicas

3.4.1 Procedimientos

Para la aprobacion del estudio, se presentd el proyecto de investigacion al Comité
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Una vez obtenida
dicha aprobacion, se realiz6 la validacion del programa educativo mediante el juicio
de diez expertos. Posteriormente, se gestiond el permiso ante la Microred de
Santiago correspondiente al Puesto de Salud La Venta, Ica, y se iniciaron los

tramites administrativos necesarios.

Se coordind con la jefatura de enfermeria del establecimiento para establecer los
horarios en los que se llevaron a cabo los momentos de evaluacion: pretest,
intervencion educativa y postest. Asimismo, se tuvo acceso al padron de las madres
que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo, a partir del cual se identifico a
aquellas madres con bebés menores de 6 meses. Si bien el disefio inicial
contemplaba realizar la intervencion educativa en sesiones para reforzar
progresivamente los contenidos, esto no fue posible debido a limitaciones propias
del contexto. Las madres participantes presentaron dificultades para asistir en
maultiples oportunidades. Por ello, se opt6 por concentrar la intervencion en una sola
sesion por madre, garantizando de igual manera la entrega completa de los

contenidos educativos planificados. Asimismo, se coloc6 un afiche informativo en
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un lugar visible del puesto de salud para difundir la investigacion y, de manera
complementaria, se entreg6 una carta de invitacion a cada madre, con el proposito

de brindar informacion sobre el estudio y convocarla a participar voluntariamente

La intervencion se desarroll6 de forma organizada en un periodo de
aproximadamente dos semanas. Se programo la participacion de aproximadamente
ocho madres por dia durante cinco dias consecutivos, sumando asi las 40 madres

incluidas en la muestra.

A cada participante se le entreg6 el consentimiento informado, garantizando que
comprendiera los procedimientos y que su participacion fuera totalmente
voluntaria. Este documento explic claramente cada fase del estudio y solicité el
compromiso de completar el proceso hasta el final.

Una vez firmado el consentimiento, se procedié a aplicar el cuestionario de
conocimientos. Seguidamente, en un ambiente acondicionado con biombos para
garantizar la privacidad, se evalud la técnica de amamantamiento mediante
observacién directa. Este procedimiento tuvo una duracion aproximada de 25
minutos por madre. Ese mismo dia, se desarrollo la intervencion educativa con una

duracién estimada de 25 minutos.

Dos semanas después, las investigadoras citaron nuevamente a las madres para
aplicar los instrumentos postest, con el fin de evaluar el efecto de la intervencién
educativa. El primer dia se utilizé un consultorio del puesto de salud y, en los dias
posteriores, se acondicioné un moédulo en la entrada del establecimiento para

continuar con la intervencion.
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Durante la intervencion y las evaluaciones, se utilizaron biombos para asegurar la
privacidad de las madres, especialmente aquellas que, por razones religiosas o
personales, asi lo requirieron. Las investigadoras organizaron su labor de manera
que, conforme llegaban las madres segun lo programado, se le aplicaron las
evaluaciones previas a la intervencion. Dos investigadoras evaluaron las préacticas,
mientras que una aplico el cuestionario de conocimientos, asegurando un flujo
eficiente. Para el postest, se cito a las madres a partir de las 8:00 a.m.,
distribuyéndolas en grupos de aproximadamente ocho participantes por dia. Tras la
culminacion se realizo la entrega de una canasta de viveres a los participantes, como

muestra de agradecimiento por su disposicion y colaboracion durante el proceso.

3.4.2 Técnica de recoleccion de datos
La recoleccién de la informacién se llevo a cabo en tres etapas, cada una con

técnicas e instrumentos especificos:

Primera Fase: Aplicacion del pretest

En esta fase se aplico el pretest con el proposito de medir las variables de
conocimiento y préacticas hacia la lactancia materna exclusiva (LME). Para evaluar
la primera variable, las investigadoras utilizaron un cuestionario estructurado de 14
items con opciones de respuesta correctas e incorrectas, empleando la técnica de la
encuesta. En el caso de la segunda variable, se aplicé una guia de observacion
compuesta por 12 items, mediante la técnica de observacién directa durante el
procedimiento de lactancia. Las investigadoras verificaron las practicas antes,
durante y después de la lactancia. Cada proceso de evaluacion tuvo una duracion

aproximada de 25 minutos por madre.
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Segunda fase: Intervencién educativa

Esta fase se centro en la ejecucion de la intervencion educativa, disefiada para
promover practicas saludables de LME. La intervencion tuvo una duracion total de
25 minutos y se desarrollo en el puesto de salud La Venta. El primer dia se empled
un consultorio; sin embargo, para los dias siguientes se acondicioné un modulo en
la entrada del establecimiento. En cada jornada participaron aproximadamente ocho
madres de nifios menores de seis meses, completando asi la intervencion en un
periodo de cinco dias. La intervencion educativa se baso en el programa adaptado

del estudio de Avendafio y Medrano (2017) e incluyé cuatro contenidos (39).

Contenido 1: Conceptos Bésicos sobre Lactancia Materna y Lactancia Materna
Exclusiva

El primer contenido se brind6 con una duracion de cinco minutos, fue presentado
por las tres investigadoras y se enfocd a la presentacion de los conceptos
fundamentales sobre la lactancia materna y la lactancia materna exclusiva. Se
realizé una presentacion interactiva para explicar de manera dindmica los conceptos
clave, fomentando la discusion y explorando el conocimiento previo de los
participantes. Este contenido se apoy6 en un rotafolio con informacion visualmente
atractiva, que incluyé iméagenes y graficos. Ademas, se proporcioné material
impreso en forma de triptico para que los participantes cuenten con recursos

adicionales.

Contenido 2: Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva
En el segundo contenido, también de cinco minutos, se realiz6 una breve exposicion

sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva que brindan tanto a la
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progenitora como para el infante. Esta sesion fue dirigida por las investigadoras,
quienes se apoyaron en el uso del rotafolio con informacion respaldada
cientificamente y en el material impreso del triptico con el objetivo de proporcionar
una comprension clara y concisa de los beneficios asociados a esta préactica,

facilitando asi la comprension por parte de las madres participantes.

Contenido 3: Técnicas de Amamantamiento

El tercer contenido, con una duracion de 10 minutos, se enfocé en la demostracion
de técnicas correctas de amamantamiento y posiciones adecuadas. Las
investigadoras guiaron a las participantes en la correcta forma de posicionar al bebé
y asegurar un agarre adecuado para una lactancia efectiva. Durante esta sesion, se
utilizaron recursos visuales como el rotafolio con imagenes y gréaficos, las cuales
también estuvieron presentes en los tripticos para su referencia. Ademas, se
emplearon mufiecos de bebé y maquetas de mama para facilitar la comprension

practica de las técnicas ensefiadas.

Contenido 4: Extraccion y Conservacion de la Leche Materna

El cuarto y ultimo contenido, también de 5 minutos, se dedicé a la demostracion de
técnicas adecuadas en la extraccion de leche materna. Se explicd y mostré como
almacenar, congelar, descongelar y calentar la leche materna de manera segura. Al
igual que en las sesiones anteriores, se utilizé el rotafolio y el material impreso en
forma de triptico. Ademas, se emplearon mufiecos de bebé y maquetas de mama
para ilustrar los procedimientos. Esta estructura de intervencion educativa fue
disefiada para ser breve pero efectiva, asegurando que los participantes reciban

informacién crucial de manera clara y concisa, apoyada por recursos visuales y
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practicos que facilitaron la comprension y aplicacion de los conocimientos

adquiridos.

Tercera fase: Aplicacion de post test

En la tercera etapa, despuées de dos semanas, se volvio a citar a las madres para
aplicar nuevamente los instrumentos utilizados al inicio, el primer cuestionario fue
para medir la primera variable de nivel de conocimientos, compuesto por 14
preguntas que fue respondido por las madres que conforman la poblacién. Para la
segunda variable, se hizo el empleo de una guia de observacion que consta de 12
items, empleando la técnica de observacion durante el procedimiento de la
lactancia, donde las investigadoras verificaron las practicas de lactancia materna
antes, durante y después del procedimiento. La aplicacién de ambos instrumentos
estuvo estimada a realizarse en 25 minutos por madre y se utilizaron para evaluar
el aprendizaje de las participantes y el cambio en las variables. Finalmente, los datos
recopilados se introdujeron en Excel 2019 para su posterior andlisis mediante el

software estadistico SPSS version 25.

Instrumentos

En un inicio, las madres pudieron completar el apartado de datos generales, los
cuales incluyen la edad, procedencia, nivel de educacién, ocupacion, estado civil y
edad del lactante, estos datos permitieron identificar a la poblacion estudiada.

Para evaluar la variable de conocimientos, se empled un cuestionario compuesto
por 14 preguntas. Cada pregunta ofrecié opciones de respuesta que seran calificadas
como correctas o incorrectas, asignando un puntaje de “1” para respuestas correctas

y “0” para incorrectas. Las preguntas se dividieron en cuatro dimensiones
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especificas: conceptos basicos (del item 1 al 3), beneficios (del item 4 al 5), técnicas
de amamantamiento (del item 6 al 11) y extraccion y conservacion de la leche
materna (del item 12 al 14). Esta variable se categorizé en tres niveles: “bueno,
regular y malo”. Se considerd un nivel bueno cuando se obtenga un puntaje entre
10 y 14 puntos, un nivel regular con un puntaje entre 5y 9 puntos, y un nivel malo

con un puntaje entre 0 y 4 puntos.

Para medir las préacticas relacionadas con la lactancia materna, se empled la técnica
de observacion y se evalu6 mediante una guia de observacién que consta de 12
items. Este checklist se divide en las siguientes dimensiones: antes de la lactancia
materna (del item 1 al 3), durante la lactancia materna (del item 4 al 9) y después
de la lactancia materna (del item 10 al 12). En cada item, se asignd un punto (1) si
se observa que se realiza el procedimiento adecuado y cero puntos (0) si no se
realiza. La escala valorativa de esta evaluacion categorizd las practicas en dos
niveles: adecuado e inadecuado. Se considerd que las practicas son adecuadas
cuando se obtenga un puntaje entre 7 y 12 puntos, mientras que se consideraron

inadecuadas si el puntaje es entre 0 y 6 puntos.

Ambos instrumentos fueron tomados del estudio de Avendafio y Medrano del afio

2017 (39), los cuales ya contaban con un proceso de validacion.

Validacion y confiabilidad

El proceso de validacion consiste en asegurar que un instrumento de medicion
cumple con su propasito, es decir, que mide exactamente lo que se propone evaluar.
En este caso, los autores Avendafio y Medrano, en el afio 2017, llevaron a cabo la
verificacion de la validez mediante juicio de expertos, contando con la participacion
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de 10 profesionales de la salud, todos ellos expertos en la temética de LME. Este
procedimiento se realizd mediante la prueba binomial, el que arroj6 un valor de P
= 0,00098 para los dos instrumentos. Dado que P fue inferior a 0,05 en ambos
instrumentos, se concluyo6 que los instrumentos son validos y que la concordancia

entre jueces es de significancia desde el punto de vista estadistico (39).

En términos de la confiabilidad de los instrumentos, que es la capacidad de un
instrumento para producir resultados consistentes y reproducibles, los mismos
autores llevaron a cabo una prueba piloto con un grupo de 35 madres. Para el
instrumento de conocimientos sobre LME, lograron demostrar una alta
confiabilidad, obteniendo un valor de 0.73 en el coeficiente de Kuder Richardson.
En cuanto al instrumento que evalUa las practicas relacionadas con la LME,
alcanzaron un valor de 0,77 tambiéen mediante el coeficiente de Kuder Richardson.
Estos valores, ambos superiores a 0,70, indican que ambos instrumentos presentan
una solida consistencia interna y una alta confiabilidad en sus mediciones, lo que
garantiza que los resultados obtenidos sean precisos y reproducibles en distintas

ocasiones.

Adicionalmente, el programa de intervencién, que fue adaptado del estudio de
Avendafio y Medrano del afio 2017(39), fue sometido a un proceso de validacién
por diez jueces expertos en el area, con el fin de asegurar su idoneidad y pertinencia
para este estudio. Cada item del programa se evalu6 en términos de su relevancia y
claridad, y se utiliz6 la prueba V de Aiken obteniendo valores por encima de 0.87
(Anexo 7). Esta prueba estadistica permitié validar el contenido del programa al

comparar la proporcion de respuestas favorables de los expertos con una proporcién
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esperada. De esta manera, se garantizd que el programa cumpla con los estandares

necesarios para su correcta implementacion.

3.5 Aspectos éticos del estudio

El proyecto fue sometido a revision y aprobacion por el “Comité Institucional de
Etica de la UPCH” antes de su aplicacion. Esto garantizd que se cumplan los
estandares éticos y se protejan los derechos y el bienestar de los participantes.

Asimismo, se rigid en base a los 4 principios bioéticos de Beachamp y Childrees:

Autonomia: Se respet0 el derecho de las participantes a tomar decisiones libres e
informadas sobre su participacion en el estudio, a través del consentimiento

informado

Beneficencia: Las madres recibieron una intervencion educativa disefiada para
proporcionar informacion que refuerce o incremente sus conocimientos y practicas
sobre la LME, asegurando que esta intervencion sea beneficiosa tanto para las

participantes como para sus hijos.

No maleficencia: La investigacion no caus6 ningun dafio a las participantes. La
intervencion educativa se impartio de manera sencilla, sin riesgos para su bienestar.
Ademas, el llenado de la encuesta fue andnima, garantizando la confidencialidad

de la informacion proporcionada.

Justicia: Se garantiz6 un trato equitativo a todas las participantes, asegurando que
todas tengan las mismas oportunidades de participar, sin discriminacion ni

favoritismo.
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3.6 Plan de analisis

El primer andlisis se revisO que ambos instrumentos, tanto el cuestionario
respondido por las madres y la guia de observacion completada por las
investigadoras estuvieran debidamente llenados, y verificar que tengan los datos
completos. Posteriormente, se procedié a tabular los registros en una base de Excel

para analizarse en el programa estadistico SPSS version 25.

La identificacion de los datos generales de las madres de infantes de menos de seis
meses se presento a través de estadistica descriptiva, con graficos y tablas, donde
se indicaran las frecuencias o porcentajes de estos, ademas se uso estadistica de

medidas de tendencia central para datos cuantitativos.

Para evaluar el nivel de conocimiento y préacticas sobre lactancia materna exclusiva,
se realizaron mediciones con los datos obtenidos antes y después de la intervencion
educativa (pre y postest). Primero, se determin6é la normalidad de los datos
obtenidos mediante una prueba de normalidad, teniendo como resultados datos no
normales. Segun el resultado de esta prueba, se decidi6 emplear la prueba de
Wilcoxon que es una prueba no paramétrica, esta ayudo a medir el efecto de la
intervencion educativa en las variables dependientes teniendo en consideracion un

valor de significancia de 0.05.
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IV. RESULTADOS

El nimero de participantes fue de 40 madres provenientes del distrito de Santiago,
lo que representa el 100% de la muestra estimada. La edad promedio fue de 29.72
afios, con una desviacion estandar de 6.13. En cuanto al grado de instruccion, la
mayoria de las madres contaba con secundaria completa (47.5%), seguida de
aquellas con superior universitario completo (15.0%) y secundaria incompleta
(12.5%). Asimismo, un 12.5% tenia superior técnico completo, el 7.5% primaria

completa y solo el 5.0% tenia estudios técnicos incompletos (Tabla 1).

Respecto a la ocupacion, el grupo predominante fue el de amas de casa con un
45.0%, seguido por madres que trabajan (32.5%) y aquellas que estudian y trabajan
al mismo tiempo (15.0%). Solo un 5.0% se encontraba estudiando exclusivamente
y el 2.5% no realizaba ninguna actividad laboral ni académica. Finalmente, en
relacion con el estado civil, la mayoria eran convivientes (60.0%), seguidas por las

solteras (22.5%) y las casadas (17.5%) (Tabla 1).

En relacion con las caracteristicas de los menores, se observo que el 52.5% tenian
una edad menor o igual a 3 meses, mientras que el 47.5% tenian entre 4 y 6 meses
de edad. En cuanto al sexo, predominé el sexo masculino con un 67.5%, frente al

32.5% correspondiente al sexo femenino (Tabla 2).

En la evaluacion de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva antes de la
intervencion (pre test), el 77.5% de las madres presento un nivel regular, el 12.5%
obtuvo un nivel malo, y solo el 10.0% alcanzd un nivel bueno. En cuanto a las
practicas, se observé que el 67.5% tuvo un nivel inadecuado, mientras que el 32.5%

presento practicas adecuadas (Tabla 3).
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Tras la intervencion (post test), los conocimientos mejoraron considerablemente: el
95.0% de las madres alcanzé un nivel bueno y solo el 5.0% permanecio en un nivel
regular. En cuanto a las practicas post test, el 100% de las madres evidencié un
nivel adecuado, reflejando un impacto positivo de la intervencion en la promocion
de conocimientos y conductas correctas relacionadas con la lactancia materna
exclusiva (Tabla 3).

En el pretest, el puntaje promedio de conocimientos sobre lactancia materna fue de
6.75 (DE = 2.16), mientras que en el postest se increment6 a 11.23 (DE = 0.97),
reflejando una mejora notable. Todas sus dimensiones también mostraron aumentos
importantes: conceptos basicos pasé de 1.78 a 2.95, beneficios de 0.88 a 1.88,
técnicas de amamantamiento de 2.58 a 3.48 y extraccion y conservacion de la leche
materna de 1.53 a 2.93 (Tabla 4).

En cuanto a las practicas sobre lactancia materna, el promedio general paso de 6.25
(DE = 1.15) en el pretest a 10.50 (DE = 0.68) en el postest. Especificamente, las
practicas antes de la lactancia aumentaron de 1.50 a 2.78, las précticas durante la
lactancia de 3.48 a 5.38 y las practicas después de la lactancia de 1.28 a 2.35. Estos
resultados reflejan un claro mejoramiento en los conocimientos y préacticas de las

madres tras la intervencion educativa (Tabla 4).

Los resultados de la prueba de Wilcoxon indicaron que tanto los conocimientos
como las practicas sobre lactancia materna exclusiva presentaron diferencias
estadisticamente significativas antes y después de la intervencion, con un valor de
p = 0.000 en ambos casos. Esto permite afirmar que la intervencion educativa tuvo
un efecto positivo, al mejorar significativamente los conocimientos y las practicas

de las madres participantes (p < 0.05) (Tabla 5).
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el conocimiento y practicas sobre LME en madres de
nifios menores de seis meses del Puesto de Salud La Venta, Ica, 2025; la cual, dados
los hallazgos, tuvo una mejora significativa tanto en el nivel de conocimiento como

en las practicas de las madres tras la intervencion educativa (p = 0,000).

Este resultado cobra mayor relevancia al considerar el contexto especifico del
estudio: el Puesto de Salud La Venta es un establecimiento periférico de Ica, una
region que el INEI ubica con una tasa de LME de apenas 46,8% (14), inferior al
promedio nacional. Esto implica que la poblacion atendida parte de una exposicion
previa a consejeria estructurada en lactancia particularmente limitada, lo que amplia
el margen de mejora posible con intervenciones educativas y explica en parte la

magnitud del cambio observado.

Respecto al primer objetivo especifico, hubo un predomino de adultas jévenes, con
edad promedio de 30 afios. En contextos de intervencion educativa en lactancia,
ello se asemeja a lo hallado Garcia-Galicia et al. (18), quienes reportaron una media
de 26-27 afos en embarazadas atendidas en instituciones de seguridad social, en
México; y con Ortiz et al. (22) quienes reportaron medias de 27,5 y 28,4 afios en
sus grupos control y experimental, respectivamente. La ligera diferencia de dos a
tres afios entre esas medias y la del presente estudio (29,72 afios) podria responder
al perfil sociodemogréafico de Ica, donde la maternidad tiende a ocurrir algo mas
tarde que en zonas metropolitanas. Pese a ello, la homogeneidad con los estudios

previos es suficiente para garantizar la comparabilidad de resultados. Esta
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congruencia de resultados se podria explicar dado que tal rango de edades
corresponde culturalmente a una etapa en donde hay inclinacién para la formacion
de familias y enfoque en la crianza. Asimismo, también resalta la homogeneidad de
la muestra con los estudios previos y garantizar una evidencia de replicacion de
resultados. Por otro lado, investigaciones aseguran que este rango de edades se
suele mostrar como las mas beneficiarias y receptoras de las estrategias, fungiendo

asi, como un factor relevante a considerar (41, 42).

En cuanto al factor escolaridad, solo una quinta parte no culminé la secundaria o
tuvo acceso a educacién superior; siendo esto concordante con un ensayo cubano
en donde las gestantes alcanzaron el nivel preuniversitario (40,6 %), universitario
(34,4 %), y secundario (25 %), con distribucion mas balanceada en estudios de Peru

y México entre la educacion secundaria y superior (16, 19, 22).

Casi la mitad de la muestra del presente estudio contara con secundaria completa
(47,5 %), proporcion superior al nivel secundario reportado en Cuba podria haber
favorecido una mayor capacidad de comprension y retencién de la informacién
impartida durante la sesién educativa, contribuyendo asi a la magnitud del cambio

observado en los conocimientos.

Respecto al estado civil, las tres quintas partes del total de encuestadas reportaron
convivencia, coincidiendo con porcentajes en estudios mexicanos indicando de 49
% a 52 % para este estado civil, y con estudios peruanos que describen alta
cohabitacién (18, 22). Dado que la convivencia y el soporte familiar se asocian con
el inicio y mantenimiento de la lactancia, estos datos respaldan intervenciones que
incorporen a la pareja y al ndcleo familiar. La distribucion por ocupacion, con
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mayor proporcion de amas de casa y una fraccion considerable de trabajadoras,
reproduce lo comunicado en Cuba (46,9 % ama de casa; 43,8 % trabajadora),
México (=45-56 % ama de casa) y Per( (muestras con mezcla de trabajo

remunerado y labores domésticas) (16, 18, 19, 22).

Nuevamente, los resultados verifican que las caracteristicas sociodemograficas
compartidas en los estudios permiten una comparacion dado su homogeneidad y la
posibilidad de proyectar generalizaciones. Ello también son variables importantes
a controlar porque se ha demostrado su papel como factores protectores o de riesgo
(43). Por ejemplo, la edad materna, el nivel educativo, el estado civil y la
accesibilidad de apoyo familiar son variables que modulan e incrementan los
efectos del tratamiento; asi como también, predisponen a una aceptacion y préactica

de los conocimientos (44, 45).

En referencia al segundo objetivo especifico, hubo un incremento de una minoria a
una mayoria con conocimiento en grado bueno tras la intervencion concretamente,
del 10,0 % al 95,0 %, demostrando un aumento notable en las competencias
cognitivas sobre la LME. Este porcentaje final (95,0 %) es superior al 90,6 %
reportado por Gongora et al. (19) y similar al 97 % de Careaga (17), ambos en Cuba,
y supera ampliamente la mejora de 76,3 a 87,0 puntos promedio obtenida por Ortiz

en México (16).

Una explicacion plausible para que el presente estudio iguale o supere esas cifras
pese a tratarse de un puesto de salud periférico de Ica con recursos mas limitados
es que lamodalidad presencial e individual permitié adaptar el ritmo y los ejemplos
a cada madre en el momento exacto en que se encontraba amamantando
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activamente, lo que incrementd la pertinencia percibida de la informacién. Este
hallazgo es coherente con lo reportado por Velasquez y Huaman (24), quien hallé
que el conocimiento aumentd significativamente tras aplicar cuidados de
enfermeria basados en la teoria de Kristen Swanson. De manera similar, Gongora
et al. (19) reportaron un incremento en conocimientos adecuados sobre lactancia
del 18,8 % al 90,6 % luego de una intervencion educativa, mientras que Ortiz (22)
evidencié un aumento estadisticamente significativo del conocimiento con una

intervencion virtual.

Asimismo, Careaga (17) en Cuba encontrd que el 97 % de gestantes obtuvieron
buena calificacion tras una intervencion educativa, y Ortiz en México (16) observd
una mejora del puntaje promedio de 76,3 a 87 puntos con p = 0,000. Todos estos
resultados confirman que las intervenciones educativas bien disefiadas son eficaces
en la mejora del conocimiento materno. Una interpretacion plausible de la
coincidencia en los resultados podria atribuirse a la homogeneidad de las
participantes en términos de sus caracteristicas sociodemogréficas, asi como a la
coherencia en los temas y las estrategias empleadas para la implementacién de la

intervencion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se encontrd que todas las encuestadas
mostraron précticas adecuadas postintervencion, es decir, el 100,0 %, considerando
que inicialmente solo se evidencid en la tercera parte de ellas (32,5 %) antes de la
intervencion. Este resultado coincide plenamente con lo hallado por Aguirre y
Changana (23) en Huacho, quienes también lograron el 100 % de préacticas

adecuadas postintervencion. Sin embargo, la linea de base difiere: mientras que en
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el presente estudio el 67,5 % tenia practicas inadecuadas, en Aguirre y Changana
(23) ese porcentaje fue del 90 %. Esta diferencia puede explicarse por la inclusion
de madres multiparas en la muestra del presente estudio, quienes ya contaban con
cierta experiencia previa de amamantamiento; no obstante, ambos estudios
convergen en el 100 % postintervencion, lo que refuerza que la experiencia previa
no garantiza la técnica correcta (5) y que la intervencién educativa resulta
igualmente efectiva independientemente del punto de partida. En contraste,
Narvéez et al. (21) en Puno no alcanzaron el 100 %, diferencia que podria atribuirse
a las mayores barreras geograficas y culturales del contexto rural andino frente al
contexto periférico-urbano de Ica, asi como a que ese estudio empled una
modalidad promocional grupal, menos personalizada que el enfoque individual del

presente.

Este resultado es consistente con lo hallado por Narvéez (21), quien demostrd que
una estrategia promocional de salud mejoro significativamente la practica materna
(p < 0,05). Aguirre y Changana (23) también evidenciaron una mejora del 90 % al
100 % en la adecuacion de précticas tras una intervencion educativa. Garcia (18)
identific6 que madres capacitadas durante el embarazo mantuvieron préacticas
adecuadas hasta seis meses después del parto, mientras que Lépez (20) resaltd que
la educacion sanitaria incrementa la intencion y decision de amamantar. En cuanto
a posibles explicaciones acerca de esta congruencia de los resultados, se puede
afirmar que la efectividad es garantizada por la focalizacion, el entrenamiento en
habilidades especificas que vienen siendo adquiridas a modo tedrico, esto es, a

través de la adquisicion del conocimiento y elementos educativos tangibles como
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los materiales impresos que facilitan el transporte y recordatorio de la informacion

(46, 47).

Los hallazgos del presente estudio respaldan la efectividad de las intervenciones
educativas como herramienta clave para mejorar tanto el conocimiento como las
practicas maternas sobre lactancia materna exclusiva. La evidencia local e
internacional demuestra un consenso respecto a su impacto positivo, tal como se
observa en los estudios de Velasquez (24), Aguirre y Changana (23), y Gongora
(19), quienes reportan mejoras significativas tras intervenciones similares. Ademas,
autores como Ortiz (16), Narvéez (21) y Lépez (20) destacan que estos cambios no
solo son inmediatos, sino también sostenibles, influyendo en conductas futuras y
reforzando la toma de decisiones informadas. Por ejemplo, se ha verificado la
existencia de evidencia que menciona que un aumento del conocimiento en torno a
la lactancia materna incrementa moderadamente las buenas précticas y

comportamientos congruentes con tal perspectiva (5, 6).

No obstante, es importante sefialar que los efectos alcanzados pueden estar
condicionados por variables contextuales como el nivel educativo, acceso a
servicios de salud, o soporte familiar, factores que estudios como los de Garcia (18)
y Ortiz (16) también consideran relevantes. Esto sugiere que, si bien las
intervenciones educativas son efectivas, su impacto podria maximizarse si se

integran dentro de estrategias mas amplias de salud comunitaria.

En conjunto, esta investigacién contribuye a la evidencia empirica que apoya la

incorporacion sistematica de programas educativos sobre lactancia materna en la
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atencion primaria, particularmente desde el embarazo hasta los primeros meses

posparto.

5.1 Limitaciones

El presente estudio presenta las siguientes limitaciones que deben considerarse al

interpretar los hallazgos:

El disefio preexperimental con un solo grupo (pretest—intervencion—postest)
impide controlar amenazas a la validez interna como historia, maduracion o
efecto Hawthorne; por tanto, no es posible atribuir de manera causal toda la
mejora exclusivamente a la intervencion educativa.

La muestra censal de 40 madres pertenecientes a un solo puesto de salud
urbano de Ica limita la validez externa y la generalizacion de los resultados
a otras poblaciones o contextos distintos.

La tercera limitacion del estudio fue la inclusion de madres primiparas y
multiparas, debido a que la poblacion accesible del establecimiento de salud
estuvo conformada por ambos grupos. Aunque las madres multiparas
contaban con experiencia previa de lactancia, esta no garantiza
conocimientos actualizados ni una técnica de amamantamiento adecuada,
ya que pueden persistir practicas basadas en creencias culturales,
informacion erronea u olvido de las recomendaciones recibidas. Por ello,
ambas poblaciones requieren intervenciones educativas que fortalezcan sus
conocimientos y practicas, ademas de permitir que los resultados sean
representativos de las usuarias atendidas en el servicio de Crecimiento y

Desarrollo.
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La cuarta limitacion del estudio fue que la intervencion educativa se realizé
en unasola sesion, debido a la dificultad para asegurar la asistencia posterior
de las madres. Esta situacion estuvo influenciada por diversos factores,
como la distancia entre sus hogares y el establecimiento de salud, el tiempo
dedicado al cuidado del recien nacido, las responsabilidades domésticas, las
jornadas laborales y la disponibilidad limitada para acudir nuevamente al
servicio. Estas condiciones restringieron la posibilidad de reforzar los
contenidos impartidos. Para minimizar este efecto, la intervencion se
desarroll6 utilizando materiales educativos dindmicos, comprensibles e
interactivos, apoyados en recursos visuales y demostraciones practicas que
facilitaron la comprension, mantuvieron el interés de las participantes y
favorecieron la adquisicion de conocimientos y précticas sobre lactancia

materna exclusiva durante la sesion.
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VI. CONCLUSIONES

La intervencidn educativa disefiada e implementada en el Puesto de Salud La Venta
result efectiva para mejorar tanto los conocimientos como las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en las madres de nifios menores de seis meses. Esta
mejora fue estadisticamente significativa, lo que confirma que las estrategias
educativas estructuradas constituyen una herramienta valida y replicable en el

primer nivel de atencion.

Las madres participantes correspondieron en su mayoria a adultas jovenes, con un
nivel de instruccidn secundaria completa, dedicadas principalmente a las labores
del hogar y con estado civil de convivencia, caracteristicas que reflejan el perfil
sociodemografico predominante de la poblacién atendida en el establecimiento de

salud.

Antes de la intervencién, la gran mayoria de las madres presentaba un nivel de
conocimiento regular o bajo sobre lactancia materna exclusiva. Tras la sesion
educativa, casi la totalidad de las participantes alcanz6 un nivel de conocimiento
bueno, reflejando avances significativos en todas las dimensiones evaluadas:
conceptos basicos, beneficios, técnicas de amamantamiento, y extraccion y

conservacion de la leche materna.

Al inicio del estudio, la mayoria de las madres presentaba practicas inadecuadas
relacionadas con la lactancia materna exclusiva. Luego de la intervencion
educativa, la totalidad de las participantes evidencid préacticas adecuadas, tanto

antes, durante como después de la toma. Este resultado destaca la capacidad
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transformadora de la educacién en salud cuando es individualizada, presencial y

contextualmente pertinente.

En conjunto, esta investigacion aporta evidencia empirica que respalda la
incorporacion sistematica de programas educativos sobre lactancia materna en la
atencion primaria de salud, especialmente desde el embarazo hasta los primeros
meses posparto, y sugiere gue su impacto puede maximizarse al integrarse dentro

de estrategias mas amplias de salud comunitaria.
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VIl. RECOMENDACIONES

Para madres/cuidadores: se sugiere asistir a un refuerzo posparto entre la cuarta
y sexta semana de 20-30 min para revisar agarre, posicion y extraccion, asi como
Ilevar un registro de incidencias como dolor, grietas del pezon entre otras, para

resolverlas en el siguiente CRED.

Para personal de salud: se recomienda aplicar en cada control un checklist de 12
items de antes/durante/después de la toma y realizar demostracion practica con un

mufieco cuando el puntaje inicial de conocimiento sea bajo.

Para la jefatura/establecimiento: se sugiere institucionalizar la consejeria breve
en lactancia, garantizar materiales educativos y un espacio privado para practica

supervisada.

Para la Microred: se recomienda implementar un seguimiento entre uno a tres
meses mediante via telefénica o presencial para monitorear LME y resolver
barreras; asi mismo se sugiere consolidar un tablero mensual con porcentaje de

“conocimiento bueno” y “practicas adecuadas”.
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IX. TABLASY GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas de la madre

Datos de la madre N/ X % /D.E.
Edad 29.72 6.13
Procedencia Santiago 40 100.0%
Primaria completa 3 7.5%
Secundaria completa 19 47.5%
Grado de Secundaria incompleta 5 12.5%
instruccion Superior técnico completo 2 5.0%
Superior técnico incompleto 5 12.5%
Superior universitario completo 6 15.0%
Ama de casa 18 45.0%
Estudia 2 5.0%
Ocupacién Estudia y trabaja 6 15.0%
No trabaja 1 2.5%
Trabaja 13 32.5%
Casada 7 17,5
Estado Civil Conviviente 24 60,0
Soltera 9 22,5
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Tabla 2. Caracteristicas del menor

Datos del menor N %

< 3 meses 21 52.5%
Edad

< 6 meses 19 47 5%

Femenino 13 32.5%
Sexo ]

Masculino 27 67.5%

Tabla 3. Niveles de conocimientos y practicas sobre lactancia materna

Variable Categoria N %
Malo 5 12.5%
Conocimientos Pre Test Regular 31 77.5%
Bueno 4 10.0%
) Inadecuado 27 67.5%
Précticas Pre Test
Adecuado 13 32.5%
o Regular 2 5.0%
Conocimientos Post Test
Bueno 38 95.0%
Précticas Post Test Adecuado 40 100%
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Tabla 4. Medidas de tendencia central de las variables y dimensiones

Pretest Min. Max. X D.E. Postest Min. Max. X D.E.
Conocimientos Conocimientos
sobre lactancia 1 11 6.75 2.16 sobrelactancia 9 13 11.23 0.97
materna materna
Conceptos 0 3 178 0gg Coneeptos 2 3 295 022
bésicos basicos
Beneficios 0 2 0.88 0.65 Beneficios 1 2 1.88 0.33
Tecnlcasde_ 5 958 115 Técnicas de_ 5 348 0.82
amamantamiento amamantamiento
Extraccion y Extraccion y
conservacionde O 3 153 1.11 conservaciénde 2 3 293 0.27
la leche materna la leche materna
Practicas sobre Practicas sobre
lactancia 4 9 6.25 1.15 lactancia 9 12 10.50 0.68
materna materna
Antes 1 2 1.50 0.51 Antes 2 3 278 042
Durante 2 5 3.48 0.88 Durante 4 6 5.38 0.59
Después 0 2 1.28 0.55 Después 1 3 2.35 0.58
Tabla 5. Prueba de hipdtesis
Error Estadistico Sig. asintotica
Variable
estdndar  estandarizado (bilateral)
Conocimientos sobre LME 71.507 -5.454 0.000*
Préacticas sobre LME 73.647 5.567 0.000*

*Prueba de Wilcoxon con significancia bilateral
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Anexo N° 1: Operacionalizacion de variables

ANEXOS

durante y después de la practica de
lactancia materna.

Extraccion y
conservacion de la
Leche Materna

Capacitacion sobre la extraccion vy
conservacion de la leche materna a las
madres de nifios menores de 6 meses.

DEFINICION 2 TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE
Conceptos bésicos | Capacitacion sobre conceptos basicos sobre | - Cronograma No aplica
Intervencion Es una sobre lactancia | lactancia materna exclusiva a las madres de
educativa | capacitacion en | materna y | nifios menores de seis meses en los | - Pretest
sobre la cual estan lactancia maternal | componentes de definicion de lactancia
lactancia | consideradas un | exclusiva materna, lactancia materna exclusiva y la | - Estrategias metodolégicas:
materna conjunto de composicion de la leche materna. e Expositiva (uso de
exclusiva acciones o Beneficios de la | Capacitacion dirigida a madres de nifios rotafolios, tripticos,
actividades para | lactancia materna | menores de seis meses sobre los beneficios maquetas)
impartir exclusiva de la lactancia materna exclusiva tanto para e Participativa
conocimientos, el bebé como para la madre. (dindmicas grupales,
desarrollar preguntas y
habilidades o | Técnica y | Capacitacion sobre las técnicas de respuestas)
modificar conservacion de la | amamantamiento a las madres de nifios e Demostrativa
conductas en | leche materna menores de seis meses en los componentes (modelos précticos)
una poblacion de posicion de la madre y la del bebé,
especifica. signos del buen agarre, técnicas antes,
- Post test




DEFINICION DIMENSIO TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL NES VARIABLE MEDICION
Conocimiento | Es una capacitacion | - Conceptos | Informacion que tienen las madres | -  Definicion de lactancia Bueno (10-14
sobre lactancia | en la cual estan | basicos menores de seis meses sobre los | materna exclusiva puntos)
materna consideradas ~ un conceptos bésicos de la LME, | - Definicién de leche materna
exclusiva conjunto de acciones incluyendo la definicion de LME, | - Importancia de la lactancia Regular  (5-9
?m Z‘i::‘r"dades para leche materna y la importancia de este | materna exclusiva puntos)
cor?ocimientos, Proceso. cualitativa
desarrollar ordinal Malo  (0-4
habilidades 0 puntos)
modificar conductas | - Beneficios | Informacion que tienen las madres | -Beneficios para la madre
en una poblacion menores de seis meses sobre los | -Beneficios para el bebé
especifica. beneficios de la LME tanto para la
madre como para el bebé.
- Técnicas | Informacion que tienen las madres | - Frecuencia de lactancia
de menores de seis meses sobre las | - Preparativo previo a la
amamantam | técnicas de amamantamiento que | lactancia materna
iento incluyen la frecuencia de lactancia, | - Preparacién de la mama
preparativo previo a la lactancia | - Posicion del bebé
materna, preparacion de la mama, | - Signos de succién eficaz
posicion del bebé, signos de succion | - Retiro adecuado del pecho
eficaz y retiro adecuado del pecho.
- Extraccion | Informacion que tienen las madres | - Definicion
y menores de seis meses sobre la | - Pasos de la extraccion de la
conservacid | extraccion y conservacion de la leche | leche materna
n de la leche | materna que incluye la definicion, los | - Descongelamiento de la leche
materna pasos a seguir y el descongelamiento | materna

de la leche materna.




DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Précticas Es el conjunto de | -Antes de la | Practicas realizadas por las
sobre habilidades y aptitudes | lactancia materna | madres de menores de seis | -Lavado de manos
lactancia gue las madres poseen meses antes de iniciar la | -Preparacion de la mama
materna para alimentar a sus lactancia materna. Incluye la | -Posicion correcta de la Adecuado (7-12
exclusiva bebés Unicamente con higiene de las manos, la | madre puntos)
leche materna durante preparacion de las mamas y la
los primeros seis meses posicién adecuada de la madre. Cualitativa ordinal
de vida, esto incluye Inadecuado (0-6
aspectos como la puntos)
frecuencia y duracion Précticas realizadas por las | -Posicion del lactante
de las tomas, las | -Durante la | madres de menores de seis | -Agarre del bebé
técnicas adecuadas de | lactancia materna | meses durante la lactancia | -Posicién de las manos de
posicionamiento y materna  que incluye la | lamadre
succion  del bebé posicién del lactante, el agarre, | -Estimulo al bebé

durante la lactancia, asi
como la promocion y
facilitacion de un
entorno propicio para la
LME.

la posicion de las manos de la
madre, el estimulo al bebé, la
duracion de la lactancia y el
intercambio de la mama.

-Duracién de la lactancia
-Intercambio de la mama

- Después de la
lactancia materna

Practicas realizadas por las
madres de menores de seis
meses después de la lactancia
materna que incluye el retiro de
la mama, la eliminacién de los
gases y la finalizacion de la
lactancia.

- Retiro de la mama

- Eliminacion de gases

- Finalizacién de la
lactancia




Anexo N° 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
N.° de encuesta:
Estimado participante, somos estudiantes de la Universidad Cayetano Heredia, estamos

realizando una investigacion titulada: ""Efectividad de una Intervencion Educativa en el
Conocimiento y Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Menores de
6 Meses en un Puesto de Salud Ica, 2025™. Para lo cual, le solicitamos responder en forma
clara las siguientes preguntas que se formulan, el cuestionario es anénimo y se resguardara la
confidencialidad de los datos.

Instrucciones:

Lea atentamente las preguntas y complete los datos sociodemogréaficos que se solicitan. Luego,
responda el cuestionario sobre sus conocimientos de lactancia materna exclusiva, marcando
con una "X" la opcién que considere correcta. Si tiene alguna duda, puede contactar a las

investigadoras.

1. DATOS GENERALES
a) Edad: __ afos
b) Procedencia: Ica () Distrito ( )..........cceevennen.n
¢) Grado de instruccion:
Primaria completa () Primaria incompleta () Secundaria completa ()
Secundaria incompleta () Superior técnico completo () Superior técnico incompleto( )
Superior universitario completo () Superior universitario incompleto ()
d) Ocupacion:

Estudia () Trabaja () Estudiay Trabaja () Ama de casa () No trabaja ()



e) Estado civil:

Soltera () Conviviente () Casada ()

2. DATOS DEL NINO:
Edad: __ horas ____ dias
a) Sexo: Femenino () Masculino ()
3. CUESTIONARIO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:
3.1. La lactancia materna exclusiva es:
a) El Unico alimento adecuado que satisface las necesidades nutricionales del nifio.
b) Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta exclusivamente de leche
materna.
c) Es el tiempo donde el recién nacido se alimente de leche materna y otras sustancias.
3.2. La leche materna es un alimento que se debe dar exclusivamente hasta:
a) Seis meses.
b) Menos de 5 meses.
¢) Un afo.
3.3. ¢ Cudl es la importancia de la lactancia materna?
a) Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para el
crecimiento y desarrollo del bebe hasta los 6 meses.
b) Ayuda a mantener adecuadamente el sistema inmunoldgico del bebé.
c) Esla unica leche que el bebé tolera.
3.4. ¢ Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?
a) La leche materna ayuda a contrarrestar enfermedades, no disminuye la hemorragia

posparto, la anemia y la mortalidad materna.



b) La leche materna contribuye como anticonceptivo, reduce el riesgo de hemorragia
posparto, facilita la contraccion y retraccion del Utero.

c) Contribuye en la economia, normaliza el peso, reduce la depresion postparto.

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

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

b) La lactancia materna crea un vinculo afectivo y la interaccion entre la madre y el nifio.
c) Solo asegura la alimentacién del nifio.

3.6. ¢ Con qué frecuencia da de lactar a su bebé?
a) Cada 4 horas.
b) Cada 2 horas.
c) Siempre que el bebé desea.

3.7. Antes de amamantar a su bebé debe realizar primero:
a) Aseo de manos con aguay jabon.
b) Buscar un lugar adecuado para dar de lactar.
c) Limpiar sus pezones.

3.8. La preparacion de la mama para el amamantamiento comprende:
a) Limpieza de los pechos.
b) Masaje circular de los pechos.
c) No se hace ninguna preparacion.

3.9. La posicion de su bebé debe ser:
a) Pegado al pecho de madre, coge la areola, brazo alrededor de la cintura de la madre.
b) Pegado al pecho, coge pezon y gran parte de la areola, brazo alrededor de la cintura de

la madre.



c) Pegado al pecho, coge pezon y areola, brazo alrededor de la cintura de la madre.
3.10. ¢ Cuales son los signos de succion eficaz?

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

b) Succidn es répida y ruidosa, las mejillas hundidas.

¢) Esver al nifio coger todo el seno, lactar lento y sus mejillas deben de estar hundidas.
3.11. Al terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo:

a) Indice.

b) Medio.

c) Meifique.
3.12. Si Ud. realiza alguna actividad que no le permite dar de lactar directamente a su
bebé; tendra que recurrir:

a) Leche artificial.

b) Extraccion y almacenamiento de su leche.

c) Desconozco el tema.
3.13. Pasos de la extraccion de la leche materna:

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

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

c) Desconozco el tema.
3.14. Forma de descongelamiento de la leche materna:

a) Colocar la leche materna en una olla.

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

¢) Desconozco el tema



Anexo N° 3

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LAS PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

ITEMS

PRETEST

POST TEST

Sl

NO

Sl

NO

ANTES

1. Se lava las manos con agua y jabon antes de iniciar la

lactancia.

2. Se realiza masajes circulares en las mamas.

3. La madre opta la posicion correcta de sentada.

DURANTE

4. El bebé esta pegado a la madre cogiendo el pezon y gran
parte de la areola y en linea recta a la axila.

5. El brazo del bebé rodea la cintura de la madre.

6. La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos

(indice y medio) a 2.5 0 4 cm detréas del pezon.

7. Mueve el pezon en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para

que el bebé coja el pezon.

8. La madre da de lactar 15 a 20 minutos en cada pezon.

9. La madre intercambia la mama al dar de lactar

DESPUES

10. Lamadre al retirar el pecho de la boca del bebe, introduce

el dedo mefiique como haciendo una palanca.

11. Lamadre carga al bebé y frota la espalda para que elimine

Su eructo.

12. Al finalizar la lactancia materna, el bebé queda en

posicién lateralizado.




Anexo N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de menores de

6 meses en un Puesto de Salud Ica, 2025

Investigador (a): Cabezudo Araujo, Flor de Maria
Huareccallo Alfaro, Cinthia
Isidro Valerio, Dorila Natalia

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Efectividad de una intervencion
educativa en el conocimiento y précticas de lactancia materna exclusiva en madres de menores
de seis meses en un Puesto de Salud Ica, 2025”. Este estudio estd siendo desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. El propdsito del estudio es mejorar
los conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva mediante una intervencion

educativa que las investigadoras realizaran para brindarle informacion detallada sobre el tema.

La falta de préctica de la Lactancia Materna Exclusiva puede tener consecuencias importantes
tanto para el bebé como para la salud de la poblacion. Los bebés que no reciben solo leche
materna tienen un 80% mas de riesgo de sufrir enfermedades del estomago, infecciones
respiratorias y alergias, porque no obtienen los anticuerpos y nutrientes de la leche materna.
Por ello, este estudio tiene el objetivo de evaluar la efectividad de la intervencion educativa en

el conocimiento y practicas de la lactancia materna exclusiva.



Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Se le brindard un cuestionario para evaluar sus conocimientos sobre Lactancia
Materna Exclusiva. Asimismo, las investigadoras evaluaran sus practicas de Lactancia
Materna Exclusiva mediante una lista de cotejo en un lugar privado. Ambas
evaluaciones se realizaran antes de la intervencion educativa y el tiempo de aplicacion
aproximado serd de 25 minutos.
2. Participara de una intervencion educativa sobre la Lactancia Materna Exclusiva, la
cual se llevara a cabo en el puesto de salud La Venta.
3. Dos semanas después de la intervencién educativa, se le volverd a evaluar los
conocimientos y las practicas de Lactancia Materna Exclusiva.

Riesgos:

No existe ningun tipo de riesgo por participar en este estudio. Ademas, toda la informacién que

usted proporcione sera totalmente confidencial.

Beneficios:

En el transcurso de la intervencion se le otorgara un triptico con informacion importante sobre

el tema.

Costos e incentivos

Todos los gastos relacionados con la adquisicion de materiales y la ejecucion de la intervencion

educativa seran asumidos en su totalidad por las investigadoras. La participacién en el estudio

no supondra ningun costo econémico para los participantes.

Como muestra de agradecimiento por su tiempo y colaboracion, al concluir su participacion se

le entregara una canasta de viveres.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres, la cual s6lo las
investigadoras tendran acceso. Los resultados que se publiquen no mostrardn ninguna
informacion que pueda identificar a los participantes de este estudio.

Una vez terminado el estudio se eliminaran todos los datos.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento o elegir no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno.

Si tiene preguntas adicionales sobre este estudio, puede contactar a las investigadoras
responsables:

o Cabezudo Araujo, Flor de Maria: || | |

o Huareccallo Alfaro, Cinthia: || |

o Isidro Valerio, Dorila Natalia: || | | E I

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que se ha tratado injustamente
puede contactar al Dr. Manuel Ral Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo

201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto participar voluntariamente en este estudio y estoy de acuerdo en contactarse en dos
semanas para nuevamente realizar la aplicacion de los instrumentos. Comprendo las actividades
que realizaré si decido participar y reconozco que tengo la libertad de no participar o de
retirarme en cualquier momento.

Asimismo, autoriza la recoleccion de su numero telefonico, el cual sera utilizado
exclusivamente con fines relacionados con el estudio. Garantizamos que esta informacion sera

tratada con la maxima confidencialidad y no se compartird con terceros sin su consentimiento


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

previo. Su numero ser4 empleado Unicamente para facilitar la comunicacion y el seguimiento

de la intervencién educativa.

Nombres y Firma Numero de celular Fechay Hora
Apellidos

Participante

Nombresy Firma Numero de celular Fechay Hora
Apellidos
Testigo (si el
participante es

analfabeto

Nombresy Firma Fechay hora
Apellidos

Investigador



Anexo N°5

Programa de promocion de la salud

Diagnostico

En el Puesto de Salud La Venta en Ica, se ha decidido implementar un programa educativo con
el objetivo de reforzar los conocimientos y practicas de la lactancia materna exclusiva (LME)
entre las madres de menores de 6 meses. Este programa surge en respuesta a diversos factores
que pueden dificultar la practica de la LME, como la falta de conocimiento sobre sus beneficios,
la prevalencia de mitos culturales y otras barreras que pueden existir, ya que la LME juega un
rol fundamental en el crecimiento y desarrollo del nifio, por lo que es esencial promover su

préctica en condiciones dptimas.
Objetivo General

Mejorar el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva entre las madres de

menores de 6 meses en el Puesto de Salud La venta en Ica, mediante una intervencién educativa.
Obijetivos Especificos

1. Evaluar el conocimiento y las précticas iniciales de las madres sobre la lactancia

materna exclusiva.

2. Incrementar el nivel de conocimiento sobre los beneficios y técnicas de la LME

mediante una intervencion educativa.

3. Desarrollar habilidades préacticas en las madres para una correcta lactancia materna

exclusiva.
Grupo Beneficiario

Madres de bebés menores de 6 meses que asisten al Puesto de Salud La venta en Ica.



Actividades del Programa Educativo

materna exclusiva

Material impreso

(tripticos)

Fecha | Duracion | Contenido Estrategia educativa | Recursos materiales | Metodologia Responsable
5 minutos | Conceptos Presentacion Uso de rotafolio con | Exposicion informativa | Cabezudo Araujo,
basicos  sobre | interactiva donde se | informacion participativa Flor de Maria
lactancia explican los conceptos | visualmente atractiva Huareccallo Alfaro,
Preguntas y respuestas
materna y | clave de la lactancia | (imagenes, gréaficos). Cinthia
lactancia materna y exclusiva . : Isidro Valerio,
Material impreso
maternal con una actividad o Dorila Natalia
(tripticos)
exclusiva dindmica para generar
discusion y explorar el
conocimiento  previo
de las participantes
(Huvia de ideas).
5 minutos | Beneficios de la | Exposicion breve | Uso de rotafolio con | Exposicion informativa | Cabezudo Araujo,
Sesion lactancia sobre los beneficios | informacion participativa Flor de Maria
materna para la madre y el | visualmente atractiva Huareccallo Alfaro,
2025 Preguntas y respuestas
exclusiva lactante de la lactancia | (iméagenes, gréaficos). Cinthia

Isidro Valerio,

Dorila Natalia




10 Técnicas de | Mostrar las técnicas | Uso de rotafolio con | Exposicion informativa | Cabezudo Araujo,
minutos amamantamient | correctas de | informacion participativa Flor de Maria
0 amamantamiento vy | visualmente atractiva Huareccallo Alfaro,
Preguntas y respuestas
posiciones con la | (imagenes, graficos). Cinthia
articipacion de las . : Isidro Valerio,
P P Material impreso
madres i Dorila Natalia
(tripticos)
Mufieco de bebé
Maqueta de mama
5 minutos | Extraccion y | Demostrar  técnicas | Uso de rotafolio con | Exposicién informativa | Cabezudo Araujo,
conservaciéon de | adecuadas de | informacion participativa Flor de Maria

la
Materna

Leche

extraccién manual.

Explicar 'y mostrar

cémo almacenar,
congelar, descongelar
y calentar la leche

materna.

visualmente atractiva

(imagenes, gréaficos).

Material impreso

(tripticos)
Mufeco de bebé

Maqueta de mama

Preguntas y respuestas

Huareccallo Alfaro,
Cinthia
Isidro Valerio,

Dorila Natalia




Plan de evaluacién

Antes de la intervencion educativa se aplicarad un cuestionario y una guia de observacion para medir el conocimiento y practicas sobre la Lactancia
Materna Exclusiva, después se realizara una reevaluacion que consistira en la aplicacion de los instrumentos post intervencidn para medir cambios
en los conocimientos y préacticas.

Fuente bibliografica:

Avendafio M y Medrano K. Conocimientos y practicas sobre la lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes primiparas en un
Hospital Nacional -2017. [Tesis para titulacion]. Lima. Universidad Peruana Cayetano Heredia. [citado 12 de mayo 2024]. Disponible en:

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/853/Conocimiento  AvendanoSilva Mirley.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Ministerio de Salud del Perd. Guia técnica para la consejeria en lactancia materna [Internet]. 2017 [citado 6 de mayo 2024]. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4173.pdf



https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/853/Conocimiento_AvendanoSilva_Mirley.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4173.pdf

Anexo N° 6
Plan educativo

Titulo del tema

Lactancia materna exclusiva

Objetivo General

Mejorar el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva entre las madres de

menores de 6 meses en el Puesto de Salud La venta en Ica, mediante una intervencion educativa.
Obijetivos Especificos

1. Evaluar el conocimiento y las précticas iniciales de las madres sobre la lactancia

materna exclusiva.

2. Incrementar el nivel de conocimiento sobre los beneficios y técnicas de la LME

mediante una intervencién educativa.

3. Desarrollar habilidades practicas en las madres para una correcta lactancia materna

exclusiva.
Grupo Expositor
Estudiantes de Enfermeria de la UPCH
Grupo Beneficiario

Madres de bebés menores de 6 meses que asisten al Puesto de Salud La venta en Ica.



Actividades

1. Evaluacion Inicial

e Aplicar el cuestionario y la guia de observacion para medir el conocimiento y

practicas actuales sobre la LME.

2. Intervencion educativa

e Tedrica: Presentaciones sobre los beneficios de la LME, técnicas adecuadas,

manejo de problemas comunes, y desmontaje de mitos.

e Practica: Demostraciones con mufiecos y maquetas.

3. Evaluacion Final

e Aplicacion de los instrumentos post intervencién para medir cambios en

conocimiento y précticas.

e Andlisis de datos: Evaluar la efectividad de la intervencién educativa a través

de analisis estadisticos.

Recursos necesarios

e Personal capacitado en el tema.

e Materiales didacticos (tripticos, videos, mufiecos, maquetas).

e Espacio adecuado para realizar una intervencion educativa.

e Herramientas para la evaluacion (cuestionario, guia de observacion).

Lugar

Puesto de Salud La venta, ubicado en la ciudad de Ica, Pera.



Conclusion

Este programa educativo esta disefiado para incrementar el conocimiento y mejorar las précticas

de lactancia materna exclusiva entre las madres de bebés menores de 6 meses en el Puesto de

Salud La Venta en Ica. A traves de esta intervencion se espera lograr un impacto positivo en la

salud y nutricion de los bebés en la comunidad.

Contenido

Introduccion
y explicacion
de la
metodologia
de estudio.

Tengan muy buenos dias, madres de familia. Somos estudiantes de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y hoy estamos aqui para ofrecerles
una intervencion educativa sobre la lactancia materna exclusiva. Les
explicaremos los beneficios, las técnicas de amamantamiento, la extraccion
y almacenamiento de la leche materna, y les daremos consejos Utiles.

Antes de comenzar nuestra exposicion, realizaremos una evaluacion
mediante un cuestionario sobre el tema que abordaremos. Este cuestionario
es anénimo, por lo que les pedimos que lo llenen con la mayor sinceridad
posible. Ademas, evaluaremos sus técnicas de lactancia materna exclusiva

mediante una lista de cotejo.

Después de esto, llevaremos a cabo la intervencién educativa. Al finalizar,
volveremos a evaluar sus conocimientos y practicas de lactancia materna

exclusiva para medir los cambios.

Nos gustaria que durante esta sesion se sientan con la confianza de hacernos
preguntas para resolver sus dudas y reforzar sus conocimientos. jGracias por

su colaboracién!

Dinamica
para romper
hielo

“Presentacion
Creativa”

Para empezar, hoy vamos a hacer una actividad divertida para conocernos
un poco mejor. Cada una de ustedes tendra la oportunidad de presentarse
rapidamente. Solo necesitamos que digan su nombre y algo Unico sobre su
experiencia con la lactancia materna o algo que le gustaria aprender sobre el
tema. Pueden compartir una pequefia anécdota, un momento memorable o

incluso un desafio que hayan superado. Por ejemplo:




"Hola me Ilamo Lucia, una vez, cuando mi bebé tenia apenas unas semanas
de nacido, estaba tan agotada que después de una larga noche de amamantar

me levanté y vi que terminé de darle pecho a mi almohada”

Pretest Se les entregard un cuestionario, como habiamos mencionado
anteriormente, van a marcar con “X" segin corresponda para evaluar sus
conocimientos previos al tema. Ademas, se llevard a cabo una evaluacion
practica de las técnicas de lactancia materna al observarlas directamente

Lactancia Lactancia Materna: La lactancia materna es el acto de alimentar a un bebé

materna . .

. Y| directamente del pecho de su madre. Es una forma natural y nutritiva de

Lactancia

Materna proporcionar alimento a los bebés y tiene numerosos beneficios tanto para

exclusiva

la salud del bebé como para la madre.

Lactancia Materna Exclusiva: La lactancia materna exclusiva se refiere a
alimentar al bebé Unicamente con leche materna durante los primeros seis
meses de vida, sin ningln otro tipo de alimento o bebida, excepto

medicamentos o suplementos vitaminicos seglin sea necesario.

Composicion de la Leche Materna: La leche materna es el alimento que
proporciona todos los nutrientes esenciales y factores de crecimiento
necesarios para el desarrollo del bebé. Contiene una mezcla Unica de
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales, hormonas Yy
anticuerpos que se adaptan a las necesidades cambiantes del bebé a lo largo

del tiempo.

La leche materna contiene una variedad de proteinas, incluyendo caseina y
suero, que son facilmente digeribles y proporcionan aminoacidos esenciales
para el crecimiento y desarrollo del bebé. Ademas de su valor nutricional,
algunas proteinas tienen propiedades bioactivas que ayudan a fortalecer el

sistema inmunoldgico del bebé.

Las grasas en la leche materna son una fuente importante de energia y
ayudan al desarrollo del sistema nervioso y cerebral del bebé. La leche

materna es rica en acidos grasos esenciales, como el &cido linoleico y el




acido araquidonico, que son fundamentales para el desarrollo cognitivo y

visual.

La lactosa es el principal carbohidrato presente en la leche materna y
proporciona energia rapida para el crecimiento y desarrollo del bebé.
Ademas de la lactosa, la leche materna contiene oligosacaridos, que son
carbohidratos complejos que promueven el crecimiento de bacterias

beneficiosas en el intestino del bebé y ayudan a proteger contra infecciones.

La leche materna contiene una amplia gama de vitaminas y minerales,
incluyendo vitaminas A, D, E, K, asi como calcio, hierro y zinc, que son
esenciales para el desarrollo 6seo, la funcion inmunoldgica y otros procesos

metabolicos en el behé.

Ademas, este alimento contiene numerosas hormonas y factores bioactivos
que tienen efectos beneficiosos en la salud del bebé. Estos incluyen factores
de crecimiento que promueven el desarrollo celular y tisular, asi como
anticuerpos y células inmunitarias que ayudan a proteger al bebé contra

infecciones y enfermedades.

Beneficios de
la Lactancia
Materna
Exclusiva

Beneficios para el bebé:

1. Nutricidn éptima: La leche materna contiene todos los nutrientes que

un bebé necesita para un crecimiento y desarrollo saludables.

2. Proteccion contra enfermedades: Los anticuerpos presentes en la
leche materna ayudan a proteger al bebé contra infecciones y
enfermedades, reduciendo el riesgo de enfermedades respiratorias,

gastrointestinales y alérgicas.

3. Desarrollo cognitivo: Los acidos grasos presentes en la leche
materna, como el DHA, contribuyen al desarrollo del cerebro y la
funcion cognitiva del bebé.

4. Vinculo emocional: La lactancia materna fomenta un vinculo
emocional Gnico entre la madre y el bebé, promoviendo la seguridad

y el apego emocional.




5.

Digestion mas fécil: La leche materna es mas féacil de digerir para los
bebés que la férmula, lo que puede reducir el riesgo de célicos y

problemas digestivos.

Beneficios para la madre:

1.

Recuperacion posparto: La lactancia materna ayuda a contraer el
Utero después del parto, lo que puede acelerar la recuperacion

posparto.

Reduccion del riesgo de enfermedades: La lactancia materna
exclusiva se asocia con un menor riesgo de enfermedades crénicas
como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y cancer de mama

y ovario en las madres.

Control del peso: La lactancia materna puede ayudar a las madres a
perder el peso ganado durante el embarazo mas rapidamente, ya que

guema calorias adicionales.

Proteccion emocional: La lactancia materna puede reducir el riesgo

de depresion posparto y mejorar el bienestar emocional de la madre.

Conveniencia y ahorro: La lactancia materna exclusiva es
conveniente y econémica, ya que no requiere preparacion de formula

ni compra de biberones, lo que puede ahorrar tiempo y dinero.

Técnicas de
amamantamie
nto

Posicion de la mama:

La madre debe estar comoda y relajada, puede estar sentada en una

silla con buen soporte para la espalda.

Debe acercar al bebé hacia su pecho, manteniendo su espalda recta

y sus hombros relajados.

Utilizar almohadas o cojines para apoyar los brazos y elevar al bebé

Si es necesario.

Posicion del bebé:




o EI bebé debe estar cerca del pecho de la madre, con su cuerpo
alineado en linea recta desde la cabeza hasta los pies.

o Lacabeza del bebé debe estar ligeramente inclinada hacia atras para

facilitar la succioén.

e Laboca del bebé debe estar frente al pezon de la madre, con la nariz

tocando ligeramente el pecho.
Signos del buen agarre:

e La boca del bebé esta abierta ampliamente, con los labios hacia

afuera y la mandibula inferior abajo.

e Lamayor parte de la areola (el area oscura alrededor del pezon) esta
dentro de la boca del bebé.

e Se escucha un patron de succion y deglucion, indicando que el bebé

esta obteniendo leche.
Antes de la practica de lactancia materna:

- Antes de empezar con la técnica de lactancia materna, se debe realizar el
lavado de manos con agua y jabon para eliminar los microorganismos y

reducir el riesgo de infecciones.

- Se debe ayudar a estimular el reflejo de eyeccion de la leche y preparar el
pecho para la lactancia mediante masajes circulares en las mamas con las

yemas de los dedos.

- La postura de la madre es crucial para una lactancia exitosa. Se recomienda
sentarse en una posicion cémoda con la espalda recta y los hombros

relajados.
Durante la practica de lactancia materna:

- Es crucial que la madre sostenga el pecho correctamente, utilizando la
mano en forma de "C", con el pulgar y los demas dedos ubicados

estratégicamente para garantizar un agarre adecuado.




- La boca del bebé debe estar abierta ampliamente, con los labios hacia
afuera y la mandibula inferior abajo. Es esencial que el pezon apunte hacia
el paladar del bebé y que la mayor parte posible de la areola sea introducida

en la boca del nifio.

- Durante la lactancia, se recomienda que la madre dé de lactar entre 15 a 20

minutos en cada pecho, alternando entre uno y otro.
Después de la préctica de lactancia materna:

- Al finalizar la técnica, es importante realizar un proceso de separacién
suave y efectivo para evitar cualquier posible dolor en el pecho de la madre
o incomodidad para el bebé. Se puede insertar suavemente el dedo mefiique

en la comisura de la boca del bebé para romper el vacio creado.

- Luego, se recomienda que la madre cargue al bebé y frote su espalda para
ayudarlo a expulsar el gas y prevenir la flatulencia y otros problemas

digestivos.

- Finalmente, se sugiere colocar al bebé en posicion lateralizada para su

comodidad y seguridad.

Extraccion 'y
conservacion
de la Leche
Materna

Extraccion de la leche materna:

La extraccion de la leche materna puede ser necesaria por diversas razones,
ya sea por compromisos laborales, viajes, enfermedades, o cuando los bebés
enfrentan dificultades para mamar. Se puede extraer la leche materna

manualmente o con un extractor de leche manual o eléctrico.

Antes de extraer la leche, se debe lavar bien las manos con agua y jabon para
evitar la contaminacion. Buscar un lugar tranquilo y relajado donde puedan
sentirse comodas para extraer la leche. Esto puede ayudar a estimular la
bajada de la leche. Para llevar a cabo la extraccion manual, se sugiere seguir

estos pasos:

1. Masajear la mama con movimientos circulares para estimular el

reflejo de bajada de la leche.




6.

Frotar suavemente los pezones para estimular la produccion de

leche.

Rodear el pecho con una mano y presionarlo contra el pecho para
exprimir la leche de manera intermitente y ritmica, evitando jalar el

pezon.

Rotar los dedos para asegurar la extraccion de leche de todos los

sectores de la mama.
No aplicar demasiada presion si la leche no sale facilmente.

Por lo general, este proceso dura entre 15 y 20 minutos.

Conservacion de la leche materna:

Después de extraer la leche materna, es importante saber como almacenarla

correctamente para mantener su calidad y seguridad para el bebé. La

conservacion adecuada de la leche materna es fundamental para garantizar

que el bebé reciba los beneficios nutricionales de la leche materna incluso

cuando la madre no esta disponible para amamantarlo. Se debe seguir los

siguientes pasos:

1. Después de extraer la leche, se debe guardar en recipientes limpios y

esterilizados especificamente disefiados para almacenar leche materna.

2.

Etiquetar cada recipiente con la fecha de extraccion para poder

utilizar la leche mas antigua primero.

3.

La leche materna puede conservarse a temperatura ambiente (hasta

25 °C) por 4 horas, en el refrigerador (a 4 °C) hasta 3 o0 4 dias, 0 en el

congelador (a -18 °C 0 mas frio) hasta 6 meses.

4.

Para descongelar la leche congelada, se puede sumergir en un barfio

maria agua tibia durante 5 a 10 minutos.

5.

Una vez descongelada, la leche debe usarse de inmediato y no volver

a congelarse.




6. Nunca recalentar la leche materna en el microondas, ya que puede
crear puntos calientes que podrian quemar al bebé. Es mejor
descongelarla suavemente bajo agua tibia.

Post test Se volveran a evaluar los conocimientos y las précticas sobre lactancia

materna exclusiva con los mismos instrumentos para medir los cambios.

Fuente bibliografica:

Avendafio M y Medrano K. Conocimientos y practicas sobre la lactancia materna exclusiva que
tienen las madres adolescentes primiparas en un Hospital Nacional -2017. [Tesis para

titulacion]. Lima. Universidad Peruana Cayetano Heredia. [citado 12 de mayo 2024].

Disponible en:

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/853/Conocimiento  Avendano

Silva Mirley.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Ministerio de Salud del Perl. Guia técnica para la consejeria en lactancia materna [Internet].

2017 [citado 6 de mayo 2024]. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4173.pdf



https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/853/Conocimiento_AvendanoSilva_Mirley.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/853/Conocimiento_AvendanoSilva_Mirley.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4173.pdf

Anexo N° 7

Carta de invitacion

Por medio de la presente, queremos invitar a participar en una importante actividad relacionada
con la lactancia materna exclusiva.

Somos estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y estamos llevando a cabo una
investigacion titulada: Efectividad de una Intervencién Educativa en el conocimiento y
practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de menores de 6 meses en un Puesto
de Salud Ica, 2025

Nos gustaria contar con su valiosa presencia. Durante esta sesion, compartiremos informacion
crucial sobre la lactancia materna exclusiva, un tema de vital importancia para la salud y el

desarrollo de su bebé.

Detalles del evento:

Fecha: ..ooovvvee,

Lugar: Puesto de Salud La Venta

Como parte de nuestra actividad, le entregaremos un triptico informativo con datos relevantes
sobre la lactancia materna exclusiva, que podra conservar como material de consulta.
Su participacion es fundamental para el éxito de nuestra investigacion. Esperamos contar con

su presencia en esta enriquecedora jornada.



Anexo 8

Material impreso

4
Cuando la leche,
depos?ﬁ enun @
recipiente limpio y con
tapa

€ P
entre 15 y 20 minutos,

delaloehem

Es recomendable separar la
leche extraida en envases y
en porciones segun lo que
consuma la o el bebé y
conservarla segiin el iempo
que convenga:

Tiempo de
duracié . "")

interiorde la 72 horas ]
refrigeradora)

Se debe atemperar o entibiar la leche hasta
Masajear la _mama con alcanzar una temperatura similar a la corporal,
movimientos circulares para colocandole en un envase con agua caliente, en el
de]ﬂledledmﬂepdebal que se pone el frasco con la leche extraida




Que es la lactancia
Materna<?

Es el acto de alimentar a un
bebé directamente del pecho
de su madre. Es una forma
natural y nutritiva de
proporcionar alimento al
bebe tiene NUMETOSOS
beneficios.

Hasta los 6 primeros meses
de vida, los nifos necesitan
como alimento tUnica Yy
exclusivamente la leche

materna. No requieren ni

___/ liquido. Es lo que llamamos
lactancia materna exclusiva.

CompesicidncdleialLeche Matana

Q0% Agua
>

. /Vttnrn inas

Protemas.\_‘ ¥ @\“ oy Minerales
Enzimass— 7.,6:. /Carbohidr'lto
Ceélulas madres— .* o * [ et O TTIONAS
-
\Gertes - .
antir anos . e i “Anticuerpos
Factores de . — ' N Sustancias

crecimiento antinflamatonas

Ministerio de Salud del Peni. Guia téenica para la consejerfa en Lactancia Materna [ 1

. La madre debe estar comoda y
relajada, puede estar sentada en una
silla con buen soporte para la espalda.

Debe acercar al bebé hacia su pecho,
rnantenlendosuespaldarectaysusr_,

hombros relajados.
Utilizar almohadas o cojines

E para apoyar los brazos y

a elevar al bebé si es necesario

La boca del bebé debe estar

frente al pezon de la madre,
con la nariz tocando

ligeramente el pecho.

3

Antes

1. Se lava las manos con
agua y jabon antes de
-\ iniciar la lactancia.

/Jo

POLLILY
:ﬂn‘

2  Se realiza masajes

circulares en las mamas. D)

3.La madre opta la posicion ' ‘®

correcta de sentada —
Ouwrante

El bebé esta pegado a la madre
cogiendo el pezon y gran parte de
la areola y en linea recta a la axilla

Elbmzodelbebemdealacmtura
de la madre

La madre forma una “C” con el
pulgary los dos dedos

Mueve el pezon en la boca
del bebé de 2 a 3 veces; para
que el bebé coja el pezon
Intercambia la mama
al dar de lactar

Oespués

La madre al retirar el pecho |
de la boca del bebé, introduce

) La madre carga al bebé y frota
£ N la espalda para que elimine su

Al finalizar la lactancia =
materna, el bebé queda en ?
posicion lateralizado

de 2024]. Di

ible en: hitp://bHvs.minsa gob pe/local /MINSAfa17a.pdfl




Anexo N° 8

Portafolio

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Amor Y llllll‘l(:lon en
cada gola.”

Lactancia Materna *:A

Alimentar a un bebé
directamente del
pecho de su madre

Forma natural Beneficios para \
y nutritiva la salud del
bebé y madre
,L - \\

wLactancia Materna
Q& Exclusiva -

(r
_/),: "

L ("

9 |
~ Alimentar al bebé solo con
leche materna

g

|




Composicion de la Beneficios de la
. b Leche Materna Lactancia

: — . Maternao
: roporciona nutrientes y -
factores de crecimiento para el Exc' usIva
desarrollo del bebé ! :
3L ® Para el bebé |

Proteinas I_Anticuerpos -

Proteccion contra
@ ﬁ Protegen de 1 Nutricion 2 enfermedades

infecciones y optima

Incluye coseina

Yy suero enfermedades
Grasas ‘
|Hormonas 3
Fuente de ";7,
energiay Promueven el Desarrolio
desarrollo desarrollo cognitivo
cognitivo & %
Carbohidratos @ Minerales
— Calcio, hierroy
actosa = - ;
. b Vitaminas zinc
oligosacaridos
Vinculo 5 Digestién
A,D,Ey K emocional X mas facil




Reduccion del
riesgo de
enfermedades

Control del

peso

Proteccion

emocional ..
w

Conveniencia
y ahorro

OV Téenieas |
A e

amamantamicnte

©

_:. ‘ O//




La madre debe estar
cémoda y relajada, puede
' estar sentada en una silla
soporte para la i

Debe acercar al bebé
hacia su pecho,
manteniendo su espalda
rectay sus hombros

relajados. i

b
1
|

-

f

——

© utilizar almohadas o ‘5
cojines para apoyar los
brazos y elevar al bebé |
si es necesario )

-~

. EI bebé debe estar cerca .
' del pecho de la madre,
con su cuerpo alineado
en linea recta desde la
'\ cabeza hasta los pies. 4

'La boca del bebé debe'

estar frente al pezén

de_la madre, con la
nariz tocando

l ligeramente el pecho. |




este abierta
ampliamente, con .
los labios hacia ’
afuerayla Y
mandibula inferior
h abajo s

-~

w
!
J .

| |
=" /N I\\J
L a A\

a
. :‘\ AN

1
.t S

13 mayor parte _def'._,,
la areola (el area

o

del pezén)esta
~ dentrodelaboca
{ del bebé.

boee

.

| y -

—

‘indicando que el bebé esta

1
~ succién y deglucién,
|

!
’
LS

obteniendo leche.

s

~

oscura alrededor

de manos con agua y
jabdn para eliminar los
microorganismos y
reducir el riesgo de
infecciones.

el reflejo de eyeccion de la |
leche y preparar el pecho
para la lactancia mediante |
masajes circulares en las

mamas con las yemas de E

los dedos. ;

e _________

fLa postura de la madre EE‘?
crucial para una lactancia
iexitusa. Se recomienda
sentarse en una posicién
cémoda con la espalda
recta y los hombros

relajados. i

-

S o o o e e e



~ DESPUES DE LA PRRQT’@CQ
= DE/LACTANCIA MATERNA

PR, " Separar suave y de manera |
................ e a8 F§F 0 efectiva al bebgparaevitar !
- Loges AL T | / o= ¥ '.-‘"'5 i ' !

dolor en el pecho de la madre
o incomodidad para el bebé.

: , Se puede insertar suavemente
: . 0TS el dedo medique en la

- estratégicamente S ' comisura de la boca del bebé
| para gar.'-.cnlntuzaard un ' _para romper el vacio creado.
. agarre adecuado. QR ) | — < 2 = e

| <

-

La boca del bebé Cargue al bebé y frote |
. debe estar abierta su espalda para i
‘ampliamente, con los ayudarlo a expulsar el
' labios hacia afueray . gasy prevenir la
:la mandibula inferior E flatulencia y otros
L abajo. . problemas digestivos. |

' Durante la lactancia, se A —

: recomienda que la Se sugiere colocar al ]

. madre dé de lactar bebé en posicién ~-~\
- entre 15 a 20 minutos  lateralizada para su

| en cada pecho, . comodidad y
 alternando entre uno y . seguridad. |

: R e i [ !

-




\ Extraccion de la L TR
4 'eehe moternn 1 Masajear lamama con

movimientos circulares.

'
-

‘2 Frotar suavemente
los pezones.

Necesaria por diversas razones, ya sea por COmpromisos
laborales, viajes, enfermedades, o cuando los bebés
enfrentan dificultades para mamar.

Antes | Rodear el pecho con una

““mano y presionarlo contra el
pecho para extraer la leche.

Lavar las
manos con
agua y jabon.

4 Rotar los dedos para
asegurar la extraccion
de leche.

Buscar un lugar

tranquilo y
relajado donde
puedan sentirse .5 No aplicar demasiada '@  Este proceso dura

comodas para
extraer la leche.

presion. entre 15y 20 minutos.




conser"ncién de 1 Guardar en recipientes

limpios y esterilizados.

2 Etiquetar cada
recipiente con la fecha
de extraccion.

la leche materna

- ™

- Tivichr s Escribis
Garantiza que el Shmne et

----‘---J

bebé reciba los
beneficios

3 Conservarcion

nutricionales de Temperatura Refrigerador  Congelador (a
la leche materna. ambiente (hasta (a4°C) -18 °C o mas
25°C)por4 |\ hasta3o4 frio) hasta 6
\_ w, horas l i dias. meses. >

Para descongelar la leche congelada,
4 sumergir en un bafio maria agua
tibia durante 5 a 10 minutos.

S
M [T T T
,::-:/??fd Una vez descongelada,
(- 5 debe usarse de inmediato | ‘ )
y no volver a congelarse. !

Munca recalentar la
6 leche materna en el &
microondas.

Mo hervir Mo usar microomdas
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Anexo N° 7

Pruebas de validez

EVALUACION DEL MATERIAL ESCRITO

CONTENIDO DEL PLAN EDUCATIVO Puntaje total

N° | JURADOS | 1. 2. Dinamica 3. Lactancia |4. Beneficios |5. Técnicas de 6. Extracciony

Introduccién y | para romper el | maternay dela amamantamiento | conservacion

explicacion de | hielo Lactancia Lactancia de la Leche

la metodologia | "Presentacién | Materna Materna Materna

de estudio. creativa” exclusiva Exclusiva
1 |Jurado 1 5 5 5 4 5 5 29
2 |Jurado 2 5 4 5 4 5 5 28
3 |Jurado 3 5 4 5 4 5 5 28
4 | Jurado 4 4 5 5 4 4 4 26
5 |Jurado 5 4 5 5 5 5 4 28
6 |Jurado 6 4 4 5 4 5 5 27
7 |Jurado 7 5 5 4 3 3 4 24
8 |Jurado 8 5 4 4 5 4 5 27
9 |Jurado 9 4 5 4 5 3 3 24
10 | Jurado 10 4 4 5 5 5 5 28

V de Aiken total
V de Aiken 0.875 0.875 0.925 0.825 0.85 0.875 0.87




PAUTAS PARA EVALUACION DE MATERIAL VISUAL

TRIPTICO

Puntaje total

N°| JURADOS |1. Presentaun | 2.Eltemase | 3.Loscolorese | 4. El mensaje | 5. El contenido o | 6. EI material no | 7. El tamafio de
tema comprende imagenes es objetivo mensaje es contiene sus elementos
especifico facilmente contribuyen a facilmente elementos favorece una
resaltar el tema comprensible innecesarios buena

visualizacioén
1 Jurado 1 5 4 4 5 5 5 5 28
2 Jurado 2 5 5 5 5 5 5 5 35
3 Jurado 3 5 4 5 5 5 4 4 32
4 Jurado 4 5 5 5 5 5 5 5 35
5 Jurado 5 5 5 4 4 5 5 4 32
6 Jurado 6 4 5 5 4 4 5 4 31
7 Jurado 7 5 5 4 5 5 4 4 32
8 Jurado 8 4 4 5 5 5 4 5 32
9 Jurado 9 4 4 3 3 4 3 5 26
10| Jurado 10 5 5 5 5 5 4 5 34

V de Aiken total
V de Aiken 0.925 0.9 0.875 0.9 0.95 0.85 0.9 0.90




PAUTAS PARA EVALUACION DE MATERIAL VISUAL

ROTAFOLIO
Puntaje total
N° JURADOS 1. Presentaun | 2. El temase | 3. Los 4. El 5. El contenido | 6. El material | 7.El tamafo
tema comprende |colorese mensaje | 0 mensaje es no contiene de sus
especifico. facilmente | imagenes es facilmente elementos elementos
contribuyen |objetivo |comprensible |innecesarios |favorece una
a resaltar el buena

tema visualizacion
1 Jurado 1 5 5 4 5 5 5 5 29
2 Jurado 2 5 5 5 5 5 5 5 35
3 Jurado 3 4 4 5 5 5 5 4 32
4 Jurado 4 5 5 5 4 5 5 5 34
5 Jurado 5 4 4 4 5 5 5 5 32
6 Jurado 6 5 5 4 4 5 4 4 31
7 Jurado 7 5 5 5 5 5 5 5 35
8 Jurado 8 5 5 5 5 5 4 5 34
9 Jurado 9 3 4 5 4 4 5 5 30
10 Jurado 10 5 5 5 5 5 5 5 35
V de Aiken total
V de Aiken 0.9 0.925 0.925 0.925 0.975 0.95 0.95 0.94




