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HOJA RESUMEN DEL TRABAJO

La Educacién Alimentaria y Nutricional (EAN) se ha convertido en una estrategia de
formacién utilizada por los programas y politicas gubernamentales con el fin de instruir a los
diferentes tipos de poblacion vulnerables existentes en Colombia, dentro de los cuales se
incluyen las mujeres gestantes y madres lactantes. El objetivo del estudio fue evaluar el
efecto de la EAN correspondiente a los conocimientos tedricos y las practicas de Lactancia
Materna en la poblacién beneficiaria de tres hogares Familia, Mujer e Infancia (FAMI), que
hacen parte de la Asociacion Santa Sofia. La investigacion que se llevd a cabo estuvo
enmarcada dentro de un estudio descriptivo con caracteristicas y condiciones cualitativas y
cuantitativas, en donde se analiza la calidad de las actividades, relaciones, asuntos y medios
de la situacion. Los resultados que se arrojaron en la investigacion, fueron principalmente:
conocimiento del funcionamiento y organizacion del programa el cual se encuentra en
constante desarrollo, pero que se ve influenciando negativamente con las estrategias
empleadas para educar a la poblacion y se encontrd que no existe gran congruencia entre la
teoria y la practica; por lo que se puede concluir que el alcance del Programa es
conveniente, pero podria llegar a ser 6ptimo en la medida en que exista una concientizacién

mas profunda de las practicas y beneficios que trae consigo la Lactancia Materna.

ABSTRACT

Food and Nutrition Education (FNE) has become a training strategy used by government
policies and programs to educate vulnerable populations in Colombia, among which include
pregnant women and nursing mothers. The aim of this study was to evaluate the effect of the
FNE for knowledge and breastfeeding practices in the target population of three institutes:
Family, Women and Children (FAMI), which belongs to Asociacién Santa Sofia. The research
conducted was framed within a descriptive study with characteristics and conditions
qualitative and quantitative, which analyzes the quality of activities, relationships, and media
of the situation. The results obtained in the investigation, were mainly: knowledge of the
functioning and organization of the program which is in constant development, but shows a
negative influence on the strategies used to educate people, and found that there is not
strong congruence between theory and practice; so it can be concluded that the scope of the
program is convenient, but could become optimal if there is a deeper awareness of the

practices and benefits that breastfeeding brings.



1. INTRODUCCION

Ultimamente, la Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN) se ha convertido en una
estrategia de formacion utilizada por los programas y politicas gubernamentales con el fin de
instruir a los diferentes tipos de poblacion vulnerables existentes en Colombia, dentro de los

cuales se incluyen las mujeres gestantes y madres lactantes.

Una de las problematicas que aqueja a este sector poblacional es la falta de informacion
acerca del ciclo vital en el que se encuentran estas mujeres. En respuesta el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a través de su experiencia a lo largo de la
asistencia a familias y poblaciones cre6 el Programa Familia, Mujer e Infancia (FAMI), dentro

del cual se trata de cubrir esta insuficiencia informativa.

Esta fue la poblacion objeto del estudio donde se pretendioé profundizar en los efectos que
genera la EAN en estas mujeres, evaluando los conocimientos y las practicas referentes a la
lactancia materna y su repercusion en su diario vivir, cuando ellos son aprehendidos y

ejecutados.

El estudio se centr6 en 36 mujeres gestantes y lactantes como muestra poblacional, las
cuales hacen parte de la Asociacién Santa Sofia, quienes a su vez estan a cargo de tres

madres comunitarias.



2. MARCO TEORICO

La lactancia materna es un tema fundamental en el @mbito de la salud publica. Por ende, no
es una casualidad que sea un tema esencial de preocupacion para profesionales de la salud
y, sin duda alguna, de la nutricién, puesto que en el mundo, son cada vez mas altos los
indices de desnutricion de la poblacion infantil, asi como también los factores de riesgo que
existen por carencia de un conocimiento y una promocion suficientes de la importancia que

tiene brindar una alimentacién adecuada a los menores durante sus primeros meses de vida.

Segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN), realizada por
el ICBF en el 2005: el 22,4% de los bebés recibieron leche materna durante la primera hora
de vida, el 49% en las primeras 24 horas, a los tres meses de edad el 38 % recibia biberén
y solo el 51,1% de los infantes eran amamantados de forma exclusiva. Ademas el 50% de
las madres afirmaron no haber recibido entrenamiento relacionado con la lactancia materna
(ENSIN, 2005).

Es por ello, que una de las estrategias del ICBF es el programa FAMI, el cual se enfoca en
una de las tareas primordiales: orientar a la mujer gestante y madre lactante antes y durante
el proceso el Lactancia Materna con el fin apoyarla y mejorar su calidad de vida, al igual que
la del bebé. Ademas, si la mitad de las madres lactantes del pais reportaron NO haber
recibido informacion y educacién con respecto a la lactancia materna, es necesario que a
través de este programa las beneficiarias se vean informadas y educadas con respecto a las

practicas y conocimientos basicos de la Lactancia Materna.

También se conocié que durante la semana mundial de Lactancia Materna en el 2008 se
reportaron en Colombia cifras alentadoras aunque no las ideales: la lactancia materna es
una practica generalizada en todo el pais y actualmente el 97% de las madres amamantan a
sus bebés, de igual forma, se incrementé la duracién de la lactancia materna exclusiva al
pasar de 1.7 meses en el 2000 a 2.2 meses en el afio 2005, aunque lo ideal es de seis

meses (Semana de la Lactancia Materna, 2008).
Sin embargo, una de las preocupaciones tiene que ver con el inicio temprano de la lactancia

materna. En el pais el 49% la empieza dentro de la media hora siguiente al parto, y se

esperaria que por lo menos sea el 80% (Besant, 2006).
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Por ello, la Educacion Alimentaria y Nutricional que se les brinda a estas madres, puede

influir en que los recién nacidos sean colocados en forma temprana en contacto piel a piel.

Asi mismo, se espera que las madres contindien recibiendo apoyo, ya que esto favorece una

adecuada adaptacion neonatal y la salud de la mujer.

El Programa FAMI se encuentra conformado por diferentes Hogares Comunitarios,

constituido por familias con mujeres gestantes, madres lactantes y nifios menores de dos

afios, que se encuentran en situacion de vulnerabilidad psicoafectiva, nutricional, econémica

y social, prioritariamente de los niveles 1 y 2 del SISBEN. En su programa se incluyen

actividades educativas que permiten:

A la mujer gestante:

v

Compartir experiencias, actitudes, conocimientos y practicas referentes a la concepcion,
la gestacion, el nacimiento, los cuidados del recién nacido.

Obtener la inscripcién al Programa de Control Prenatal que realiza el sector salud.
Fomentar el auto-cuidado para el bienestar de la madre, del nifio y de la familia en éste
periodo.

A la madre, a la pareja y a la familia conocer los sucesos que rodean la gestacién de un
nuevo ser.

Fomentar la practica de la lactancia materna.

En alimentacion: suministro de un complemento alimentario.

A la mujer lactante:

v

Compartir experiencias, actitudes conocimientos y practicas referentes a la practica de la
lactancia materna.

Fomentar el auto-cuidado para el bienestar de la madre, del nifio, de la familia en este
periodo.

A la madre, la pareja y a la familia conocer los sucesos que rodean la practica de la
lactancia materna y los beneficios que esta practica tiene para los nifios, en la madre y
en la familia.

Sensibilizar a la madre lactante para que lacte a su hijo en forma exclusiva hasta los seis
meses y complementarla hasta los dos afios.

En alimentacién: Fomento de la lactancia materna y orientacién sobre la alimentacion
complementaria de su hijo lactado y suministro de un complemento alimentario

(www.icbf.gov.co)
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Estas actividades educativas, estan relacionadas estrechamente con las buenas practicas de
la Lactancia Materna, con lo cual se pretende evaluar la influencia que adquiere la EAN en
cada una de las madres beneficiarias, debido a que éstas se encuentran en situacion de
vulnerabilidad y poseen poco o ningln apoyo tanto econémico como social. Es por ello que
el programa busca una manera de hacer compartir experiencias, orientar y educar a la
poblacion beneficiaria, utilizando dichos elementos como principal herramienta para
comunicarse con las madres, ademas de contribuir a posicionar el tema lactancia materna

dentro de la salud publica como una prioridad de interés social y politico (Rodriguez, 2004).

El tipo de comunicacion que utilizan las agentes educadoras FAMI con las madres
beneficiarias es informal, ya que se dirigen a ellas de forma directa, verbalmente, para
compartirles acciones puntuales que les permiten involucrarse con las mismas mediante el

uso de mensajes y procesos de sensibilizacion.

Se traté de enriquecer el trabajo con los fundamentos que el ICBF maneja respecto al
Acuerdo 39 de 1996. Sin embargo, no fue posible puesto que estas son politicas internas a
la Entidad y se manejan de acuerdo con las necesidades de cada uno de los hogares FAMI

que conforman el Programa.

Dentro del contexto general a nivel nacional, en el cual se ubica el tema de la propuesta, se
percibe la necesidad de conocer el nivel de conocimientos en el que se encuentran las
mujeres gestantes y madres lactantes con respecto a la importancia de practicar
adecuadamente la lactancia materna. De la misma manera, se pretende contribuir a la
solucién de la problematica mostrando el impacto del programa FAMI en el grupo objeto de

investigacion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

v ¢Cual es la influencia de la Educacion Alimentaria y Nutricional en el grupo de madres
beneficiarias de la Asociacion Santa Sofia?
v ¢Existe relacién entre las practicas de Lactancia Materna llevadas a cabo por las madres

lactantes y la informacion que reciben las madres FAMI?

3.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El programa FAMI, atiende a familias con mujeres gestantes, madres lactantes, nifios y nifias
menores de dos afios, que se encuentran en situacion de vulnerabilidad psicoafectiva,
nutricional, econdmica y social, prioritariamente de los niveles 1 y 2 del SISBEN. El
proposito es apoyar a dichas familias para alcanzar su adecuado desarrollo (ICBF, Programa
FAMI 2005); para esto una de las estrategias empleadas por el programa es la Educacion
Alimentaria y Nutricional, en diferentes temas relacionados con la nutricién durante la

gestacion, la lactancia y los dos primeros afios de vida.

Es importante conocer por medio de la evaluacién esta estrategia sobre la poblacion
beneficiada, teniendo en cuenta que este grupo se encuentra actualmente en situacién

vulnerabilidad nutricional.

La educacién que se desarrolla con la poblacion, busca ensefiar la importancia de llevar a la
practica la lactancia materna y una alimentacién balanceada desde temprana edad. Se
espera que estas estrategias puedan asegurar el bienestar del individuo, logrando satisfacer
sus necesidades nutricionales. Por ésta misma razén, se requiere evaluar el grado de
conocimiento de estas mujeres gestantes y madres lactantes, con respecto a temas
relacionados con la Lactancia Materna y la forma en que perciben dicha informacion, para
implementarla desde la teoria hacia la préactica y con ello llegar a conocer sus habitos,

practicas y creencias que influyen en la manera de lactar a su bebé.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la Educacién Alimentaria y Nutricional correspondiente a los
conocimientos tedricos y las practicas de Lactancia Materna en la poblacion beneficiaria de
tres hogares FAMI, que hacen parte de la Asociacion Santa Sofia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Describir el funcionamiento del programa FAMI.

v' Tipificar los temas que se desarrollan en el Programa FAMI referentes a la Lactancia
Materna.

v' Conocer las bases teéricas que manejan las beneficiarias con temas relacionados a la
lactancia materna.

v ldentificar las técnicas y practicas del proceso de lactancia materna por parte de las
madres beneficiarias.

v" Contrastar los lineamientos del programa dados por el ICBF con la puesta en practica
por parte del grupo de madres comunitarias FAMI y las beneficiarias de la asociacion
Santa Sofia.

v" Analizar los resultados encontrados en la poblacién de estudio, para determinar el efecto
gue tiene la Educacién Alimentaria y Nutricional en las madres beneficiarias acerca de la

Lactancia Materna.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el problema y los objetivos planteados la investigacion que se llevd a cabo estuvo
enmarcada dentro de un estudio descriptivo con caracteristicas y condiciones cualitativas y
cuantitativas, en donde se analiza la calidad de las actividades, relaciones, asuntos y medios
en una determinada situacion o problema. La misma procura lograr una descripcion holistica,
esto es, que intenta analizar, con sumo detalle, un asunto o actividad en particular, en esta
ocasion, los conocimientos y practicas de la Lactancia Materna con relacion a la EAN que

reciben las beneficiarias del grupo FAMI de la Asociacién Santa Sofia.

5.1.1 Poblaciéon de estudio y muestra: La poblacion objeto de estudio fueron las personas

vinculadas al Programa FAMI del ICBF.

La muestra de estudio, fue el grupo de beneficiarias FAMI de la Asociacién Santa Sofia. Se
escogio a este grupo porque voluntariamente decidié participar en el estudio. Se centra la

atencion en esta muestra con el fin de lograr una vision global de la influencia de la EAN.

Las beneficiarias residen en el barrio Rionegro, perteneciente a la localidad de Barrios
Unidos. Sus caracteristicas son las siguientes: estrato socioeconémico SISBEN 1 y 2, nivel
de escolaridad heterogénea que va desde culminacion de la primaria hasta universitaria (una
participante). Edades que fluctdan entre 15 a 43 afios; con una permanencia en el programa
entre cinco dias y 26 meses. El nUmero de mujeres gestantes es de diez y madres lactantes

es de 26, para un total de 36 beneficiadas, coordinadas por tres agentes educadoras FAMI.

En el estudio, se incluyen dimensiones cuantificables y cualificables; para producir datos
numéricos, basados en el conteo y en la medicion y datos textuales basados en la narracién

y la descripcién (Bonilla, 1997).

5.1.2 Variables de estudio: Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, se pretende
relacionar el deber ser del Programa FAMI, con la realidad que se presenta en la muestra
poblacional. En el siguiente cuadro se observan las variables que maneja cada uno de los
actores involucrados en este estudio: la nutricionista del ICBF, las agestes educadoras FAMI

y las beneficiarias del programa.
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Tabla 1: Variables de estudio por actores involucrados.

Nutricionista ICBF

- Funcién del programa.
- Estrategias empleadas
para ofrecer la EAN.

- Organizacion del

Madres FAMI
- Temas de capacitacion
relacionados con LM.
- Utilidad de los temas tratados.
- Importancia de los temas
referentes a la LM.
- Forma de transmitir la informacion.

- Frecuencia de visitas a domicilio.

‘ Madres beneficiarias
- Funcidn del programa.
- Estrategias de
formacién en LM.

- Conceptos tedricos
relacionados con la LM.
- Practica de la LM.

*Frecuencia de la

programa. ) ] ) )
- Frecuencia de sesiones educativas misma.
- Estrategias empleadas para *Visita domiciliaria.
ofrecer la formacién a la poblacion. *Grupos focales.
5.2 METODOS

Metodologia
L] L] T
A . Objetivos
Fases de Técnicas Materiales Tareas :e ad
iagnostico. —f Involucrados
| I | | |
~ * Entrevista. *|nstrumento S_CD_”W“:E. *Desarrollo de
Recoleccian * Observacion disefiada bibliografica. temas en
de la directa {Anexos) *Disefio FAMI.
informacian. *Dilige nciamiento *Encuestas instrumentos. *Informacion
de encuestas y diagnostico #Revisidn ofrecidaa
et [Anexos) formatos beneficiarias
! dispanibles.
.. - . Programa Medir
Tabulacian. —) .C|?5IfICEC.I?FI Microsoft Digitacion de la recordatorio
Rt elleh) Office Excel informacion de madres
J l 2007
R

Analisis de
Resultados. —

=

Interpretacian. /

-Discusion
resultados con
el Director

-Triangulacion
de conceptos

Modelo
Analitico
Causal
(MAC)

Instrumento
disefado.

Bibliografias
del MAC

Figura 1: Esquema del proceso metodoldgico.

-Exploracian
resultados.

-lustificacion de
lo oheervado.

Disefioy
elaboracion del
MALC

-Medir proceso
de LM.

-Resultados
encontrados.

Determinar el
verdadero
impacto de la
EAM enlas
madres.
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5.3 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccién de la informacion se aplicaron varias técnicas e instrumentos en los que
se incluye la entrevista que se define como una conversacion o intercambio verbal (Patton,
1980).

En el trabajo de grado, se tiene como propdsito conocer en detalle: la organizacion del
programa, que se hace con la nutricionista encargada del programa (ICFB) asi como los
temas desarrollados que se relacionan con la lactancia materna; dicha informacion la brindan
las tres madres FAMI pertenecientes a la Asociacion Santa Sofia, por lo cual se privilegia

esta técnica y se pone en practica con:

5.3.1 Formato de entrevista a nutricionista del Programa FAMI del ICBF (Anexo 1): Se
empleo la técnica de conversatorio, y fue diligenciado a medida que se desarrollaba la

entrevista.

5.3.2 Formato de entrevista a las Agentes educadoras del programa FAMI de la
Asociacidon Santa Sofia (Anexo 2): Se recolectd la informacién mediante la técnica de
entrevista uno a uno, que durd aproximadamente diez minutos. Se realiz6 a las tres madres
comunitarias encargadas cada una de 12 beneficiarias (36 que corresponden a la muestra

seleccionada) de la Asociacién Santa Sofia.

5.3.3 Formato de evaluacion del programa FAMI (Anexo 3): 20 instrumentos fueron
diligenciados directamente por las beneficiarias del programa FAMI tomadas aleatoriamente
de la muestra de 36, para contrastar la percepcion de las beneficiarias acerca del Programa
frente a la percepcion de la nutricionista y las agentes educativas FAMI. Se escogieron 20 de
las 36 para realizar la triangulacion metodol6gica segun la disponibilidad de las beneficiarias

y su participacion en las sesiones educativas.

5.3.4 Cuestionario Anexo 4): Consistente en la evaluacidon de conocimientos acerca de la
Lactancia Materna. Fueron respondidos por las 36 beneficiarias a lo largo de las sesiones

educativas, realizadas los dias martes y jueves durante los meses de abril y mayo del 2010.

5.3.5 Lista de chequeo visita domiciliaria (Anexo 5): En compafila de las agentes
educadoras FAMI, se realizaron vistas domiciliarias a once lactantes de la muestra, debido a

gue no se tenia la disponibilidad de las 36 usuarias ni se contaba con el tiempo necesario
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para realizar todas las visitas domiciliarias. La técnica empleada fue la observacion directa
apoyada con un conversatorio participativo, a medida que se desarrollo la visita, se fue

diligenciando la lista de chequeo.

En este caso se hizo empleando la estrategia de grupo focal, la cual se desarrollan con el
fin de obtener un método de indagacién rapida y en profundidad, de donde surge un volumen
significativo de informacion cualitativa (Schearer, 1981). Se utiliz6 con las madres
beneficiarias en el cual se valora la forma cémo reciben el programa y la percepcion que

tienen del mismo.

5.3.6 Lista de chequeo grupos focales (Anexo 6): Para comprobar el desarrollo y eficiencia
del programa FAMI, se programé un debate dirigido acerca de los temas relacionados con
organizacion, funcionamiento y acciones del programa, bases teéricas y practica de la
lactancia materna. El debate se llevo a cabo con tres grupos focales de cinco beneficiarias y

uno de seis participantes, tomadas aleatoriamente de la muestra.

Aparte de los formatos empleados, se trabajé observacién directa por medio de la cual se
registran las acciones de las madres beneficiarias, lo cual implica: centrar la atencién en
algunos segmentos de la realidad que se estudia; captando elementos constitutivos y la
manera cOmo actlan entre si (Bonilla, 1997). Durante dicha observacion, se evalu6 el
proceso de lactancia, participacion en sesiones educativas, verificacion de conocimientos y
aplicacion de los mismos con las beneficiarias, las agentes educadoras FAMI y con los

agentes externos que implementan el Programa.
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5.4 ANALISIS DE LA INFORMACION

5.4.1 Triangulacién metodoldgica: Es el uso de multiples métodos en el estudio de un
mismo objeto (Denzin, 1989), dentro de la cual se presentan diferentes estrategias. Una de
ellas es la triangulacion dentro de métodos, donde existe una combinacion de dos o mas
recolecciones de datos, con similares aproximaciones en el mismo estudio para medir una
misma variable. La inclusion de dos o mas aproximaciones cualitativas como la observacion,
la entrevista, las visitas domiciliarias y los grupos focales sirven en este caso para evaluar el

mismo fenémeno.

La investigacién se bas6 en uno de los principios de la triangulacion metodoldgica que fue la
simultanea, cuando se usan los métodos cualitativos y cuantitativos al mismo tiempo. En
este caso la interaccion entre los dos grupos de datos durante la recoleccion es limitada,
pero los hallazgos complementan a uno y a otro al final del estudio. El primer paso en la
triangulacion es determinar si el problema de investigacion es primordialmente cualitativo o

cuantitativo, en el presente estudio, es cualitativo.

Para poner en practica esta metodologia se analizaron los datos recolectados a través de los
diferentes actores: la nutricionista del programa FAMI del ICBF, las agentes educativas y las
beneficiarias, datos que se confrontaron con el deber ser del programa establecido en sus
lineamientos frente a la realidad obtenida a través de las entrevistas y el diligenciamiento de

formatos.

5.4.2 Tabulacion: Si bien el estudio es de tipo cualitativo, esto no es obstaculo para que se
analicen los datos recolectados de una manera cuantitativa para asi complementar el
andlisis de los mismos. En este orden de ideas, se tabulé la informacion obtenida, de la cual
se presentan las graficas en los resultados. Se tuvo en cuenta el nivel de aceptabilidad de
las usuarias segun criterios y caracteristicas de la poblacion, determinados asi: entre el 86 y
el 100% deseable, entre el 65 y el 85% aceptable y menor a 65% inadecuado. Y se
visualizé de la siguiente manera las caracteristicas basicas de la poblacién objeto del

estudio.
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Tabla 2: Datos generales de la poblacion

Nombre

Edad
(ahos)

Tiempo
FAMI
(meses)

Escolaridad Ges-
((o7))] tante

Lac- Edad
tante (meses)

FAMI 1;: PAULA TORO

1001 | Jhoandry Lépez 20 3 Incompleta X 7
1002 | Yaira Bustos 20 1 Completa X 3
1003 | Milena Gonzélez 20 4 Completa X 4
1004 | Ana GOmez 20 12 Completa X 8
1005 | Rosa Sastoque 21 26 Completa X 22
1006 | Erika Patifio 22 4 Completa X 6
1007 | Marlen Rodriguez 30 3 Completa X 3
1008 | Luz Mary Duarte 33 24 Completa X 11
1009 | Sonia Zaidra 34 4 Incompleta X 12
1010 | Lyda Cepeda 42 4 Completa X 10
1011 | Leidy Sanchez 42 5 Completa X 5
1012 | Lesly Rios 42 14 Incompleta X 7
FAMI 2: CAROLINA SANCHEZ

2001 | Jennifer Morales 14 2 Incompleta X 6
2002 | Ximena Ovalle 15 1 Incompleta X 4
2003 | Nidia Diaz 17 1 Incompleta X 6
2004 | Diana Jamaica 22 2 Incompleta X 8
2005 | Lady Acosta 23 3 Completa X 19
2006 | Milena Cardiles 24 1 Incompleta X 5
2007 | Deisy Diaz 25 2 Incompleta X 6
2008 | Maria Mendieta 26 1 Incompleta X 8
2009 | Nidya Casteblanco 28 2 Incompleta X 3
2010 | Rubiela Imbachi 35 1 Incompleta X 4
2011 | Eliana Rincon 36 2 Incompleta X 13
2012 | Gisela Pacheco 43 2 Incompleta X 1
FAMI 3: MAGDALENA MORALES

3001 | Ingrid Supelano 15 6 Incompleta X 5
3002 | Jennifer Vasquez 20 3 Completa X 3
3003 | Leydy Moreno 20 Reciente | Completa X 7
3004 | Sindy Vargas 21 12 Completa X 3
3005 | Gina Feo 22 Reciente | Incompleta X 3
3006 | Elizabeth Neira 24 5 Completa X 3
3007 | Leyla Betancourth 24 17 Incompleta X 8
3008 | Estefany Vargas 25 15 Completa X 6
3009 | Luz Dary Gutiérrez 29 7 Incompleta X 10
3010 | Ingrid Jiménez 30 7 Completa (U) X 8
3011 | Jessica Ortega 30 3 Incompleta X 3
3012 | Marizol Gonzalez 30 9 Completa X 11
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5.4.3 Descripcién de la observacion

Uno de los puntos mas importantes de la investigacion es la detallada observacién dentro de
la cual se pudieron analizar los siguientes indicadores, separadamente en las visitas

domiciliarias y en los grupos focales:

v Visitas Domiciliarias: Se tuvieron en cuenta tres indicadores: condiciones ambientales,
inocuidad y practica de la lactancia materna. En cada uno de ellos se analizan items
diferentes de los cuales se escogen los mas representativos ya sea por su carencia o

para resaltarlos. Fueron realizadas once visitas domiciliarias a madres lactantes.

v Grupos Focales: Del mismo modo en que se tienen indicadores para las visitas
domiciliarias, se tuvieron en cuenta en los grupos focales cinco aspectos como fueron:
operacién y funcionamiento del programa, estrategias, bases teéricas de la lactancia
materna y la practica de la LM, analizando subgrupos que los caracterizan. Los grupos
focales que se realizaron fueron cuatro, tres conformados por cinco madres beneficiarias

de cada hogar FAMI y uno en el que se contd con la participacion de los tres hogares.
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6. RESULTADOS

6.1 TRIANGULACION METODOLOGICA. En este caso la triangulacion se hizo usando las

diferentes preguntas contenidas en las entrevistas de los sujetos de ésta investigacion.

Tabla 3: Resumen de la triangulacién de conceptos da dos por los actores

involucrados.

. -Nutricién.
-Se ha convertido | -Adecuada ..
. L -Beneficios
Importancia de en un problema nutricion del .
Desarrollo . -Calidad de
educar acerca ) de salud publica. bebe. .
humano integral. - . vida.
delaLM. -Otorga beneficios | -Vinculo .
- . -Posiciones
familiares. afectivo.
al lactar.
. . -Beneficios
-Estimulacién
para madre
temprana. o .
: -Sensibilizacion. | y bebé.
-Almacenamiento o .
Se crean de -Nutricion. -Posiciones
Temas de de leche materna. .
o acuerdo con las . -Preparacion al lactar.
capacitacion . -Posiciones al
necesidades de la para la -Almacenar
sobre LM. ) lactar. .
poblacion. _ maternidad. la leche
-Beneficios de la . .
-Vinculo afectivo | materna
leche materna. - .
S -Fisiologia
-Sensibilizacion.
del seno.
. -Soportar en -Programacion -Visitas
Garantia de P g o
- documentos. anticipada. domiciliarias.
recepcion de N . NA
o -Acompafiamiento | -Registro de -Cronograma.
capacitacion. . . ) .
del proceso. asistencia. -Asistencia
La mayoria
Numero de manifiesta
vistitas . . . no haber
L Dos vistas al mes Dos visitas al mes | Una vista al mes i
domiciliarias al recibido
mes. visita
alguna.
-Condiciones de -Condiciones de No
Verificar las vivienda. vivienda y .
. L , . L respondiero
Qué se hace en | condiciones -Numero de alimentacion.
. n porque no
las visitas generales de personas -Se lleva se
domiciliarias vivienda de la habitantes. registro. .
o practicaron
familia. -Informe de lo -Estado ..
L. visitas.
encontrado. nutricional.
Numero de
sesiones
educativas al 6 — 8 sesiones 8 sesiones 8 sesiones 8 sesiones
mes.
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Qué se hace en
las sesiones
educativas.

Ndmero de
horas al mes.
Estrategias
educativas
empleadas por
el ICBF

Estrategias
educativas
empleadas por
las madres
FAMI.

Evaluacién de

conocimientos.

Evaluaciéon de
la practica.

- Autodiagnostico
de la poblacién.

- Organizacion del
Programa en
funcioén a las
necesidades.

80 horas
Apoyo dindmico a

la poblacién.

Apoyo dindmico a
la poblacién.

Accién sistematica

Accién sistematica

- Experiencias

- Reuniones con
profesionales

- Informacion de
importancia a la
comunidad.

80 horas

- Capacitaciones
- Debates

- Charlas

- Foros

- Talleres

- Conversatorios
- Debates

En las sesiones
educativas
Visitas
domiciliarias

- Talleres con la
familia.

- Charlas con
empresas.

- Temas de vital
importancia.

80 horas

-Capacitaciones
-Conversatorios

- Charlas

- Foros

- Discusiones
- De agentes
FAMI y
porfesionales.
A fin de mes
Talleres
Visitas
domiciliarias

- Dindmicas
- Temas
para la
familiay la
mujer.

NA

NA

- Juegos

- Dinamicas
-Charlas

- Talleres

Preguntas
en sesiones.

Observacion

6.2 GRAFICAS: Se resaltan los datos encontrados, a través de la investigacion. Las gréficas

se agrupan desde dos tépicos ya que se quieren reflejar los resultados que se arrojan tanto

a nivel grupal (36 beneficiarias) como por hogar FAMI (1, 2 y 3). El orden que llevan

responde a los resultados que se presentaron en el estudio, los cuales se guiaron de

acuerdo a los conocimientos tedricos de la LM y la clasificacion que obtuvieron dentro del

nivel de aceptabilidad en las visitas domiciliarias y el los grupos focales.

Se quiso tomar a cada grupo FAMI como un 100% en el que n=12, asi que los resultados

que se obtuvieron con respecto al cuestionario diligenciado de LM fueron:
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100
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40

Porcentaje Total

20

FAMI 3

Grupo FAMI

Grafica 1: Conocimientos tedricos respecto a la Lactancia Materna por grupo
FAMI de la asociacion Santa Sofia - Marzo 2010.

Los tres grupos de edad representaron a las 36 madres beneficiarias, distribuidas asi: menor
a 18 aflos n= 4. De 18 a 34 afios n= 26. Y mayor a 35 afios n= 6 beneficiarias.

36

35 -
34 - 33
33 -
32 - 31
31 -
30 -
29 -
28

Porcentaje Total

<18 18a 34 =35

Edad {aiios)

Grafica 2: Conocimientos tedricos respecto a la Lactancia Materna por grupo
de edad de la Asociacidn Santa Sofia — Marzo 2010.

El nimero de beneficiarias por grupo de edad varia, por lo tanto se escogié el porcentaje de
de las mismas que representan dicho grupo y el porcentaje de respuestas que acertaron al
responder el cuestionario, diligenciado por cada una:
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Grafica 3: Conocimientos tedricos de la LM versus el tiempo de permanencia
en el programa FAMI de la Asociacién santa Sofia — Marzo 2010.

El nivel de aceptabilidad se clasificé en cada uno de los grupos que conforman el Programa
FAMI obteniendo los siguientes resultados:

n=12
81 e‘@‘ab\e
pe

1
= n=12 a0
s 65 aee?
< A\C
=2
(=]
5
© n=12 o‘a“\e

74 pee
3
0] 20 40 60 80 100
Porcentaje Total

Grafica 4: Clasificacion de nivel de conocimiento teérico de la LM en cada uno
de los grupos FAMI de la Asociacidon santa Sofia — Marzo 2010.

Se tom6 a 100% de la poblacién en el que n=36, donde se representa el porcentaje obtenido
de la clasificacion de las bases tedricas con respecto al cuestionario diligenciado de LM:
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M Inadeciado

Grafica 5: Clasificacién de nivel de conocimiento teérico de la LM en las 36

madres beneficiarias de la Asociacion Santa Sofia — Marzo 2010.

La lista de chequeo de las visitas domiciliarias contaban de tres: ambiente de la vivienda,

inocuidad en el entorno y al momento de lactar y practica de la LM:
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Grafica 6: Clasificacion del nivel de aceptabilidad de once lactantes por tres

indicadores en las visitas domiciliarias realizadas — Marzo, Abril 2010.

La lista de chequeo empleada en los grupos focales, estaban conformadas por cinco

aspectos: operacion y funcionamiento del programa FAMI, estrategias educativas, teoria de

la LM y préactica de la LM:
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Grafica 7: Clasificacion del nivel de aceptabilidad de quince lactantes por
cinco indicadores en cada uno de los grupos focales — Abril 2010.

7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al iniciar el estudio de este tema, fue necesario familiarizarse con el Acuerdo 39 de 1996
expedido por el ICBF “por el cual se dictan lineamientos y procedimientos técnicos y
administrativos para la organizacion y funcionamiento de los Hogares Comunitarios de
Bienestar FAMI”, con el fin de entrar a analizar la realidad presentada por un grupo de 36

beneficiarias de este programa y confrontarla con lo planteado por dicha norma.

Fue asi como se logré constatar el funcionamiento del programa, a través de tres visiones
diferentes pero compaginadas: la nutricionista del Programa FAMI, las tres agentes
educativas y las beneficiarias, a quienes por medio de la aplicacion de instrumentos
reforzados por la observacion se encontré6 una serie de informacion, analizados de la

siguiente manera:

En la norma se establece el proceso que se debe llevar a cabo para cumplir con el objetivo
de la misma: atender las necesidades basicas de nutricion, salud, proteccién y desarrollo
individual y social de los nifios de los estratos sociales pobres del pais (SISBEN 1 Y 2),
logrando el desarrollo humano integral y el mejoramiento de la calidad de vida. Uno de los
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logros que el programa pretende alcanzar es el cuidado de la mujer gestante y la madre

lactante, tema central de este estudio.

En la tabla 2 se plasman las caracteristicas del grupo objeto de investigacion y se visualiza
no solamente sus nombres, si no el grupo al cual pertenecen y Se identifican algunas
caracteristicas de: mujer gestante, madre lactante, edad, escolaridad y tiempo de
permanencia en el programa. Se observé que el rango de edades es heterogéneo
comprendiendo entre los 14 y los 43 afos, ademas, el 50% de las participantes han
culminado su escolaridad, incluso una de ellas acredita nivel universitario, lo cual deja ver
que existen posibilidades de aprehender con mas facilidad la capacitacion que se proyecta

por parte del programa.

Se observa ademas, que aparentemente, una de las participantes excede el tiempo de
permanencia establecido por la norma (2 afios), sin embargo, la razén de esta permanencia
obedece a que tiene dos bebés, uno de los cuales es menor de 2 afios por lo cual el
programa lo cubre. Asi mismo existen personas de reciente vinculacion lo cual hace ver que

el programa sigue funcionando.

En cuanto a la descripcién del funcionamiento del programa FAMI, se encuentra resumido en
la tabla 3, donde se analiza a través de las entrevistas, la convergencia de las respuestas
entre las diferentes encuestadas, manifestandose que aparentemente las visitas
domiciliarias que deberian realizarse quincenalmente por parte de las agentes educadoras
FAMI, no se estan llevando a cabo con la frecuencia propuesta en el programa. Esto se
concluye, puesto que 11 usuarias de las 20 encuestadas, llevan dos meses o0 mas
vinculadas al Programa y reportan no haber recibido visita alguna. Sin embargo, se debe
resaltar que a la fecha de la encuesta las siete participantes restantes no habian cumplido

los dos meses de permanencia.

En general, se observa que el programa se desarrolla normalmente y sus caracteristicas
estan en consonancia con el deber ser del mismo. Es importante resaltar que los temas de
capacitacion, ensefianza y retroalimentacion satisfacen las necesidades poblacionales,
existe una relacién entre los tres actores entrevistados y lo observado en las sesiones

educativas.

Revisando la grafica 1, acerca de las bases tedricas que manejan las beneficiarias con

temas relacionados a la LM, se analiz6 a cada grupo FAMI (doce usuarias en cada uno) por
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separado, encontrandose que los resultados son un tanto contradictorios. Se esperaba que
el grupo liderado por la FAMI mas antigua FAMI 3 (diez afios) presentara mejores
resultados, sin embargo, sucedio lo contrario: la lider de menor permanencia FAMI 1 (cinco
meses) presentd un alto porcentaje (80.6%) de aprehension de los mismos. Aparentemente,
esto se debe a tres razones: primera, se encuentra en estado de embarazo, lo que hace
presumir que su interés por el programa es aun mas directo; segundo, se trata de una
estudiante de enfermeria lo que puede facilitarle la compresion y posterior transmision de
conocimientos de manera mas clara; y tercero el grupo lo recibié de su madre quien lo lideré

por doce afios.

En cuanto al andlisis de la grafica 2, en donde se presenta la relacién que tiene los
conocimientos teéricos de la LM con la edad, se encontré un mayor porcentaje (36%) en las
beneficiarias menores a 18 afios, seguidas por las que comprendian edades de 18 a 34 afios
(33%) y por ultimo las de 35 o mas afios (31%). En este analisis es importante destacar que
el mayor porcentaje se encontraba representado por cuatro beneficiarias, en las cuales no
habia mucha variedad en sus respuestas y ademas llevan menor tiempo en el programa.
Mientras que en el segundo grupo existe un nimero amplio de beneficiarias (26) se puede
indicar que en este rango de edad existe una mejor comprensién de los contenidos del
programa, ademas son edades en que tanto el cuerpo como la mente pueden sentirse
preparados y maduros para gestar. Sin embargo, seguido de este grupo se encuentran las
mujeres de mayor edad en el programa, conformado por seis beneficiarias quienes
presentan buenas bases tedricas y algunas de ellas ya han tenido experiencia de ser
madres, por lo que se pueden apoyar de la practica. A pesar de esto, ninguna alcanzo a

tener resultados 6ptimos con relacién a los conocimientos teéricos de la LM.

Lo encontrado en la grafica 2, se puede relacionar con la grafica 3 que a mayor tiempo en el
programa, mayores fundamentos teéricos se obtiene a cerca de la LM, los cuales se pueden

adquirir aproximadamente desde el séptimo mes de asistencia al programa.

Se recuerda que al cuestionario aplicado a las 36 beneficiarias se le asigno un criterio de
clasificacion: entre el 86 y el 100% deseable, entre el 65 y el 85% aceptable y menor a 65%
inadecuado. Dichos criterios se tomaron teniendo en cuanta las caracteristicas que se

presentaron en la poblacion con respecto a los conocimientos basicos de LM.

En la grafica 5, se observa que 42% del grupo arrojé un resultado inadecuado, lo que podria

indicar que se necesita hacer mas énfasis en las tematicas aunque se podria decir que
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influye el hecho de que existe parte de la poblacion que lleva poco tiempo en el programa
(menos de un mes). Lo anteriormente reportado se puede comprobar con la gréfica 4, en la
que ninguno de los grupos FAMI alcanza el nivel deseable, aunque la FAMI 1 y 3 tiene una
clasificacion aceptable, quienes poseen caracteristicas anteriormente descritas que pueden

influir en su nivel de aceptabilidad.

Con respecto a las técnicas y practicas del proceso de LM por parte de las madres
beneficiarias, se identifico en las visitas domiciliarias que existe un porcentaje heterogéneo,
en las once usuarias visitadas con respecto a las caracteristicas evaluadas. En la grafica 6 el
ambiente fue uno de los indicadores evaluados el cual es un factor externo y poco
modificable y posee un nivel de calificacion aceptable (81%) donde se vio afectado la
ubicacion de la vivienda (cerca a fabricas de carroceria, avenidas con transporte pesado y
contaminacion de basuras alrededor) y las condiciones en que se encontraba (falta de
limpieza y orden), mientras que la disposicion para lactar y el apoyo familiar del proceso
favorecieron la puntuacién. El segundo indicador fue inocuidad con un nivel de clasificacion
inadecuado (56%), el cual se vio afectado principalmente porque el 100% de las madres
visitadas no lavaba sus manos antes de lactar a su bebé, y la manipulaciéon y
almacenamiento de alimentos no fue adecuada. Por ultimo se evalué la practica de la LM
con un nivel de aceptabilidad inadecuado (65%) favorecido por la LM a libre demanda (para
quienes aplica, ya que muchas madres tienen a niflos mayores de seis meses), la posicién
comoda para lactar y el hecho de que la misma se lleva a cabo en un lugar tranquilo para la
madre y el nifio. Mientras que la puntuacion se vio afectada porque el 82% (nueve madres)
de las beneficiarias no sostiene el seno con la mano en forma de C. Con ello se logra
suponer que puede existir un nivel aceptable de conocimientos pero insuficiente en la

practica.

Por dltimo, en la grafica 7, se analizaron diferentes items en los que la operacion del
programa es deseable (95.2%); anteriormente se habia mencionado en la triangulacion
metodoldgica, sin embargo el funcionamiento y las estrategias educativas deben ser
mejoradas (72.5%), pues las usuarias reportan que muchas de sus compafieras firman
asistencia y no estan presentes en las sesiones educativas, ademas las FAMI no se
interesan por crear estrategias educativas innovadoras lo que hace que las reuniones sean
monGdtonas. También se observa que la teoria de la LM es presentd un nivel deseable
(95.2%), pero en estos grupos focales se debe tener en cuenta que las participantes son 21

usuarias lactantes, lo que puede favorecer su porcentaje, aun asi, la practica de la LM tiene
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un nivel de clasificacion inadecuado, lo que corrobora una vez mas que lo tedrico y lo

practico ain no se han compaginado del todo.

Modelo Analitico Causal (MAC)

Efecto de la EAN del
Programa FAMI
Asociacion Santa Sofia

Funcionamiento del
Programa

Cumplimiento parcial de
los linemaientos
establecidos por el ICBF

La norma establecida se
conoce pero no se
aplica.

Falenciasen el
funcionamiento del
Programa FAMI de |a
Asociacion Sta Sofia

—altedricos deseables para

Basesteodricasdela LM

Existen conocimientos

el Programa.

Setienen conceptos
clarosaacercadela
importanciadela LM

Se debe enfocarla
atencidn en las practicasg

Practicadela LM

Lineamientos claros del
programa

Existe poca congruencia
entrelateoriay la
practica.

Se deben establecer
mecanismos de
seguimiento

Es posible obtener un mejor alcance

dentro del Programa, conservando lo

positivo del mismo y corrigiendo las

falencias encontradas en éste estudio.

Figura 2: Esquema del proceso metodolégico.
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8. CONCLUSIONES

La prioridad de este estudio estuvo basado en verificar el efecto de la EAN en el
programa FAMI de la Asociacién Santa Sofia, donde se concluye que las politicas del
Programa FAMI son buenas, pero podrian llegar a ser 6ptimas en la medida en que
exista una toma de conciencia mas profunda por parte de las beneficiarias y las madres

comunitarias de Programa FAMI, con relacién a practicas saludables inculcadas.

El funcionamiento del Programa FAMI, especificamente en lo referente a LM, tiene un
desarrollo parcial, sin embargo, aun falta establecer mayor cumplimiento apegado a los

lineamientos de las normas planteadas por el ICBF.

Lo temas desarrollados por el programa en relacion con la LM, son considerados
significativos para el proceso de una adecuada lactancia, sin embargo se evidenci6 que

al realizar sondeos tedricos no son claramente establecidos en la practica.

No se esta llevando una evaluaciéon continua del Programa para verificar el cumplimiento
del mismo, lo que lo llevé a un resultado de bajo impacto, en donde se esperaria la

préactica de la lactancia materna sea de forma exclusiva por parte de las beneficiarias.

9. RECOMENDACIONES

Al no conocerse ampliamente el impacto de este Programa, seria interesante realizar
estudios de este tipo con otras asociaciones de FAMI en diferentes localidades de

Bogota y comparar los resultados obtenidos en las diferentes zonas.

Es necesario, crear instrumentos de evaluacion para verificar el cumplimiento del
Programa FAMI, con el fin de llegar a obtener un nivel de aceptabilidad deseable dentro

del mismo.

Se necesita un mayor acompafiamiento por parte de los nutricionistas del ICBF para las
madres participantes y las agentes educativas con el fin de brindarles un mejor apoyo

para alcanzar los objetivos del programa.
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11. ANEXOS

Anexo 1

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
TRABAJO DE GRADO - 2010

ENTREVISTA A NUTRICIONISTA PROGRAMA FAMI

Fecha de realizacioén:

Nombre y Apellido: Cargo:

Las preguntas que se formulan a continuacion son abiertas y requieren ser respondidas de manera
clara, coherente y concisa. En la entrevista se incluyen preguntas relacionadas con la organizacion del
programa, las estrategias empleadas y el funcionamiento.

ORGANIZACION Y OPERACION

1. ¢En qué lugar funcionan los Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI?

2. ¢Cudl es el perfil que deben tener las madres comunitarias?

3. Mensualmente:
a. ¢Cuantas visitas se realizan a las beneficiarias?
b. ¢Qué se hace en las visitas?

c. ¢Cuantas sesiones educativas se hacen?
d. ¢Qué se hacen en estas reuniones?

4. ¢Cuantas horas de trabajo deben dedicar las madres comunitarias al mes y como se distribuyen?

ACCIONES Y ESTRATEGIAS

5. ¢Como surge la necesidad de capacitar a las madres comunitarias de temas relacionados con la
LM?

6. ¢Cual es la importancia que tiene educar a las madres beneficiarias acerca de la LM?

7. ¢Cudles son los temas de capacitacion que se relacionan con la LM?

8. ¢CoOmo se supervisan o evalGan los temas de capacitacion a cerca de la LM?




FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

9. ¢ Qué caracteristicas tiene el programa con alusion a la LM?

10. ¢Como se garantiza que los temas de capacitacion brindados a las FAMI, relacionados con la LM,
sean transmitidos a las beneficiarias?

11. ¢Cudles son las estrategias educativas empleadas para capacitar a las madres comunitarias?

12. ¢Cuédles son las estrategias educativas empleadas para educar a las usuarias?

13. ¢(Como se evallian los conocimientos teéricos que reciben las madres beneficiarias?

14. ;Como se logra aplicar en la practica los conocimientos tedricos obtenidos?

Anexo 2

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
TRABAJO DE GRADO - 2010

ENTREVISTA A MADRES COMUNITARIAS FAMI ASOCIACION SANTA SOFIA

Fecha de realizacion:

Nombre y Apellido: Cargo:

Las preguntas que se formulan a continuacién son abiertas y requieren ser respondidas de manera
clara, coherente y concisa. En la entrevista se incluyen preguntas que se relacionan con el programa,
las sesiones educativas y las visitas, las estrategias utilizadas y la integracion de conocimientos
tedricos y practicos de las madres beneficiarias.

1. ¢Cudl es la importancia que tiene educar a las madres beneficiarias acerca de la LM?

2. ¢Cuales son los temas de capacitacion recibidos que se relacionan con la LM?

3. ¢Como se garantiza que los temas de capacitacion recibidos, son transmitidos a las beneficiarias?




4. Mensualmente:
a. ¢Cuantas visitas se realizan a las beneficiarias?
b. ¢Qué se hace en las visitas?

c. ¢Cuantas sesiones educativas se hacen?
d. ¢Qué se hacen en estas reuniones?

5. ¢Cuantas horas de trabajo deben dedicar al mes y c6mo se distribuyen?

6. ¢Cuales son las estrategias educativas que se emplean al recibir las capacitaciones?

7. ¢Cuales son las estrategias educativas empleadas para educar a las usuarias?

8. ¢Qué se tiene en cuenta al momento de transmitir la informacién a las usuarias?

9. ¢Como se evalldan los conocimientos tedricos que reciben las madres beneficiarias?

10. ¢(Como se logra aplicar en la practica los conocimientos teéricos obtenidos?

Anexo 3
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
TRABAJO DE GRADO - 2010
FORMATO DE EVALUACION: PROGRAMA FAMI
Fecha:
Nombre y Apellido: Tiempo que lleva en el Programa FAMI:

A continuacién se presentan una serie de preguntas relacionadas con el Programa FAMI, usted debera
responder con la mayor claridad posible cada una de ellas.

1. ¢Cuédl es la importancia que tiene conocer los temas relacionados con la Lactancia Materna?

2. ¢Qué temas relacionados con la Lactancia Materna ha visto durante el tiempo que lleva en el
Programa?

3. ¢Usted recibe visitas en su domicilio por parte de la Madre Agente Educadora FAMI?
Si No

Si su respuesta es Si, continGie con las preguntas 4 y 5, de lo contrario pase a la pregunta 6.



4. ¢Cuantas visitas recibe al mes en su domicilio?

5. ¢Qué hace la Madre Agente Educadora FAMI en las visitas a su domicilio?

6. ¢Cuantas veces a la semana recibe sesiones educativas?

7. ¢Qué se hace en las sesiones educativas?

8. ¢Como evalla la Madre Agente Educadora FAMI sus conocimientos después de las sesiones
educativas?

9. ¢Como evalla la Madre Agente Educadora FAMI la practica de la Lactancia Materna?

Anexo 4.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
TRABAJO DE GRADO - 2010
FORMATO DE EVALUACION: LACTANCIA MATERNA
Fecha: Nombre y Apellido:

Escoja larespuesta correcta para la pregunta asignada.

1. LaLactancia Materna se define como:
a. Es la alimentacion con leche de madre.
b. Eslaleche que se le da a los nifios.
c. Es laalimentacion para los que la necesitan.

2. ¢Qué importancia tiene la Lactancia Materna Exclusiva?
a. Que facilita la alimentacion al nifio y fortalece a la madre.
b. Que une a la familia cada vez que se da Lactancia al bebé.
c. Que es un vinculo afectivo entre la madre y el nifio, facilita el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo.

3. ¢Hasta qué edad se recomienda suministrar Lactancia Materna Exclusiva?
a. 5-—6meses
b. 4 -6 meses
c. 6-—7meses

Relacione los conceptos que se encuentran en la columna izquierda con la definicion que se
encuentra en la columna derecha.

Libre demanda - a. Brinde leche materna hasta los 6 meses.
Necesidades nutricionales - b. Se ofrece leche materna cuando el nifio lo requiera.
Lactancia Materna Exclusiva c. Introduzca alimentos diferentes a la leche materna.
Alimentacién complementaria d. El nifio no necesita agua ni jugos.

No o

Responda las siguientes preguntas relacionadas con los beneficios de la Lactancia Materna.

8. Escriba tres beneficios de la Lactancia Materna para la madre.



9. Escriba tres beneficios de la Lactancia Materna para el bebé.

10. Escriba tres beneficios de la Lactancia Materna para la familia.

Asigne una a las siguientes afirmaciones una F si es FALSO y una V si es VERDADERO.

11. Adopte la posicion mas cdmoda, para lactar a su bebé. _
12. Para mantener la produccion y secrecion de leche, ofrézcala a libre demanda.
13. Consuma alimentos en abundancia para producir mayor cantidad de leche.
14. Coloque al nifio en un seno y paselo al otro seno antes de que se desocupe.
15. Si presenta fisuras en los pezones tratelos con leche materna.

16. Para lactar bien se debe tener en cuenta la posicién de la mama la del nifio

Relaciones con unalinea las figuras con los nombres de las posiciones para lactar.

: Recostada de lado, usando la posicion
B~ De cuna modificada

Cuna

Pelota de futbol

Anexo 5.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
TRABAJO DE GRADO - 2010
EVALUACION PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
VISITA DOMICILIARIA
Fecha:

Nombre y Apellido: Edad del lactante:




A continuacion se presentan una serie de indicadores, indiqgue con una equis (X) en la casilla
correspondiente si: Cumple (C), No Cumple (NC) o Cumple Parcialmente (CP). Justifique en las
observaciones los indicadores que requieran ser aclarados con algliin comentario.

INDICADOR [C]INC ] CP] OBSERVACIONES

CONDICIONES AMBIENTALES

1. En general las condiciones de la vivienda son
adecuadas para el lactante y la madre.

2. Existe un ambiente de tranquilidad y calma en el
entorno.

3. El espacio de la vivienda es adecuado para el nimero
de personas habitantes.

4. Se crea un ambiente de disposicion para querer lactar

al nifio.
5. Existe apoyo familiar por la LM.
INOCUIDAD

6. Existe un ambiente de orden y limpieza en la vivienda.

7. Ellugar donde se almacenan y preparan los alimentos
es limpio y ordenado.

8. La manipulacion de los alimentos por parte de la
madre es adecuada.

9. La madre lava sus manos antes de lactar al nifio.

10. La leche materna se encuentra debidamente
almacenada.

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

11. La madre ofrece LM a libre demanda.

12. Ellactante y la madre llevan a cabo la LM en un lugar
tranquilo.

13. La madre acerca el nifio al seno y no el seno al nifio.

14. Existe estimulacion del reflejo de busqueda, acercando
el pezon a la comisura labial.

15. El nifio ocupa su boca en el pezén y la areola del seno.

16. Los labios del nifio permanecen evertidos (boca de
pescado).

17. La madre soporta el seno con la mano en forma de
nen

18. La madre coloca al nifio en el seno hasta que lo
desocupe y lo pasa al otro seno.

19. En la siguiente toma la madre inicia con el Gltimo seno
gue ofrecioé en la toma anterior.

20. La madre adopta la posicion mas comoda.

Anexo 6.

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
TRABAJO DE GRADO - 2010

EVALUACION CONCEPTOS Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
GRUPOS FOCALES

Fecha: Cdédigos Beneficiarias:
Grupo Focal a cargo de:

A continuacion se presentan una serie de indicadores, indique con una equis (X) en la casilla
correspondiente si: Cumple (C), No Cumple (NC) o Cumple Parcialmente (CP). Justifique en las
observaciones los indicadores que requieran ser aclarados con algiin comentario.




INDICADOR

| Cc | NC | CP | OBSERVACIONES

ORGANIZACION Y OPERACION DEL PROGRAMA

1. El Programa FAMI de la Asociacidn Santa Sofia funciona
en un Hogar Comunitario.

2. El perfil de las agentes Educadoras FAMI cumple con los
requisitos.

3. Serealizan visitas domiciliarias con el fin de conocer:
ubicacién de vivienda, condiciones de vivienda, practica de
LM, alimentacién complementaria, practicas de higiene...

4. Las sesiones educativas constan de: charlas, debates,
discusiones, experiencias, etc.

5. Selleva a cabo un formato en que se registra la asistencia

de las madres beneficiarias.

FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

6. Las reuniones programadas se realizan teniendo en
cuenta: la ubicacion, el nimero de beneficiarias, los dias,
los temas, etc.

7. Las Agentes Educativas FAMI se actualizan
constantemente de los temas relacionados con LM.

8. Las visitas domiciliarias se cumplen con lo establecido en
el cronograma.

9. Durante las sesiones educativas, el grupo de madres
beneficiarias participa activamente.

10. Existe un compromiso por parte de las beneficiarias para

asistir a las charlas educativas los dias y las horas
indicadas.

ACCIONES Y ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

11.

Los temas vistos en las sesiones educativas son claros y
entendidos.

12.

Cada vez que se va a iniciar una charla educativa se
tienen claros los objetivos y la importancia de abordar el
tema.

13.

Se evallian los temas vistos en las sesiones educativas.

14.

Las estrategias educativas que empelan las Agentes
Educadores FAMI son dinamicas y activas.

15.

Se lleva a cabo una evaluacién en la que los
conocimientos tedricos sean adaptados a la practica.

BASES TEORICAS A CERCADE LA LM

16.

Se tiene clara la definicién de LM.

17.

Se precisa la importancia que tiene la LM durante los dos
primeros afos de vida.

18.

Es claro porque la alimentacion complementaria se inicia a
partir del sexto mes de vida.

19.

Al lactar, se tiene presente los beneficios para la madre, el
nifio y la familia.

20.

Se conocen las posiciones al lactar.

PRACTICA DE LALM

21.

Se ofrece LM a libre demanda.

22.

Se hace estimulacion de reflejo de busqueda.

23.

Se asegura de que el nifio ocupe su boca en la areola del
seno.

24.

Soporta el seno con la mano en forma de “C”

25.

Se coloca al nifio en el seno hasta que lo desocupe y
luego lo pasa al otro seno.

26.

En la siguiente toma la madre inicia con el Ultimo seno que
ofrecié en la toma anterior.

27.

Se adopta la posicidn mas comoda para lactar.




