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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue promocionar la lactancia materna exclusiva en
las madres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez.
Para el efecto se desarrolld una investigacion descriptiva de enfoque cuantitativo, tipo
transversal, con disefio no experimental. La poblacion y muestra se conformo por 30
madres que se encontraban en el area de ginecologia del Hospital Pablo Arturo
Suarez. Se utiliz6 como instrumento un tipo cuestionario de (16) items, el cual fue
validado a través del juicio de expertos, donde se recopilé informacién sobre el
conocimiento de las madres acerca la de lactancia materna exclusiva. Como
resultados de la investigacion se determind que un alto porcentaje de las madres que
participaron en el estudio, tiene informacion correcta acerca de la lactancia materna.
Es importante destacar que la lactancia materna exclusiva tiene muchos beneficios
tanto para la madre como para el bebé, y es crucial que las madres reciban
informacion precisa y oportuna, la Organizacion Mundial de la Salud y otros
organismos de salud recomiendan que es la mejor forma de alimentar a un bebé,
principalmente durante los primeros seis meses de vida. Por lo tanto, los resultados
de este estudio pueden ser utilizados por los profesionales de la salud para desarrollar
estrategias educativas mas efectivas, mejorando la calidad de atencion y apoyo para

las madres que deseen amamantar exclusivamente a sus bebés.

Palabras claves: Lactancia materna, Propuesta educativa, Promocion



ABSTRACT

A study was carried out whose objective was to promote exclusive breastfeeding in
mothers who attend the gynecology service of the Pablo Arturo Suarez Hospital. For
this purpose, a descriptive investigation of a quantitative approach, cross-sectional
type, with a non-experimental design, was developed. The population and sample
consisted of 30 mothers who were in the gynecology area of the Pablo Arturo Suarez
Hospital. A questionnaire of (16) items was used as an instrument, which was
validated through expert judgment, where information was collected on the knowledge
of mothers about exclusive breastfeeding. As results of the investigation, it was
determined that a high percentage of the mothers who participated in the study have
correct information about breastfeeding. It is important to emphasize that exclusive
breastfeeding has many benefits for both mother and baby, and it is crucial that
mothers receive accurate and timely information, the World Health Organization and
other health organizations recommend that it is the best way to feeding a baby, mainly
during the first six months of life. Therefore, the results of this study can be used by
health professionals to develop more effective educational strategies, improving the

guality of care and support for mothers who wish to exclusively breastfeed their babies.

Keywords: Breastfeeding, Educational proposal, Promotion



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que, durante los primeros
seis meses de vida, se ofrezca al nifio/a lactancia materna exclusiva. Ademas, sefiala
gue se puede utilizar la lactancia materna como alimentacion complementaria hasta
los dos afios. De acuerdo con el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus director general
de la Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que la lactancia materna es esencial
para el adecuado desarrollo fisico y cognitivo de los lactantes, ya que la leche humana
ofrece nutrientes esenciales y proteccién contra infecciones, gracias a los factores

gue crean inmunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Adicional, destaca que esta practica también beneficia a las madres. Por ello,
resulta imperativo fomentar la lactancia materna en la sociedad, dado que el
abandono de esta practica constituye un problema de salud publica en la actualidad
debido a que a nivel mundial solo un 41% de los nifios/as menores de 6 meses reciben
lactancia materna exclusiva. Asi mismo, continda afirmando que la lactancia materna
es esencial para el adecuado desarrollo fisico y cognitivo de los lactantes. Como
sefala en su declaracion, la leche humana ofrece nutrientes esenciales y proteccién
contra infecciones, y se considera una de las intervenciones mas efectivas para
garantizar la supervivencia y el desarrollo pleno de los recién nacidos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

La lactancia materna exclusiva es una practica fundamental para el adecuado
crecimiento y desarrollo de los recién nacidos, asi como para la salud de las madres.
A pesar de que es una practica natural y beneficiosa, el abandono temprano de esta
sigue siendo un problema de salud publica en muchos paises. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), haciendo uso del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), han
dado a conocer lo esencial que es la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de vida, de este modo se indica que no se debe dar ningun otro alimento al lactante
en este periodo, y ademas se debe utilizar la lactancia materna como alimentacion
complementaria hasta los dos afios de vida del nifio (Borre Ortiz, Cortina Navarro, &
Gonzéalez Ruiz, 2017).

También es importante destacar los beneficios de la lactancia materna para la

madre. Segun la OMS, la lactancia materna puede ayudar a prevenir el cancer de



mama y de ovario, reducir el riesgo de diabetes y de enfermedades cardiovasculares,
y ayudar a la madre a recuperarse despueés del parto. Ademas, la lactancia materna
puede crear un vinculo emocional entre la madre y el bebé, lo que puede ser

beneficioso para la salud mental de ambos.

A pesar de estos beneficios, muchas madres enfrentan dificultades para
establecer y mantener la lactancia materna exclusiva. Para superar estas barreras,
se han implementado diversas estrategias educativas en diferentes contextos. Por
ejemplo, algunos estudios han utilizado sesiones educativas individuales o en grupo
para proporcionar informacion sobre la lactancia materna y para abordar las
preocupaciones y los mitos relacionados con la lactancia materna. Otros estudios han
utilizado videos educativos o materiales impresos para proporcionar informacion

sobre la lactancia materna.

La Unicef indica que en México Unicamente 1 de 3 nifios son alimentados
dentro de sus primeros seis meses con lactancia materna exclusiva y el otro
porcentaje de lactantes recibe otros alimentos de consistencia liquida en los que se
incluye leche de vaca o sucedaneos, a pesar de que estos han sido sefialado como
alimentos que deben evitarse durante este periodo. Ademas es necesario recordar
gue la lactancia materna aporta beneficios tanto emocionales como psicoldgicos
(Otaloa, 2021)

En Ecuador, la lactancia materna exclusiva es un tema preocupante debido a
gue menos de la mitad de los nifios menores de 6 meses reciben esta practica
alimentaria fundamental. Es importante destacar que la situacion es menos critica
en zonas de bajos recursos econdmicos y menos accesibles, a diferencia de areas
de mayor nivel econémico en la cual se presenta una menor aceptacion de la
lactancia materna exclusiva. Ademas, se ha evidenciado que en zonas rurales existe
una mejor aceptacion de la practica en comparacién con las zonas urbanas. También
se ha encontrado que las madres con menor nivel educativo tienen menor tendencia
a amamantar exclusivamente en comparacién con las madres de mayor nivel
educativo. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), el
riesgo de mortalidad infantil es mayor en el 50% de los nifios menores de 6 meses

(Cevallos, Vasquez, Callay, & Falconi, 2018).



Con esta informacion, se puede afirmar que existe una necesidad de
promover y fomentar la lactancia materna exclusiva en la poblacion infantil de
Ecuador, especialmente en las zonas mas vulnerables. Es necesario implementar
estrategias educativas adecuadas para mejorar la informacion y concienciacion
sobre la importancia de la lactancia materna en la poblacion ecuatoriana, y asi
reducir los indices de mortalidad infantil y mejorar la salud de la poblacion infantil en

general.

Para el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia, 2022) la cual indica que la lactancia materna tiene un gran
aporte de defensas sobre diferentes enfermedades y varias formas de desnutricion
infantil, dentro de las cuales se incorpora la emaciacion. De igual forma a indicado
la Organizacion Panamericana de la Salud que las mujeres que dan de lactar tienen
menos probabilidad de padecer diabetes tipo 2 en un 32%, un 26% de estas mujeres
tiene menor probabilidad de desarrollar cancer de mama con un y un 37% cancer de
ovario, a diferencia de las madres que no dan de lactar a sus hijos (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).

Es necesario que siempre se promocione y se brinde apoyo en las practicas
de la lactancia materna, ya que estas actividades son de importancia dentro del
sistema de salud, las cuales permiten que el nifio crezca sano, con un adecuado
crecimiento y desarrollo, el fomento de la lactancia materna es una de las principales
actividades que no generan ningun tipo de costo y contribuyen en el bienestar tanto
de la madre como el hijo, es necesario que ademas dentro de estas actividades se
tome en cuenta las diferencias culturales, una buena atencién dentro del parto, y se
brinde atencién domiciliaria después del parto para vigilar la salud del lactante y de
la madre, estos son objetivos necesarios para garantizar la lactancia materna y una

buena salud.

(Carrasco Guaman, Jimbo Yepez, & Jimbo Mendoza , 2017) Afirma que: “a
pesar de la importancia de la lactancia materna exclusiva para la salud y desarrollo
de los nifios, esta no ha logrado mantenerse dentro de los periodos recomendados
mundialmente por la OMS y la Unicef”. Esta situacidn es preocupante ya que los nifios
sin la lactancia materna exclusiva en sus primeros seis meses de vida pueden generar

el aumento de la morbilidad y mortalidad del mismo. Es necesario que el personal de



enfermeria esté capacitado y eduque a la poblacion, a las madres que estan en

proceso de la lactancia materna exclusiva con el fin de reducir la mortalidad infantil.

El personal de enfermeria desempefia un papel clave en la busqueda de
intervenciones educativas efectivas que atraigan la atencién de la poblacion y
proporcionen informacion adecuada sobre la lactancia materna. Ademas, es
fundamental que los enfermeros y enfermeras de las instituciones publicas y privadas
realicen investigaciones basadas en teorias previamente establecidas, ya que estas
pueden brindar un aporte significativo en la practica de la salud y mejorar la condicién

de las personas mediante el conocimiento que generan.

Dentro del Hospital Pablo Arturo Suarez, especificamente en el Servicio de
Ginecologia, se ha observado durante las practicas del internado rotativo diversas
falencias en relacion a la lactancia materna. Es preocupante ver que la mayoria de
las madres abandonan la lactancia materna antes de los seis meses de vida del nifio,
lo que conlleva a la implementacién de formulas artificiales como reemplazo. No
obstante, la lactancia materna es el alimento mas adecuado y natural que se puede
ofrecer a un recién nacido, ya que se adapta a sus necesidades especificas,
proporciona nutrientes y anticuerpos, ayuda en el desarrollo cognitivo y fisico, reduce

la mortalidad infantil y mejora la salud materna.

De acuerdo a los estudios realizados a nivel mundial se evidencia bajo
conocimiento en cuanto a la lactancia materna y su importancia. Las madres suelen
tener dudas y temores sobre como amamantar adecuadamente, lo que puede
conducir a una mala practica en la lactancia materna. Por esta razén, se cree
necesario implementar intervenciones educativas que fomenten y apoyen la lactancia
materna exclusiva en las madres que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital

Pablo Arturo Suarez.
Formulacién del problema

La formulacion del problema es una etapa fundamental en cualquier
investigacion, ya que establece el punto de partida y los objetivos que se pretenden
alcanzar. En el caso de la investigacion sobre la promocion de la lactancia materna
exclusiva en las madres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Pablo

Arturo Suérez, se plantea la siguiente interrogante:



¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en las

madres que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez?
Objetivos
Objetivo general:

Promocionar la lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al

servicio de ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez, Enero-Marzo 2023.
Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en las
madres que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suérez

e Citarlos autocuidados de la lactancia materna exclusiva que realiza las madres
gue acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez.

e Describir los factores que favorecen y/o interfieren en lactancia materna
exclusiva en las madres que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital
Pablo Arturo Suarez.

e Diseflar una propuesta de intervencion educativa sobre lactancia materna
exclusiva de ser necesario para las madres que acuden al servicio de

Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez.

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Pablo Arturo Suarez, y es
importante porque la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida del nifio es fundamental para su crecimiento y desarrollo adecuado. Sin embargo,
a pesar de la evidencia cientifica que respalda sus beneficios, muchas madres no
amamantan a sus hijos de manera exclusiva debido a una variedad de factores,

incluyendo la falta de conocimiento y apoyo.

El tipo de estudio es de investigacion transversal descriptivo, el cual se enfoca
en describir una muestra en un momento especifico en el tiempo, sin manipular
ninguna variable independiente. En este caso, se busca describir el conocimiento
sobre la lactancia materna en madres que acuden al servicio de ginecologia del
Hospital Pablo Arturo Suarez en un momento especifico del tiempo, (periodo 2022-
2023.)

La poblacién de estudio estuvo conformada por 30 madres que acudieron al

servicio de ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez y que se encuentran en



periodo de lactancia o tienen expectativas de lactancia materna exclusiva para sus

bebés.

La estructura de esta investigacion sigue el modelo de tres capitulos que se
presenta en el manual de procedimientos de titulacion de la UMET. El Capitulo | se
enfoca en los fundamentos tedricos o Marco tedrico conceptual de la investigacion,
donde se exponen los antecedentes y se hace un balance de diversos trabajos que
han abordado temas similares en el caso de Ecuador, resaltando las diferencias y
coincidencias con esta tesis. En el Capitulo Il se presenta el marco metodoldgico, que
incluye la fundamentacion metodolégica de la investigacion y las estructuras
necesarias para comprender la investigacion. Por ultimo, el Capitulo Il presenta los

resultados obtenidos y la propuesta de solucion al problema.

Los resultados de esta investigacion pueden contribuir significativamente a
mejorar la salud y bienestar de los recién nacidos y sus madres, al fomentar una

practica saludable y natural como lo es la lactancia materna exclusiva.
Formulacion de Hipotesis

La implementacion de una propuesta educativa para la promocion de la
lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al servicio de ginecologia del
Hospital Pablo Arturo Suéarez reforzara los conocimientos sobre la lactancia materna

exclusiva en dicha poblacion

La hipotesis indica la relacion entre la variable independiente (implementacion
de propuesta educativa) y la variable dependiente (frecuencia y duracion de la
lactancia materna exclusiva. Ademas, especifica el contexto del estudio (servicio de
ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez) y los sujetos involucrados (madres

atendidas en dicho servicio).
Delimitacién

La investigacion se llevara a cabo exclusivamente en el servicio de Ginecologia
del Hospital Pablo Arturo Suéarez en la ciudad de Quito, lo que establece un alcance
geografico limitado a este lugar en particular. En cuanto al periodo de tiempo, la

investigacion se desarrollar4 especificamente durante los meses de diciembre y

enero.



Justificacion del Estudio

Desde el punto de vista tedrico, la lactancia materna exclusiva es un tema
importante que ha sido ampliamente investigado en la literatura cientifica
debido a los multiples beneficios que aporta tanto para el niilo como para la
madre. La promocion de la lactancia materna exclusiva requiere de estrategias
educativas adecuadas que aborden los factores que influyen en la decision de
las madres de amamantar a sus hijos exclusivamente. Por lo tanto, es
importante realizar una investigacion que permita identificar el nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva.

Desde el punto de vista metodologico, la investigacion en este tema
requerird la aplicacién de métodos cuantitativos para la recoleccion y analisis
de datos. La utilizacion de cuestionarios y entrevistas permitird recopilar
informacion sobre las practicas de lactancia materna exclusiva de las madres,

asi como sobre sus conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna.

Desde el punto de vista practico, la promocién de la lactancia materna
exclusiva es esencial para mejorar la salud de los recién nacidos y las madres.
Ademas, la lactancia materna exclusiva puede contribuir a la reduccién de los
costos de atencion médica, tanto para los individuos como para la sociedad en
general. Por lo tanto, es importante desarrollar propuestas de intervencion
educativas efectivas para promocionar la lactancia materna exclusiva en el
contexto del servicio de ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez, lo que
permitiria mejorar la salud de las madres y los recién nacidos atendidos en este

centro de salud.

Desde el punto de vista de investigacion, el estudio propuesto contribuira al
conocimiento actual sobre la lactancia materna exclusiva para la promocion de
la lactancia materna exclusiva. Los resultados de este estudio podran ser
utilizados por otros investigadores y profesionales de la salud para el disefio
de intervenciones efectivas de promocién de la lactancia materna exclusiva en

otros contextos de atencion médica.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1Fundamento teérico

Dentro del marco teorico se expone todo lo relacionado a conceptos y teorias
gue sustentaran nuestra investigacion permitiendo ubicar el objetivo de esta, y asi
mismo ayudando en la descripcidon detallada de los elementos que serviran en el
desarrollo de la misma para llevar a cabo el estudio ayudandonos asi en una vision
mas clara del problema que se estudia. También incluye las relaciones mas

significativas que se dan entre esos elementos teéricos (Rivera Garcia, 2021).
1.2 Antecedentes

En la actualidad los estudios que se han realizado acerca de la lactancia
materna han demostrado cuan importante es que las madres conozcan acerca de
sus beneficios, ya que estos son tanto para la madre como para el hijo, con este
propésito se ha decidido analizar los siguientes antecedentes que seran de gran

ayuda:

Segun un estudio realizado por (Castro Yarleque, 2021) denominado:
“Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes del
Hospital Cayetano Heredia Lima - 2020”. Su objetivo principal se basa en saber que
tanto conocen sobre la lactancia materna las madres adolescentes que asisten al
Hospital Cayetano, para esta investigacion se efectu6 un estudio descriptivo, de
disefio no experimental de corte transversal realizado en madres adolescentes que
se atienden en el Hospital Cayetano en cual existe una muestra y poblaciéon de 30
madres adolescentes, la recoleccion de datos se dio mediante una encuesta de 20
preguntas que midié el nivel de conocimientos. Los resultados fueron que el 60% es
decir 18 de las madres desconocen acerca de la lactancia materna exclusiva y el otro
40% que vendrian a ser las 12 madres restantes conocen acerca del tema, por lo que
podemos decir que la mayoria de las madres no tienen un conocimiento adecuado
sobre lo que conlleva la lactancia materna. Es por esto que esta investigacion da un
gran aporte a este trabajo ya que permite identificar la cantidad de entendimiento que

tienen las madres sobre la lactancia materna y que aspectos se debe mejorar.



Adicional se encuentra un estudio realizado por (Ariza Cabrera, Cristancho
Varela, & Herrera Cortés, 2020) denominado: “Estrategias educativas de lactancia

£ N

materna dirigidas al personal de salud de clinica Chia”. Su objetivo esta dirigido para
las madres y el personal del area de salud con el que mediante una ejecucion de un
programa educativo con estrategias orientadas en la lactancia materna se quiere
evitar que las madres gestantes no abandonen la lactancia materna de forma precoz,
es por esto que se realizé una revision documental la cual obtiene como resultados
gue el personal de salud toma un papel de suma importancia al momento de educar
a la madre sobre la lactancia materna durante el ingreso al hospital hasta el momento

del parto para asi promover el inicio y el mantenimiento de la misma.

De igual forma en la investigacion realizada por (Marrero Alonso, Ramos
Goméz, Fuentes Colina, & Fernandez Garcia, 2022) donde su objetivo principal fue
ver que tan efectiva es la intervencion de las estrategias educativas sobre la
lactancia materna en adolescentes embarazadas que se realizaban consultas
meédicas atendidas en un centro de salud ubicado en la cuidad de Ciego, en el cual
se realiz6 un disefio de estudio quasi-experimental en el Policlinico Docente
Comunitario llamado Belkis Sotomayor Alvarez. (Marrero Alonso, Ramos Goméz,
Fuentes Colina, & Fernandez Garcia, 2022) Denomino a su investigacion:
“Propuesta de intervencion educativa sobre lactancia materna exclusiva para las
gestantes adolescentes”. La investigacion fue aplicada a 90 gestantes adolescentes
de méas o menos 17 afios de edad a las cuales se les dio una intervencion educativa
orientada a los beneficios y la buena practica de la lactancia materna y se evaluaron
su conocimiento mediante una encuesta de 9 preguntas, dieron como resultado un
cambio significante en su conocimiento al aplicar una estrategia de intervencién
educativa. Este tipo de investigacion da un aporte significativo al presente trabajo ya
gue confirma que las intervenciones educativas son necesarias para fomentar el uso

de la lactancia materna.

También (Mora & Bajafia, 2019) realizaron una investigacién en el que su
objetivo principal se trat6é de aportar distintos conocimientos a las madres del Centro
de Salud de Vinces sobre lactancia materna exclusiva en los nifios menores de seis
meses, en los cuales los temas principales fueron el aporte nutricional que brinda la
lactancia materna y como extraerla, almacenarla y conservarla, de igual manera se

aportdé conocimiento de la alimentacion oportuna a partir de los 6 meses. En esta
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investigacion se realiz6 un estudio de tipo cualitativo en la cual se utilizé una
encuesta como instrumento de cuestionario con una poblaciéon de 50 madres y de
muestra 50 nifios que ingresan al Centro de Salud de Vinces, en este caso los
resultados nos llevaron a obtener como respuesta que los problemas por los cuales
las madres no aplicaban la lactancia materna eran por factores psicoldgicos,
socioeconémicos, factores culturales; el 50% por ciento de la poblacién desconoce
gue la falta de lactancia materna afecta en el crecimiento y desarrollo del nifio. En
esta investigacion confirmamos que el personal de enfermeria juega un papel de
suma importancia dentro de este trabajo de lactancia materna, ya que cuando las
madres asisten a los distintos centros de salud se les puede informar acerca de la
alimentacion adecuada para su nifio en el primer afio de vida, y asi ellas puedan
entender sobre la importancia de esta y el riesgo que corren sus hijos al no recibir

una lactancia materna exclusiva correcta.

Ahora bien en un estudio realizado por (Guayasamin Morales, 2019) donde
su objetivo principal estaba centrado en ver como es la intervencién educativa
basada en un enfoque étnico y cultural con el fin de fomentar la lactancia materna
durante el post parto y los controles prenatales realizados en el centro de salud, por
lo cual se realiz6 un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y transversal, el cual fue
aplicado a 30 mujeres embarazadas de 21 a 35 afios que pertenecian a un club de
la mujer gestante a las cuales se les capacito con el tema de la lactancia materna
mientras se realizaban la consulta y se les aplico un cuestionario estructurado,
mediantes los cuales se obtuvo los siguientes resultados: el 67% tenia conocimiento
sobre la lactancia materna y el 80% conocia acerca de los distintos beneficios que
ofrece, pero se evidencio que las madres no conocian acerca de la posicion correcta
para dar de lactar y la forma adecuada de almacenar y conservar la leche materna.
Gracias a este estudio se conoce la importancia de educar a las madres en los
diferentes temas que conlleva la lactancia materna y por lo cual se ha hecho el

presente trabajo.

De igual importancia en un estudio realizado por (Lépez Luna, 2020)
denominado: “Intervencién educativa, con enfoque étnico-cultural para el fomento
lactancia materna en el control prenatal y postparto, centro de salud El Tejar, 20197,
como objetivo principal de esta investigacion se queria precisar como es el enfoque

étnico-cultural en el proceso de la intervencion educativa que se utilizaba en el centro
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de salud el Tejar para fomentar la lactancia materna durante los controles prenatales
y postparto, por lo que se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y transversal, el cual fue aplicado a una muestra de 30 madres gestantes,
dentro de esta muestra se contaba con mujeres con embarazo de alto riesgo, se les
aplico un cuestionario estructurado. En este estudio las madres entre 20 y 34 afios
pertenecen a hogares de unién libre, en las cuales son amas de casa, en estas
madres mas del 50% tiene conocimientos acerca de lo que es la lactancia materna,
y el otro porcentaje de madres no conoce técnicas de amamantamiento, ni el manejo
para la extraccién y congelamiento de la leche. Este estudio indica que es necesario
implementar diferentes estrategias educativas que seran utilizadas en esta

investigacion para poder seguir incrementando los conocimientos de las madres.

De igual manera se encontrdé un trabajo investigativo realizado por (Medina
Naranjo & Maliza Capuz, 2017) y titulado : “Estrategias educativas para madres
primigestas orientado a la lactancia materna en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital General Ambato”, y con el objetivo principal: Determinar el nivel de
conocimientos que poseen las madres primigestas sobre la lactancia materna
exclusiva, en el cual se realiz6 de tipo cuali-cuantitativo con una muestra de 40
madres, a quienes se realizé una entrevista para determinar el nivel de conocimiento
gue tenian acerca de la lactancia materna, en cual se obtuvo que la mayoria de
madres primigestas no tiene un conocimiento adecuado sobre la importancia de la
lactancia materna por lo que realizan practicas incorrectas, con esto se verifico que

tan importante es que se aplique estrategias educativas sobre lactancia materna,.

Por otro lado en una investigacion titulada “Estrategias de educacion en la
lactancia materna a madres adolescentes, que asisten al centro de salud tipo B1 de
la ciudad de Esmeraldas” realizado (Avila Hernandéz, 2017), donde el objetivo
principal fue: Analizar el cumplimiento de las estrategias educativas de lactancia
materna en madres adolescentes. En esta investigacion se realizé un tipo de estudio
descriptivo, cuali-cuantitativo, en el cual se obtuvo la informacion mediante una
encuesta aplicada a 33 madres de 14 a 19 afos, y como resultados se obtuvo 76%
de las madres no tienen conocimiento sobre estrategias educativas de lactancia
materna, y el 24% si conoce sobre estrategias educativas basadas en lactancia

materna. Con esta investigacion se evidencia que el personal de enfermeria debe
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implementar estrategias educativas basadas en lactancia materna, para que las

madres puedan saber la importancia de la lactancia materna exclusiva.

Adicionalmente tenemos un estudio realizado en la ciudad de Quito en el
Centro de Salud la Inmaculada realizada por (Tasiguano Suarez, 2020) la cual tiene
como objetivo principal describir que tanto conocimiento tienen las madres de 20 a
35 afios acerca de la importancia y beneficios de la lactancia materna, por lo cual se
desarroll6 una investigacion descriptiva transversal mediante una cuestionario de
conocimientos aplicada a 115 madres en el que se obtuvo como resultados que el
27% de las madres tenian conocimientos oportunos acerca del tema, y el otro 73%
desconocia del tema de la lactancia materna, con estos resultados se concluye que
las madres no manejan una informacion adecuada sobre la importancia y beneficios
gue ofrece la lactancia materna por lo que es necesario que sigan implementando
estrategias educativas con la adecuada informacion y apoyo para aumentar el

conocimiento las madres.
1.3Marco conceptual

La lactancia materna es un método que permite a la madre transmitir mediante
la leche materna todos los nutrientes esenciales para un adecuado desarrollo y
crecimiento del lactante, ademés de disminuir el riesgo de padecer distintas
infecciones como la diarrea, otitis, neumonia, entre otras (Garces Nieto, Cardenas
Chanatasig, Ubilla Mazzini, & Vergara Velez, 2020). Existen varios beneficios tanto
para la madre como para el nifio gracias a la lactancia materna, y sobre todo permite

crear un vinculo afectivo que favorecera en el apego de madre e hijo.

1.3.1 Contexto biologico evolutivo e histérico de la lactancia materna en las

diferentes supervivencias.

Lactancia y evolucion es una forma de crecimiento para fomentar el desarrollo
de un ser vivo ya que lactancia materna forma una parte muy importante para el
crecimiento del ser humano, representa un nuevo avance evolutivo en la mayoria de
los mamiferos. Los nifios después de su nacimiento deben tener la madurez
necesaria para completar su desarrollo por lo que la alimentaciébn es una parte
esencial en la que se crea un proceso fundamental sobre el desarrollo y crianza del
ser humano la cual le permite acoplarse a su nuevo entorno. (Schellhorn & Valdés,
2017)
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Lactanciay creencias

La lactancia materna en las diferentes regiones es variada ya que cada
cultura y época tiene sus propias ideas de como llevar la crianza de los lactantes y
la alimentacion con la leche materna, sin embargo no habido gran diferencia en cada
localidad, debido a que las personas han ido conociendo los beneficios de esta, y se
ha seleccionado como la alimentacion adecuada durante los primeros meses de
vida. (Schellhorn & Valdés, 2017)

Lactancia natural y lactancia artificial

La lactancia materna es la forma mas adecuada de alimentar a los bebés
gracias a sus componentes que la hacen rica en nutrientes, vitaminas, anticuerpos,
minerales y grasas que son de gran necesidad y que conllevan un equilibrio
adecuado, los cuales ayudan a un adecuado desarrollo y crecimiento, evitando asi
la presencia de la desnutricién y obesidad mas adelante; por otro lado la lactancia
artificial, conocida como formula sirve de alimentacion parcial o complementaria en
el caso del abandono de la lactancia materna pero no es lo ideal para la alimentacién
del bebé (Schellhorn & Valdés, 2017).

1.3.2 Anatomiay fisiologia de la lactancia materna

En relacién con la anatomia de la glandula mamaria, se puede diferenciar lo

siguiente:

Alvéolos: Tienes como medida 0,12mm de diametro por la porcién secretora de la
glandula esta recubierto por la membrana basal interna que esta de esta membrana
encontramos las células secretoras, las cuales dejan numerosos espacios entre ellas
para facilitar la absorcion de precursores lacteos y en la otra cara de la membrana,
se encuentran las células para facilitar la eyeccion lactea rodean al alveolo en forma
de redes y son las que estimuladas por la prolactina y los esteroides sexuales.
(Ayerra, Zabau, Rodriguez, & Barricarte, 2019)

Lobulos: Glandulas pertenecientes a las mamas, dispuestos como radios que
convergen el pezon, en cada pecho existen aproximadamente de 15 a 20 I6bulos y
son encargados de la produccidon de leche y se encuentran formadas por 20 a 40

agrupaciones de lobulillos (Ayerra, Zabau, Rodriguez, & Barricarte, 2019).

Conductos galactéforos: Estas estructuras con forma de tubo tienen un

diametro de 2 milimetros y estan cubiertos diferentes tipos de células, en la hilera
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interior por celular epiteliales, y en la parte exterior por células mioepiteliales;
permiten el paso de la leche materna de los lobulillos hasta el pezén (Ayerra, Zabau,
Rodriguez, & Barricarte, 2019).

Senos galactoforos: Estructuras que se encuentra entre los conductos
galactéforos y el pezon, con un diametro de 5 a 8 milimetros y sirven como depésito
provisional durante la etapa de la lactancia para la leche materna, si no esta dentro
de esta etapa solo tiene restos epiteliales (Ayerra, Zabau, Rodriguez, & Barricarte,
2019).

Pezén: Los pezones son una parte del cuerpo de la mujer sumamente
importante, ya que son fuente de alimento y nutricion para sus hijos durante la
lactancia, ademas de tener una funcion alimenticia, contiene fibras musculares lisas
gue actian como esfinter (anillo que abre y cierra), para los conductos que

transportan a la leche (Ayerra, Zabau, Rodriguez, & Barricarte, 2019).

Areola: Esta estructura mide de 15 — 16 milimetros. Cuenta con un area
pigmentada que rodea al pezdon. Esta pigmentacion se debe a los muchos
melanocitos distribuidos a lo largo de la piel y glandulas (Ayerra, Zabau, Rodriguez,
& Barricarte, 2019).

Anatomia de la Glandula Mamaria

Dentro de las mamas se encuentra la glandula mamaria, la cual esta formada
por 15 y 25 I6bulos irregulares, los cuales son encargados de la produccién de la
leche materna. La forma de las mamas cambia dependiendo de cada mujer, ya que
cada mujer tiene caracteristicas genéticas diferentes, varia la cantidad de tejido
adiposo y también puede existir algun tipo de diferencia por la cantidad de numeros

de hijos que cada una tenga (Schellhorn & Valdés, 2017).
Lairrigacion arterial de la mama

La irrigacién arterial de la mama permite el movimiento glandular por si solo
para que puedan suplir los requerimientos vasculares del tejido glandular, “Proviene
de la arteria axilar para el cuadrante superoexterno, de la arteria mamaria interna
para los cuadrantes internos y arterias intercostales para el cuadrante inferior
externo. Toda la superficie de la mama esta dividido sistema profundo y superficial”
(Schellhorn & Valdés, 2017).
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Sistema linfatico

La mamatiene una grandiosay valiosa red de vasos linfaticos que tienen gran
importancia, sobre todo en los procesos inflamatorios y neoplasicos. Segun
(Guevara Sanchez, 2018): “forman un plexo intersticial alrededor de los conductos
lactiferos, que anastomosan con el plexo linfatico y con plexo linfatico cutaneo,

especialmente denso 75%”.
Inervacién de la mama:

La inervacion de la mama se da desde la parte de los nervios laterales
toracicos cuadro, cinco y seis, y de las ramas cutaneas anteriores. L0os nervios
toracicos llevaban fibras simpaticas que son abundantes en el pezén y areola, estos
se esparcen a los vasos sanguineos, conductos mamarios, células mioepiteliales y
al epitelio secretor, mediante la estimulacion de estos nervios podemos evidenciar
la ereccion de los pezones permitiendo que la hipofisis genere el mecanismo de

reflejo el cual permite la eyeccién de la leche materna (Guevara Sanchez, 2018).
Embriologia:

Desde la sexta semana de gestacion empieza a formarse la glandula
mamaria, gracias al engrosamiento del corddn ectodérmico. Este corddn se
encuentra ubicado en la pared ventral del cuerpo y se extiende desde la ingle hasta
la axila, y en el cual mas adelante se permitiré un proceso de regresion en el que se
exceptla la segunda y sexta costilla para dar lugar a la formacion de la glandula
mamaria (Schellhorn & Valdés, 2017). Ademas se ha evidenciado que durante la
etapa inicial de desarrollo mamario no influye un efecto hormonal en concreto, a
diferencia del tercer trimestre del embarazo en las que interfieren diferentes
hormonas que ingresan a la circulacion fetal por medio de la placenta y permiten la

secrecion del calostro (Schellhorn & Valdés, 2017).
Fisiologia de la Glandula Mamaria

Dentro de la fisiologia de la glandula mamaria y de la lactancia materna

encontramos tres diferentes procesos:
e Etapa prepuberal

Durante esta etapa se va incrementando de poco a poco el volumen de las

glandulas mamarias gracias a los esteroides placentarios que se generan en el
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periodo de gestacion, durante los primeros afios de vida las glandulas mamarias
permanecen en un periodo de descanso, ya que no existe un gran desarrollo y la
forma de las mamas de las mujeres se parece a la de los hombres. (Schellhorn &
Valdés, 2017) Afirma que: “Durante el periodo prepuberal las vesiculas mamarias se
transforman en conductos, por crecimiento longitudinal y ramificacion, no es posible

reconocer alvéolos”.
e Etapapuberal y adolescencia

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez y va realizando cambios
llamado la pubertad entre los 10 y 12 afios de edad donde se reflejando los cambios
en crecimiento y maduracion reproductiva hombre y mujer como vellos pubis, axilar,
lavoz, el crecimiento de los senos, crecimiento de los testiculos y el pene (Schellhorn
& Valdés, 2017).

e Etapa gestacional

La etapa gestacional es considerada un periodo empieza a preparar para
cumplir su funcién primordial entre concepcién y el nacimiento, entre la quinta hasta
la octava semana de gestacién hay cambios como la secrecién de leche materna,
cambios de tamafio senos, coloracién en los pezones, las venas se dilatan en
algunas mujeres y ayudan el progreso del desarrollo glandular (Schellhorn & Valdés,
2017).

e Cambios en el pezon y la areola

Durante el embarazo producen cambios en la areola y pezén se vuelve la piel
mas oscura de igual forma ahi cambio en el tamafio y forma, en los pezones la areola
aumenta la coloracion se hace oscura, sensibilidad, desde la semana 16 hasta 19
ya se evidencia la salida de calostro eso significa que ya se esta preparando para la
lactancia (Schellhorn & Valdés, 2017).

e Etapa post gestacional

Es la etapa final del parto se logra eliminarse la placenta queda pocas
cantidades de progesterona en la sangre de la madre, esto lleva beneficios a la
produccion de leche materna y al recién nacido pueda extraer la leche a libre
demanda (Schellhorn & Valdés, 2017).



17

Lactogénesis o produccion celular de la leche

Es el proceso mediante el cual comienza la produccién de lactosa gracias a las
células epiteliales que se encuentran en los alvéolos mamarios, estas células pasan

de un proceso no secretorio a uno secretorio y consta de 3 etapas importantes:
e FEtapal

Dentro de esta etapa se comienza a observar un diferenciacion celular y
enziméatica por lo que ya se evidencia salida en poca cantidad de secrecion lactea,
aqui empieza la formacion del calostro dentro de los alvéolos con sus respectivos
nutrientes gracias a dos hormonas una llamada prolactina quien es la responsable de
estimular la glandula mamaria para la produccion de leche materna y la otra que es
la oxitocina que va a permitir la salida de la leche mientras él lactante succione el
pecho. Es necesario tomar en cuenta que los inhibidores de la hormona progesterona
inhiben la produccion de leche en los senos hasta el momento del parto (Huertas
Molina, Vargas , & Olivera, 2020).

e FEtapall

Esta etapa ocurre después del parto donde hay un mayor flujo sanguineo de
oxigeno y glucosa hacia la glandula mamaria lo que permite la salida de leche
materna, mientras el lactante mas succione la prolactina y oxitocina trabajan mas y
se produce una mejor salida de la leche amarillenta conocida como calostro, la
composicion de esta leche comienza a cambiar desde el 7mo dia haciéndola més

madura y es ahi cuando empieza la etapa Ill (Mejia, 2022).
e Etapalll

Por ultimo tenemos la galactopoyesis que empieza en el décimo dia post
parto, la leche en esta estancia ya es madura, y la produccion de leche ya empieza
a estar definida, aqui juegan un papel muy importante las hormonas como la
prolactina quien actiia cuando la dopamina esta inhibida gracias a la succion del
lactante debido a los estimulos que realiza, produciendo asi la leche materna
adecuada, la oxitocina por otro se encarga de la salida de la leche materna y ayuda

en el vinculo afectivo de madre e hijo (Mejia, 2022).
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1.3.3 Composicion de la leche materna

Se ha reconocido la importancia de la alimentacién con leche materna para el
bebé. La Organizacién Mundial de Salud es la primera fuente que ha fomentado el
uso de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses. La primera leche
materna es de color amarillento, de consistencia liquida y se produce hasta el tercer
o cuarto dia después del nacimiento del bebé; después de este periodo se empieza
a producir la leche madura que incrementa la cantidad en proteinas, carbohidratos,
minerales, vitaminas liposolubles, menor cantidad de grasas y lactosas (Asociacion

Nacional de Fabricantes de Productos De Dietética Infantil, 2022).
e Agua

La leche materna contiene una gran cantidad de agua, es por eso que este
es el principal componente de la lactancia materna y permite que el nifio no requiera
de ningun otro liquido para permanecer hidratado, ademas permite la suspension
distintos elementos necesarios en el cuerpo como son el sodio, potasio, calcio
magnesio y cloro, ademas de los azucares, proteinas e inmunoglobulinas. (Maliza
Capuz, 2017).

e Hidratos de carbono

Una de las funciones principales de los hidratos de carbono se encuentra el
favorecer a la absorcion de los distintos nutrientes al igual que el calcio. Dentro del
principal componente tenemos a la lactosa, sin embargo, también existen sacaridos
dentro de los cuales estan la glucosa y galactosa y los oligosacéaridos que son en la
actualidad el tercer elemento mas abundante y solido en la lactancia materna. La
lactosa permite que el pH del intestino sea reducido gracias a la funciéon que cumple
de producir cantidades importantes de acido lactico (Asociacion Nacional de

Fabricantes de Productos De Dietética Infantil, 2022)
e Lipidos

Conocidos como grasas, atras del agua se considera el segundo componente
fundamental de la leche materna debido a sus concentraciones que van del 3al 5 %
en la leche madura, mantiene su temperatura y da un aporte energético para el nifio
después de su nacimiento, ademas de suministrar el 50% de la energia en la leche

materna (Maliza Capuz, 2017).
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e Proteinas

Las proteinas se presentan en la leche materna madura en muy poca cantidad
entre un 0,8 por ciento, sin embargo esa es la cantidad suficiente para un adecuado

crecimiento y desarrollo del nifio durante sus primeras etapas de vida.

Entre las funciones que cumplen las proteinas presentes en la leche materna, se
destacan las siguientes: proporcionan aminoacidos esenciales; sirven como factores
inmunologicos por la presencia de lactoferrina y lisozimas; sirven de transporte para
la vitamina B12, vitamina D y folatos; suministran hormonas (insulina), actividad
bioldgica y enzimatica, factor de crecimiento epidérmico, entre otros. (Napa Félix,
2020)

e Vitaminas, minerales

La leche materna contiene varias vitaminas necesarias para el nifio, entre las
cuales est4 la vitamina C la cual no permite que el nifio sufra de anemia ya que
ayuda a la absorcién adecuada del hierro que se encuentra en la leche materna, la
vitamina A protege al cuerpo infecciones y permite el crecimiento y desarrollo normal
de los tejidos del cuerpo y la vitamina D que se encuentra en muy poca cantidad
pero gracias a los rayos solares se completara la cantidad necesaria que requiere el
bebé (Maliza Capuz, 2017).

1.3.4 Fases de la lactancia materna
e Calostro

Leche pegajosa y de color amarillenta secretada durante los primeros 4 dias
después del parto, durante este tiempo él bebé tomara alrededor de unos 10 mililitros
en cada toma cantidad suficiente para satisfacer sus necesidades, ya que contiene
los nutrientes necesarios y cuenta con una gran cantidad de proteinas, por lo que no
es necesario complementar la alimentacion con formulas, ademas contiene grasas
y carbohidratos en menos cantidad que la leche ya madura. Debe empezar a darselo
desde la primera hora de vida, ya que crea inmunidad en el cuerpo del recién nacido

protegiéndolo de algunas enfermedades e infecciones (Maliza Capuz, 2017).
e Leche de transicién

Esta presente desde el cuarto dia hasta el dia quince del nacimiento, esta

contiene lactosa, vitaminas, proteinas e inmunoglobulinas que son necesarias para
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el 6ptimo desarrollo del nifio, mientras pasan los dias la leche de transicién va
realizando varios cambios hasta convertirse en leche madura. A diferencia del
calostro se presenta un aumento significativo al cual se le conoce como la bajada de
leche la cual alcanza por dia un volumen entre 600 a 800 mililitros de produccion
total (Maliza Capuz, 2017).

e Leche Madura

Contiene grandes elementos de los cuales solo algunos son conocidos, la
variacion de sus componentes vitaminas, minerales y oligoelementos, calcio, estos
elementos estan completamente relacionadas con las necesidades de la madre y del
nifio, esta leche esta presente durante los 6 primeros meses de vida del recién nacido
(Maliza Capuz, 2017).

1.3.5 Tipos de lactancia materna

Existen diferentes formas de ofrecer la lactancia materna al bebé que se

nombraran a continuacion:
e Lactancia materna exclusiva

Se trata de alimentar al lactante Gnicamente con la leche materna que sale del
pecho de la madre, sin ninguno otro alimento complementario ni solido, ni liquido,
como el agua, y las leches artificiales durante los seis primeros meses de vida a
excepcion de vitaminas, jarabes e hidrataciones orales y en algunos casos en los

cuales el médico mismo recomendara seguir otras pautas (Sota Pefia, 2017).
e Lactancia artificial

Este tipo de alimentacion con lleva las leches artificiales conocidas como
férmulas que sustituyen a la leche materna cuando esta por alguna razén no puede
ser ofrecida, la cual contiene elementos parecidos a los de la leche materna, aunque
no es lo mismo, pero trata de cubrir las necesidades nutricionales del lactante. (Sota
Peia, 2017)

e Lactancia materna mixta

Aqui se brinda al bebé tanto leche materna, como leche artificial, debido a que

la lactancia materna en algunos casos no llega a cumplir con la cantidad adecuada
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gue necesita el lactante por lo que se debe introducir este tipo de alimentacion. (Sota
Pefia, 2017)

1.3.6 Duraciony frecuencia entre las tomas

Es necesario que la lactancia materna se empiece inmediatamente después
del post parto inmediato, al entrar en contacto piel a piel el lactante con la madre se
mantiene el calor y permite generar el vinculo madre e hijo, por otro lado que él nifio/a
aprendera a lactar con mas facilidad. Al dar la leche materna de manera precoz se
permite que haya una mayor duracion de la misma, la madre debe ofrecer el seno
cuando este muestre signos de hambre, como son los movimientos de busqueda, el

llanto, entre otros.
Frecuencia de las tomas

No hay una tiempo exacto para dar de lactar al nifio/a es preferible que sea a
libre demanda es decir cuando el bebé lo necesite, porque algunas veces los lactantes
pueden requerir tomas seguidas, o pueden pasar varias horas sin necesitarlo, es por
eso que es preferible que sea a libre demanda, aunque es importante que las madres
tomen en cuenta que durante el dia deben a ver dado de lactar entre 8 y 12 veces,
tomando en cuenta que durante la noche también el lactante necesitara alimentarse
y esto ayudara que haya una adecuada produccion de leche, y no se presenten

problemas en las mamas (Sota Pefia, 2017).
Duracion de las tomas

Se debe dejar de ofrecer el pecho en el momento que el lactante ya lo suelte
de manera espontanea, porque ese sera el momento en el que ya se haya cumplido
con las necesidades del lactante es decir que ya se encuentra satisfecho, en caso de
presentar alguna un prolongamiento excesivo dentro de la toma se debe revisar para

ver si no existe algun inconveniente. (Sota Pefia, 2017)
Alternacion de los pechos

No todos los lactantes son iguales, algunos les bastara con un solo seno,
mientras otros necesitaran de los dos. No es necesario que se alimente de los dos
senos, Si no que estos se vacien totalmente para evitar complicaciones como la
congestion de las mamas o la mastitis, las tomas deben empezar por un seno hasta

vaciarlo completamente, y después continuar con el otro hasta que él bebé lo suelte
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esto ayudara a aumentar el peso del lactante al zacear sus necesidades. (Sota Pefia,
2017)

1.3.7 Beneficios y Desventajas de la Lactancia Materna
e Para el nifio

Principalmente la lactancia materna protege al nifio de infecciones
gastrointestinales, respiratorias, otitis, leucemia, entre otras enfermedades. El
lactante obtiene los nutrientes necesarios que le ayudaran a un éptimo crecimiento y
desarrollo gracias a que la leche materna permite cubrir las necesidades tanto
caléricas como proteicas que del recién nacido ya que proporciona una gran cantidad

de vitaminas y minerales (Luzuriaga, Amaya, & Cisneros, 2019).
e Paralamadre

En la madre la lactancia materna principalmente le ayudara a no sufrir una
hemorragia post parta, o que le podria producir anemia, todo esto gracias a que
mediante la succion del lactante se libera una hormona llamada oxitocina que ayuda
a la produccién de leche y favorece al desprendimiento de la placenta, ayudando a
gue el Gtero regrese a su tamafio normal. La lactancia materna también le ayudara
a la madre a presentar menos riesgo de cancer de mama (Luzuriaga, Amaya, &
Cisneros, 2019).

e Parala familia

Permite a que la familia se una mas, por la afectividad que se llega a tener, al
igual que genera menos preocupaciones debido a que los lactantes se enferman
menos gracias a la inmunidad que crea la leche materna, minimizando gastos que

incluyen la compra de leches, biberones. (Sota Pefa, 2017)
e Paralasociedad

La lactancia materna ayuda notablemente en la economia ya que se genera
un ahorro significativo al no comprar formulas lacteas, ademas de que ayuda al
medio ambiente ya que la lactancia materna no requiere de uso de botellas, por ser
un alimento natural y renovable. De igual forma se evidencia una ayuda al permitir
gue el nifio se encuentre protegido de ciertas enfermedades que generarian gastos

en hospitalizacion y medicacion. (Luzuriaga, Amaya, & Cisneros, 2019)
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Desventajas

La principal desventaja se llega a dar al generarse incomodidades en
desarrollar una buena técnica para dar de amamantar al recién nacido, incluyendo
factores biofisicos al producirse leche en cantidad insuficiente en algunas madres y
se debe tomar en cuenta que requiere de mas tiempo debido a que el lactante realiza
varias tomas durante el dia y la madre debe estar siempre disponible para él, las
madres no pueden realizar ninguna dieta hasta que termine el proceso de lactancia,
no debe existir el consumo de alcohol, tabaco y alimentos que contengan cafeina.

(Luzuriaga, Amaya, & Cisneros, 2019)
1.3.8 Técnicas correctas para la lactancia materna

Es necesario que la madre conozca algunas habilidades para el correcto
manejo del recién nacido al momento de darle de lactar, con el fin de que este pueda
succionar de manera adecuada el pezén de la madre, ayudando asi a la produccién
de leche, si la madre no tiene un buen manejo con su hijo puede existir irritaciones en
el pezon, escases de leche materna, el lactante podria ahogarse, entre otras
complicaciones que se pueden presentar. (Bueicheku, Tazueco, Cuartero, Jumilla, &
Ondiviela, 2021)

La madre debe tener en cuenta que a pesar de tener sus pezones planos o
invertidos no esta indicado que no se dé lactar al nifio, si no que de todas formas ahi
gue encontrar la postura adecuada para que él lactante pueda succionar de una
manera correcta, también se debe tomar en cuenta que la madre no debe limpiar los
pezones ni antes ni después de las tomas, con el bafio diario y el secado adecuado
de los pezones sera suficiente. (Bueicheku, Tazueco, Cuartero, Jumilla, & Ondiviela,
2021).

Posicion sentada: En esta posicion el nifio va a quedar con el tronco de frente
apegado al pecho de la madre, la madre pondra su mano sobre la espalda del nifio,
se apoya adecuadamente la cabeza del lactante, observando que no quede
flexionado el cuello del nifio, ya que no le permitird succionar de manera adecuada.
Con la otra mano coloca el seno en la boca del lactante y en el momento en que éste
la abre, acerca al lactante despacio al pecho (Bueicheku, Tazueco, Cuartero, Jumilla,
& Ondiviela, 2021).
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Imagen 1. Posicion sentada

Fuente: (Alba Lactancia Materna, 2009)

Posicion crianza biolégica: Es necesario que la madre se encuentre
acostada entre 15 a 65 grados y con el lactante en posicion boca abajo, este debe
estar pegado piel a piel con ella, mediante esto se apreciaran los primeros reflejos de
gateo y busqueda del nifio. Esta posicion se utiliza especialmente en los primeros
dias de nacido, y permiten estar comoda a la madre. (Bueicheku, Tazueco, Cuartero,
Jumilla, & Ondiviela, 2021).

Imagen 2. Posicion de crianza biolégica

Fuente: (Torras, 2022)

Posicion de rugby o posicién invertida: consiste en colocar al lactante
debajo del brazo de la madre, con las piernas hacia atrds y la cabeza a nivel de los
senos. El pezén debe estar cerca de la nariz del lactante, aqui no es necesario sujetar

los hombros y el cuello del bebé para asegurar una buena sujecion del seno. Esta
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técnica es util para amamantar a los prematuros o gemelos (Bueicheku, Tazueco,
Cuartero, Jumilla, & Ondiviela, 2021).

Imagen 3. Posicién de Rugby

Fuente: (Torras, 2022)

Posicién de caballito: Aqui la madre debera estar sentada y colocar al nifio
en una de sus dos piernas de igual forma sentado, la boca del lactante quedara
pegado al pezdn de la madre y este debera apuntar al paladar del nifio. El pecho de
la madre quedara sujeto por debajo del labio inferior del nifio, pero la madre puede
ayudar a sostener el seno por debajo. Esta técnica se utiliza en caso de lactante que
no puede fijar el pecho bien, prematuros, problemas de labio leporino y reflujo

gastroesofagico (Bueicheku, Tazueco, Cuartero, Jumilla, & Ondiviela, 2021).

Imagen 4. Posicion sentada o de Caballito

=i

Fuente: (Alba Lactancia Materha, 2009)

Posicién acostada: En esta técnica de amamantamiento la madre y el nifio
se deben encontrar acostados frente a frente, el nifio debe encontrarse unido al
cuerpo de su madre, su cara frente al seno materno, la madre debe colocarse una
almohada en su cabeza, y la almohada debe estar pegada a la cabeza del nifio, con
la mano que tiene libre la madre debe acomodar el seno a la boca del nifio. Se

recomienda esta posicion a madres que han dado a luz por cesarea o0 en caso de que
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se les hayan realizado episiotomia ya que estas les permiten un mejor descanso y

recuperacion.

Imagen 5. Posicién acostada

Fuente: (Alba Lactancia Materna, 2009)

1.3.9 Factores asociados al abandono de la lactancia materna
Problemas mas frecuentes

Varias de las madres deciden quitarles a sus hijos la lactancia materna por
una u otra circunstancia, entre los cuales estan pezones planos, irritados,
inflamados, entre otros. Todos estos problemas pueden ser aliviados, y es aqui
donde el personal de enfermeria juega un papel importante debido a que mediante
la explicacion de las distintas técnicas correctas para el amamantamiento se
aumentara la seguridad de las madres, y se permitird reducir asi problemas mas

graves como la mastitis 0 absceso mamario. (Saavedra Cuervo, 2020)
Problemas fisicos
e Ingurgitacion

Se produce cuando la leche materna genera mas leche de la que se ha
extraido, y puede clasificarse en primaria que se da debido al descenso de los
niveles de progesterona y la actividad de la prolactina después del etapa de
alumbramiento, y “la ingurgitacion secundaria es mas tardia, ademas de los
sintomas anteriores se suman otros, como edema y un drenado dificultoso de la
leche, en algunas ocasiones acomparfado por fiebre” (Saavedra Cuervo, 2020). Si
la madre necesita aliviar los sintomas de forma rapida vaciar al seno siempre y

cuando sea a libre demanda. Si la madre no esta en condiciones de darle el seno a
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su hijo se puede colocar compresas de agua tibia y ayudarse con la extraccion

manual asi se mejora los sintomas. (Saavedra Cuervo, 2020)

Imagen 6. Ingurgitacion mamaria

No ingurgitacion \ Ingurgitacion

mamaria \ mamaria

\\.

Lébulos

Fuente: (Roldan, 2021)
e Mastitis

Infeccion que se presenta en la mama “Se origina, generalmente por la
acumulacién de leche producida por la obstruccion de un conducto de los que
transportan la leche al pezon, también por la ausencia de vaciado de toda la leche
producida; mas tarde puede infectarse” (Casado, 2017). Normalmente esta infeccién
suele causar eritema, malestar general, fiebre, todo esto acompafiado de un dolor

fuerte que causa muchas incomodidades.

Se considera que la mastitis es la principal causa por la cual las madres dejan
de dar el seno a sus hijos, la causa primordial de esta infeccion es la mala posicion
gue tiene él lactante respecto al seno materno lo que no permite que sea vaciado de
manera correcta al momento de dar de lactar, produciendo asi una inflamacion. Es
necesario que solucione la infeccion rapido antes de que se produzca un absceso

mamario.

Al igual que la ingurgitacion para desaparecer esta complicacion es necesario
dar tomas mas frecuentemente al lactante, ademas también es necesario que se
haga una evaluacién por parte del médico y verifique si la madre no necesita tomar
algan antibidtico y algun tipo de analgésico que alivie los sintomas del dolor
(Saavedra Cuervo, 2020). Se debe que tomar en cuenta que la mastitis no es una

justificacion para que la madre deje de dar de lactar a su hijo.
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Imagen 7. Mastitis

Fuente: (Miles, 2019)
e GCrietas

Suelen aparecer de uno o en los dos senos de la madre, viene acompafiados
de dolor ocasionado por el mal agarre del lactante hacia el seno de la madre, suelen
aparecer pequefios rastros de sangre en la leche materna o se puede evidenciar
heridas a nivel del pezén (Paraguay, Gobierno Nacional, 2017). Suele ir
desapareciendo cuando la madre ya encuentra la posicion adecuada para dar de
amamantar, también debe mantener siempre limpio el pezén para que la recuperacion

sea mas pronta.

Imagen 8. Grietas

Fuente: (Roldan, 2021)
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e Candidiasis

Puede producirse por contaminacion al momento del parto al tener la madre
candidiasis vaginal o por que la madre presente algun tipo de enfermedad como la
diabetes, suelen presentarse placas de color blanco alrededor del pezén, que van
acompafnados al igual que las otras afecciones por enrojecimiento y dolor antes y de
pues de las tomas. Es necesario colocar anti fungicos tépicos que no afectan a la
lactancia materna, por lo que se puede seguir dando de lactar (Saavedra Cuervo,
2020).

Imagen 9. Candidiasis mamaria

Fuente: (Miranda, 2020)
e Problemas psicolégicos

Se debe tomar en cuenta que hay muchos factores que pueden afectar
durante la fase de la lactancia materna, dentro de estos estan los factores fisicos,
sociales, y psicologicos, ya que si la madre no se encuentra tranquila y presenta
problemas con el proceso maternal que generalmente le producen estrés o ansiedad

no se da un desarrollo adecuado dentro del proceso de la lactancia materna.
e Problemas de parejas

Es necesario que las madres tengan apoyo de su pareja desde que empieza
gue empieza con el embarazo, durante esta etapa y sobre todo en el momento del
parto, asi la madre se sentira mas segura al momento de iniciar con el proceso de
la lactancia materna. (Saavedra Cuervo, 2020) Indico: “las madres con relaciones
estables con su pareja tienen menor porcentaje de abandono y madres solteras

llevan mayor porcentaje de fracaso”.
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e Depresion materna

Cuando la madre da a luz se experimenta una serie de cambios emocionales
psicoldgicos, los cuales suelen afectar con el ritmo y la calidad de vida que se llevaba
anteriormente. “Ya sea porque la madre necesita trabajar y no puede estar todo el
tiempo con su hijo, problemas por falta de apoyo, u otra circunstancia que genere
inconvenientes y permitan la aparicion de la depresion en la madre que muchas
veces no es percibida por ellas y suelen entrar en el proceso de negacion” (Saavedra
Cuervo, 2020). Algunas pacientes requieren de tratamiento médico para volver a su
estado normal, por se ha considerado que el apoyo familiar también toma mucha

importancia.
e Cambios fisiolégicos

La primera etapa los cambios es experimental para la madre en el postparto
permiten que establezca la lactancia materna y facilitan recuperacion, después del
parto las hormonas que se encontraban dentro de la placenta que permitian
mantener inhibida la secrecién de la leche durante el embarazo desaparecen, ya
més adelante cuando la madre deje de alimentar al lactante con leche materna y
este consuma otros alimentos, recuperara la forma que tenia anteriormente al
embarazo tanto en su sistema reproductor como en sus 6rganos endocrinos
(Schellhorn & Valdés, 2017).

Integracion de la lactancia materna dentro de la vida personal de la

mujer

En el desarrollo del recién nacido y de la madre después del parto la lactancia
materna juega un papel importante, en la madre la lactancia ayuda a la pronta
recuperacion y permite involucrar funciones parentales creando un vinculo afectivo
entre padres e hijo debido a la estrecha relacion que se crea, ademas es esencial
que el periodo de la lactancia sea el adecuado de modo que més adelante se permita
recuperar a la madre la condicién endocrina y su estado nutricional que disponia

antes de la etapa gestacional (Schellhorn & Valdés, 2017).
El significado de la lactancia para la madre:

La lactancia materna exclusiva es un proceso de satisfaccion personal de la

madre, debido a que la ayuda con muchos beneficios como el aumento de la
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autoestima y aprobacion social y disminuye el riesgo de hemorragias y riesgo de
depresion post parto y lo mas importante es que traves de los senos de la madre se
va a producir la leche materna inmediatamente después del parto y se logra el
alimento del lactante al menos hasta los dos afos a libre demanda. (Schellhorn &
Valdés, 2017).

Las madres crean un sentimiento de apreciacion de su persona misma, lo que
les permite desarrollarse como mujeres gracias a la capacidad emocional que se
crea por la lactancia materna, permite que se cree un afecto de forma sana y
equilibrada para que no exista maltratos infantiles, lo que quiere decir que las madres
al utilizar la lactancia materna y al generar este tipo de emociones generan un

ambiente de paz y tranquilidad en su entorno.
Los conflictos de la lactancia para la madre:

La lactancia materna puede generar ciertos conflictos ya que al momento de
dar de lactar esto demanda tiempo y desgaste dentro del cuerpo de la madre debido
a que él lactante absorbe todos los nutrientes de tiene la madre, ademas se genera
un conflicto entre la lactancia maternay las ganas de ofrecer los cuidados oportunos
al recién nacido, ya que al demandar tiempo las madres no pueden realizar algunas
actividades laborales con normalidad y se presenta la falta de atenciéon a otros
miembros de la familia. (Schellhorn & Valdés, 2017)

Ademas hay descuido de la personalidad; a todo esto se suma el desgaste
mental de la madre y el deseo de descansar, debido a este ultimo factor las madres
abandonan la lactancia materna al sentirse ya cansadas, esto sucede mas en
madres jovenes y esto no deberia ser un justificante para dejarla. (Schellhorn &
Valdés, 2017)

Dentro de lo laboral:

La Organizacion Internacional Del Trabajo se ha encargado de preocuparse
por la proteccion maternal, cuidando asi la salud de la madre y del recién nacido, y
de igual forma previniendo las desigualdades y ofreciendo las mismas oportunidades
en el trabajo para que la madre puede desarrollar sin ningan inconveniente su rol
reproductivo. En el articulo 183 se genera un acuerdo para las mujeres embarazadas,

y para las que han dado a luz en el cual existen medidas de proteccién y seguridad.
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Se ofrece el derecho a una licencia por maternidad, a garantizar los servicios
de la salud de materna e infantil, proteccion para que no sean discriminadores y
desplazadas de sus sitios de trabajo por la situacion de maternidad en la que se
encuentra, garantizando asi la reincorporacion después del parto y la licencia de

maternidad que ofrece la ley. (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, 2020)

Sin embargo hasta el dia de hoy se ha seguido observando que varias mujeres
por su condicion de embarazo son despedidas de su trabajo, por lo que se crean

inconvenientes en la vida laboral de la madre, afectando asi la parte econémica.
1.3.10 Almacenamiento y Conservacion de la leche materna

Algunas madres deben separarse de sus hijos por distintas causas, sin
embargo, no significa que deba dejar de darle la leche materna, ya que mediante la
extraccion manual se puede conservar la leche para poder seguirlo alimentando. Para
esto la madre tendra que realizar una higiene de manos adecuada, y debe empezar
a masajear y frotar el pecho para la eyeccién de la leche, posteriormente extraerla

con movimientos que se parezcan a la succion del lactante. (Ortega Ramirez, 2017)

Hoy en dia existen extractores eléctricos que facilidad la eyeccion de la leche
siempre y cuando se utilicé de manera adecuada, cuando la leche ya haya sido
extraida lo recomendable es guardarla en recipientes de vidrio o plastico estéril, ya
gue puede ser utilizada mas adelante. Si se mantiene a temperatura ambiente dura
alrededor de 8 horas, en la refrigeradora 48 a 72 horas y si esta congelada puede

llegar a durar quince dias. (Maliza Capuz, 2017)
1.3.11 Métodos de extraccion de la leche materna

Existen diversos métodos para extraer la leche materna, algunos de los cuales

se mencionan a continuacion:

1.- Extraccién manual: Este método implica utilizar las manos para exprimir
la leche materna de la mama. Para hacer esto, primero debe lavarse las manos y
luego colocarse en una posicion comoda. Luego, se coloca el pulgar encima de la
areola y los otros dedos debajo de ella. Luego, se aprieta suavemente el pecho y se
libera para permitir que la leche fluya. Este proceso se repite hasta que se ha extraido
la cantidad deseada de leche (Pradé, 2022).
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2.- Extractores de leche manuales: Los extractores manuales funcionan de
manera similar a la extraccion manual, pero en lugar de utilizar las manos, se utiliza
un dispositivo que se coloca sobre el pecho. Estos extractores tienen una palanca o

un mango que se aprieta para crear vacio y extraer la leche (Prado6, 2022).

3.- Extractores eléctricos: Los extractores eléctricos son dispositivos que
utilizan energia eléctrica para crear vacio y extraer la leche. Estos dispositivos tienen
diferentes ajustes de velocidad y fuerza de succion, lo que permite a las madres

ajustarlos a sus necesidades individuales (Prad6, 2022).

Es importante sefialar que cada madre debe encontrar el método de extraccion
de leche que funcione mejor para ella. Algunas madres pueden preferir la extraccion
manual, mientras que otras pueden preferir los extractores eléctricos. Ademas, las
necesidades individuales de cada madre pueden variar, y algunas pueden encontrar
gue necesitan usar una combinacion de métodos para extraer la cantidad deseada de

leche.

Imagen 10. Extraccion manual de la leche materna

Manualmente es el método mas facil y el que produce menos contaminacién.
Prepare un recipiente limpio y con boca ancha.
Coloque el dedo pulgar en la parte supernor

de o orcolo y el dedo indice en lo parne
inferior de lo mMmismao.

Lavese los mones y ufios con aguo y jobon

= q —>
o //
- 3 —

-

Empuje haciao sus costillas

4

En forma circulor y olrededor de todo et senc <i/
hogo masajes, dondo mds énfosis

o oquellos sitios donde hay endurecimiento \’Q‘—
por muchao leche

Presione hacio adelonte para que salga
o leche que usted vo a recoger
Hago este procedimiento en formo repetida

Fuente: (Educacién Moderna, 2017)
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1.3.12 El buen agarre al amamantar

El agarre tiene gran importancia, y ello esta intimamente vinculado a los senos
lactiferos, bolsitas llenas de leche que deben quedar dentro de la boca del recién
nacido, la areola debe quedar dentro de la boca del lactante y el labio inferior del
nifio, invertido. “Existen otros requisitos para considerar un buen agarre, el labio de
abajo cubre mas areola que el de arriba y el bebé tiene las mejillas redondeadas;
cuando se desprende del pecho, el pezén tiene una forma alargada y redonda”.
(Quintero, Peia, Quintero, & Zurbano, 2018)

1.3.13 Rol de enfermeria en la lactancia materna

Segun la Asociacion Americana de Enfermeras en el 2017 afirma que la
lactancia materna es un proceso fundamental para el desarrollo y crecimiento
saludable del lactante, y la enfermeria juega un papel crucial en la promocion,

proteccion y apoyo de la lactancia materna.

En primer lugar, el rol de la enfermeria en la lactancia materna comienza en la
etapa prenatal, donde la enfermera puede proporcionar informacion y educacion
sobre los beneficios de la lactancia materna y como prepararse para amamantar. El
personal de enfermeria también puede identificar a mujeres con riesgo de problemas
en la lactancia materna y proporcionar informacién anticipatoria para minimizar estos

problemas.

Durante el proceso de parto y nacimiento, enfermeria puede fomentar el
contacto piel con piel inmediatamente después del nacimiento y apoyar a la madre en
la primera toma de pecho, puede ayudar a la madre a comprender la posicion y los
agarres correctos del lactante al pecho, ya identificar signos tempranos de hambre y

saciedad.

Después del alta hospitalaria, el personal de enfermeria puede proporcionar
asesoramiento y apoyo continuo a la madre en la lactancia materna. Esto puede
incluir la resolucién de problemas comunes de la lactancia materna, como dolor en el
pezén, ingurgitacion mamaria, y mastitis, también puede ayudar a la madre a
establecer una rutina de alimentacién y monitorear el crecimiento y desarrollo del

lactante.
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Ademas, desempefia un papel importante en la promocion y apoyo de la
lactancia materna en la comunidad. Esto puede incluir la organizacion de grupos de
apoyo a la lactancia materna, la educacién de la comunidad sobre los beneficios de
la lactancia materna, y el fomento de politicas favorables a la lactancia materna en

entornos de atencion médica y de trabajo.

La enfermeria también puede desempefar un papel importante en la
promocion de la lactancia materna en situaciones de emergencia y desastres
naturales. En estas situaciones, la disponibilidad de alimentos para lactantes puede
ser limitada y la lactancia materna puede ser la Unica fuente de nutricién para los

mismos.
1.3.14 Diez pasos para una lactancia materna exitosa

Los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa son un conjunto de
medidas recomendadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para promover, proteger y apoyar
la lactancia materna adecuada desde el nacimiento hasta los dos afios de la vida del
nifo.

A continuacion, se describen estos pasos:

1. Tener una politica escrita de lactancia materna que sea comunicada

periddicamente a todo el personal de salud y que incluya los Diez Pasos.

2. Capacitar a todo el personal de salud en las habilidades necesarias para

implementar la politica de lactancia materna.

3. Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios y la practica de la

lactancia materna.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna en la primera hora después

del parto.

5. Mostrar a las madres como amamantar y cdmo mantener la lactancia materna

incluso si se separan de sus hijos.

6. No ofrecer a los recién nacidos ningun alimento o liquido que no sea la leche

materna, a menos que esté médicamente indicado.
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7. Facilitar el alojamiento conjunto de la madre y el recién nacido las 24 horas del
dia.

8. Fomentar la lactancia materna a demanda y evitar el uso de biberones o

chupetes.

9. Asegurar que las madres lactantes reciban apoyo en la lactancia materna

cuando salgan del hospital o la clinica.

10.Crear grupos de apoyo a la lactancia materna y referir a las madres lactantes

a estos grupos. (Ortega Ramirez, 2017)

Estos pasos son fundamentales para la promocién y proteccion de la lactancia
materna y para el bienestar de los recién nacidos y sus madres. La implementacion
de los Diez Pasos ha demostrado ser efectiva en la promocién de la lactancia materna
exclusiva y en la reduccion de las tasas de mortalidad infantil y la morbilidad

relacionada con enfermedades infecciosas y cronicas en la infancia.
1.3.15 Estrategias Educativas
Concepto:

Las intervenciones educativas no son mas que una agrupacion de
procedimientos que poseen métodos y técnicas de aprendizaje los cuales son
aplicados para lograr un objetivo o resolver un problema, ademas permiten integrar
nuevos conocimientos y son ofrecidos por una persona capacitada (Murillo Vargas,
2020). En los ultimos tiempos se han encontrado variedad de estrategias educativas
gue permiten la proporcionar informacion acerca de la lactancia materna lo que
permite de acercarnos de mejor manera hacia la sociedad, ya que a pesar de los
distintos a veces varias veces no se logra llegar con la informacién a todas las

personas.
Tipos de Estrategias Educativas

e Estrategias de Aprendizaje:

La estrategia de aprendizaje es una serie de actividades y de acciones que el
estudiante articula, integra y adquiere en la resolucion de problemas o en el
cumplimiento de objetivos apoyados en el pensamiento critico mismos que coadyuvan
en la construccién de conocimientos y en la formacion académica. (Murillo Vargas,
2020)
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e Estrategias de ensayo:

Esto consiste en que participen en un grupo de personas y se integren para
gue sean orientando y se tenga un nivel alto aprendizaje y conocimiento que sea real

y social. (Mufioz Rocha, 2021)
e Estrategias de elaboracion:

Esta estrategia que ayuda a realizar conexiones entre lo nuevo con lo familiar,
realizando resumenes, parafraseo, creando analogias, tomando notas que son de
gran importancia, ademas ayuda a responder preguntas que el estudiante ha
formulado o a sacado del texto, describe como se relaciona la informacion nueva que

se ha obtenido con la que ya habia estado presente (Murillo Vargas, 2020).
e Lavideoconferencia en equipo:

“‘Mientras que los equipos empresariales dependian de las salas de
conferencias para sus reuniones semanales o mensuales, la tecnologia de
videoconferencia ha facilitado mucho el contacto cara a cara” (Murillo Vargas, 2020).
Hoy en esta actualidad la mayoria se comunica en video llamada y formar un grupo
de personas para realizar varias actividades como trabajos en equipo, recibir clases
digitales, o actividades de trabajo en videoconferencia puede llevarse a cabo por

varios motivos.
1.3.16 Estrategias educativas basadas en lactancia materna

“Las estrategias educativas por parte del personal de enfermeria permiten dar
una idea mas clara a las madres sobre la lactancia materna, estas estrategias dan
informacion necesaria las madres con el fin de disminuir los problemas que surgen”
(Vera & Zerna, 2021). El personal de salud posee un rol de educador tanto para la
persona, familia y comunidad, con el fin de promover cuidados en la salud y en este
caso la promocién de la lactancia materna antes, durante y después del parto ya que
algunas mamitas desconocen las técnicas del amamantamiento del recién nacido y

los problemas en la produccion .
e Estrategias de promocion de salud

Estas estrategias permiten de forma ordenada cumplir un fin, con la ayuda de
recursos adecuados para realizar una actividad que sea de alcance Optimo para

lograr los objetivos propuestos. Segun (Martinez & Crisolo, 2020) “encontramos
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estrategias 1) Abogacia y generacidbn de politicas publicas saludables; 2)
Participacion comunitaria y empoderamiento social; y 3) Educacion y comunicacion

para la salud”. Esta ultima sera de aporte significativo en este trabajo investigativo.
e Dramatizacion

En manera general se utilizan para cuando se dan ideas y situaciones que
pueden generar contrapuestas y problematicas, actuaciones que no son deseadas,
y en las que se puedan suscitar intercambios para busca alternativas del tema
hablado. Esta habilidad se da través de los diferentes puntos de vista que dan los
colaboradores, ademas que se pueden realizar representaciones de dramatizaciéon
en transitorias con teméaticas oportuna a los participantes en base a una charla y de

esa manera obtener mas conocimientos (Guayasamin Morales, 2019).
e Charlas educativas

El personal de salud elige este método para dirigirse directamente a los
grupos, estas charlas son una ventaja, ya que la persona no requiere de internet, ni
genera ningun gasto, y se dan a un grupo de persona el mismo tema, pero hay que
tener en cuenta que algunas personas no ponen atencion, por lo que es necesario
gue las charlas sean dinamicas y no aburran al oyente. La persona que va a realizar

la charla debe cumplir con los siguientes parametros (Guayasamin Morales, 2019).

v" Debe conocer claramente el tema del cual estd dando la charla.

v La charla no debe ser tan larga debe durar entre 30 y 45 minutos.

v' Debe ser claro y conciso.

v Debe permitir participar con sus opiniones al publico presente. (Martinez
& Crisolo, 2020)

e Talleres

Este tipo de estrategia educativa involucra la participacion de las personas con
el fin de que puedan desarrollar una conducta adecuada y métodos de direccion, para
gue se logre obtener un nivel adecuado de decision para obtener un mejor aprendizaje
gracias a las habilidades que crea el individuo, permitiendo el desarrollo emocional y
social. Este método nos ayuda a mejorar el conocimiento que antes teniamos en las

interrogantes del tema tratado permitiendo obtener mas aprendizaje.
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e Programas educativos

En personal de enfermeria con esta estrategia brinda informacion necesaria de
manera ldgica y ordenada, en el cual incorpora a todas las personas mediante el
instrumento, estos programas deben tener en cuenta el inicio de aprendizaje y la
capacidad de enseflanza para asi cumplir con las necesidades que presentan el
individuo y la comunidad sobre la salud integral. Los programas educativos ayudan al

desarrollo y realimentacion del llamado proceso educativo (Gonzales Patifio, 2019).

Existen diversas barreras y obstaculos que pueden dificultar el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva en las madres, entre los cuales se

pueden mencionar (Gonzales Patifio, 2019):

Falta de informacién y educacién: Muchas madres no tienen acceso a
informacién precisa y actualizada sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y como llevarla a cabo correctamente. La falta de educacién en este tema

puede llevar a una toma de decisiones incorrecta o inadecuada.
1.3.17 Teorizantes de Enfermeria

Las teorizantes de enfermeria han desempefiado un papel crucial en la
promocion y el apoyo de la lactancia materna. Las teorias de enfermeria se han
fundamentado como un marco conceptual y una guia practica para la enfermeria, lo
gue permite una mejor comprension de la lactancia materna y como los profesionales

de enfermeria pueden apoyar a las madres durante la lactancia.

A continuacion, se detallan algunos teorizantes de enfermeria y su contribucion

en la lactancia materna:
Teoria de Kristen Swanson

Teorizante de enfermeria nacida en Estados Unidos, enfermera que dio
importancia a la familia, madre y nifio con relacion a la lactancia materna, donde el
personal de enfermeria juega un rol importante creando asi la base del cuidado.
Swanson ademas sefalo que tanto las madres como los neonatos van creando
personalidades nuevas ya que se dan nuevas experiencias y creencias dentro de
sus vidas al ser personas individuales (Vera & Zerna, 2021).

Esta teoria es de mucha importancia en el presente trabajo, da a conocer la

importancia que tiene el dar apoyo a la mujer que esta dando de lactar y ain mas
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cuando es adolescente y no se encuentra en condiciones adecuadas, debido a que
es el momento de adaptarse a una nueva vida al ser madre, y tener en cuenta que
su lactante requiere de muchos cuidados. Aqui influyen se debe tomar en cuenta
varios factores que le permitiran lograr una lactancia materna eficaz. (Vera & Zerna,
2021)

Swanson dio a conocer 5 categorias en su teoria las cuales permitiran al
personal de enfermeria brindar una buena atencién permitiendo asi la formacion de

vinculos maternos los cuales son:

e Conocer: el personal de enfermeria estara dispuesto a conocer todo lo que
rodea a la madre, y sobre todo solventar dudas que presente mediante
una explicacion clara, concisa y veras sobre el tema.

e Mantener las creencias: se debe apoyar a la madre en sus creencias, para
que no se vea afectada su fe.

e Estar con: hay que brindar un entorno de confianza tanto a la madre, como
a sus familiares, en el cual se sientan capaces de comunicarse con el
personal de salud, y comentar sus inconvenientes.

e Hacer por: se debe ayudar a la madre en las actividades que no pueda
realizar sola, estar pendientes en todo momento de su estado, y actuar de
manera rapida.

e Posibilitar: si la madre esta en posibilidad de realizar algunas actividades
por si sola, el personal de enfermeria debe educar a la madre antes. (Vera
& Zerna, 2021).

La teoria de Kristen Swanson sobre la lactancia materna enfocada en cuatro

entornos: salud, persona, enfermeria y ambiente, se detalla lo siguiente:

En el entorno de la salud, la teoria sostiene que la lactancia materna exclusiva
es fundamental para la salud y el bienestar de la madre y del nifio, ya que
proporciona nutrientes y estudios esenciales para el crecimiento y desarrollo del
lactante. Ademas, la lactancia materna puede reducir el riesgo de enfermedades

cronicas tanto para la madre como para el nifio.

En el entorno de la persona, la teoria sostiene que la lactancia materna es
una experiencia unica y valiosa para la madre y el nifio, y que puede fortalecer el

vinculo emocional entre ellos. La lactancia materna también puede proporcionar una
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sensacion de satisfaccion y empoderamiento para la madre, ya que es capaz de

brindar el mejor alimento posible a su hijo.

En el entorno de la enfermeria, la teoria sostiene que los profesionales de
enfermeria tienen un papel clave en el apoyo a la lactancia materna. Esto incluye
brindar informacién y asesoramiento sobre la lactancia materna, asi como ayudar a
las madres a resolver los problemas o dificultades que pueden enfrentar durante el

proceso de amamantamiento.

En el entorno del ambiente, la teoria sostiene que los factores ambientales
pueden influir en la capacidad de una madre para amar con éxito. Esto puede incluir
la cultura, la familia, el lugar de trabajo y la comunidad en general. Es importante
gue las madres tengan acceso a un ambiente que apoye la lactancia materna

exclusiva y que les brinde la comodidad (Vera & Zerna, 2021).
Teoria de Nola Pender

Enfermera que se encargo de crear el modelo de Promocion de Salud en la
cual sefiala que la motivacion del querer llegar a un estado de bienestar y potencial
humano se da gracias a las conductas, ademas sefialo la importancia de crear el
modelo enfermeria para asi obtener respuestas para las personas que desearan
tomar decisiones propias para el cuidado de su propia salud (Aristizabal, Blanco,
Sanchez, & Ostiguin, 2017)

La teoria de la promocion de la salud de Nola Pender se centra en la idea de
gue la salud es un estado dinAmico que se puede mejorar a través de la promocion
de comportamientos saludables, esta teoria destaca la importancia de la educacién
para la salud en la promocion de comportamientos saludables y la prevencion de
enfermedades. En el contexto de la lactancia materna, las enfermeras pueden
utilizar la teoria de Pender para educar a las madres sobre los beneficios de la
lactancia materna y las mejores practicas para una lactancia exitosa. Ademas, la
teoria de Pender enfatiza la importancia de la motivacion y la autoeficacia en la
adopcién de comportamientos saludables, por lo que las enfermeras pueden trabajar
con las madres para ayudarles a desarrollar la confianza en sus habilidades de

lactancia y aumentar su motivacion para continuar amamantando.

Por lo tanto, las estrategias de promocion de la lactancia materna deben

centrarse en mejorar la percepcion de la madre sobre la lactancia materna, aumentar
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su autoeficacia para amamantar y proporcionar acceso a los recursos necesarios

para llevar a cabo la lactancia materna. También es importante involucrar a la familia,

los amigos y la comunidad en la promocién de la lactancia materna para aumentar

el apoyo social y reducir los estigmas asociados con la lactancia materna en publico.

La teoria de Nola Pender, la Promocién de la Salud, se enfoca en el papel de

las personas en el cuidado de su propia salud. En este sentido, la lactancia materna

se considera una actividad promotora de la salud y esta influenciada por varios

factores en los cuatro entornos.

En el entorno de la salud, la teoria de Pender enfatiza la importancia de la
educacion y el asesoramiento en la promocién de la lactancia materna. Los
profesionales de la salud, incluyendo enfermeras y médicos, tienen un papel
importante en la educacion y el apoyo a las madres que desean amar. La
teoria sugiere que se deben brindar informacién clara y accesible a las
madres para que puedan tomar decisiones informadas sobre la lactancia
materna.

En el entorno de la persona, la teoria de Pender destaca la importancia del
conocimiento y la motivacion de la madre para amar. La teoria sugiere que
las madres deben estar motivadas para amar, lo que se puede lograr a través
de la educacion, el apoyo social y el conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna.

En el entorno del ambiente, la teoria de Pender se enfoca en el contexto social
y cultural en el que la madre vive. La teoria sugiere que las politicas y los
programas culturales pueden afectar la decisién de la madre de amar. Por lo
tanto, se debe promover un ambiente favorable para la lactancia materna, lo
gue puede incluir politicas laborales que permitan la licencia de maternidad y
paternidad, asi como la promocién de la lactancia materna en la comunidad.
En el entorno de la enfermeria, la teoria de Pender se enfoca en el papel del
profesional de enfermeria en la promocién de la lactancia materna exclusiva.
Pender destaca la importancia de la educacién y el asesoramiento por parte
del personal de enfermeria en la promocién de la lactancia materna exclusiva,
asi como en la identificacién y resolucién de problemas relacionados con la

lactancia.
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Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La lactancia materna es una actividad de naturaleza fisioldgica sin embargo
al paso del tiempo se han detectado dificultades para llevar a cabo esta practica; lo
cual se refleja en disminucion de porcentaje de nifios y niflas alimentados con
lactancia materna exclusiva; nuestro rol como enfermeras nos brinda la oportunidad

de identificar las dificultades presentadas para llevar a cabo la lactancia materna.

Por todo esto se enfoca en la investigacién en Dorotea Orem la cual se indica
la teoria principal del déficit del autocuidado, la cual esté relacionada con otras tres

subteorias que se nombraran a continuacion:

e La teoria de autocuidado
e La teoria del déficit del autocuidado

e La teoria de los sistemas de enfermeria

Dorothea Orem define al autocuidado como un grupo de acciones que realiza
el individuo con el fin de manejar de manera adecuada los factores internos y externos
gue se presentan y pueden causar algun dafio en el desarrollo o en la vida de si
mismo. En este sentido se comprende que Orem indicO que la conducta de los
individuos permite mantener un equilibrio dentro de la parte emocional y el desarrollo
persona, dando asi como resultado un equilibrio emocional satisfactorio (Prado Solar,
y otros, 2017).

En el contexto de la lactancia materna, las enfermeras pueden utilizar la teoria
de Orem para ayudar a las madres a comprender y cuidar de sus propios cuerpos
durante el proceso de lactancia. Esto puede incluir ensefiar técnicas adecuadas de
amamantamiento y cuidado de los senos, asi como brindar apoyo emocional a las

madres para ayudarlas a sentirse mas seguras y comodas con la lactancia materna
Modelos metaparadigma de Dorothea Elizabeth Orem

Persona: Se logra apreciar al individuo como una persona pensante, y racional
y biolégica que tiene una inteligencia para poder conocerse, utilizar de forma
adecuada palabras, simbolos e ideas con el fin de reflexionar sobre sus esfuerzos.
(Naranjo Hernandez, 2019). Nos ayuda verificar como cada individuo lleva su
autocuidado sea con simbolos o sefiales para ver si la persona puede o no valerse

por si sola.
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Salud: Segun (Naranjo Hernandez, 2019) dice” la salud es un estado que para
la persona significa cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa
integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro
de la persona”. Es decir que se considera como salud el bienestar tanto fisico,
psicolégico como social que tiene el ser humano para asi obtener un nivel de

satisfaccion adecuado.

Enfermeria: Es cuando un profesional que tiene conocimientos adquiridos y
cientificos brinda su ayuda para satisfacer las necesidades que tiene una persona o
un grupo de personas que por alguna razon no puede cuidarse por si mismay la cual

permitirh mantenerle con salud y bienestar del paciente. (Naranjo Hernandez, 2019)
La teoria del modelo de adaptacion de Roy

La teoria del modelo de adaptacién de Roy es otra teoria de enfermeria
relevante para la promocion de la lactancia materna. La teoria se centra en la idea de
gue los seres humanos tienen la capacidad de adaptarse a su entorno y que las
enfermeras pueden ayudar a facilitar este proceso de adaptacion. En el contexto de
la lactancia materna, las enfermeras pueden utilizar la teoria de Roy para ayudar a
las madres a adaptarse a los cambios fisicos y emocionales que experimentan
durante el proceso de lactancia. Esto puede incluir ensefiar técnicas de afrontamiento
para lidiar con el dolor y la incomodidad asociados con la lactancia materna, asi como
brindar apoyo emocional para ayudar a las madres a adaptarse a su nuevo papel de

cuidadoras de un recién nacido.

La teoria del modelo de adaptacion de Roy considera la lactancia materna
como un proceso de adaptacion tanto para la madre como para el recién nacido en

los cuatro entornos de salud, persona, ambiente y enfermeria.

- En el entorno de la salud, la teoria de Roy enfatiza en la importancia de la
valoracion y la identificacion de las necesidades especificas de la madre y el recién
nacido en cuanto a la lactancia materna, a fin de proporcionar el cuidado
adecuado. Se debe considerar la etapa de adaptacion que se encuentran madre
y lactante, asi como los factores fisicos y emocionales que pueden influir en el

proceso de lactancia.

- Enel entorno de la persona, la teoria de Roy destaca la importancia de considerar

las caracteristicas individuales de la madre y el recién nacido en el proceso de
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lactancia materna. La madre y el lactante deben ser vistos como seres Unicos con
necesidades, metas y experiencias unicas. El modelo de adaptacion de Roy
también se enfoca en la relacion madre-bebé y como esta interaccion influye en el

éxito de la lactancia materna.

- En el entorno del ambiente, la teoria de Roy destaca la importancia de crear un
entorno de apoyo para la madre y el lactante en el proceso de lactancia materna.
Esto incluye proporcionar un ambiente fisico comodo y privado para amamantar,

asi como fomentar el apoyo emocional y social de la familia y la comunidad.

- En el entorno de la enfermeria, la teoria de Roy se enfoca en el papel del
profesional de enfermeria en el apoyo y fomento de la lactancia materna. Se debe
proporcionar informacion y educacion adecuada a la madre sobre la lactancia
materna, asi como brindar un enfoque holistico y centrado en la persona que

considere las necesidades individuales de cada madre y bebé.
1.3.18 Normativa ESAMYN

La Normativa denominada Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el
Nifio (ESAMYN) esté dirigida a todos los establecimientos de salud, tanto publicos
como privados, que atienden a mujeres embarazadas en proceso de dar a luz, como
hospitales, centros de salud y clinicas. Su propdsito es ofrecer un parto de calidad,
con actividades que permitan minimizar las muertes maternas y neonatales.
(Guayasamin Morales, 2019). Entre los componentes y objetivos de la normativa
ESAMYN se encuentra la promocion y apoyo de la lactancia materna, considerado
como uno de los principales elementos para asegurar un buen inicio en la vida del

recién nacido.

Dentro de la norma ESAMYN ademas de ofrecer un parto humanizado, en el
cual se da apoyo y proteccion correspondiente, se fomenta la lactancia materna, por
lo cual también es necesario aplicar esta norma ya que dentro de ella se explican los
distintos beneficios de la leche materna tanto para la madre y el nifio, promoviendo el
uso adecuado de esta. De igual forma dentro de esta normativa se rechaza totalmente
el uso de sucedaneos, biberones, chupones, a excepcion de que estén indicados por

el personal de salud ante alguna afeccion de la madre o del nifio.

En Ecuador, la normativa para la lactancia materna se establece en el Cédigo

de la Nifiez y Adolescencia (Ley No. 26), que reconoce el derecho de los nifios y nifias
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a una alimentacién adecuada, incluida la lactancia materna. Ademas, la Ley de
Promocion de la Lactancia Materna (Ley No. 99) establece medidas para promover la
lactancia materna y proteger el derecho de los nifios a la alimentacion adecuada. El
Ministerio de Salud Publica de Ecuador también ha publicado normativas para
promover la lactancia materna, incluida la Norma Técnica para la Atencion Integral de
la Salud de la Nifia y el Nifio Menor de 2 afios, que establece practicas adecuadas
para la lactancia maternay la alimentacion complementaria. Este programa se enfoca
en garantizar el derecho de los nifios y nifias a una alimentacién adecuada, que
incluye la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna. (Ecuador, Congreso
Nacional, 1995)

Ademas, se promueve la formacion de grupos de apoyo a la lactancia materna
y se busca fomentar la participacion de las familias y la comunidad en la promocion y
proteccion de la lactancia materna. La normativa también establece que las
instituciones publicas y privadas deben brindar comodidad y apoyo para que las
madres puedan amamantar a sus hijos, incluyendo la disponibilidad de espacios

adecuados y el tiempo necesario para la lactancia.
1.4 Aspectos Legales

La Organizacion Mundial de la Salud indica la importancia de proteger el
derecho a la lactancia materna en todo el mundo, desarrollando entre otras acciones
la iniciativa Hospital Amigo de los Nifios.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina en los siguientes
articulos relacionados con la vida:

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente
a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y
en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El Estado

ecuatoriano promovera la soberania alimentaria

Art. 45.- Las nifas, nifios y adolescentes gozardn de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifas, nifos y adolescentes: “Atencion a menores de seis afos, que garantice su
nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

derechos” (Ecuador, Asamble Constituyente, 2010).
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1.4.1 Ley De Fomento, Apoyo y Proteccién a la Lactancia Materna.

La Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna (Ecuador,
Congreso Nacional, 1995) es una ley ecuatoriana que tiene como objetivo promover
y proteger la lactancia materna en el pais. A continuacion, se presenta un resumen

de los articulos generales de esta ley:

e Capitulo I: Disposiciones generales: En este capitulo se establecen las
disposiciones generales de la ley, que incluyen su objetivo, ambito de
aplicacion y definicion de términos clave, como lactancia materna, leche
materna y banco de leche materna.

e Capitulo Il: Derechos de la madre y del nifio: Este capitulo establece los
derechos de la madre y del nifio en relaciéon con la lactancia materna. Se
reconoce el derecho de la madre a amamantar a su hijo en cualquier lugar
publico o privado sin restricciones, asi como a disfrutar de un permiso de
lactancia de seis meses ya solicitar una reduccion de la jornada laboral para
amamantar a su hijo. También se reconoce el derecho del nifio a recibir leche
materna desde el momento del nacimiento hasta los dos afios de edad o mas.

e Capitulo lll: Fomento de la lactancia materna: En este capitulo se
fortaleceran las medidas que el Estado y las instituciones publicas y privadas
deben tomar para fomentar la lactancia materna. Estas medidas incluyen la
promocion de la lactancia materna como la forma éptima de alimentacion para
los nifios.

e Capitulo IV: Apoyo a la lactancia materna: Este capitulo establece las
medidas que deben tomar las instituciones publicas y privadas para apoyar la
lactancia materna, incluyendo la creacion de espacios adecuados para
amamantar y extraer leche materna en los lugares de trabajo y en espacios
publicos.

e Capitulo V: Proteccion de la lactancia materna: En este capitulo se
refuerzan las medidas para proteger la lactancia materna, excluyendo la
prohibicién de la promocion de sustitutos de la leche materna y la regulacion
de la publicidad de productos relacionados con la alimentacion infantil.
También se establecieron las sanciones correspondientes para aquellos que

incumplen las disposiciones de la ley (Ecuador, Congreso Nacional, 1995).
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En resumen, la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccién a la Lactancia Materna
establece medidas para promover, apoyar y proteger la lactancia materna en
Ecuador, reconociendo los derechos de la madre y del nifio en relacion con la

lactancia materna.

A continuacion, se detallan los articulos de la Ley de Promocion y Proteccion

a la Lactancia Materna (Ley N° 526), definidos por capitulos:
Capitulo I: Disposiciones Generales

e Art. 1. Objetivo de la ley: fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna
como una practica esencial para la salud y el desarrollo de los nifios y nifias.

e Art. 2: Definicion de lactancia materna y sus beneficios para la salud del nifio
o nifiay de la madre.

e Art. 3: Principios rectores de la lactancia materna y el derecho a la informacion

sobre sus beneficios. (Venezuela, Asamblea Nacional, 2018).
Capitulo Il: Promocion y fomento de la lactancia materna

e Art. 4: Obligaciones del Estado en la promocién y fomento de la lactancia
materna a través de politicas y programas de educacion y atencion en salud.

e Art. 5: Fomento de la lactancia materna en las instituciones publicas y
privadas, a través de la implementacion de espacios y adecuadas para la
lactancia y el apoyo a las madres trabajadoras.

e Art. 6: Promocién de la lactancia materna en la publicidad y promocion de
productos alimenticios para nifios y niflas menores de 2 afios.

e Art. 7: Promocidn de la lactancia materna en el ambito comunitario y familiar,
mediante la capacitacion y sensibilizacion de la poblacion. (Venezuela,
Asamblea Nacional, 2018).

Capitulo Ill: Proteccién de la lactancia materna

e Art. 8: Proteccién de la lactancia materna en el &mbito laboral, con el derecho
a la lactancia y la creacion de espacios adecuados para la misma.

e Art. 9: Proteccién de la lactancia materna en el &mbito sanitario, mediante el
apoyo y asesoramiento a las madres y la prevencion de practicas irregulares.

e Art. 10: Prohibicion de publicidad engafiosa o confusa sobre productos

sustitutos de la leche materna y la regulacion de su comercializacion.
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e Art.11: Sanciones y multas para las personas o empresas que incumplen la

ley. (Venezuela, Asamblea Nacional, 2018).
Capitulo IV: Disposiciones finales

e Art. 12: Creacion de un Comité Nacional de Lactancia Materna, encargado de
la coordinacién y seguimiento de las politicas y programas de fomento y
proteccion de la lactancia materna.

e Art. 13: Vigencia de la ley y su reglamentacion. La reglamentacion sera
necesaria para establecer las normas y procedimientos especificos para la
implementacion de la ley y garantizar su correcta aplicacion en todo el territorio

nacional. (Venezuela, Asamblea Nacional, 2018).

Ademés gracias a los articulos 153 y 155 de la Ley del Trabajo las madres
tienen derecho a 12 semanas de licenciada de maternidad pagada, ademas se debe
permitir que las madres durante los 12 primeros meses posteriores al parto
amamanten de forma regular por lo que la jornada laboral durara aproximadamente 6
horas, es decir tendran dos horas diarias para salir a dar de lactar a su hijo. De igual
forma pasa con los padres de los nifios que tiene derecho a una licencia por
remuneraciéon de 10 dias y en caso de razones especiales como nifios prematuros se

extendera 8 dias mas. (Ecuador, Congreso Nacional, 2005).
1.4.2 Plan Nacional Toda Una Vida

El Plan Nacional Toda Una Vida es una politica publica integral que busca
garantizar el ejercicio pleno de los derechos humanos y la construccion de una
sociedad mas justa e inclusiva para todas las personas en Ecuador. A través de sus
cuatro pilares fundamentales: proteccién social, salud, educacién y vivienda. El plan
busca mejorar las condiciones de vida de la poblaciébn mas vulnerable y promover el

desarrollo humano sostenible en todo el pais.

En cuanto a la proteccién social, el Plan Nacional Toda Una Vida se enfoca
en la atencion y proteccién de las poblaciones mas vulnerables del pais, incluyendo
a las personas en situacién de pobreza extrema, adultos mayores, personas con
discapacidad, nifios y nifias, mujeres embarazadas y madres lactantes. Dentro de

este pilar se encuentran programas como el Bono de Desarrollo Humano, que brinda
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apoyo econémico a las familias mas necesitadas, y el Programa Casa Para Todos,

gue busca garantizar el acceso a una vivienda digna para todos los ciudadanos.

En cuanto a la salud, el Plan Nacional Toda Una Vida busca garantizar el
acceso universal y gratuito a servicios de salud de calidad para todas las personas,
en todas las etapas de la vida. Se enfoca especialmente en la prevencion de
enfermedades, la atencion materna e infantil, la lucha contra el VIH/SIDA, la

promocién de la salud mental y la atencidén a personas con discapacidad.

En el &mbito educativo, el Plan Nacional Toda Una Vida se enfoca en
garantizar el acceso a una educacion de calidad para todos los ciudadanos, desde la
primera infancia hasta la educacion superior. Se promueve la educacion inclusiva, la
formacion técnica y tecnoldgica, y la educacién en valores para la construccion de

una sociedad mas justa y solidaria.

Por altimo, en cuanto a la vivienda, el Plan Nacional Toda Una Vida busca
garantizar el acceso a una vivienda digna y adecuada para todas las personas,
especialmente para aquellas en situacion de pobreza y vulnerabilidad. (Ecuador,

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017)
1.4.3 Coddigo de la nifiez y la adolescencia

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia es una ley ecuatoriana que tiene como
objetivo principal proteger los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en el pais.
La ley establece que los nifios y adolescentes son sujetos de derechos y que deben

ser protegidos en su desarrollo integral, fisico, psicoldgico y social.

Entre las principales disposiciones del Codigo de la Nifiez y Adolescencia sobre

la lactancia materna exclusiva se encuentra lo siguiente:

El Articulo 24 del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia en Ecuador establecen
el derecho a la lactancia materna para todos los nifios y nifias. Este derecho implica
que toda madre tiene el derecho a amamantar a su hijo o hija de forma exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y complementariamente hasta los dos afios

0 mas.

También establece que el Estado y la sociedad deben promover y proteger la
lactancia materna como la mejor forma de alimentacién para los nifios y nifias.

Ademds, se deben crear condiciones favorables para que las madres puedan
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amamantar a sus hijos, incluso en lugares publicos y en el ambito laboral, sin ser

discriminadas o penalizadas. (Ecuador, Congreso Nacional, 2003)

Significa entonces que, el articulo 24 del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia
en Ecuador reconoce y garantiza el derecho a la lactancia materna como una forma
de proteger la salud y el bienestar de los nifios y nifias, y establece la obligacion del

Estado y la sociedad de promover y proteger este derecho.
1.4.4 Cdbdigo Deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria.

El Cdédigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)
establece los principios éticos y las normas de conducta que deben guiar la practica
de la enfermeria en todo el mundo. A continuacion, se describen los principales

puntos de este codigo:

1. Respeto a la vida humana: La enfermeria tiene como objetivo principal proteger y
promover la salud y el bienestar de las personas, respetando su dignidad y
derechos humanos.

2. Autonomia y confidencialidad: La enfermeria debe respetar la autonomia de las
personas, permitiéndoles tomar sus propias decisiones y garantizando la
confidencialidad de la informacién que se obtenga en el ejercicio de la profesion.

3. Responsabilidad: La enfermeria debe ser responsable de sus acciones y
decisiones, garantizando la calidad de la atencion y la seguridad de las personas
a su cuidado.

4. Integridad: La enfermeria debe actuar con honestidad, sinceridad y transparencia
en todas las situaciones y evitar cualquier conducta que pueda comprometer la
confianza publica en la profesion.

5. Competencia: La enfermeria debe mantener y actualizar sus conocimientos y
habilidades, asegurando la calidad de la atencién y mejorando continuamente la
practica de la enfermeria.

6. Colaboracion: La enfermeria debe trabajar en colaboraciébn con otros
profesionales de la salud, respetando su autonomia y responsabilidades, para
lograr un enfoque interdisciplinario y una atencion integral de las personas.

7. Justicia: La enfermeria debe asegurar que la atencion sea equitativa y no
discriminatoria, independientemente de la edad, género, raza, orientacion sexual,

religiéon o cualquier otra caracteristica personal.
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8. Proteccion del medio ambiente: La enfermeria debe tener en cuenta el impacto de
su practica en el medio ambiente y promover practicas sostenibles y respetuosas

con el medio ambiente. (Gestion de Enfermeria, 2016)
1.5Glosario

Lactancia materna: alimento principal en el recién nacido, el cual es secretado
por las glandulas mamarias y ofrece Optimos beneficios. Esta contiene distintas
vitaminas y nutrientes que permiten el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé,
ademas lo protege de distintas infecciones estomacales, respiratorias, infecciones del

oido, entre otras.

Calostro: este tipo de leche se produce entre los primeros dias, es de color
amarillento contiene menos cantidades de grasas y lactosa que la leche ya madura,
pero contiene mas cantidad de vitaminas liposolubles, proteinas y nutrientes. Con

pequefias cantidades el nifio habra saciado su necesidad de alimentarse.

Eyeccidn lactea: es una reaccién que se produce automaticamente cuando la
madre da de lactar a su bebé. La succion del lactante hace que se estimule la

produccién de leche liberando desde el cerebro la prolactina y oxitocina.

Oxitocina: hormona que va por la sangre y que permite la salida de la leche al

exterior gracias a la presion que ejerce dentro de los conductos alveolares.

Prolactina: es la principal hormona en la produccién de la leche, esta se
produce en la hipofisis del cerebro, y ademas permite la produccion de proteinas

lacteas y lactosa.

Galactosa: es un azucar, cuando este no se metaboliza de manera adecuada
puede causar problemas higado, riflones, y en otros érganos, constituye la mitad de

lactosa.

Esteroides placentarios: esta hormona se produce en la placenta, nutre al
feto, y permite la estimulacion anticipada a las glandulas mamarias para la produccion

de leche.

Lactogénesis: proceso en el cual las células mamarias adquieren la funcién
de secretar leche materna, existen dos etapas lactogénesis I, que es la que se

produce antes del parto y lactogenesis I, después del parto.
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Vitaminas liposolubles: estas vitaminas se disuelven en grasas, entre las
cualesestanla A, D, Ey K.

Oligosacaridos: son el tercer componente mas importante en la leche
materna, después de las grasas y la lactosa, estos estan presentes en el calostro y la

leche de transicion.
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Métodos de investigacion

Los meétodos inductivo y deductivo son dos enfoques de investigacion

ampliamente utilizados, se basan en la I6gica y el razonamiento.

Segun (Mufioz Rocha, 2021) los métodos de investigacion se refieren a las
estrategias y técnicas que se utilizan para recolectar y analizar informacién con el fin
de responder a una pregunta de investigacion o probar una hipoétesis. Los métodos
pueden ser cuantitativos, cualitativos o mixtos, y cada uno tiene sus propias técnicas
y herramientas de recoleccion y analisis de datos. El autor destaca la importancia de
elegir el método de investigacién adecuado para abordar la pregunta de investigacion
y obtener resultados precisos y confiables. Ademas, sefiala que el método debe ser
seleccionado de acuerdo con las caracteristicas especificas del objeto de estudio y

los objetivos de la investigacion.

El método inductivo se utiliza en la fase de recoleccion de datos, ya que se
parte de la observacién directa de la realidad, para identificar patrones y tendencias
en relacién con el fomento de la lactancia materna exclusiva en las madres que
acuden al servicio de ginecologia del hospital. A partir de esta observacion, se elabora
una hipétesis general que se va contrastando con la informacion recopilada en el

estudio.

En este estudio sobre "Promocion de la lactancia materna exclusiva en las
madres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suéarez",
después de definir la hipotesis, se procede a la recoleccion de datos a través de
distintas estrategias, como entrevistas, encuestas, observaciones, entre otras. En
este estudio, se realizO una entrevista a las madres que han tenido hijos
recientemente y que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Pablo Arturo
Suarez, con el fin de conocer sus experiencias y percepciones sobre la practica de la

lactancia materna en esta poblacion.

Una vez recopilados los datos, se procede a analizarlos y validarlos, lo que
implica verificar su calidad, relevancia y coherencia. Posteriormente, se procede a la

interpretacion de los resultados obtenidos, lo que se busca en la fase inductiva es
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recolectar informacion y datos a partir de los cuales se pueden formular conceptos,
categorias y teorias generales para luego desarrollar estrategias educativas que se
ajusten a sus necesidades y faciliten el cumplimiento de la lactancia materna

exclusiva.
2.2Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo transversal, con
disefio no experimental, porque se tomo informacion relacionada con las variables
de conocimientos sobre estrategias de la lactancia materna adecuada, los cuales

han sido medidos de forma numérica.

(Castro, Guevara, & Verdesoto, 2020) Cabe destacar que la investigacion es
descriptiva por ello los proyectos estan disefiados para proporcionar informacion
sistematica sobre un fendmeno determinado en este tipo de investigacién no se
suele comenzar con una hipétesis, pero es probable que se desarrolle una después

de recoger los datos.

También se considera el lapso de tiempo que se empledé en la toma de
informacion, siendo para el autor (Nieto Nicomedes, 2018) una investigacion de
segundo nivel, donde le objetivo principal va en relacién a la recopilacion de datos e
informacion sobre lo que es caracteristicas, dimensiones de las personas,
comprendiendo lo que es la coleccidn de datos para probar una hipotesis es por ello

gue la presente investigacion se desarrolla en el periodo 2022-2023.

La investigacion se basa asimismo en lo que es un disefio de campo en lo
cual los autores (Guerra, Robaina, Martinez, Delgado, & Gallardo, 2020) manifiestan
gue “esta se basa en la recoleccion de datos, pero de manera directa de los sujetos
gue estan siendo investigados y de la realidad sin que exista control de alguna

variable”.
2.3Disefo de la investigacion

En la presente investigacion se utilizé un modelo de investigacion transversal
descriptivo, lo cual tuvo como base describir lo que respecta a la muestra
seleccionada con relacién al tema de lo que es la lactancia materna en un
determinado tiempo siendo este el mes de Enero del afio 2023. Esto se realiz6 luego

de obtener la informacion que fue previamente recopilada donde se le hizo un
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analisis y de esa manera lograr definir los parametros en lo que respecta al
conocimiento sobre la lactancia materna tanto para las madres que son parte del

estudio.
2.4Poblacion y muestra

La informacion recolectada para la presente investigacion se realiz6 en una
poblacion y muestra que se conformé por 30 madres que se encuentran en el area
de ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suéarez. El lapso para el presente estudio
afio 2022-2023.

La autora (Robles Pastor, 2019) mencionan que una poblacion es el conjunto
unidades usualmente personas, objetos de los cuales uno esta interesado en
estudiar, mientras que la muestra la definen como un subconjunto de la poblacién.
La muestra quedo conformada por 30 madres del servicio de ginecologia del

Hospital Pablo Arturo Suarez.

Tabla 1. Poblacion de estudio

Area del Servicio N° de participantes
Ginecologia del Hospital Pablo 30 madres que se encuentran
Arturo Suarez hospitalizadas

Elaborado por; Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio

2.4.1 Determinacion de la Muestra

En relacion a la investigacion se utilizo el calculo del tamafio de la muestra
para lo que respecta al tamafio de muestra en el estudio, se emple6 una formula
estadistica para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y 5% en lo
gue respecta de error absoluto.

_ Z2PQN
~ E2(N—1) + z2PQ

n

Donde:
n = Es el tamafio de la muestra que debera ser tomada de la poblacion.

N = Tamario de la Poblacién (32 madres hospitalizadas).
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z = Nivel de confianza 95% (de acuerdo con la campana de Gauss, la
Probabilidad es a: z=1,96).

P = Es la proporcién verdadera, en la poblacién de unidades es esa clase (0.5
Probabilidades de Exito).

Q= Es la proporcién, en la poblacion, de unidades que no pertenecen a esa

clase (0,5 Probabilidades de fracaso).

B 1,962 % 0,5 % 0,5 * 32
~(0,05)2% (30 —1) + 1,962 % 0,5 * 0,5

n

n=29,61
n=30 madres que asisten al servicio de ginecologia.
2.5Instrumento para la recoleccion de datos

Este proceso es algo basico por lo cual se consideré para este estudio la
elaboracion de un instrumento lo mismo que permiti6 medir la dimension de la
variable, por lo cual se hizo un cuestionario de (16) items que tienen como finalidad
medir la variable y asi lograr la determinacion de la intervencion de los profesionales

en lo que respecta a la promocion de lactancia materna en las madres principalmente.
2.6 Validez del instrumento
Validez

La validez de un instrumento se presentara cuando este se encuentre muy
cerca de la realidad o del tema que se esta siendo investigado, y si de verdad mide lo
gue se guiere medir, ademas es necesario que se tengan presente los problemas que
se pueden presentar dentro de la investigacion, para que al final no se presenten
resultados inconsistentes que no muestren una informacién clara de lo que se ha

guerido demostrar con la investigacion. (Martinez Miguélez, 2019)

Es por eso que existe la validez interna en la cual se debe prestar atencion al
rol que toma el investigador dentro del estudio, la credibilidad al momento de tomar
los datos ya que se pueden omitir o cambiar datos relevantes; de igual forma con la
validez externa la cual permite ver si los resultados que se van a obtener van mas alla

de lo propuesto por lo que debe haber una igualdad entre la muestra que se ha elegido
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y el universo de seria el total de la poblacién, con el fin de ver si se esta tomando la

cantidad de personas adecuada para la investigacion (Martinez Miguélez, 2019).

En la presente investigacién se considerd el criterio y revision por parte de
(3) profesionales de la carrera de enfermeria y el tutor asignado para la revision,
basado en (4) criterios de validez. La validez es un criterio de gran importancia
para asi lograr medir lo que se esta investigando de acuerdo a las preguntas o

items que se han realizado dentro del cuestionario que va a ser aplicado.
La confiabilidad

La confiablidad permite ver el grado de exactitud de la medida cuando se aplica
un cuestionario varias veces a las mismas personas con un tiempo de separacion y
cudl va a producir resultados coherentes y de igual similitud, cuando el cuestionario
presente diferentes resultados y conclusiones querra decir que el cuestionario no

tiene una buena confiabilidad y no podra ser valido. (Martinez Miguélez, 2019).
2.7Procedimiento para larecoleccion de datos

Luego de aprobar el instrumento, se procede a cumplir con las siguientes

actividades:

- Se solicita por escrito el permiso correspondiente a las autoridades del

hospital.
- Se planifica los dias y horas para aplicar el instrumento.
- También se le comunica al personal de salud sobre el estudio.

- Finalmente se aplica las encuestas de acuerdo con lo planificado, tomando

en cuenta los principios éticos en un proceso investigativo.

- Se cumple con el andlisis estadistico de los resultados del instrumento

para evaluar conclusién, recomendaciones y propuesta.
2.8Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico de los Datos

Luego de la obtencion de informacién al haber aplicado el instrumento se
procedio a procesar de forma manual, indicando en matrices con la finalidad de
facilitar el andlisis cuantitativo, en el siguiente capitulo se aplicara estadistica
descriptiva donde los resultados se presentaran en tablas y figuras con sus analisis

tanto cuantitativos como cualitativos.
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2.9. Identificacién de las Variables

En el estudio "Promocion de la lactancia materna exclusiva en las madres que

acuden al servicio de ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez":

La variable dependiente en una investigacion se define como la variable que
se mide o se observa para determinar si hay un efecto o una relacion con la variable
independiente. En otras palabras, es el resultado que se espera obtener como
consecuencia de la manipulacién o intervencion en la variable independiente. En este
caso, la variable dependiente es la lactancia materna exclusiva, que se mide en
términos de su frecuencia y duracion. Es importante tener en cuenta que estas
variables dependientes estan directamente relacionadas con la variable
independiente del estudio, que son las intervenciones educativas para la promocion
de la lactancia materna exclusiva. El objetivo es promocionar la lactancia materna
exclusiva para que tenga impacto positivo en la frecuencia y duracion de la lactancia
materna exclusiva entre las madres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital

Pablo Arturo Suarez.
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CAPITULO llI

3. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de las variables dependientes e
independientes. En el caso especifico de este estudio, se presentan los datos y el
analisis estadistico de los resultados obtenidos al aplicar el instrumento en el Hospital
Pablo Arturo Suéarez dentro del area de Ginecoldgica con el fin de Determinar las
estrategias educativas para el fomento de la lactancia materna exclusiva en las

madres que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez.

Es importante destacar que en esta seccion se hace uso de gréficos, tablas y
otros recursos que permitieron una mejor comprension de los datos presentados y
gue facilitaron su interpretacion. Ademas, se realiz6 comparaciones con otros
estudios previos relacionados con el tema para poder hacer una evaluacion critica de
los resultados obtenidos y su relevancia en el contexto de la lactancia materna

exclusiva.
3.1Resultados

Tabla 2. Datos sociodemogréficos de las madres que acuden al servicio de ginecologia del
HPAS.

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 afios 3 10%

Edad De 18 a 30 11 36,7%
Mayor de 30 16 53,3%
Casada 14 46.6%

Estado civil Conviviente 7 23.3%

Madre soltera 9 96.6%
Sin estudios 0 0%
Superior 16 53,3%
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Grado de Primaria 5 16.6%
Instruccion
Secundaria 9 96.6%
Total 100% 30

Para obtener el porcentaje de un niumero con respecto al total, se realizo la

tabla siguiente operacién: Porcentaje = (Namero / Total) x 100
Elaborado por; Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2022)

Analisis e interpretacion de datos: En esta tabla se presentan los datos
sociodemograficos de un grupo de 30 madres. Se muestran las frecuencias y
porcentajes de las variables de edad, estado civil, grado de instruccion y lugar de
procedencia. En cuanto a la edad, el 36,7% de las madres tenia entre 18 y 30 afios,
mientras que el 53,3% tenia mas de 30 afios. El 10% tenia menos de 18 afios. En
cuanto al estado civil, el 46,6% eran casadas, el 23,3% convivientes y el 30% madres
solteras. En cuanto al grado de instruccion, el 53,3% habia completado la educacion

superior, el 16,6% tenia educacion primaria y el 30% educacion secundaria.
Datos Especificos
Pregunta 1.- ¢ Podria indicarme en qué consiste la lactancia materna exclusiva?

Grafico 1. Nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva las madres que acuden al
servicio de ginecologia del HPAS.

@ = El dnico alimento adecuado, que
satisface las necesidades nutricionales
del nifio, durante los 3 primeros meses.

@ b Periodo durante el cual el recién
nacido se alimenta exclusivamente de
leche materna en los 6 primeros meses.
c. Periodo en el cual la madre brinda
leche artificial al recién nacido desde. ..

@ d. Tiempo donde el recién nacido se
alimenta de leche materna y otras su...

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio
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Analisis: El analisis de los resultados muestra que hay una falta de
conocimiento sobre que es la lactancia materna exclusiva en las madres encuestadas.
Si bien el 60% afirmé que el nifio debe alimentarse exclusivamente de leche materna
durante los primeros seis meses de vida, sin embargo, también se observa que un
20% de las madres cree que es aceptable alimentar a su hijo con leche materna y
otras sustancias, lo cual va en contra de las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y otros organismos de salud. Asimismo, otro 20% considera que
la lactancia materna exclusiva es adecuada solo durante los primeros tres meses de
vida, lo cual también contradice las recomendaciones de la OMS. Estos resultados
indican la importancia de seguir promoviendo la lactancia materna exclusiva como la
forma mas adecuada de alimentacion para los bebés durante los primeros seis meses

de vida.

Discusién: En una investigacion anteriormente realizada en Ecuador en el afio
2020 basada en los conocimientos y practicas sobre la lactancia materna, se obtuvo
como resultados que el 63,3% tiene conocimientos acerca de la lactancia materna
exclusiva y sobre el calostro; mientras que 36,6% poseen una informacion equivocada
acerca de la misma. Segun el estudio realizado estas madres fueron primigestas.
(Lépez Luna, 2020), En nuestra investigacion se obtiene resultados similares en
cuanto al conocimiento de la lactancia materna, ya que el 60% de las madres
sefalaron la respuesta correcta sobre la definicion de lactancia materna, de igual
manera se evidencia porcentajes similares en cuanto al desconocimiento de ciertos

aspectos de la definicién.
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Pregunta 2.- ¢ Sabes hasta qué edad se recomienda alimentar a tu bebé solo con

leche materna exclusiva?

Grafico 2. Porcentaje de respuestas sobre el conocimiento hasta que edad se debe dar

lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al servicio de ginecologia del HPAS.

® 2 4 meses
® b 5 meses

c. 10 meses
® 4 1 afo

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Analisis: Este analisis se basa en los resultados obtenidos de una encuesta
aplicada al grupo de madres. De acuerdo con la informacién recopilada, se puede
observar que la mayoria de las madres (46,7%) coinciden en que deben alimentar a
su nifio/a exclusivamente con lactancia materna hasta los 6 meses de edad. El 33,3%
considera que la lactancia materna exclusiva debe durar hasta el primer afio de vida
del nifio/a. Por ultimo, el 20% restante cree que se debe alimentar al nifio/a
exclusivamente con leche materna hasta los 10 meses. Es importante destacar que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad y continuar con la lactancia materna complementada con

alimentos adecuados hasta los 2 afios de edad o mas.

Discusion: En un estudio realizado en el afio 2020, en México encontramos
gue el 46,6% de las mujeres encuestadas sefialaron que se debe alimentar con leche
materna a sus nifios de 1 a 2 afios, el 25% indico que entre los 6 a 11 meses, y el
15,8%, sefialo menos de los 6 meses. (Tello, Romero, & Galvan, 2020). Segun la
Organizacion Mundial De La Salud la lactancia materna exclusiva es recomendada
los 6 primeros meses de vida, sin alimentaciones complementarias (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022). De igual se observan resultados similares ya que el 46,7
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% de madres sefalaron que la respuesta correcta es que los nifios se deben
alimentase con leche materna las veces hasta los 6 meses de edad.

Pregunta 3.- ¢, Con qué frecuencia se recomienda amamantar a su nifio?

Gréfico 3. Frecuencia con la que dan de lactar las madres que acuden al servicio de

ginecologia del HPAS.

@ 2. Cada dos horas

@ b. Cada tres horas
) c. Cada seis horas

@ d. Libre demanda

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Analisis: De acuerdo con los resultados, el 46.7% de las madres encuestadas
han sefialado que hay que dar de lactar a libore demanda, es decir cada vez que el
lactante pida, y el 20 % han sefalo que cada dos horas hay que dar de lactar y el otro
30% indic6 que cada tres horas es la frecuencia con la que se debe dar de lactar y

por ultimo el 3.3% restante de la poblacién indic6 que cada seis horas.

Discusién: En un estudio realizado en el Ecuador en el 2017 de practicas de
lactancia materna se obtuvo, que el 56,7% saben que hasta los seis meses se
considera dar la lactancia materna exclusiva, con el 68% indican que la alimentacion
con leche materna es cada vez que el nifio lo pida, con un 73.3% indico que a partir
de los seis meses se puede incorporar otros alimentos sin dejar de dar la leche
materna (Dassun Mantilla, 2017). De igual manera se logra evidenciar en nuestra
investigacion que el 46,7% de las madres conocen sobre la frecuencia con la que

debe alimentar a su nifio/a y que muy poca es la poblacién que desconoce del tema.
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Pregunta 4.- (A partir de qué momento se recomienda comenzar la lactancia

materna exclusiva para su bebé?

Grafico 4.Momento en el que deben comenzar la lactancia materna exclusiva las madres que

acuden al servicio de ginecologia del HPAS.

@ a. Después de nacer
@ b A las 24 horas del nacimiento
C. A las 48 horas del nacimiento

ﬂ @ d_ &l salir del alta medica

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Analisis: De acuerdo con los resultados, el 66,7% de las madres encuestadas
han sefialado que el momento el que se debe comenzar a dar lactancia materna
exclusiva es después de nacimiento y, el 13,3 % han sefialo que a las 24 horas del
nacimiento se debe ofrecer la leche materna y el otro 13,3% indico que la lactancia
materna debe comenzar dar a las 48 horas, y el Ultimo porcentaje de la poblacién que

corresponde al 6,7 % indica que se debe comenzar a dar de lactar después del alta.

Discusién: En un estudio realizado en el afio de 2019 en Peru en Provincial
Docente Belén, Lambayeque donde se queria conocer sobre la hora oportuna que se
debe iniciar la lactancia materna exclusiva en el que se entrevistaron a 177 madres
acudieron a las consultas y en los que se evidencio los siguientes resultados el
61,36% abandonaron la lactancia materna, seguido a un 55.45% en las primeras
horas después de nacer se debe amamantar, seguido a un 38.64% se reflejo que
las madres no tenian leche materna, y un 52.27% tuvieron experiencia con la
lactancia maternay el 65.91%, consideraban que era conveniente brindarles férmulas
y el 52.27% fue mejor el abandono de la lactancia materna reemplazando por

alimentos para saciar la habré del nifio/a. (Vallejos Ramirez, 2019). De igual manera
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se logra evidenciar en nuestra investigacion que el 66,7% de las madres conocen que

después de nacer el nifio/a se debe comenzar la lactancia materna exclusiva.

Pregunta 5.- ;Con que debe alimentar a su nifio en los primeros 6 meses de

vida?

Grafico 5. Alimento que deben ofrecer durante los primeros 6 meses de vida del nifio las

madres que acuden al servicio de ginecologia del HPAS.

@ 2. Solo con la lactancia materna
@ b. Con papillas y otras agtitas

c. Con lactancia materna mas suero
oral

@ d. Con comida semisdlidas

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Analisis: De acuerdo con los resultados, el 80% de las madres encuestadas
han sefalado que se debe alimentar al nifio/a en los primeros 6 meses de vida solo
con lactancia materna, el 10 % han sefialo que el recién nacido se alimenta con
lactancia materna mas suero oral y el otro 10% indico que solo con papillas y otras

aguitas se debe alimentar.

Discusién: En un estudio realizado en América Latina y Caribe en el 2018, se
obtuvo conocimientos de que existen regiones en las cuales el 50% solo se debe
alimentar con lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida del
recién nacido. Segun el autor Rubén Grajeda, el cual ademas sefalo que solo el 38%
de los bebés son alimentados con leche materna las veces que sean necesarias
desde el nacimiento hasta los seis meses, y un 32% continuara con la lactancia
materna y complementando con alimentacion para la edad como papillas y otras
aglitas hasta los 2 afios de edad. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).
Se evidencia en la presente investigacion resultados similares en el 80% de las

madres deciden que es mejor amamantarlos exclusivamente con lactancia materna.
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Pregunta 6.- ¢ Cudl es la mejor posicién para dar de amamantar a su nifio?

Grafico 6.Posicion que usan para dar de amamantar las madres que acuden al servicio de

ginecologia del HPAS.

@ a. Sentada en una silla, con la espalda
recta y los pies apoyados

@ b. Acostada de lado en la cama
¢. No importa la posicién
@ d. Desconoce

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Andlisis: De acuerdo con los resultados el 36.7 % han sefialo que deben estar
sentadas en una silla en una posicidbn segura, con la espalda recta para dar
amamantar al nifio/a, el 30% indic6 que no importa la posicién, el 26.7% de las madres
encuestadas han sefialado que desconocen acerca del tema y por ultimo el 6,6%

indico que la posicion adecuada es acostada en la cama

Discusién: En una investigacion realizada en Colombia arrojo como
resultados que el 48,9% de las madres se sienta en una silla en posiciébn comoda y
los pies apoyados, el 40% sefalo que no tienen una posicion preferida, solo buscar
comodidad para ellas y sus nifios, y finalmente 11,1% cree que es adecuado dar de
lactar acostadas en la cama y de lado. (Borre, Navarro, & Gonzales, 2022). De igual
manera se logra evidenciar en nuestra investigacion que el 36,7% madres dicen que
la mejor comodidad para amamantar a su nifio/a es estar sentada en una silla, con la

espalda recta y los pies apoyados y se conoce mayor poblacién que conoce del tema.
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Pregunta 7.- ;Sabe usted cuales son los beneficios que brinda la lactancia
materna a la madre?

Gréfico 7. Beneficios que brinda la lactancia materna a las madres que acuden al servicio de

ginecologia del HPAS.

® 2. Ayuda a bajar de peso
@ b. Es més barata

c. Aumenta el sangrado después del
parto

@ d. Ayuda a crear un vinculo entre la
madre y el hijo

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Andlisis: De acuerdo con los resultados, el 63,3% de las madres encuestadas
han sefialado que ayuda a crear un vinculo entre madre y el hijo y, el 10 % han sefialo
gue ayuda a bajar de peso y el otro 23,3% indico que es mas barata y el 3,45%

aumenta el sangrado después del parto

Discusion: En una investigacion anteriormente realizada en La Habana en el
afio 2015 se realiz6 un estudio en el que se evidencia los conocimientos que tienen
futuras madres sobre lactancia materna y sus ventajas. En el cual se encontré que el
18.8% de las embarazadas conocian los beneficios que tienen para ellas la lactancia
materna, el 70% sefialo que crea un vinculo de madre e hijo y mejora la nutricién de
su nifio, y finalmente el 51,2% de madres restante sefialaron que para producir leche
se debe alimentar sanamente. (Gorrita Pérez, Brito Linares, Ravelo Rodriguez, & Ruiz
Hernandez, 2015). En relacion con este tema se logra obtener similares respuestas
en el que un 63,3% de madres dentro de esta investigacién dicen que dicen que la
lactancia materna aporta grandes beneficios como el crear un vinculo entre madre e

hijo.
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Pregunta 8.- ¢Sabe usted cual son los beneficios que brinda la lactancia

materna en el nino?

Gréfico 8. Beneficios que brinda la lactancia materna en las madres que acuden al servicio

de ginecologia del HPAS.

® a. Ayuda el crecimiento optimo y
desarrollo

@ b. Crea lazos de amor entre la madre y
el hijo
c. Le proporciona nutricion

@ d. Todas las opciones

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Anélisis: De acuerdo con los resultados, el 26,7% de las madres encuestadas
han sefialado que entre los beneficios que brinda la lactancia materna en el nifio se
encuentra que ayuda al desarrollo y crecimiento optimo, el 13,3 % han sefialo que le
proporciona nutricion y 13,3 % ha sefialado que crea lazos de amor entre madre y el

hijo, y el otro 46,7% indico que es todas las opciones.

Discusion: En una investigacion realizada el afio 2017 en el pais de Peru el
cual tuvo como resultado que las madres encuestas en un 26% no creen que la
lactancia materna tiene la capacidad de prevenir ciertas enfermedades como la
diarrea y problemas respiratorios, el 30% indica que indecision respecto a que la
succion del lactante produzca la estimulacion de secrecién de la lactancia materna, el
51% esta de acuerdo que la lactancia materna produce alegria en ellas al saber que
este alimento ofrece un adecuado crecimiento y desarrollo en el bebé, en un 49% las
madres afirman que la lactancia materna crea lazos de amor entre ellas y sus hijos
(Sota Pefia, 2017), En nuestra investigacion se logra obtener resultados similares
en cuanto a los beneficios que brinda la leche materna ya que el 46,7% de madres
dicen que ayuda al crecimiento 6ptimo del lactante, crear sentimiento afectivo entre
madre e hijo y proporciona proteccion ante ciertas enfermedades.
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Pregunta 9.- ¢ Conoce usted como debe limpiarse los senos?

Grafico 9. Limpieza de los senos que realizan las madres que acuden al servicio de

ginecologia del HPAS.

@ a. Lavar los pezones con jabon o
shampoo

@ b. Bafarse es suficiente
c. Lavarse solo después gque da el
pecho

@ d. Lavarse antes y después dar el
pecho

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Analisis: De acuerdo con los resultados, el 60, 7% de las madres encuestadas
han sefialado que se debe lavar los senos antes y después dar el pecho, el 25% han
sefalo que hay que lavarse los pezones con jabon y shampoo y el otro 10,7 % indico
gue lo unico es bafarse suficiente y el otro 3,6 % indico que lavarse solo después que

da el pecho.

Discusion: En una investigacion realizada anteriormente en Ecuador en la
ciudad de cuenta donde se realiz6 una encuesta sobre el aseo que realizaban las
madres en sus senos para dar de lactar tuvo como resultados que el 38% de las
madres aseaba los pesos Unicamente con pafitos himedos al momento de dar de
lactar, el 32% no utilizaba jabdn, solo se lavaba con agua hervida y se secaban al aire
libre y el 30% restante indico que se lavaba con jabdn y agua hervida. (Aguirre Ramoén
& Calle Alvarracin, 2017). La mayoria de las madres de nuestra investigacion tiene
conocimiento de que antes y después de las tomas se deben lavar los pechos, que

es lo que se debe hacer para una lactancia materna segura.
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Pregunta 10.- ;Cual es el problema mas frecuente que se presenta cuando no
hay una adecuada técnica de amamantamiento?

Gréfico 10. Problemas mas frecuente que se presenta cuando no existe una adecuada

técnica amamantamiento en las madres que acuden al servicio de ginecologia del HPAS.

@ a. Heridas en los pezones
@ b. Pezones adoloridos

c¢. Conductos obstruidos
® d. Todas las anteriores

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Andlisis: De acuerdo con los resultados, el 26,7 % de las madres encuestadas
han sefalado que el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una
adecuada técnica de amamantamiento son heridas los pezones y, el 33,7%han
sefalo que los pezones son adoloridos y el 3,3%% indico que son conductas

obstruidos y el ultimo el 33,3% son todas las anteriores.

Discusion: En una investigacion anteriormente realizada Murcia en el afio
2015 en la que se encontrdé que entre los principales problemas mamarios esta la
mastitis que puede estar o0 no acompafiada de una infeccidén, congestion mamaria y
grietas en el pezon y que puede aparecer en las mujeres en un porcentaje variado del
34 al 96 por ciento. Dentro de las madres que amamantan se corre un riesgo de que
se produzca alguna de estas alteraciones de entre el 5 al 33% y que presenten
problemas de dolor, enrojecimiento, induracion en la zona de la mama de 3 a 12%
(Fernandez Medina & Gonzélez Fernandez, 2015). Dentro de la presente
investigacion se muestran resultados similares en el que las madres en un 36,7%

manifiestan presentar pezones adoloridos durante la lactancia materna.
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Pregunta 11.- Si usted realiza una actividad que no le permite dar de lactar

directamente a su bebe tendréa que recurrir:

Grafico 11. Problemas mas frecuentes que se presenta cuando no existe una adecuada

técnica amamantamiento en las madres que acuden al servicio de ginecologia del HPAS.

@ a. Leche artificial o leche en polvo
@ b. Coladas artificiales
c. Extraccion y almacenamiento de su

leche materna
@ d. Jugos naturales de frutas

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Anélisis: De acuerdo con los resultados, el 60% de las madres encuestadas
han sefialado que si realiza una actividad que no le permite dar de lactar directamente
a su lactante tendra que recurrir extraccion y alimentacion de su leche materna y, el
6,7 % han sefalo que los jugos naturales que le puede dar nifio y el 23,3 % han
sefalado que leche artificial o leche de polvo es sufriente la darle al nifio y el otro

10% se le podria solo coladas artificiales.

Discusién: En una investigacion precedentemente elaborada en el pais de
Ecuador en el afio 2016, (Jacome Sayay, 2016) establece que las 43% de madres ha
optado por combinar la lactancia materna junto con formulas o también denominada
leche artificial, del 38% lo hace con biberones con las denominadas coladas a bases
de avena, maicena, machica, siendo tradiciones familiares, 24.26 %, de madres que
se dedican a estudiar y trabajar es por esa razdn que se ayudan con la férmula. En
cuanto a nuestra investigacion se evidencia el gran conocimiento de madres a la hora
de la extraccion de la leche en un 60%, es por esto que eligen esta accion antes de

dar otros suplementos alimentarios a sus nifios/as.
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Pregunta 12.- ¢Conoce en que recipientes se debe almacenar la leche materna

extraida?

Grafico 12. Recipientes en los que almacenan la leche materna extraida las madres que

acuden al servicio de ginecologia del HPAS.

@ a. Envases de vidrio esterilizados
@ b. Envases de plastico

c. En ambas
@ d. Desconoce

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Analisis: De acuerdo con los resultados, el 66.7% de las madres encuestadas
han sefialado que conocen acerca de en qué recipientes se debe de almacenar la
leche materna exclusiva, mencionando los envases de vidrio esterilizados, y el 20 %
han sefialado que desconocen como almacenar y el 3,3 % han dicho que se puede

almacenar en envases de plastico, y 10% dice que ambas.

Discusion: En una investigacion similar en Ambato, el 95% de las madres
encuestadas desconocian sobre los métodos de extraccion, conservacion y
almacenamiento de la leche, de igual forma del uso posterior al ser almacenada, por
lo que creyeron necesario que se comparta los conocimientos, para que las madres
no tengan inconvenientes (Jacome Sayay, 2016). A diferencia de nuestra
investigacion en el que las madres tenian como conocimientos como deben recolectar
la leche materna, ya que 66.7% sefalaron que los envases de vidrios esterilizados

son de gran facilidad y ayuda para alimentacion para sus hijos.



74

Pregunta 13.- ;Cual de estos problemas genera un riesgo de abandono precoz

de la lactancia materna?

Grafico 13. Problemas que generan un riesgo de abandono precoz de la lactancia materna

en las madres que acuden al servicio de ginecologia del HPAS.

@ a. Problemas de parejas
@ b. Falta de apoyo familiar |
c. ay b son correctas

ﬁ @ d. Apoyo familiar

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Analisis: De acuerdo con los resultados, el 16,7% de las madres encuestadas
han sefialado que la falta de apoyo familiar implica un riesgo de abandono precoz de
la lactancia materna, el 16,7% es por problemas de parejas, el otro 6,7% indica que
el apoyo familiar puede genera un abandono precoz de la lactancia materna y el 60

% eligié que a'y b son correctas.

Discusién: En una investigacién anteriormente realizada Santa Cruz en el afio
2014, hay factores que impiden al desarrollo una adecuada lactancia materna
exclusiva por el abandono precoz que ocurre de incidencia en las madres solteras, a
este estado civil pertenece el 26.53%, el abandono de la lactancia por temas laborales
pertenece al 12.5% de la poblacion, cuestiones estéticas con un 4,16%, y el 34,69%
de las madres encuestadas consumian tabaco por lo que dejaban de dar de lactar
mas rapido debido a que existe la reduccion de la prolactina a causa del consumo del
tabaco. (Ruiz Poyato & Martinez Galiano, 2014). En nuestra investigacion se obtuvo
resultados similares teniendo en cuenta que las madres indicaron que las causas mas
frecuentes para el abandono precoz de la lactancia materna se generan por

problemas de parejas y familiares.
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Pregunta 14.- ;De qué manera influye la lactancia materna exclusiva en la vida

social de la madre?

Gréfico 14. La lactancia materna en la vida social de las madres que acuden al servicio de

ginecologia del HPAS.

@ a. Rechazos laborales

@ b. Falta de tiempo para realizar sus
actividades

@ c.ayb son correctas

@ d. Previene el cancer de ovario y de
mama

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Anélisis: De acuerdo con los resultados, el 26.7% de las madres encuestadas
han sefialado que la lactancia materna exclusiva influye en la vida social de la madre
presentado rechazos laborables, el otro 26,7 has sefialado la lactancia materna
genera falta de tiempo para realizar sus actividades y 46,7 a y b dicen que son las

correctas.

Discusion: En una investigacion anteriormente realizada en Ecuador en el
afio 2018, indica que las madres no pueden dar de amamantar a sus hijos por muchos
factores como el trabajo y las més afectadas madres que realizan su trabajo en los
guehaceres domeésticos, y un 55%, seguido por un 29% correspondiente a las madres
empleadas privadas y publicas. (Ramon Duchi & Rocano Guaman, 2018). De igual
forma se muestra en nuestra investigacion que las madres son excluidas y
rechazadas dentro del ambito laboral, y de que la lactancia materna minimiza el
tiempo que se utilizar para realizar otras actividades, es por esto que un 46,7% dicen

gue si influye en la vida social y en lo econémico.
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Pregunta 15.- ¢Cuales son los problemas emocionales pueden generar

inconvenientes dentro de la lactancia materna?

Grafico 15. Problemas emocionales que pueden generar inconvenientes dentro de la

lactancia materna en las madres que acuden al servicio de ginecologia del HPAS.

® a. Abandono precoz de la lactancia
materna por parte de la madre

® b. Seguridad por parte de la madre para
ofrecer el seno

. Mejora el manejo del nifio

@ d. Aumenta la produccién de leche
materna

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Analisis: De acuerdo con los resultados, el 86,7% de las madres encuestadas
han sefialado que los problemas emocionales pueden generar inconvenientes dentro
de la lactancia materna como es el abandono precoz por parte de la madre, el 6,7
dice que mejora al manejo del nifio, el 3,3 % han sefialo que aumenta la produccion

de leche materna y el 3,3 % dice que le da seguridad a la madre para ofrecer el seno.

Discusién: En un estudio realizado el Peru el afio 2020, indica que en el 89%
de la poblacion influye los factores emocionales dentro del abandono de la lactancia
materna, y el 11% indico que no deben influir los factores emocionales, de este
porcentaje, el 79% indico que sin el apoyo de la pareja este factor se predispone y el
21% indico que este factor no interfiere en la lactancia materna. (Ortega, Castillo, &
Reyes, 2020). De igual manera nuestra investigacion se obtuvo resultados elevados
referentes a que los problemas emocionales que pueden afectar la lactancia materna

con un 86,7%.



77

Pregunta 16.- ;Qué estrategia educativa le gustaria recibir para mejorar el
conocimiento de la lactancia materna?

Gréfico 16. Estrategia educativa le gustaria recibir para mejorar el conocimiento de la

lactancia materna las madres que acuden al servicio de ginecologia del HPAS.

@ a. Charlas educativas
@ b. Dramatizacion

c. Talleres
® d. Otros

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Analisis: De acuerdo con los resultados, el 56.7% de las madres encuestadas
han sefialado que las estrategias educativas le gustarian recibir para mejorar el
conocimiento de la lactancia materna es las charlas educativas, el 13.3 % han sefialo

gue la dramatizacion, el otro 13,3 la dramatizacion y el 16,7 ha sefialado otros.

Discusiéon: En una investigacion anteriormente realizada en México, se
evidencio son de gran importancia las charlas educativas, practicas en la salud y en
las estrategias educativas que se realizan y en las que se evidencia con un porcentaje
de 83,3% de las madres de la poblacion de estudio respondieron que les gustaria
recibir capacitaciones utilizando la estrategia educativa de charlas, para asi ganar
mas conocimientos sobre lactancia materna (Guevara Francesa & Solis Cordero,
2018). De igual forma se obtuvo en nuestra investigacion resultados similares en
cuanto dar estrategias educativas que les permitan mejorar el conocimiento de la
lactancia materna, ya que 86,7% de madres sefalaron que las charlas educativas es
una de las mejores estrategias para mejorar el conocimiento acerca de la leche

materna.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en las madres que acuden

al servicio del ginecologia del HPAS

OPCION OPCION OPCION OPCION
N.- PREGUNTA CORRECTA INCORRECTA | INCORRECTA | INCORRECTA
¢Podria Indicarme on qué consists la 60 % 20% 20% 0%
2 ¢ Sabe hasta qué edad se recomienda
alimentar a tu bebé solo con leche 46,7 % 33,3% 20% 0%
materna exclusiva?
3 £Con que frecuencia se recomienda
amamantar a su nifio? ST 30% 20% 3.3%
iA partir de qué momento se recomienda
comenzar la lactancia materna exclusiva 66,7 % 13,3% 13,3% 6,7%
para su bebé?
5 iCon que debe alimentar a su nifio en los 80 % .
primeros 6 meses de vida? 10% 10% 0%
6 £Cual es la mejor posicion para dar de o o o
amamantar a su nifio? 36,7 % 30 % 26,7% 6,6%
7 £ Sabe usted cuales son los beneficios que
brinda la lactancia materna a la madre? 60,3 % 23,3 % 10% 3.4%
8 ¢ Sabe usted cual son los beneficios que o o o
brinda la lactancia materna en el niiio? 48,7 % 28,7 % 13.3% 13,3%
9 gte::g:;:e usted como debe limpiarse los 60,7 % 25 o 10,7% 3,6%
10 | éCual es el problema mas frecuente gue
se presenta cuando no hay una adecuada 33,3 % 36,7 % 26, 7% 3,3%
técnica de amamantamiento?
11 £.Si usted realiza una actividad que no le
permite dar de lactar directamente a su 60 % 233 % 10% 6,7%
bebe tendra que recurrir?
12 iConoce en que recipientes se debe
almacenar la leche materna extraida? 66,6 % 20 % 10% 3.3%
13 | éCual de estos problemas genera un
riesgo de abandono precoz de la lactancia 60 % 16,7 % 16, 7% 6,7%
materna? i i
14 iDe qué manera influye la lactancia
materna exclusiva en la vida social de 46,7 % 26,7 % 26,7% 0%
madre?
15 | éLos problemas emocionales pueden
generar inconvenientes dentro de la 86,7 % 6,7 % 3,3% 3,3%
lactancia materna cémo?
16 | ¢Qué estrategia educativa le gustaria
recibir para mejorar el conocimiento de la 56,7 % 16,7 % 13,3% 13,3%
lactancia materna?
TOTAL 60% 24% 14% 0%

Elaborado por: Ayllen Dalett Betancourt Flores, Miriam Pamela Encalada Carpio (2023)

Las madres respondieron correctamente 12-16 preguntas de las 16 realizadas lo que

determina un conocimiento alto con un 60%.
3.2Propuesta
Introduccion

La lactancia materna exclusiva es la forma 6ptima de alimentacién para los
lactantes y ha sido cientificamente demostrada la importancia que tiene sobre la salud
tanto de los lactantes como de las madres, incluso en sociedades industrializadas.
Ademds, fomentar y aumentar la prevalencia y duracion de la lactancia materna
exclusiva puede proporcionar beneficios para toda la sociedad. La promocién de la
lactancia materna exclusiva desde todos los ambitos de atencion médica contribuye
a mejores resultados en salud y a un apego saludable, lo que ayuda a fomentar un
buen trato a la infancia. Sin embargo, es importante respetar el derecho de las

mujeres a decidir si quieren lactar o no. Por lo tanto, aunque se debe promover y
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animar la lactancia materna exclusiva, en ultima instancia es una decision de la

madre.

La lactancia materna exclusiva se ha asociado con una disminucién del riesgo
de infecciones respiratorias y gastrointestinales en los nifios, asi como una menor
incidencia de enfermedades crénicas a largo plazo como la obesidad y la diabetes
tipo 2. Ademas, también se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva puede

mejorar el vinculo afectivo entre la madre y nifio.

Del anterior planteamiento, esta propuesta adquiere una gran importancia en
el contexto del Hospital Pablo Arturo Suarez, puesto que atiende a un gran numero
de madres y recién nacidos. La promocién de la lactancia materna exclusiva en este
entorno puede tener un impacto positivo en la salud de la poblacion atendida en el
hospital, asi como en la percepcién de los servicios de atencion médica ofrecidos alli.
Es fundamental que el hospital implemente estrategias efectivas para fomentar la
lactancia materna exclusiva, lo cual puede resultar en una reduccion de las tasas de
mortalidad infantil y en una mejora en la calidad de vida de la madre y el recién

nacidos.
Actividad.

A continuacion, se presenta un posible desarrollo de la propuesta sobre la
promocion de la lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al servicio de

Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez:

1. Revision de la literatura: Se realizara una revision de la literatura existente
sobre la lactancia materna exclusiva y las estrategias educativas que han
sido utilizadas para promoverla. Se buscard en bases de datos
especializadas, libros y articulos relevantes para obtener una base sélida de
conocimientos sobre el tema.

2. ldentificacion del publico objetivo: Se identificara a las madres que acuden al
servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez como el publico
objetivo de la propuesta.

3. Determinaciéon de los objetivos especificos: Se estableceran los objetivos
especificos de la propuesta, que incluyen:

e Mejorar el conocimiento de las madres sobre los beneficios de la

lactancia materna exclusiva.
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e Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva entre las
madres.

4. Disefio de las estrategias de intervencion educativa: Se disefiaran las
estrategias de intervencion educativa que se utilizaran para lograr los
objetivos establecidos. Las estrategias podrian incluir:

- Talleres educativos para las madres sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva, como iniciar y mantener la lactancia materna
exclusiva, y como resolver problemas comunes relacionados con la
lactancia materna exclusiva.

- Material impreso con informacion relevante sobre la lactancia materna
exclusiva, como guias didacticas, folletos, carteles y tripticos.

- Videos educativos sobre la lactancia materna exclusiva y como superar
los desafios asociados con ella.

5. Identificacion de los recursos necesarios: Se identificaran los recursos
necesarios para implementar las estrategias de intervencién educativa. Esto
podria incluir personal capacitado para impartir talleres educativos, materiales
educativos, espacio para talleres, entre otros.

6. Establecimiento del plan de evaluacion: Se establecera un plan de evaluacion
para determinar la efectividad de las estrategias de intervencion educativa. Se
realizaran encuestas a las madres antes y después de la intervencién para medir
el conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna exclusiva, asi como la
medicion de las tasas de lactancia materna exclusiva en el hospital.

7. Establecimiento del plan de implementacion: Se establecera un plan de
implementacion de las estrategias de intervencidn educativa, incluyendo el
calendario de actividades y los responsables de llevar a cabo cada actividad.

8. Evaluacion y ajuste de la propuesta: Se evaluarad la propuesta una vez
implementada y se ajustaran las estrategias de intervencion educativa segun los

resultados obtenidos.

En resumen, el desarrollo de la propuesta incluira la revision de la literatura
existente, la identificaciéon del publico objetivo, la determinacién de los objetivos
especificos, el disefio de las estrategias de intervencion educativa, la identificacién de
los recursos necesarios, el establecimiento del plan de evaluacion, el establecimiento

del plan de implementacién y la evaluacién y ajuste de la propuesta.
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El plan de evaluacion permitira medir la efectividad de las estrategias de
intervencion educativa, mientras que el plan de implementacién asegurara que las

actividades sean llevadas a cabo de manera efectiva y eficiente.

Por udltimo, la evaluacion y ajuste de la propuesta permitird hacer mejoras y
ajustes necesarios para lograr los objetivos establecidos y asegurar que se alcancen
los mejores resultados posibles. Es importante destacar que la implementacion de las
estrategias de intervencion educativa debe ser llevada a cabo por personal capacitado
y comprometido con la promocion de la lactancia materna exclusiva como una
practica saludable y beneficiosa tanto para la madre como para el nifio. Es importante
asegurarse de que la propuesta sea bien fundamentada y tenga un enfoque practico

para poder implementarla con éxito.
Objetivos de esta propuesta

El objetivo general de esta propuesta es reforzar los conocimientos de la
lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al servicio de Ginecologia del
Hospital Pablo Arturo Suarez, a través de la implementacién de estrategias de

intervencion educativa.
Los objetivos especificos de la propuesta pueden incluir, entre otros:

1.- Informar a las madres sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva

tanto para ellas como para sus bebés.

2.- Capacitar a las madres en técnicas adecuadas de lactancia maternay en la

identificacion de signos de alerta.

3.- Brindar apoyo emocional y psicoldgico a las madres durante el proceso de

lactancia materna.

4.- Sensibilizar al personal médico y de enfermeria sobre la importancia de
fomentar la lactancia materna exclusiva y capacitarlos para que puedan brindar apoyo

y orientacion a las madres lactantes.

5.- Establecer un sistema de seguimiento y monitoreo para evaluar la

efectividad de las estrategias implementadas y realizar ajustes necesarios.
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Justificacion de la Propuesta

La lactancia materna exclusiva proporciona multiples beneficios tanto para el
nino como para la madre. Sin embargo, en muchos lugares del mundo, incluyendo el
Ecuador, la tasa de lactancia materna exclusiva es baja. En el caso del Hospital Pablo
Arturo Suarez, es posible que muchas madres no reciban informacién suficiente sobre
los beneficios de la lactancia materna exclusiva, 0 no se sientan apoyadas en su

decisién de amamantar.

Por lo tanto, esta propuesta busca abordar esta situacion a través de la
implementacion de estrategias de intervencion educativa, que buscan promover la
lactancia materna exclusiva en las madres que acuden a dicha institucion de salud.
Esto se lograra a través de la entrega de informacién precisa y actualizada sobre la
lactancia materna exclusiva, capacitacion en técnicas de lactancia materna y apoyo

emocional a las madres lactantes.

Al mejorar la tasa de lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al
servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez, se espera mejorar la salud
y el bienestar tanto de los bebés como de las madres, lo que a su vez puede tener un
impacto positivo en la salud de la sociedad en general. Ademas, esta propuesta esta
en linea con la promocién de la lactancia materna exclusiva a nivel nacional e
internacional, como una forma importante de mejorar la salud publica y promover el

bienestar infantil.
Alcance de la Propuesta

El alcance de la propuesta es limitado a este grupo especifico de madres que
reciben atencidn en este hospital. Sin embargo, aunque el alcance de la propuesta es
limitado, se espera que los resultados de esta iniciativa puedan tener un impacto
positivo en la comunidad en general. Al aumentar la tasa de lactancia materna
exclusiva en las madres que acuden al hospital, se puede crear conciencia sobre la
importancia de la lactancia materna y fomentar practicas saludables de alimentacion
infantil en la comunidad en general. Ademas, la propuesta puede servir como modelo
para otras instituciones de salud y organizaciones comunitarias interesadas en
promover la lactancia materna exclusiva. Los resultados de esta iniciativa también
pueden ser Utiles para informar futuras investigaciones sobre el tema de la lactancia

materna exclusiva y su impacto en la salud y el bienestar infantil.
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Algunas referencias bibliogréaficas y revistas cientificas relevantes para

la consulta de su contenido, se tienen las siguientes:

1.- Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Amamantamiento. Obtenido de
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab 1.

2.- UNICEF. (2020). Amamantamiento. Obtenido de

https://www.unicef.org/nutrition/breastfeeding.

3.- Colectivo Mundial de Lactancia Materna. (2020). Nutriendo la Salud y la
Riqueza de las Naciones: El Caso de Inversion para la Lactancia Materna. Obtenido

de https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-collective-

investment-case-2017.pdf.

4.- Asociacién Espafola de Pediatria. (2020). Guia de Préctica Clinica sobre
Lactancia Materna. Recuperado de
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/quia_lactancia _materna aep.pd
f.

Nombres de lugares de facil acceso donde puede encontrar varia informacion:
1.-Dianelt
2.-Alicia

3.-Redalyc


https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1
https://www.unicef.org/nutrition/breastfeeding
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-collective-investment-case-2017.pdf
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-collective-investment-case-2017.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/guia_lactancia_materna_aep.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/guia_lactancia_materna_aep.pdf
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CONCLUSIONES

Después de realizar el estudio sobre promocion de la lactancia materna

exclusiva en las madres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital Pablo

Arturo Suarez y cumplir con los objetivos planteados, se pueden establecer las

siguientes conclusiones:

1.

El nivel de conocimiento de las madres que acuden que acuden al servicio de
ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez es alto con un 60%, conocen lo
relacionado con la lactancia materna.

Los autocuidados que realizan las madres dentro de este servicio se basan en
lavar los senos simplemente con agua antes de dar de lactar a sus hijos.

Se encontré que el apoyo emocional y practico de la pareja y la familia, la
comodidad y privacidad para amamantar son factores clave para favorecer la
practica de la lactancia materna exclusiva.

Se disefid una propuesta escrita con distintos tipos de estrategias educativas que
se pueden implementar a futuro para continuar con la promocion de la lactancia
materna exclusiva en las madres que asistan al servicio de ginecologia del
Hospital Pablo Arturo Suarez

Se entreg6 la guia didactica tipo cuadernillo a las madres que realizaron la

encuesta.
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones finales basadas en el

tema de investigacion:

» Se considera necesario reforzar el conocimiento de las madres acerca de la
Importancia de la lactancia materna exclusiva tanto de los beneficios para los
nifos, como para las madres y de la misma sociedad teniendo en

consideracion que esta practica favorece al crecimiento y desarrollo del nifio.

» Capacitar a las madres sobre el cuidado de senos, las técnicas adecuadas de
amamantamiento y como solucionar problemas relacionados con la lactancia

materna.

» Es importante promover el apoyo de la pareja, familia y comunidad en el
proceso de lactancia materna exclusiva para crear un entorno positivo y de

apoyo para la madre.

» Revisar la propuesta realizada en esta investigacion para continuar con la

promocion de la lactancia materna exclusiva en las madres dentro del HPAS.
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ANEXOS

Anexo 1 Instrumento de validacion

UNME

UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

Comité de Titulacion de In carrern de Enfermeria de Ia Universidad
Metropolitana de Quito
Sede Corufin

Fecha: 11/01/2023

Acta de resuliado de validacion de instrumenio
o,

p Nas es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento
que, siendo asignado como experto evaluador del instrumento destinado a medir aspectos y variables especificas, a
través del cual podriin obtener informacion que les permitird continuar con el desarrollo de su investigacion titulado:
“Determinar las estrategias educativas para el fomento de la lactancia materna exclusiva en
las madres que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suérez”, elborado
por IRE Pamela Miriam Encalada Carpio y IRE Ayllen Dalett Betacourt Flores, estudiantes de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Metropolitana de Quito, en representacion del comité de expertos extiendo
¢l presente certificacion del instrumento validado, aprobado sobre la escala de aplicabilidad considerindose apto
para aplicarse y ejecutarse con la finalidad de obtener la informacion necesaria para continuar con el desarrollo de
este trabajo de Grado.

%g ¢ ég .
Esp. Luz Marina Vera CI: 1759682469

Nombres y aellido del juez experto,

Especialidad del validador: Especialista en Cuidados al apaciente en estado critico.

Firmas

........
------
o

~ M3c. Jonathan chuga
Coordinador de titulacién

% CARRERA DE
ENFERMER r
.

Comité de titulacién
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Coordinadora Técnica del drea de Ginecologla Del Hospital Pablo Arture Sudrez

Leda, Cristina Escobar

vo_ (redina E“:bmc Cl_090208921) autorizo a Ayllen Daleft
Betancourt Flores con numero de cédula de identidad 1750883504 y Mirlam Pamela

Encalada Carpio con nimero de cédula de identidad 1726169731, estudiantes de la
Universidad Metropolitana del Ecuador sede Quito, pertenecientes al Internado Rotativo
de Enfermeria del Hospital Pablo Arturo Suarez, a realizar la investigacion y recoleccion
de datos a las madres que se encuentran dentro del drea, previo al desarrollo de la tesis
de grado con el tema: *FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS
MADRES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL PABLO
ARTURO SUAREZ EN EL PERIODO 2022-2022".

Por lo tanto, doy mi consentimiento para participar en este estudio.
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Nombre y firma del colaborador
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Anexo 2 Operacionalizacion de las Variables

TEMA: PROMOCION LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS
MADRES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL PABLO
ARTURO SUAREZ.

Objetivos
Objetivo general:

Promocionar la lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al

servicio de ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suéarez.
Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en las
madres que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez

e Citarlos autocuidados de la lactancia materna exclusiva que realiza las madres
gue acuden al servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez.

e Describir los factores que favorecen y/o interfieren en lactancia materna
exclusiva en las madres que acuden al servicio de Ginecologia del Hospital
Pablo Arturo Suarez.

e Disefar una propuesta de intervencion educativa sobre lactancia materna
exclusiva de ser necesario para las madres que acuden al servicio de

Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suarez.

Variable dependiente: La lactancia materna exclusiva, que se mide en términos

de su frecuencia y duracion.

Variable independiente del estudio: Intervencién educativa para la promocion

de la lactancia materna exclusiva.
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Anexo 3 Encuesta

uMeEeT

N
(S

U I
MET

Este cuestionario se aplicO a las madres del servicio de Ginecologia del
Hospital Pablo Arturo Suarez, con el objetivo de investigar el trabajo titulado
"Promocion de la Lactancia Materna Exclusiva en las Madres que Acuden al Servicio
de Ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suéarez", previo a la obtencion del titulo

Licenciada de Enfermeria de la Republica del Ecuador.

Instrucciones: Estas instrucciones tienen varios puntos importantes que

debes tener en cuenta:

e Debes leer cada pregunta cuidadosamente antes de responder.

e La informacion que proporciones se utilizarda Unicamente para fines
académicos.

e Tienes la libertad de abandonar el cuestionario en cualquier momento si
decides que ya no deseas continuar.

e Los datos que proporciones seran tratados de manera confidencial para
fines de investigacion.

e Debes leer cuidadosamente cada item en el cuestionario y seleccionar la

opcion que consideres, marcandola con una "x".

CUESTIONARIO

|. - Datos Sociodemograficos

1. ¢/Qué edad tiene?
a) Menor de 18 afios
b) De 18 a 30 afios
c) Mayor de 30 afios
2. ¢Estado civil?
a) Casada
b) Conviviente

c) Madre soltera
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3. ¢Nivel deinstrucciéon?
a) Sin estudio
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
4.- ¢ Podria indicarme en qué consiste la lactancia materna exclusiva??
a. El unico alimento adecuado, que satisface las necesidades nutricionales
del nifio, durante los 3 primeros meses.
b. Periodo durante el cual el recién nacido se alimenta exclusivamente de
leche materna en los 6 primeros meses.
c. Periodo en el cual la madre brinda leche artificial al recién nacido desde
el nacimiento hasta los 12 meses
d. Tiempo donde el recién nacido se alimenta de leche materna y otras

sustancias alimenticias en los primeros 9 meses.

2) ¢Sabes hasta qué edad se recomienda alimentar a tu bebé solo con

leche materna exclusiva?

a. 4 meses
b. 6 meses
c. 10 meses

d. 1 afio
3) ¢Con que frecuencia deber dar de lactar a su nifio?

a. Cada dos horas
b. Cada tres horas
c. Cada seis horas

d. Libre demanda

4) ¢ A partir de qué momento se recomienda comenzar la lactancia materna

exclusiva para su bebé?

Después de nacer
A las 24 horas del nacimiento

A las 48 horas del nacimiento

Qo T w

Al salir del alta medica
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5) ¢Con que debe alimentar a su nifio en los primeros 6 meses de vida?

o o o p

Solo con la lactancia materna
Con papillas y otras aguitas
Con lactancia materna mas suero oral

Le comida semisdlidas

6) ¢ Cudl es la mejor posicién para dar de amamantar a su nifio?

o o o

Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados
Acostada de lado en la cama
No importa la posicién

Desconoce

7) ¢ Sabe usted cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a

la madre?
a. Ayuda a bajar de peso
b. Es mas barata
c. Aumenta el sangrado después del parto
d. Ayuda a crear un vinculo entre la madre y el hijo

8) ¢Sabe usted cual son los beneficios que brinda la lactancia materna en

el nifno?

Qo T @

Ayuda el crecimiento 6ptimo y desarrollo
Crea lazos de amor entre la madre y el hijo
Le proporciona nutricién

Todas las opciones

9) ¢Conoce usted como debe limpiarse los senos?

Lavar los pezones con jabén o shampoo
Bafnarse es suficiente

Lavarse solo después que da el pecho

a0 o p

Lavarse antes y después dar el pecho

10) ¢ Cuél es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay

una adecuada técnica de amamantamiento?

a. Heridas en los pezones
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b. Pezones adoloridos
c. Conductos obstruidos

d. Todas las anteriores

11) Si usted realiza una actividad que no le permite dar de lactar

directamente a su bebe tendra que recurrir:

a. Leche artificial o leche en polvo
b. Coladas artificiales
c. Extraccion y almacenamiento de su leche materna

d. Jugos naturales de frutas

12 ¢Conoce en que recipientes se debe almacenar la leche materna

extraida?

a) Envases de vidrio esterilizados
b) Envases de plastico
c) Enambas

d) Desconoce

13) ¢ Cudl de estos problemas genera un riesgo de abandono precoz de la

lactancia materna?

Problemas de parejas
Falta de apoyo familiar

ay b son correctas

o o T W

Apoyo familiar
14) ¢De qué manera influye la lactancia materna exclusiva en la vida social

de la madre?

b Rechazos laborales

C Falta de tiempo para realizar sus actividades
d. aybson correctas
e

Previene el cancer de ovario y de mama

15) Los problemas emocionales pueden generar inconvenientes dentro de

la lactancia materna como:

a. Abandono precoz de la lactancia materna por parte de la madre
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b. Seguridad por parte de la madre para ofrecer el seno
c. Mejora el manejo del nifio

d. Aumenta la produccion de leche materna

16) ¢ Qué estrategia educativa le gustaria recibir para mejorar el

conocimiento de la lactancia materna?

a. Charlas educativas
b.  Dramatizacion

c. Talleres

d. Otros

iGracias por su colaboracién!
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Anexo 4 Evidencias Fotograficas

Se presenta el formato de la encuesta a la madre que asiste al acuden al
servicio de ginecologia del Hospital Pablo Arturo Suéarez
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Anexo 5 Guia Didactica
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