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RESUMEN

El presente trabajo examina cémo las intervenciones de enfermeria moldean los
conocimientos y las practicas de lactancia materna entre las usuarias del Subcentro de
Salud SanJuan, Quito. El documento se estructura en varios capitulos que abarcan
desde las ventajas fisiolégicas de la lactancia hasta los retos que enfrentan las madres
en su dia a dia. El tercer capitulo describe con detalle las fases de la lactancia y ofrece
orientaciones practicas para cada periodo. Mas adelante, el capitulo cinco profundiza en
dificultades habituales, por ejemplo, agarre inadecuado o produccion insuficiente de
leche y plantea soluciones validadas por la evidencia cientifica, ademas de aclarar mitos
gue pueden interferir en la continuidad del amamantamiento. El capitulo seis subraya la
relevancia del acompafamiento emocional y social; enumera los recursos disponibles en
la unidad y presenta un mensaje motivador que refuerza la confianza de las madres. Los
resultados muestran que la informacion sistematizada incrementa de forma significativa
el conocimiento y la seguridad de las participantes, lo que se refleja en una mayor

disposicion a amamantar

Palabras clave: intervenciones de enfermeria; lactancia materna; atencion primaria;

promocion de la salud; salud infantil.
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ABSTRACT

This study explores the effect of nursing interventions on breastfeeding knowledge among
mothers who attend the San Juan Quito Health Sub-centre. The manuscript is organised
into chapters that discuss benefits, common challenges and evidence-based
recommendations. The opening chapter highlights the relevance of breastfeeding for both
mother and child, while the second chapter presents the theoretical foundations.
Chapter three maps the stages of breastfeeding and provides tailored guidance, whereas
chapter five concentrates on frequent issues such as latching problems or low milk supply
and proposes science-supported solutions, also dispelling misconceptions that may
hinder breastfeeding. Emotional and social support—analysed in chapter six—proves
essential for successful breastfeeding. Overall, structured educational actions enhance

mothers’ understanding and confidence, leading to better outcomes.

Keywords: nursing interventions; breastfeeding; primary health care; health promotion;
child health.



INTRODUCCION

La lactancia materna es reconocida mundialmente como la mejor forma de
alimentacion para los recién nacidos, ya que aporta beneficios Unicos tanto para la madre
como para el bebé. Entre sus ventajas se encuentran la proteccion contra infecciones, el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico del nifio y la reduccion de riesgos de

enfermedades en la madre.

La investigacion se plantea en el Subcentro de Salud San Juan de Quito, lugar
donde la atencion primaria es primordial para promoverlos cuidados y atencion de calidad

materno infantil.

La labor del personal de enfermeria trasciende la ensefianza de técnicas basicas;
implica orientar de manera integral para resolver dudas, temores y dificultades, tanto la
educacion prenatal como el acompafiamiento posparto resultan determinantes para que
las mujeres dispongan de la informacion y el respaldo necesarios para iniciar y mantener

la lactancia.

Por ello el estudio pretende evaluar las consecuencias derivadas de las
intervenciones de los resultados de la lactancia en la poblacion atendida en el Subcentro
para analizar el impacto que permite desarrollar estrategias innovadoras que sean

eficientes en cada accion a realizar por el cuerpo de salud.

Se espera que las conclusiones beneficien a las madres y a los nifios de esta
unidad de salud y sirvan de referencia para optimizar la promocion de la lactancia en

otros establecimientos de atencion primaria de la ciudad y del pais.
Situacion problematica

Los variados beneficios que provee la lactancia materna, son ampliamente
reconocidos, las tasas de lactancia dentro de los seis primeros meses de vida y que se
extiende a los dos afios, estan por debajo de los niveles sugeridos por la OMS, en el
Subcentro de Salud San Juan Quito, hay una marcada variabilidad en como empieza y
cuanto dura la lactancia, lo que implica diversas trabas que obstaculizan una practica

eficiente.



En el subcentro aquel, se ha evidenciado que varias madres, en su momento de
atencion, tienen dudas sobre los beneficios de amamantar, las posiciones correctas, el
tiempo adecuado y cémo lidiar con contratiempos como el dolor o una baja en la
produccion de leche materna.

Ante esta realidad, se vuelve indispensable estudiar las acciones implementadas
por el personal de enfermeria, ya que su rol educativo y acompafiamiento continuo
pueden representar una diferencia significativa en la experiencia de lactancia de las
mujeres atendidas. Es asi como esta investigacion nace de la necesidad de comprender
coémo se desarrollan dichas intervenciones y qué efecto tienen en los conocimientos y

actitudes de las madres.
Formulacion del problema cientifico

¢ Como impactan las intervenciones de enfermeria en el conocimiento sobre
lactancia materna y como se manifiesta esto en la relacion madre-hijo que concurre al
Subcentro de Salud San Juan, en Quito? La pregunta analiza la causa existente entre la

gestion del personal salubrista con los resultados de la lactancia en todos sus periodos.
Determinacion del objeto de estudio de la investigacion

El objeto central de este estudio se orienta al proceso educativo y de ayuda que
el personal de enfermeria extiende en torno a la lactancia materna ya que busca entender
como estas actuaciones influyen en el aprendizaje, la seguridad y la practica de las

madres, desde el nacimiento hasta los primeros meses del bebé.

La perspectiva se centra en la transmisién de informacién técnica, y como ofrecer
un apoyo emocional a las madres, el respeto por las decisiones maternas, y la promocion
de un ambiente idéneo para mantener esta practica tan importante, asi es como la
investigacion observa la conexion entre la calidad del cuidado y cdmo las mujeres hacen

suyo el saber donde la correlacion es evidente.
Objetivo general

Evaluar el efecto de las intervenciones de enfermeria en los beneficios de la
lactancia materna para madres y nifilos atendidos en el Subcentro de Salud San Juan

Quito, considerando aspectos fisicos, emocionales y cognitivos.



Objetivos especificos o tareas de investigacion

1. Detectar las inquietudes y los inconvenientes que confrontan las madres al

amamantar a sus bebés.

2. Relatar las intervenciones del equipo de enfermeria del Subcentro de Salud

San Juan enfocadas en impulsar la lactancia.

3. Analizar el nivel de entendimiento de las madres antes y después de ser

capacitadas por el personal salubrista.
Formulacion de una hipotesis.

Hipotesis: Las intervenciones de enfermeria realizadas en el Subcentro de Salud
San Juan Quito generan un impacto positivo y significativo en los beneficios de la

lactancia materna para el binomio madre-hijo.
Poblaciéon y la muestra seleccionada

La poblacion esta compuesta por el binomio madre - hijo que han sido atendidos
en el Subcentro de Salud San Juan Quito en un lapso de tiempo bimensual enero y
febrero del 2025, siendo un total de personas, por lo tanto, la muestra es igual al nUmero

de poblacién atendida en dicho periodo.

Métodos cientificos utilizados atendiendo a la clasificacion seleccionaday al tipo

de investigacion que se realiza

La investigacion se apoya en algunos métodos bien conocidos que son Utiles para
el estudio. Uno de ellos es el método inductivo, el cual es bastante practico cuando se
empieza con informacion muy especifica para luego armar ideas mas generales. Esto
ayuda a que el trabajo tenga un respaldo logico y se vea bien estructurado, llevando
desde lo particular hasta lo general, lo que es clave para llegar a conclusiones validas

sobre el impacto de las intervenciones de enfermeria.

Por otro lado, se usa el método deductivo, que es como el compafero del
inductivo. Este método funciona al revés, o sea, se parte de teorias o ideas grandes para
luego ir a lo mas pequefio y especifico. Asi, se pueden aplicar esos conocimientos

generales a situaciones particulares dentro del tema de la lactancia materna. Los



investigadores lo usan mucho para comprobar si ciertas teorias o principios se ajustan a

la realidad observada en el binomio madre-nifo.

En el mismo sentido se refiere el método analitico, que sirve para desintegrar el
problema y lo dividiéramos en segmentos mas pequefios para entender mejor cada
parte, lo cual ayuda a ver como se desempefian las intervenciones de enfermeriay como
influyen los conocimientos sobre la lactancia. Digamos que se analizan las causas y los

efectos de cada accion.

Y no podemos olvidar el método sintético. Este, en cambio, se encarga de juntar
todos esos pedacitos que se analizaron para formar una idea completa. Después de ver
cada parte por separado, el método sintético permite integrar toda esa informacion y
tener una vision general del impacto de las intervenciones. Es decir, después de entender

los componentes, se unen para construir un conocimiento mas amplio.

Se expondrd el valor préctico, el significado del estudio y la forma de los

componentes del reporte o descripcidon por capitulo.

El andlisis es de tipo documental; el estudio se fundamenta en documentos varios,
articulos cientificos, y libros, buscando aval, revisando publicaciones relevantes a fin de
entender cabalmente el tema referente a la lactancia, distinguiendo las investigaciones
de expertos sobre lactancia materna e intervenciones de enfermeria, esta labor fija una

base sodlida para la investigacion y permite armar un marco tedérico robusto.

Ademas, la investigacion es de campo, lo cual significa que los datos se recolectan
directamente de la gente involucrada en el tema, en este caso, de las madres y del

personal de enfermeria.

La investigacion va a dar lugar de los hechos, al subcentro de salud San Quito,
para hablar con las personas, observar las situaciones y recoger la informacion de
primera mano, lo que les permite tener una perspectiva real y actual sobre el impacto de

las intervenciones en los conocimientos de lactancia.

Por otra parte, la investigacion también es de tipo descriptiva, como objetivo
principal aqui es contar como son las cosas, describir las caracteristicas de un fendbmeno,

una situacion o un grupo de personas.



No se busca manipular variables, sino simplemente detallar lo que se encuentra,
en este caso, se describe como son los conocimientos sobre lactancia materna en el
binomio madre-nifio y como se dan las intervenciones de enfermeria, presentando un

panorama claro de la situacion actual.

Tabla 1. Estructura del informe

Capitulo I: Fundamentacion del problema. Descripcion del contexto y del

Introduccion fenébmeno.

Capitulo II: Revision tedrica sobre la lactancia materna y el rol de
enfermeria.

Marco Tedrico

Capitulo IlI: En este apartado se detalla el disefio de la investigacion, la
Metodologia poblacién y muestra seleccionadas, asi como los métodos
utilizados para la recoleccion y analisis de datos

Capitulo IV: Se presentan de manera clara y concisa los resultados

Resultados obtenidos del andlisis estadistico realizado.

Capitulo V: Este capitulo ofrece una interpretacion de los resultados, los

Discusién compara con lo documentado en la literatura existente y
reflexiona sobre las limitaciones del estudio.

Conclusiones y Se sintetizan los hallazgos mas relevantes, se exponen las

Recomendaciones conclusiones principales y se ofrecen recomendaciones tanto
para la practica como para futuras investigaciones.

Referencias Un listado de todas las fuentes consultadas a lo largo de la

investigacion.



Anexos Se incluyen los instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos, asi como los consentimientos informados y otros

documentos relevantes.




CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Fundamento tedrico
1.1.1 Naturaleza del Autocuidado

El concepto de autocuidado, dentro del campo de la salud, hace referencia a la
habilidad de las personas para elegir y ejecutar acciones que favorecen su estabilidad
fisica, emocional y mental (Sillas, 2011), esta perspectiva plantea que los individuos son
capaces de responsabilizarse de su propio bienestar, siempre que cuenten con los

recursos y conocimientos necesarios para ello.

Segun lo planteado por Dorothea Orem, a través de su Teoria del Déficit de
Autocuidado, estas practicas personales permiten mantener y proteger la vida y la salud
a lo largo de todo el ciclo vital. Es decir, el autocuidado es un proceso continuo en el que
las personas se convierten en agentes activos de su propio cuidado y recuperacion
(Ordofiez, Santander, & Romero, 2023).

Comprender el cuidado materno a fondo, mientras dura el periodo de lactancia,
exige observar lo fisico, asi como también el bienestar emocional de la madre, la
seguridad y capacidad de amamantar influye directamente en el éxito de la lactancia,
influyendo de manera positiva a la madre y al bebé priorizando el autocuidado el cual
minimiza las infecciones en el bebé, asi mismo fortalece su sistema inmune, y consolida

el vinculo madre e hijo (Prieto, Saavedra, Alvear, Lazo, & Soto).

Al brindar una eficiente orientacion a las madres acerca de como cuidar de si
mismas en el proceso de lactancia, su experiencia se transforma en un estilo de vida
saludable, efectivo y seguro mas placentera, efectiva y saludable. Desde la configuracion
del sistema de salud, es indispensable suministrar un constante acompafamiento por
medio de recursos pedagogicos adaptados a las caracteristicas sociales, culturales y
personales de cada madre, con el fin de incorporar habitos beneficiosos en su rutina

diaria.
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Figura 1. Tipos de lactancias
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1.2. Antecedentes

Diversos estudios han puesto de manifiesto la importancia de fortalecer el
conocimiento de las madres en temas de lactancia materna, especialmente cuando este
se acompafia de una atencién personalizada por parte del personal de enfermeria.
Investigaciones previas demuestran que las mujeres que reciben informacion clara y
apoyo continuo durante el embarazo y el posparto muestran mayor seguridad,
compromiso y continuidad en la practica del amamantamiento (Organizacion

Panamericana de Salud, s.f.).

En Ecuador, el panorama también ha sido evaluado mediante encuestas como la
ENSANUT 2018 del INEC. Este estudio mostré que el 72.7% de los nifios menores de
dos afos fue amamantado en la primera hora de nacido. De manera interesante, los
datos indican una ligera superioridad de esta practica en zonas rurales (75.6%) frente a
las urbanas (71.2%). Al comparar con cifras anteriores de la ECV 2014, se observa un
avance notorio, pues en ese afio apenas el 50.6% de los recién nacidos fueron
alimentados con leche materna en la primera hora, lo cual evidencia una evolucion
favorable en la promocion de esta practica (Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2018).
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Sabri Piro & Mirkhan Ahmed, (2020), mencionan que, a pesar de los avances, aln
persisten factores que limitan el inicio temprano y la continuidad de la lactancia, como la
desinformacioén, creencias culturales o la ausencia de un entorno que promueva
activamente el amamantamiento. Por ello, se hace necesaria la implementacion de
politicas publicas que fortalezcan la educacion materna desde una perspectiva

preventiva y comunitaria.

En ambitos similares al del Subcentro de Salud San Juan Quito, se percibe una
notable diferencia, la presencia activa del equipo de salud, fundamentalmente las
enfermeras, transforma la manera en que las madres abordan la lactancia y el beneficio

se ve reflejado en el recién nacido especialmente.

Por esa razdn, se plantea que integrar programas educativos sobre lactancia
dentro de los controles prenatales podria ser una medida efectiva. Estos espacios de
aprendizaje permitirian ofrecer contenidos estandarizados y adaptados a la realidad de
cada madre, lo que aumentaria las probabilidades de éxito en la etapa de lactancia

posterior al parto.

En una indagacion extensa, encabezada por (McFadden, y otros, 2017), se
examind la eficiencia de entre varias estrategias dirigidas a reforzar la lactancia materna,
dicha revisibn sistemética abarcO6 mas de cien estudios clinicos, incluyeron
investigaciones aleatorias y disefios cuasi experimentales distribuidos en 29 paises,
totalizando el estudio de cerca de 74 mil madres y sus retofios, de estos, los resultados
mas importantes mostraron que cualquier clase de soporte extra disminuye la
probabilidad de que las madres dejen la lactancia antes de los seis meses; ese efecto se
destac6 mucho en el periodo comprendido entre las cuatro a seis semanas iniciales

después del alumbramiento, tanto en la lactancia exclusiva como en la combinada.

Ademas, se destac6é que ciertas condiciones favorecen la eficacia de estas
intervenciones: el acompafamiento cara a cara, el inicio temprano del amamantamiento
y los seguimientos planificados marcaron diferencias importantes en los logros

alcanzados por las madres en cuanto a la alimentacion de sus hijos.

En el ambito ecuatoriano, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 0
(Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018), publicé datos bastante
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optimistas respecto al inicio rapido de la lactancia a través de su Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion del 2018, segun el informe, el 72,7 % de los nifios menores de dos afios

fueron alimentados con leche materna durante su primera hora de vida.

Cuando se comparan estos datos con los arrojados por la Encuesta de
Condiciones de Vida (ECV 2014), se nota un aumento considerable. En 2014, solo el
50.6% de los neonatos fueron amamantados en esa primera hora. También se identificé
una diferencia territorial: en areas rurales, el porcentaje fue mas alto (75.6%) que en
zonas urbanas (71.2%) segun ENSANUT, mientras que en la ECV 2014 estos valores

fueron de 57.6% y 46.7%, respectivamente.

Esta comparacién indica una mejora progresiva en la practica del inicio temprano
de la lactancia, con mayor adopcion en comunidades rurales. La informacion fue
recabada a través de una pregunta sencilla dirigida a las madres: “;Cuanto tiempo
después del nacimiento comenzé a lactar o a recibir leche materna su hijo?”,
considerandose como inicio temprano toda respuesta menor a una hora posterior al

parto.

Figura 2. Inicio temprano de la lactancia materna

Inicio temprano de lactancia materna
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Fuente: (Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018)
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1.3. Marco conceptual
1.3.1. Lactancia materna exclusiva

Otro aspecto relevante es la brecha entre las recomendaciones internacionales y
las practicas reales. Tanto la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como UNICEF
promueven la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida, sin embargo,
diversos obstaculos dificultan su cumplimiento, especialmente en contextos donde no se

garantiza el tiempo ni el espacio adecuado para ello (World Health Organization, 2023).
1.3.2. Binomio Madre e Hijo

Habla sobre el lazo inseparable que se hace entre mama y su bebé cuando esta

le da pecho, accién mediante la cual ambos ganan algo de esa accion (Matin, 2012)
1.3.3. Intervenciones de enfermeria en lactancia materna

Las intervenciones de enfermeria en el ambito de la lactancia se refieren a las
acciones que llevan a cabo las enfermeras para fomentar, resguardar y respaldar la
lactancia materna, dichas acciones pueden abarcar desde la educacion prenatal hasta
el apoyo tanto en el periodo prenatal como en el poshatal inmediato, asi como un

seguimiento continuo durante el primer mes de vida del bebé.

Disponerse para dar inicio la lactancia materna desde el embarazo, se ha
evidenciado que es muy importante tener conocimientos para afianzar la seguridad de
las madres, en varios estudios se ha relacionado como el apoyo familiar desde el origen
de la gestacion impacta significativamente en la confianza materna sobre su habilidad
para nutrir de leche al futuro lactante (Brockway, Benzies, & Hayden, 2017), los autores
documentaron como la intervencion educativa aplicada al periodo prenatal logré reforzar
de manera considerable la seguridad de las madres durante las primeras semanas

posteriores al alumbramiento.

Dentro de las practicas implementadas en dicha intervencion, se destacan el
contacto piel con piel inmediato tras el parto y el inicio temprano del amamantamiento,
dentro de la primera hora de vida del recién nacido, estos elementos influyeron de forma

decisiva en la disposicion de las madres para iniciar la lactancia sin dilaciones. El estudio
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revelé que aquellas mujeres que participaron en el programa comunitario presentaron

una probabilidad 93 % mayor de comenzar la lactancia en ese periodo clave.

La educacion prenatal sobre la lactancia materna ha demostrado ser una
herramienta efectiva para incrementar la autoeficacia de las madres que amamantan,
segun un estudio realizado por Brockway, Benzies y Hayden en (2017), la intervencion
educativa durante el embarazo logré una mejora significativa en la autoeficacia
relacionada con la lactancia durante las primeras 4 a 6 semanas tras el nacimiento, esta
intervencién incluyé practicas como el contacto piel a piel y el inicio temprano de la
lactancia en la primera hora después del parto, estos autores concluyen que dicha
intervencidn comunitaria aumentaba en un 93% la probabilidad de que las madres

comenzaran a amamantar en las primeras horas de vida de sus bebés.

(Rollins, y otros, 2016), resaltaron la importancia de contar con estrategias bien
estructuradas para fomentar la lactancia materna, sefialando que cuando esta practica
es anticipada y organizada adecuadamente, su duracion y exclusividad tienden a

extenderse de forma considerable.

Investigadores enfatizan lo critico de esos métodos son mas impactantes aquellos
gue brindan apoyo ininterrumpido a la madre, comenzando incluso antes del nacimiento,

y dando seguimiento durante todo el periodo posnatal.
1.3.4. Autoeficacia en la lactancia

Para (Andrade, y otros, 2022), el concepto de autoeficacia en la lactancia se
refiere a la confianza que una madre posee en su habilidad para amamantar de manera
exitosa. Esta nocién psicoldgica ha demostrado ser un factor fundamental en el inicio y
la duracién de la lactancia materna, asi mismo los autores (Brockway, Benzies, &
Hayden, 2017), han descubierto que las intervenciones enfocadas en la autoeficacia
durante la lactancia son efectivas y resultan en mejores tasas de lactancia, en particular,
aquellas llevadas a cabo en el periodo posparto y en entornos de parto combinados
muestran un impacto alin mayor, ademas sefialan que un incremento de 1 punto en la
puntuacion media de la autoeficacia (BSE) se asocia con un aumento del 10% en las
probabilidades de lactancia materna exclusiva, los hallazgos respaldan la idea de que la
BSE es un factor modificable que los profesionales de la salud pueden abordar para
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superar los indices de lactancia materna entre las madres de bebés nacidos en tiempo

de gestacién normal.

1.4. Teorias de enfermeria como cuidado humano

1.4.1. Teoriade los cuidados de Kristen Swanson

Definida por Kristen Swanson en 1991, a través de una investigacion

fenomenoldgica, la teoria constituye una valiosa herramienta de guia practica en el

ambito de la enfermeria, y en diversos contextos clinico comunitarios, aunque su enfoque

esta dirigido a la integraciéon de los elementos emocionales y relacionales del ser

humano, mas alla de una vision técnica o funcionalista (Beristain Garcia, Alvarez Aguirre,

Huerta Baltazar, & Casique Casique, 2022).

1)

2)

La teoria se basa en cinco procesos béasicos de cuidado:

Entender desde el respeto: ponerse en disposicion de escuchar sin tener
prejuicios de nadie, entender que cada persona tiene una historia y experiencias
gue merecen ser escuchada.

Custodiar emocionalmente: representa acompafar a la gestante de forma
autentica, fomentando un espacio seguro en el cual la persona pueda expresarse

libremente y sintiendo un respaldo emocional en su entorno.

3) Actuar con empatia: Implica intervenir desde el compromiso genuino con el

4)

5)

bienestar del otro, haciendo por esa persona lo que quisiéramos recibir si
estuviéramos en su situacion.

Respetar y fortalecer creencias: Este principio apunta a identificar aquello que
cada individuo valora y considera significativo, para desde alli promover su
crecimiento personal y su autonomia.

Suministrar el crecimiento: Radica en presentar herramientas que impulsen a las
personas a descubrir sus propias capacidades, promoviendo su autonomia y

evolucion en diversos aspectos de la vida.

La ventaja de esta teoria radica en su claridad, simplicidad y aplicabilidad en la

relacion entre enfermera y paciente en diversos contextos clinicos, asi es como

proporciona una base tedrica solida que fundamenta y promueve cuidados humanizados
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e integrales, su utilidad ha sido ampliamente evidenciada en &ambitos como la
investigacion, la educacion y la practica clinica, lo que contribuye a mejorar la calidad de
atencion en areas como la asistencia, la docencia, la administracion y la investigacion
(Izquierdo, 2015)

1.4.2. Teoriadel cuidado humano de Jean Watson

La propuesta de Jean Watson inicia con un enfoque integral, que fusiona
adecuadamente aspectos de la enfermeria, el cual se entrelaza con conocimientos de la

psicologia, la pedagogia y también de las ciencias sociales.

Uno de los ejes centrales de esta teoria es la relacion de cuidado transpersonal.
Este vinculo se construye sobre la base de la espiritualidad, la presencia consciente y la
empatia profunda. Para que este tipo de relacion se dé, se requiere desarrollar la
capacidad de autorregulacion emocional, tener una intencion clara de servir, cultivar la
sensibilidad frente a las necesidades del otro y estar genuinamente presente en el

momento del encuentro (Ramirez, 2016),

Factores caritativos, estos son un conjunto de competencias o intervenciones que
las enfermeras deben poseer o llevar a cabo para ofrecer una atencion de calidad. Entre
estos factores se encuentran elementos como la inclusién como la bondad, el aliento
relacionado a la fe y esperanza, el cuidado respecto a las relaciones, la confianza de
caracter transpersonal, el perdoén, el equilibrio relacionado al aprendizaje, el servicio que
se equipara a la humanidad, la profundizacién asociada a la creatividad y la cocreacion

(Andamayo, Orosco, & Torres, 2017).

Watson también introduce el concepto de “ocasion de cuidado”, entendido como
ese instante Unico donde dos personas se encuentran desde sus trayectorias vitales y
autenticidad. En ese espacio se manifiesta lo mas humano del acto de cuidar: la
capacidad de escuchar, de acompafiar y de conectar desde lo afectivo, lo ético y lo

espiritual.

Desde esta perspectiva, el ser humano es un ente en constante evolucién y que
lleva dentro una dimension espiritual la cual se manifiesta en cOmo se conecta consigo

mismo y como se relaciona con los demas. El cuidado va mas alla de lo fisico; también
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comprende el equilibrio emocional, mental, espiritual, tratando de preservar la dignidad
humana e impulsando la armonia interna (Mendoza, Castillo, Herrera, Pillajo, & Villao,
2024).

Por otro lado, en el ambito de la gestién del cuidado, este enfoque es una guia
muy importante para construir espacios laborales saludables y éticos, por ello se requiere
gue los directivos incentiven el autocuidado, ejemplificando los principios humanistas, y
generen un ambiente donde el bienestar laboral sea fundamental, esto implica entender
la individualidad de cada persona, fomentar relaciones de confianza, y propiciar
condiciones que beneficien tanto a la salud emocional asi como al sentimiento de
pertenencia (Izquierdo, Enfermeria: Teoria de Jean Watson y la inteligencia emocional,

una vision humana, 2015).
1.4.3. Teoriade la Adaptacién de Callista Roy

El modelo tedrico propuesto por Callista Roy presenta al ser humano como un
sistema integral y en constante movimiento, este sistema esta siempre interactuando con
el ambiente en un proceso de continuo cambio donde cada individuo hace uso de cada

recurso y habilidades cognitivas respondiendo de manera funcional.

Uno de los aspectos clave de esta teoria son los cuatro modos de adaptacion, los
cuales abarcan: las respuestas fisioldgicas del cuerpo, el sentido de identidad, el

desemperio de los roles sociales y las relaciones interpersonales o de dependencia.

A esto se suma la clasificacion de estimulos, que distingue entre estimulos
principales (focales), circunstancias inmediatas (situacionales) y elementos latentes o
pasados (residuales), todos los cuales influyen en cédmo una persona reacciona ante un

desafio.

Ademas, se identifican los mecanismos de afrontamiento, que pueden ser
aprendidos o naturales, y que permiten a los individuos enfrentar y superar las exigencias
del entorno. Roy también propone un proceso estructurado de intervencion en
enfermeria, compuesto por seis etapas: observacion del comportamiento, analisis de
influencias, diagnostico, definicion de metas, seleccion de acciones terapéuticas y

finalmente la evaluacién de los resultados.
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Desde esta Optica, la salud se interpreta como una condicién de equilibrio que
facilita el desarrollo humano en su totalidad. Esta vision, planteada por Roy desde 1970,
ha influido notablemente en la forma en que se ensefia, investiga y practica la enfermeria,
pues proporciona herramientas tedricas para brindar cuidados centrados en la capacidad

de adaptacién de cada persona (Diaz, y otros, 2002).
1.5. Beneficios de la lactancia materna
1.5.1. Beneficios de la lactancia materna para la sociedad

Un estudio que analiza los beneficios econémicos de la alimentacion con leche
materna sefiala que hay un ahorro debido a la disminucién en el gasto estatal en leches
en formula, un costo neto mas bajo en alimentos para los hogares y costos generales
reducidos en atencion médica. La sostenibilidad ambiental también se ve comprometida
por el uso de biberones con férmulas lechosas. La lactancia materna representa un
recurso natural y renovable, responsable desde el punto de vista ecolégico y seguro, que
se produce y se proporciona directamente al consumidor sin contaminacién, envases o
desechos asociados. Por otro lado, las formulas generan una huella de carbono,
requieren energia para su fabricacion, materiales, empaques y transporte, ademas de
necesitar agua, combustibles y varios detergentes para su uso diario. (Brahma & Valdés,
2017)

1.5.2. Beneficios para el bebé

(Brahma & Valdés, 2017) han realizado una extensa documentacion sobre las
multiples ventajas que ofrece la lactancia materna a los bebés. Entre estos beneficios se
destacan la reduccion del riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias, asi
como la disminucion de la probabilidad de muerte subita del lactante. Ademas, la
lactancia materna contribuye a un mejor desarrollo cognitivo y neuroldgico, y disminuye

el riesgo de obesidad y diabetes tipo 2 a lo largo de la vida.
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Figura 3. Beneficios de la lactancia para el bebé
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1.5.3. Beneficios parala madre

Ademas de afianzar el lazo con su bebé, la lactancia materna trae beneficios

claves para la salud fisica y emocional de la mama as es como (Bauza, 2017), encontré

varios instrumentos O6ptimos relacionados con esta practica, apoyados por la ciencia.

Entre los beneficios mas importantes se encentran la reduccién de riesgo de

contraer cancer de mama y ovario, al igual que menos chances de diabetes tipo 2.

Igualmente, las que dan pecho suelen tener una recuperacion posparto mas llevadera,

con pérdida de peso lenta, que ayudan al bienestar en esta fase.
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1.5.4. Barreras y desafios para la lactancia materna

Tras considerar los multiples beneficios a partir de la lactancia materna, existe un
ndamero considerable de madres las cuales enfrentan dificultades para mantener la
lactancia durante los primeros meses de vida de sus hijos, parte del problema mas
habitual esta relacionado a las molestias fisicas como el dolor en los pezones,
inflamacion mamaria, aparicion de mastitis o dificultades al colocar al bebé para succion

adecuada (Tampah Naah, Kumi Kyereme, & Amo Adjei, 2019).

Una de las percepciones mas comunes entre las madres es la sensacion de no
producir suficiente leche, lo que suele generar inseguridad y puede llevar a interrumpir el
amamantamiento de forma anticipada. No obstante, en muchos casos esta percepcion
no esta asociada a un problema fisiologico real, sino a la falta de orientacion y confianza

en sus capacidades (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2024).

Factores emocionales, también son muy importantes de mencionar tales como el
cansancio acumulado, ademas de la presion social y la falta de apoyo, tanto en la familia,
como en el equipo de salud, podrian afectar, si, la continuidad de la lactancia materna, a
esto se agrega el pronto regreso al trabajo, esto es dificil para muchas madres, sobre

todo cuando no hay tiempo, ni espacio apropiado para dar el pecho o extraer leche.

Cuando no se cuenta con medidas institucionales como permisos posnhatales
extendidos o espacios dignos para extraer y conservar la leche, se dificulta que las
mujeres mantengan la lactancia exclusiva. Esta falta de condiciones adecuadas en el
entorno laboral es una de las razones por las cuales muchas madres abandonan antes

de lo deseado esta forma natural de alimentacion.

Por otra parte, los factores socioculturales ejercen una influencia considerable.
Creencias tradicionales que sugieren que la leche materna es insuficiente, la presion
para comenzar a amamantar demasiado pronto, y el estigma asociado a la lactancia en
publico son obstaculos comunes que se presentan en diversos contextos (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2024), estas ideas erroneas surgen debido a una falta
de informacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y las técnicas

adecuadas para llevarla a cabo. Asi, se identifican multiples razones por las cuales la
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lactancia materna exclusiva enfrenta diversas dificultades para llevarse a cabo de

manera efectiva y optima.

Figura 4. Beneficios de la lactancia materna
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Fuente: (Paraguay, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2023)
1.5.5. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem en la década
de 1950, se ha convertido en uno de los marcos conceptuales mas influyentes en el
ambito de la enfermeria. Esta teoria pone su énfasis en la capacidad de los individuos
para tomar medidas que les permitan mantener su salud y bienestar, reconociendo que,
en ciertas circunstancias, pueden necesitar asistencia para satisfacer sus necesidades
de autocuidado (De Dios Gonzales , 2023).
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La teoria del déficit de autocuidado propuesta por Dorothea Orem ofrece una base
tedrica especialmente Gtil para abordar la lactancia materna desde la enfermeria. Dentro
de este enfoque, el rol del profesional de enfermeria consiste en identificar de manera
oportuna las necesidades individuales de cada madre lactante, brindandole
acompafamiento educativo y emocional que le permita enfrentar con éxito los retos

propios de este proceso (Salazar Molina, Alide; Valenzuela Suazol, Sandra, 2009)

Aunque alimentar al bebé con leche materna es una funcién biolégica, no siempre
se realiza de forma instintiva. Muchas mujeres requieren orientacion técnica y contencion
emocional para desarrollar seguridad en si mismas y mantener la practica con
constancia. Por ello, se vuelve indispensable transmitir informacion clara sobre los
beneficios del amamantamiento y ofrecer herramientas practicas para superar los

posibles obstaculos.

Las investigaciones mas recientes como por ejemplo la de (Minchala Urgiles, y
otros, 2020), apuntan a que los programas basados en la teoria de Dorothea Orem
lograron un gran aumento en la duracion, y también en la frecuencia de la lactancia

exclusiva.

Desde esta vision, el autocuidado esté influido por factores como el conocimiento
previo, las habilidades adquiridas, la motivacion personal y las condiciones sociales del
entorno. En el contexto de la lactancia, esto implica que el acompafiamiento profesional
debe atender también las barreras emocionales, culturales y sociales que pueden
dificultar el amamantamiento, como la presion del entorno, la falta de soporte familiar o

los estigmas sociales (Toro, Obando, & Alarcon, 2022).

Existen investigaciones que validan la eficacia de este modelo aplicado en la
practica. Por ejemplo, (Molano, 2021), demostré que una intervencion de enfermeria
inspirada en Orem fortalecié significativamente la experiencia de lactancia en madres
primerizas. En otro estudio, realizado en Brasil, se concluyé que ensefar practicas de
autocuidado bajo este mismo modelo contribuyd a prolongar la gestacién y reducir los
partos prematuros, reforzando asi su valor preventivo (Salazar Molina, Alide; Valenzuela
Suazol, Sandra, 2009)
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Asi pues, la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem sirvio de guia en
las acciones de enfermeria para facilitar la lactancia materna. Al buscar dar poder a las
madres a través del saber y la practica, esta teoria impulsa el buen curso de la lactancia,
ademas de una mayor sensacion de valia y control en el cuidado de la salud de la madre

y el nifio.
1.6. Situacion Mundial y Regional

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como UNICEF sugieren
empezar a darles a los bebés alimentos distintos a la leche alrededor de los seis meses,
sin dejar de amamantarlos. Esta sugerencia viene de estudios que demuestran que, mas
0 menos a los seis meses, los bebés necesitan mas energia y nutrientes de los que
obtienen solo con la leche materna. Llegada esta etapa, el bebé esta preparado para

probar nuevos alimentos (World Health Organization., 2024).

Darle el pecho al bebé durante los primeros seis meses le da todo lo que necesita
para crecer y desarrollarse bien, asimismo, lo protege de enfermedades tipicas de la
infancia, como la diarrea y la neumonia, que son causas importantes de muerte infantil

en todo el mundo.

En nuestra region, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) impulsa con
ganas el programa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), que la OMS y UNICEF lanzaron en
1991, el cual tiene como objetivo es poner en marcha practicas que cuiden, promuevan
y apoyen la lactancia materna, lo cual vale tanto para los bebés que nacen sanos a
término como para los que son prematuros, tienen bajo peso o estan enfermos, a pesar
de todo, en América Latina y el Caribe, todavia son pocos los nacimientos que tienen la
suerte de contar con un hospital que realmente apoye la lactancia materna (Organizacion

Panamericana de Salud, 2016).

Para realmente darle un giro a esto, no basta con destinar personal y dinero; se
necesita un compromiso politico y financiero firme y constante a todos los niveles. Implica
dedicacion. Se precisan fondos para potenciar la aplicacion de la IHAN en la zona.
Aparte, vemos muy util integrar medidas del estilo de la IHAN en los criterios de control
de calidad y en los tramites de certificacion hospitalaria, para asegurar su continuidad y
gue tenga un mayor efecto en la salud de madres y nifios.
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1.7. Politicas Nacionales en Ecuador

En Ecuador, se ha impulsado la lactancia materna, viéndola como algo clave para
la salud de madres e hijos. El plan "Buen Vivir" de 2013 a 2017 se propuso subir las cifras
de lactancia exclusiva hasta el 64% en los primeros seis meses (Ecuador, Ministerio de
Salud Publica, s.f.). Esta meta muestra que el pais estd comprometido con mejorar como
se alimentan los nifios, ademas de bajar las tasas de mortalidad y enfermedad en
menores de cinco afios. Aumento la tasa de lactancia exclusiva durante los primeros seis
meses, alcanzando casi el objetivo del 64% establecido en el plan, lo cual indica el éxito
de las politicas aplicadas, como las campafias de concienciacién, formacién de
salubristas y el fortalecimiento de la atencién primaria, que ayudaron a mejorar las

practicas alimentarias en los nifos.

Las leyes ecuatorianas también dan un empujon a la lactancia materna. El articulo
24 de la Ley de la Infancia y la Juventud dice que los nifios tienen derecho a ser
amamantados para asegurar que se conecten con sus madres, tengan buena nutricion
y crezcan bien. Este respaldo legal hace que la lactancia materna sea vista como un

derecho basico de los nifios en Ecuador.

El Ministerio de Salud Publica ecuatoriano ided estrategias distintas, pensadas
para impulsar la lactancia materna, ente las mas importantes es Hospitales Amigos del
Nifio (IHAN), lo cual lleva a la certificacion de los Establecimientos de Salud Amigos de
la Madre y el Nifio (ESAMyN), el programa busca que sea publica o privada, instituciones
capaces de adoptar métodos que ayuden al pronto comienzo de la lactancia y un apoyo
continuo a la madre desde el nacimiento mismo (Ecuador, Ministerio de Salud Publica,
s.f.).

A pesar de todo el progreso, las cifras sefialan retos todavia presentes, datos de
la ENSANUT-ECU 2012 revelan que solo el 43,8 % de los nifios menores de seis meses
eran amamantados exclusivamente, el porcentaje cambia significativamente entre el
area rural (58 %) y la urbana (35 %), lo que demuestra una desigualdad al acceso a la

informacion y al apoyo especializado (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, s.f.).

En el mismo sentido, con la meta de cambiar esta situacion, el Estado incentivo la

creacion de politicas publicas como la Estrategia Nacional Intersectorial para la Primera
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Infancia, reconociendo la lactancia materna como uno de sus focos primordiales. Las
disposiciones legales también estan ahora integradas al Codigo del Trabajo y en la Ley
Orgéanica del Servicio Publico buscando asegurar condiciones bésicas, para que las
madres puedan alimentar a sus hijos donde trabajan, o sea mediante salas de lactancia,

0 momentos especiales para sacarse leche.

Estas normas muestran un compromiso fuerte de la institucion, es decir, con la
salud de los bebes y las madres, igualmente muestran que hay que hacer y crear nuevas
iniciativas, para asegurar la lactancia materna exclusiva, para que sea algo constante,

facil de hacer y que se vea normal en cualquier lugar del pais.
1.7.1. Faltade apoyo en el lugar de trabajo

En el contexto ecuatoriano, las barreras principales entre las mas comunes de las
madres lactantes obedecen al poco o nulo respaldo efectivo en el &mbito laboral, dicha
ausencia de apoyo puede transformarse en un obstaculo al proceso de lactancia con

consecuencias en la salud de la madre, asi como del lactante.

Por otro lado, para Romero, Chuquimarca, & Alvarez, (2023), en su analisis acerca
de lo que saben sobre la lactancia materna las madres con nifios menores de 2 afos de
la Universidad Técnica de Babahoyo, pudieron descubrir que un 47. 1% de las madres
sabian que el amamantamiento debe ofrecerse cuando el nifio lo pida, sin tener que
forzar horarios, este saber podria ser complicado de llevar a cabo en un entorno
académico inflexible, del mismo modo, un 62% de las madres admitié que no hay un
tiempo perfecto para dar pecho, lo cual da a entender una ductilidad que podria chocar
con los horarios de las clases y actividades universitarias.

Por lo tanto, la dificultad y la carencia de asistencia en la nacion son de gran
trascendencia, puesto que, por culpa de esto, los indices de lactancia materna no

llegarian al punto ideal.
1.8. Intervenciones de enfermeria en lactancia materna

Las intervenciones de enfermeria desempefian un papel fundamental en la
promocién y el apoyo a la lactancia materna, entre las estrategias mas efectivas se

encuentran:
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1.8.1. Educacion prenatal

La educacion prenatal desempefia un papel fundamental en la preparacion de las
mujeres embarazadas para la lactancia. Sus caracteristicas principales son las

siguientes:

Se fundamenta en teorias del cambio social y del aprendizaje, destacando
especialmente la teoria de la autoeficacia en la lactancia materna. Segun esta teoria, la
confianza que una madre tiene en su capacidad para amamantar puede mejorar con el

tiempo, lo que favorece el proceso de lactancia (Wu, Li, Nizam, Guo, & Yang, 2025).

Su efectividad se multiplica cuando se complementa con apoyo posparto. Las
intervenciones que se realizan tanto en la etapa prenatal como en la posnatal
demuestran tener un impacto significativo en la autoeficacia y en la practica de la
lactancia materna en diversos entornos, esta educacion integra principios del aprendizaje
de adultos y se adapta a las necesidades especificas de cada mujer. Algunas
intervenciones exitosas emplean evaluaciones de autoeficacia para personalizar el

contenido educativo.

En afos recientes, el tema de la lactancia materna ha estado mas presente dentro
de los programas prenatales, enfoque que va mas alla de dar datos, usando métodos
educativos que creen autoconfianza y cuidado total durante el periodo alrededor del

parto.

Se busca ajustar las formas de ensefiar a lo que cada mujer necesita, tomando en
cuenta sus vivencias, lo que esperay sus circunstancias, de tal modo que la experiencia
de amamantar resulta mejor, sintiéndose la madre respaldada, entendida, y capaz de

seguir con este proceso.
1.8.2. Apoyo postparto inmediato

En enfermeria, estar presente tras el nacimiento se ha vuelto clave para empezar
y mantener la lactancia materna, es asi como los diversos programas donde san
interactuado mamas y profesionales de la salud recurrentemente dan mejores

resultados, a diferencia de solo un encuentro.
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Recientes estudios evidencian algo interesante y es que este seguimiento tiende
a fortalecer las practicas de lactancia materna sin duda, ahora bien, el efecto sobre la

confianza que las madres sienten en si mismas no es siempre tan notorio.

Asimismo, los estudios indican que las intervenciones mas intensivas, es decir,
aguellas con cinco o mas sesiones de contacto, generan mejores resultados que las de
menor intensidad. Este acompafiamiento sostenido permite abordar con oportunidad las
dudas o dificultades que puedan surgir durante las distintas fases de la lactancia. La
clave parece estar en la constancia del seguimiento, el dialogo abierto y la presencia

activa del personal de salud.
1.8.3. Educacion y asesoramiento

Proporcionar informacion precisa, y un apoyo continuo, es muy necesario en el
ambito de la lactancia materna, de modo que se asegura, la nutricién 6ptima en esos

primeros meses vitales, favoreciendo el sano crecimiento de los recién nacidos.

El proceso educativo debe iniciar durante el embarazo. En esta etapa, es
importante explicar los beneficios de la lactancia y preparar a la madre para enfrentar
posibles dificultades, brindandole estrategias practicas para resolverlas. Segun
(McFadden, y otros, 2017), las mujeres que reciben orientacién prenatal especifica tienen
mayores probabilidades de iniciar y sostener la lactancia exclusiva.

Ademas, se ha demostrado que este tipo de preparacion fortalece la seguridad en
si mismas y la conviccién de las madres, lo que a su vez esta relacionado con una
lactancia mas prolongada. Por tanto, la combinacion de educacion anticipada y
asesoramiento constante constituye una herramienta poderosa para mejorar los

resultados en salud materno-infantil. (McFadden, y otros, 2017).

Este acompafamiento debe ser constante y personalizado, puede provenir de
profesionales capacitados, asesores especializados o0 incluso redes de apoyo entre
madres, un asesoramiento adecuado no solo ayuda a resolver problemas comunes como
el dolor mamario o la mastitis, sino que también brinda contencién emocional y motiva a

las madres a seguir adelante con esta practica.
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Evidencia que apunta a que las estrategias mas impactantes entrelazan la
educaciéon con apoyo concreto desde el embarazo hasta después del parto, al unir estos
aspectos, se potencia la confianza materna, se forjan sus capacidades, y florecen
posturas mas optimistas respecto a la lactancia. Asi mismo se aconseja que los
programas sean culturalmente relevantes, faciles de alcanzar, incluyendo la activa
participacion familiar y comunitaria, siendo importante que los profesionales de la salud
posean capacitacion especifica sobre técnicas y fundamentos de lactancia, para ofrecer

un acompafamiento de primera.

En resumen, la evidencia es abundante que confirma la importancia vital de la
educacién y asesoramiento sobre lactancia materna. Son estrategias necesarias para un
Optimo crecimiento y nutricion en la infancia, sobre todo, durante esos primeros seis

meses que corresponden a un tiempo de vital importancia para el lactante.
1.8.4. Apoyo emocional

Apoyo emocional, (Krol & Grossmann, 2018), los efectos psicoldgicos resultantes
de la lactancia materna son amplios, impactando tanto a la madre como al nifio de
diversas maneras, estudios han revelado una fuerte conexion entre esta practica y el
desarrollo intelectual y cognitivo en la infancia y de hecho, las investigaciones de largo
plazo indican que cuanto mas tiempo dure la lactancia exclusiva, mejores son los
resultados en funciones como la memoria, el lenguaje y la capacidad de resolver
problemas, dichos beneficios se ven en la nifiez y pueden durar hasta la adolescencia y

la adultez, mostrando una relacién con el coeficiente intelectual en la vida mas tarde.

También se han visto diferencias importantes a nivel neuroldgico investigaciones
gue utilizan imagenes cerebrales, sugieren que los bebés amamantados tienen un mayor

volumen cerebral y un mejor desarrollo cortical.

En lo que respecta a la dimensién emocional y conductual, algunos hallazgos
sugieren que los nifios alimentados con leche materna tienden a manifestar menos
conductas agresivas o0 antisociales, tanto en etapas tempranas como mas avanzadas de
la vida. Existen incluso investigaciones que han explorado una posible relacién entre una

lactancia materna limitada o ausente y un mayor riesgo de desarrollar trastornos del
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espectro autista, aunque este campo aun requiere mayor profundizacién (Martinez,
2022).

En lo referente a la experiencia de la madre, amamantar podria aminorar la
ansiedad, nivelar el estado de animo, generando sensaciones, muy relajadas, tales
respuestas, se ligan a cambios fisicos, como el tono vagal que se eleva y la frecuencia

cardiaca, que disminuyen, junto a la presion sanguinea.

El vinculo entre madre e hijo también se fortalece gracias a la lactancia, aquellas
madres que dan el pecho a menudo, reaccionan con mas tacto a las sefiales de sus

pequefios, exhibiendo una mayor conexién emocional.

Por dltimo, se ha identificado una relacién entre la lactancia y una menor
incidencia de depresion posparto. Investigaciones prospectivas muestran que las madres
lactantes presentan puntuaciones mas bajas en escalas clinicas de depresién y tienen
menos probabilidades de ser diagnosticadas con este trastorno en comparacion con

guienes no amamantan.
1.8.5. Coordinacion de cuidados

La gestion correcta del cuidado materno en la lactancia es vital, asegurando su
duracion y funcionalidad, en este aspecto, el personal de enfermeria es fundamental para
el desarrollo del vinculo madre hijo, apoyando, guiando y monitoreando continuamente

el proceso de lactancia en todas sus fases.

Una parte esencial en esta organizacion es la evaluacion clinica y formativa, ya
gue investigaciones realizadas indican que una buena cantidad de enfermeros pueden
saber cuando una madre requiere ayuda especifica, como detectar problemas con la
técnica de succion o conductas inusuales en el bebé durante la alimentacién, una

evaluacion oportuna facilita una intervencion rapida y previene complicaciones.

Sin embargo, no todos los profesionales hacen sesiones educativas frecuentes ya
que, pese a que la mayoria ve la actitud positiva de las madres hacia la lactancia, solo el
45% de las enfermeras participantes en la encuesta efectia actividades educativas

constantes.
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El seguimiento personalizado también es importante, el 73 % del personal de
enfermeria declara brindar apoyo regular ante los problemas que surgen con la lactancia,
acompafiando a las madres hasta que logran resolverlos. Esta atencion cercana
contribuye a fortalecer la seguridad de la madre y favorece la prolongacion de la lactancia

exclusiva.

La documentacidn sistematica también forma parte de una coordinacion eficaz.
Segun el 91% de las profesionales, registrar las intervenciones realizadas contribuye a
garantizar la continuidad de los cuidados, ya que permite compartir informacién relevante

entre los distintos actores del equipo de salud y evitar duplicidad de acciones.

Aln se presentan inconsistencias significativas entre los reportes del personal de
salud versus la experiencia vivida por las madres, algunas de estas dificultades
detectadas durante el proceso, no reciben una respuesta oportuna lo cual pone de
manifiesto la necesidad de mejorar los mecanismos de monitoreo y fortalecer la

formacion continua en temas de lactancia materna.
1.9. Aspectos legales

La lactancia materna estd amparada por un solido marco legal tanto a nivel
nacional como internacional, el cual reconoce este acto como un derecho que debe ser

protegido para garantizar la salud y el bienestar del binomio madre-hijo.

Organismos como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2016) recomiendan que los nifios sean alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses, y que esta practica

se extienda, junto con alimentos complementarios, hasta los dos afios 0 mas.

En Ecuador, la (Ecuador, Congreso Nacional, 2006) declara, si, la lactancia
materna un derecho primordial. Y manda a los servicios sanitarios e instituciones de toda
indole a asegurar &mbitos seguros, apropiados, para amamantar. Este texto promueve

el respeto a la lactancia, es un abordaje global de salud publica.

El (Ecuador, Congreso Nacional, 2005), ese mismo coédigo es el cual otorga
licencias concretas permitiendo a las madres suspender su trabajo, si, para alimentar, o

para extraer leche materna.
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De igual forma, el (Ecuador, Congreso Nacional, 2003) reconoce el derecho de
los nifios a una nutricion adecuada, destacando la lactancia materna como el medio mas
natural y efectivo para garantizar un desarrollo saludable. Por tanto, es deber del Estado
promover acciones que faciliten y protejan esta practica.

Internacionalmente, la (Organizacion Mundial de la Salud, 2017) del cdédigo
internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna prohibe
publicidades, cosas que pueden desanimar la lactancia materna o empujar a las madres
a preferir formulas sin informacién clara, estas normas procuran que las decisiones sobre

comida para bebés estén basadas en la evidencia, lejos de presiones comerciales.

En total, esas leyes y politicas expresan un compromiso fuerte con proteger la
lactancia materna, no solo como una decision personal, si no, como algo muy importante

para la salud publica.
1.10. Glosario
Autocuidado

Son el grupo de acciones tomadas por alguien, son voluntarias, y es muy reflexivo,
la idea es preservar su salud, la fisica, la mental, asi como la emocional, ademas incluye
la incorporacién de habitos saludables, motivo que contribuye al bienestar personal y la

prevencion de enfermedades.
Binomio madre-nifio

Describe la union entre la madre y su hijo, especialmente durante los primeros
anos, recalca el lazo afectivo, la interdependencia emocional y el acompafiamiento sin

parar, con importancia en la lactancia materna, centrado al desarrollo temprano.
Cadigo de la Nifiez y Adolescencia

Este es el instrumento legal vigente en Ecuador, que protege todos los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes, se identifican aspectos clave como la salud, la
nutricion, y el acceso a una buena alimentacion, la lactancia materna es considerada

muy importante.
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Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

Es la normativa propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud que regula la
propaganda, venta y distribucién de productos que reemplazan la leche materna tiene
como principal propésito el evitar la publicidad engafiosa, claro, y asegurar que las
elecciones sobre alimentacion infantil se basen en data correcta y sin interferencia

comercial.
Lactancia materna exclusiva

Alimentar al bebé exclusivamente con leche materna durante los primeros seis
meses y se suprime el consumo de agua, jugos, otros liquidos o alimentos sélidos a los
lactantes, esta forma de alimentacion facilita el mejor desarrollo del sistema

inmunoldgico, asi mismo da todos los nutrientes que él bebe precisa en este tiempo.
OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

Es la agencia especializada de las Naciones Unidas liderando los esfuerzos de
salud publica mundial. Promueve politicas, estudios y medidas enfocadas al bienestar

de la humanidad, entre otras, asi como el impulso y la proteccién de la lactancia materna.
Sucedaneos de la leche materna

Son férmulas infantiles y demas productos hechos para reemplazar total o

parcialmente la leche materna cuando esta no es accesible o resulta insuficiente.
Técnica de agarre

Forma en la que el bebé se prende al pecho durante la lactancia. Un agarre
correcto permite una succion eficaz, evita molestias o lesiones en el pezon y facilita una

alimentacion mas satisfactoria tanto para el lactante como para la madre.
Lactancia materna:

Es un proceso biologico natural, a través del cual la madre nutre a su retofio con
leche producida por sus glandulas mamarias, proporcionando nutrientes vitales y

anticuerpos protectores.
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Lactancia materna exclusiva:

Cuando el bebé solo recibe leche materna como alimento, sin afiadir otros liquidos

o sélidos, exceptuando medicamentos, esto, durante los primeros seis meses de vida.
Lactancia complementaria:

Es la introduccién de alimentos soélidos o liquidos, aparte de la leche materna, a

partir del sexto mes, y continuando hasta los 2 afios o mas.
Leche materna:

Una sustancia bioldégica con muchisimos nutrientes, inmunoglobulinas, enzimas y

hormonas, justo adaptada a las necesidades del bebé lactante.
Calostro:

La primera leche que secreta la madre tras el parto, gruesa y amarillenta, esta

repleta de inmunoglobulinas, proteinas y células defensivas.
Succion:

Es la accidn ritmica que realiza el bebé al sujetarse al pecho para sacar la leche,

asi estimulando la produccion continuada de la misma.
Reflejo de eyeccion:

Es la liberacion de leche materna de los alvéolos mamarios hacia el pezon, esto

inducido por la hormona oxitocina.
Oxitocina:

Es la hormona que controla la contraccién de las células mioepiteliales en los

alveolos mamarios, también fortalece el vinculo entre la madre y su bebé.
Prolactina:

Es esa hormona que impulsa la produccion de leche materna en las glandulas

mamarias después del parto.
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Agarres adecuados:

Es crucial un buen agarre y una técnica adecuada para estimular la produccion de
leche. El bebé debe agarrar correctamente el pezon y la areola, y la madre debe adoptar
una posicion comoda que facilite la succién. La frecuencia de las tomas y la duracién de

las mismas también son importantes para mantener una buena produccién de leche.
Posicion de lactancia:

Es la forma en que la madre abraza a su bebé, tiene que ser comoda y ayudar a
gue se agarre bien, cuna, balén de rugby, acostada, vertical, entre otras.

Grietas en el pezon:

Son heridas dolorosas usualmente originadas por un mal agarre, succion

incorrecta o la falta de lubricacion del pezon.
Mastitis:

Es una inflamacion del tejido mamario, que a menudo se acomparia de infeccion.
Es mas comun en mujeres lactantes, pero también puede ocurrir en otras situaciones.

La inflamacion puede deberse a conductos obstruidos, grietas en el pezon o infeccion.
Congestion mamaria:

Es la acumulacion de leche y sangre en el seno, causando dureza, calor y dolor,
complicando la lactancia.

Técnica de amamantamiento:

Es el grupo de acciones fisicas y posturas que garantizan una lactancia exitosa y

sin dolor, tanto para la madre como para el bebé.
Extraccion de leche:

Puede hacerse a mano o usar una bomba de extraccién, todo para sacar la leche

materna, sobre todo bueno para madres laburantes o si el bebé esta en el hospital.
Conservacion de leche:

Aqui estan las formas de guardar la leche materna sin problemas, se observa la

temperatura, la higiene y cuanto dura, siempre siguiendo las reglas de seguridad.
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Banco de leche humana:

Un lugar especial donde juntan, trata, guardan y dan leche materna que donaron,
pensada para los recién nacidos que necesitan una ayudita extra. Estos bancos
promueven y apoyan la lactancia materna, ofreciendo una alternativa segura y nutritiva

para bebés que lo necesitan.
Educacion en salud:

Un proceso de aprendizaje que siempre tiene un orden, sirve para ensefiar

conocimientos, habilidades y la actitud correcta, asi todos estan mas sanos.
Intervencion educativa:

Se arman estrategias de enseflanza que se planean para cambiar a mejor el

conocimiento y como se cuidan de la salud las personas a las que van dirigidas.
Rol de enfermeria:

Lo que hacen los enfermeros en la promocién, la prevencién, el cuidado, la

educacion y el seguimiento de la mamay su bebé.
Consejeria en lactancia:

Consejos que se dan uno a uno o en grupo, alguien que sabe mucho ayuda a
resolver dudas, creencias falsas o problemas sobre la lactancia.

Binomio madre-nifio:

La union de la mama y el bebé, inseparables en salud materno-infantil; hay que

cuidarlos como un todo, sus cuerpos, sus sentimientos y lo social también.
Apego temprano:

Un lazo de afecto que surge pronto después del parto, alimentado por el contacto

piel a piel y la lactancia, de inmediato.
Contacto piel con piel:

Es una técnica donde ponen al recién nacido sin ropa sobre el pecho de su mama,

esto ayuda a crear apego, regula su temperatura y apoya la lactancia.
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Educacion prenatal:

Un momento de aprendizaje, preparando a la madre, su pareja o a la familia

entera, para asuntos importantes como el parto, el puerperio y la lactancia.
Puerperio:

El tiempo después del parto, cuando el cuerpo de la madre vuelve a la normalidad

y se establece la lactancia.
Puerperio inmediato:

Es la etapa inicial del posparto, que abarca las primeras 24 horas después del
parto. En esta fase, se producen cambios fisiol6gicos importantes en la madre, como la
involucion uterina y la recuperacion del sistema cardiovascular, ademas de la atencién a

la lactancia materna y el seguimiento de posibles complicaciones como hemorragias.
Puerperio tardio:

También conocido como puerperio alejado, se refiere al periodo que sigue al parto,
generalmente después del décimo dia hasta los 40-45 dias postparto. Durante esta
etapa, los cambios uterinos contindan, los loquios disminuyen y la mujer puede empezar
a sentir mas energia. Es importante mantener los cuidados y prestar atencion a la

recuperacion fisica, especialmente la musculatura abdominal.
Autoeficacia en lactancia:

Es la confianza que tiene la madre en poder amamantar bien, que depende de

experiencias previas y ayuda profesional.

Es un factor importante para la lactancia materna exclusiva y esta relacionada con
la salud mental de la madre. La autoeficacia se puede evaluar a través de cuestionarios

como la Escala de Autoeficacia para la Lactancia Materna (BSES).
Factores psicosociales:

Cosas como el apoyo familiar, estudios, creencias, estrés o trabajo, que influyen

en como se da la lactancia.



35

Promocion de la salud:

Accion para que la gente controle y mejore su salud a través de educacion,

recursos y ambientes favorables.
Atencién primaria en salud (APS):

El primer nivel del sistema de salud, donde se previene, controla y educa sobre

salud en la comunidad, también sobre lactancia.
Empoderamiento materno:

Es un proceso donde la madre gana saber, libertad y capacidad para decidir con

conciencia sobre su salud y la de su hijo.
Mitos sobre lactancia:

Son esas creencias de la gente sin base cientifica que, a veces, complican una

lactancia apropiada, por ejemplo, leche aguada o poca leche.
Red de apoyo familiar:

Se trata de las personas cerquita de la madre - su pareja, los padres, los

hermanos- que ayudan con la lactancia.

Un ambiente familiar positivo y comprensivo puede hacer que la experiencia de la
lactancia materna sea mas gratificante y prolongada, mientras que la falta de apoyo
puede generar estrés y dificultades para la madre.

Grupo de apoyo a la lactancia:

Es un lugar para que las madres, que dan el pecho, se retunan y hablen de sus

experiencias, ademas reciben ayuda profesional y fortalecen ese lazo.
Evaluacion de conocimientos:

Es como se mide el aprendizaje de la madre, tras recibir alguna clase.
Prevencion primaria:

Son acciones para que no haya enfermedades, asi como fomentar la lactancia

materna y evitar infecciones en los nifios.
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Nifio sano:

Esto implica cuidado médico total para los nifios de menos de cinco afios, que no

tienen sefales de enfermedad, y la lactancia es muy importante.
Estimulacion temprana:

La estimulacién temprana se refiere a las actividades y técnicas disefiadas para
potenciar el desarrollo fisico, cognitivo, social y emocional de los nifios desde una edad

temprana, generalmente entre los 0 y 6 afos.

Este periodo es crucial para el desarrollo cerebral y la capacidad de aprendizaje
del nifio, por lo que la estimulacion temprana busca aprovechar esta plasticidad cerebral

para fortalecer habilidades y prevenir posibles retrasos.
Estrategia IAMI Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre:

Un programa de la OMS/UNICEF eso empuja el apoyo institucional a la lactancia

materna mediante estandares y practicas amigables para la madre y el nifio.



37

CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO
2.1. Disefio de Estudio

Este capitulo describe la estructura metodoldgica utilizada para examinar como
influyen las intervenciones del personal de enfermeria en los beneficios que se derivan
de la lactancia materna en el Subcentro de Salud San Juan, ubicado en la ciudad de
Quito. Se expone con detalle la estrategia investigativa adoptada, los métodos para la
recopilacion y el analisis de datos, asi como los aspectos éticos considerados a lo largo
del proceso. Todo este disefio tiene como finalidad garantizar una base rigurosa para el

estudio, permitiendo que los resultados obtenidos sean tanto validos como confiables.
2.2. Tipo de investigacion

De acuerdo con su finalidad, el estudio es de naturaleza cuantitativa y descriptivo-
correlacional, ya que tiene como objetivo medir y analizar la relacion entre las
intervenciones de enfermeriay los beneficios de la lactancia materna en la pareja madre-
hijo. Asimismo, se clasifica como un estudio transversal, ya que los datos seran

recolectados en un Unico momento en el tiempo.
2.3. Enfoque de lainvestigacion

Un andlisis cuantitativo caracteriza este estudio ya que busca cuantificar y
examinar informaciéon numérica, especificamente, busca entender el impacto de las
intervenciones de enfermeria en la lactancia, esta metodologia proporciona datos que se
pueden comprobar, objetivar, y medir, esto a su vez afianza la confiabilidad de los

resultados.

Mediante el empleo de herramientas estadisticas, se pretende descubrir
conexiones entre las distintas variables propuestas, asi como delinear patrones
consistentes y determinar si existe una relacién importante entre las acciones del equipo
de salud y los beneficios que se observan en el amamantamiento, asi esta estrategia
proporciona una base sélida para desarrollar conclusiones firmes y basadas en hechos

concretos.
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2.4. Métodos.

El estudio usa un método cuantitativo de investigacion, asi igual usa técnicas
estadisticas, permitiendo estudiar y mostrar la conexién entre las intervenciones de
enfermeria y los resultados del amamantamiento, se prioriza un enfoque analitico, esto

simplifica la interpretacion cuidadosa de los datos recabados.

Ademas, se utiliza también el método deductivo, uno que parte de amplias teorias
acerca del rol que tienen las enfermeras en impulsar la lactancia, datos que luego se

contrastan con aquellos recolectados directamente.
2.5. Técnicas.

Para la recoleccion de datos se utilizardn técnicas como la aplicacion de
encuestas estructuradas, dirigidas a las madres que acuden al Subcentro de Salud San
Juan, asi como la observacion directa de las dinamicas de lactancia materna y del

acompafiamiento que brinda el personal de enfermeria durante este proceso.
2.6. Instrumentos.

Se emplearan como instrumentos un cuestionario estructurado que permitira
evaluar el nivel de conocimientos y practicas relacionadas con la lactancia por parte de
las madres, asi como una lista de verificacion disefiada para registrar de forma
sistematica las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria y su efecto en la

practica de la lactancia.
2.7. Poblacion.

La poblacion objeto de estudio esta constituida por el total de pacientes atendidos

mensualmente en el Centro de Salud con un promedio mensual de 35 madres lactantes.
2.8. Muestra.

La muestra serd equivalente a la poblacion total, por lo que no sera necesario

realizar un calculo de datos finitos.
2.9. Procedimientos.

El proceso de investigacion se desplegara en multiples etapas, minuciosamente

disefiadas, primeramente, se definira la muestra usando criterios claros de admision y
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rechazo, garantizando que los participantes encajen perfectamente para alcanzar el

propésito del estudio.

Después, la recoleccibn de datos se hard con encuestas estructuradas,
recolectando informacién sobre el saber y quehacer de las madres sobre la lactancia,
paralelo a ello se realiza una lista de verificacion registrara las intervenciones de
enfermeria, lo que deja ver la aplicacibn de estrategias de acompafiamiento y

orientacion, directamente

Una vez recogido todo, se organiza y analiza los datos estadisticamente, lo que
permita identificar relaciones entre las variables, brindando evidencia que respalde la

interpretaciéon de los resultados.
2.10. Anélisis e Interpretacion.
ENCUESTA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y EL APOYO DE ENFERMERIA

1. Datos generales

Tabla 2. Edad
1. ¢ Cual es su rango de edad?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Menos de 18 afios 1 3%
18 - 25 afios 10 29%
Datos Generales 26 - 35 afos 19 54%
36 - 45 afios 5 14%
Més de 45 afos 0 0%
Total 35 100%
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Figura 5. Edad

B Menos de 18 afos
B 18- 25 afios
m 26 - 35 afos
36 - 45 afios

B Mas de 45 afnos

Tabla 3. Nimero de hijos

1. ¢ Cudl es su numero de hijos?
Categoria Frecuencia Porcentaje
1 19 54%
2 14 40%
Datos Generales
3 2 6%
4 0 més 0 0%
Total 35 100%




Figura 6. Numero de hijos
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Tabla 4. Nivel de educacién
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1. ¢ Cual es su nivel de educacion?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 6%
Datos Generales Secundaria 15 43%
Superior 18 51%
Total 35 100%




Figura 7. Nivel de educacion
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2. Conocimiento y practicas de lactancia materna

Tabla 5. Ha recibido informacion sobre lactancia materna antes o después del parto

1. ¢ Recibi6 informacion sobre lactancia materna antes o después del parto?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 18 51%
No 17 49%
Tal vez 0 0%
Total 35 100%
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Figura 8. Recibi6 informacién sobre lactancia materna antes o después del parto
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Tabla 6. Por cuanto tiempo ha dado o planea dar lactancia materna exclusiva a su bebé

2. ¢Por cuanto tiempo ha dado o planea dar lactancia materna exclusiva a su bebé?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 mes 0 0%
1 - 3 meses 1 3%
4 - 6 meses 1 3%
Mas de 6 meses 33 94%
Total 35 100%
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Figura 9. Por cuanto tiempo ha dado o planea dar lactancia materna exclusiva a su bebé
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Tabla 7. Qué tan importante considera la lactancia materna para la salud de su bebé

3. ¢ Qué tan importante considera la lactancia materna para la salud de su bebé?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy importante 34 97%
Importante 1 3%
Poco importante 0 0%
Nada importante 0 0%
Total 35 100%
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Figura 10. Qué tan importante considera la lactancia materna para la salud de su bebé
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= Importante
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Tabla 8. Ha enfrentado dificultades para amamantar

4. ¢ Ha enfrentado dificultades para amamantar?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 8 23%
No 27 77%
Tal vez 0 0%
Total 35 100%




Figura 11. Ha enfrentado dificultades para amamantar
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Tabla 9. Cuales considera que son las principales dificultades en la lactancia
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5. ¢cudles considera que son las principales dificultades en la lactancia?

Categoria Frecuencia | Porcentaje

Dolor o grietas en los pezones 14 40%
Produccion insuficiente de leche 9 26%
Problemas en la succion del bebé 4 11%
Falta de apoyo familiar 5 14%
Recomendaciones médicas de suspender la lactancia 3 9%
Total 35 100%
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Figura 12. Cuales considera que son las principales dificultades en la lactancia
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3. Intervenciones de enfermeria 'y apoyo recibido

Tabla 10. Ha recibido orientacion del personal de enfermeria sobre lactancia materna

6. ¢, Ha recibido orientacion del personal de enfermeria sobre lactancia materna?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 18 51%
No 17 49%
Tal vez 0 0%
Total 35 100%
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Figura 13. Ha recibido orientacion del personal de enfermeria sobre lactancia materna
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Tabla 11.Con qué frecuencia el personal de enfermeria le ha brindado apoyo en la lactancia

7. ¢, Con qué frecuencia el personal de enfermeria le ha brindado apoyo en la

lactancia?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 3%
Solo una vez 1 3%
Varias veces 18 51%
Siempre que lo he necesitado 15 43%
Total 35 100%
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Figura 14. Con qué frecuencia el personal de enfermeria le ha brindado apoyo en la lactancia

M Nunca
Solo una vez
B Varias veces

B Siempre que lo he necesitado

Tabla 12. Qué tipo de apoyo ha recibido del personal de enfermeria

8. ¢, Qué tipo de apoyo ha recibido del personal de enfermeria?

Categoria Frecuencia Porcentaje

Informacion sobre beneficios de la lactancia 5| 14%

Técnicas para mejorar la posicion y el agarre del

] 16
bebé 46%
Consejos para aumentar la produccion de leche 4| 11%
Resolucién de problemas de lactancia (dolor, poca 10
leche, etc.) 29%

Total 35 | 100%




Figura 15. Qué tipo de apoyo ha recibido del personal de enfermeria
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Tabla 13. Considera que el apoyo de enfermeria ha mejorado su experiencia con la lactancia

9. ¢ Considera que el apoyo de enfermeria ha mejorado su experiencia con la

lactancia?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si, mucho 19 54%
Si, en cierta medida 13 37%
No ha influido 2 6%
No he recibido apoyo 1 3%
Total 35 100%
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Figura 16. Considera que el apoyo de enfermeria ha mejorado su experiencia con la lactancia

H Si, mucho
B Si, en cierta medida
B No ha influido

No he recibido apoyo

Tabla 14. Le gustaria recibir mas informacion o apoyo sobre lactancia materna

10. ¢ Le gustaria recibir mas informacion o apoyo sobre lactancia materna?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 33 94%
No 2 6%
Tal vez 0 0%
Total 35 100%
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Figura 17. Le gustaria recibir mas informacién o apoyo sobre lactancia materna

4. Percepcién sobre la lactanciay sugerencias

Tabla 15. Qué tan segura se siente al amamantar a su bebé en publico

Tal vez
0%

No
6%

11. ¢ Qué tan segura se siente al amamantar a su bebé en publico?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy segura 15 43%
Segura 13 37%
Insegura 4 11%
Muy insegura 3 9%
Total 35 100%




Figura 18. Qué tan segura se siente al amamantar a su bebé en publico
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CAPITULO Il

PROPUESTA

3.1. Introduccioén

La lactancia materna representa un componente esencial en el desarrollo
saludable de la infancia y en el bienestar integral de la madre. Organismos como la OMS
y UNICEF han insistido en la relevancia de esta practica desde el nacimiento. Sin
embargo, multiples factores dificultan su inicio y continuidad. Entre estos se encuentran
la desinformacion, mitos culturales, escaso respaldo profesional y condiciones laborales
poco favorables. Frente a este panorama, el acompafamiento brindado por el personal
de enfermeria cobra gran importancia, al ofrecer orientacidbn constante, educacion

efectiva y apoyo emocional durante todo el proceso.

La propuesta busca armar una estrategia educativa que se ajuste a las
necesidades genuinas de las mamas del Subcentro de Salud San Juan en Quito asi el
objetivo que busca es darles herramientas directas y utiles para mejorar su entendimiento
sobre lactancia materna, de ese modo se fomenta una vivencia segura, extendida y

plena, para ellas y sus bebés.
3.2. Objetivos de la propuesta

Objetivo general de la propuesta es fortalecer los conocimientos maternos sobre
lactancia mediante una estrategia educativa organizada por etapas, con el

acompafnamiento activo del personal de enfermeria.
Objetivos especificos de la propuesta son:

1. Socializar los beneficios que se obtiene en la lactancia tanto para el bebé
como para su madre.

2. Brindar capacitacion practica sobre técnicas adecuadas para una lactancia
efectiva en sus fases exclusiva y complementaria.

3. Abordar y desmontar mitos o creencias culturales que puedan limitar la

continuidad del amamantamiento.
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4. Fortalece el conocimiento y la capacidad para decidir y elegir la vida
respecto a la lactancia efectiva que brindara a su hijo en todo el periodo de
lactancia desde el autocuidado.

3.3. Desarrollo

En los primeros seis meses la lactancia materna es la opcién mas segura y natural,
para alimentar al recién nacido y para eso es vital que las madres tengan informacion
clara sobre el valioso calostro, las insuperables propiedades inmunolégicas de la leche
y lo trascendental que es empezar a amamantar dentro de la primera hora luego del
parto, por eso se sugieren sesiones educativas donde se expliquen técnicas de agarre
correctas, como identificar sefiales de hambre del bebé, la frecuencia recomendada de
las tomas y solucionar problemas comunes como las grietas o la congestion, ademas se
busca el acompafiamiento inmediato, tras el nacimiento; buscando asi generar una

experiencia positiva desde el comienzo.

Una vez que se cumplen seis meses se inicia un tiempo donde la leche materna
debe complementarse con alimentos sélidos, es aqui donde la educaciéon se enfoca en

recalcar que la lactancia materna, sigue siendo esencial en la nutricion del nifio.

Madres recibiran formacion intensiva en la preparacién idonea de aprendizaje
sobre las sefiales sutiles de madurez digestiva de sus bebes y la necesidad de mantener

una textura, frecuencia y valor nutritivo adecuados.

Ciertas ideas equivocadas, como esa que dice que la leche materna se
empobrece tras el primer afio, serdn desmentidas asi la lactancia extendida sera un
punto focal, abarcando temas tales como el destete gradual, el entrelazado emocional
durante la alimentacion, y el papel significativo afectivo mas alla de los méritos

nutricionales.

Dado que muchas barreras para mantener la lactancia provienen del entorno
inmediato, se propone incorporar a la familia en el proceso educativo. La participacion
de parejas, abuelas y cuidadores sera clave en talleres donde se abordara la importancia
del apoyo emocional y se desmontaran creencias que, lejos de ayudar, obstaculizan el

deseo de continuar con la lactancia.



56

Respecto a la comida, esta va mas alla de la leche materna, un sinnimero de
mamas no tiene orientacién sobre el cuando y como empezar con los solidos y por ello
al recibir un manual que les muestre a identificar sucesos en sus bebés, como si ya estan
listos para la comida, como por ejemplo la gana de comer o si ya aguantan la cabecita

sin problemas.

Al recibir un manual se implementaran recetas con ideas de comida sanas, faciles
de hacer de acuerdo a las costumbres locales, aqui estaran presentes enfermeras que
hablaran de cémo la comida es importante, la lactancia como algo que une, y c6mo

ayudar a los bebés a dejar la teta.

Asi mismo, las madres tendran un folleto motivador con frases que dan animo y

cuentos reales de mujeres que dieron pecho por mucho tiempo y les fue bien.

El proyecto también revisara que todo marche bien siempre antes y después de
cada fase, se realizan pruebas para ver qué tanto saben y entienden, con eso se mejoran

los procesos si hace falta para brindar ayuda personalizada.

Para apoyar la ensefianza, se disefia un manual de consulta tanto en forma
impresa como digital, el contenido incluird todos los temas cubiertos, infografias
interesantes, secciones con preguntas habituales, y ejercicios para promover el

aprendizaje por cuenta propia desde la comodidad del hogar.



Tabla 16. Posiciones de lactancia
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nocturna

Imagen Posicién Beneficio Recomendacion
principal
Cuna Ideal para Mantener al bebé
bebés a término | de frente al pecho
Rugby o | Util para madres | Bebé debajo del
balon con cesarea brazo de la madre
\\‘ =’ /
Acostada | Buena para Facilita descanso
de lado lactancia materno
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Caballito | Recomendado Bebé sentado
para bebés con | frente al pecho
reflujo

f‘(

Las sesiones incluiran una breve charla sobre la produccién de leche, destacando
gue el cuerpo materno produce exactamente lo que el bebé necesita. Con esto, se
buscara desmitificar creencias comunes como que "mi leche es poca" o "no tengo
suficiente leche". Estas ideas erroneas han sido identificadas como uno de los principales
obstaculos para lograr una lactancia exitosa, segun las entrevistas realizadas en el

centro.

Respecto a incluir comida sélida a los bebes, las mamas no tienen instrucciones
claras por ello es necesario abordar esto urgentemente. Para ello se debe implementar

un médulo de capacitacion para que las madres sepan cuando y como empezar.

Este modulo ayudard a las madres a reconocer sefiales importantes de que su
bebe esté listo, por ejemplo, cuando miran la comida o logran mantener la cabeza recta

es importantisimo detectar.

También se brinda un recetario con ideas saludables y que combinan con la
cultura local, facilitando asi la adaptacion. Enfermeras expertas daran estas charlas,
abordando el destete paulatino y lo que es la alimentacién una experiencia que se siente,
es imprescindible como es el vinculo mama e hijo en la lactancia larga también se

debatira.
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Igualmente se ha identificado la necesidad de fortalecer un enfoque familiar.
Muchos fracasos en la lactancia estan relacionados con la presion que ejercen familiares
gue desconocen los beneficios de este proceso. Por esto, se incluiran sesiones dirigidas
a los circulos mas cercanos de la madre, como parejas, abuelas y cuidadores, para

resaltar el papel del apoyo emocional en el sostenimiento de la lactancia.

La propuesta igualmente considera una evaluacion constante, los instrumentos
para medir, se usaran, antes y después de las sesiones educativas, para estimar el nivel

del conocimiento adquirido

Tabla 17. indicadores de seguimiento de la propuesta educativa

Indicador Meta Método de
evaluacioén
Incremento en el conocimiento sobre + 25% post Encuesta
lactancia intervencion estructurada
Inicios tempranos de lactancia = 80% Historia clinica
neonatal
Adherencia a la lactancia exclusiva 6 = 70% Encuesta
meses seguimiento
Participacion familiar en talleres = 60% Registro de
asistencia

En colaboracién con los responsables del Subcentro, se planteara la incorporacién
de esta estrategia como parte del protocolo estandar para los controles de crecimiento y
desarrollo. La viabilidad de esta propuesta estara sujeta al compromiso de la institucion

y a la formacion continua del personal de salud en temas actualizados sobre lactancia.

Para fortalecer el aprendizaje, se creara un manual de consulta, disponible en
formato impreso y digital, el material contendra los temas discutidos en las sesiones,

junto a representaciones visuales, preguntas comunes, y ejercicios para practicar.
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“CUIDANDO A MAMA Y BEBE. JUNTOS EN LA LACTANCIA”

MANUAL DEL PROGRAMA r
EDUCATIVO

INTRODUCCION

Awmamantar, eso es lo mas natural ) vital que existe, aseguran un
crecimiento correcto, un desarrollo [)erfecto ) una defensa inmune
fuerte para el bebe, mientras tambien le bace bien a la salud
fz’sica ) el cora(én de mama. A pesar de que tiene muchas cosas
buenas, ba) cosas de la sociedad, de la ec?ucacién ) la cultura que
a veces hacen que esta ractica no sea wuy babitual, sobre todZ al
comienzgo de la vida del nino, esos seis meses iniciales.

Este manual fue creado como parte del Programa Educativo
“Cuidando a mama y bebe'._]untos en la lactancia”, que se bace en
el Subcentro de Salud San Juan - Quito, con el fin Je ayudar a
las mamas. El persona[ de enfemzen'a brinda capacitaciones para

e las madies tengan un conocimiento apm,biac/oJ en el periodo de
la lactancia beneficiandose asimismo como para el lactante.
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MANUAL DEL PROGRAMA

EDUCATIVO

ANTECEDENTES

En todo el mzmda, los orgam’smos internacionales mas conocidos como la
OMS, UNICEF y los Ministerios de Salud, siempre ponen primero el
tema de ala lactanca, porque eso reduce las muertes de los ninos, las
enfermedades 0CO COMMUNES Y CONSLYuye una relacion de amor segura entre
la mama y el g;be'.

Autn ast, en parroquias como la de San Juan, las cifras revelan un
decrecimiento en la lactancia exclusiva durante los primeres seis meses.

Adicionalmente, investigaciones previas en Ecuador descubrieron que
una razon importante para dejar la lactancia temprano es la escasa
informacio'n  y apoyo profesiona[ . Resulta, por lo tanto, imperativo
establecer programas educativos desde la atencion primaria y con ‘
enfaque comunitario, con e’nfas:’s en la madre ) el recien nacido, &
considerandolos como una entidad imica, el binomio madre-nino.




62

MANUAL DEL PROGRAMA ?

EDUCATIVO

OBJETIVOS DEL MANUAL

3.1. Objetivo general

Aumentar los conocimientos, posturas y rutinas de las madres respecto a la

lactancia materna, a traves de intervenciones educativas dir{gidas por el
rsonal de enfermeria en el Subcentro de Salud San Juan, esto para promover

la salud Integm] del binomio madre-nino en el perz'odo de lactancia.

3.2. Objetivos especificos

1. Entregar infomraclén clara )y con fundamento clent:'flco sobre las ventajas
de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida.

2. Formar a las mamas, ensenandoles técnicas correctas para amamantar,
como posiciones adecuadas, como agarrar bien al bebé  y como evitar prob[emas
comunes.

3. Debemos desterrar esas ideas falsas o costumbres culturales malas sobre la
lactancia, usando p[a'tlcas )y consefos pri'vados.

4. Es importante impulsar el apoyo emocional y que la mama se cuide,
me/orando su autoestima y seguridad con la lactancia.
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EDUCATIVO

CONSEJOS IMPORTANTES

Empezar a dar pec/:m en la primera bora, cuando el bebe nace.

No tener borarios fijos, darle de comer cuando el nino quiera.

Durante los seis meses, no baj ue darle agua o férmulas.

Hay que estar seguro de que el Zebe' agarre bien el ‘Ibe on, usar buena tecnica.
Estar en contacto piel con pie[ a)uda a bacer mas ecie.

Come fmtas, 'verj;ms ) cereales integra[es, cuida que comas y tormes mucha
agua.

Descansa, cuando el bebeé duerme. Tu cuerpo tiene que recuperarse.

Si sientes fisuras o dolor, babla con la enfermera. No es normal sentir dolor
que no cede.

Evita usar biberones ) c/mpetes al principio.

La lecbe materna varia, adaptan ose a las exigencias de[ nino.

Es factible amamantar incluso si curras, a[wrende' a extraer y guardar la leche.
La lactancia de noche es crucial para que baja leche.

La leche materna a)uda tambien emocionalmente a tu bebe.

Pide una mano a tu pareja o famz‘[ia, la lactancia es algo de ambos.
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EDUCATIVO

RECOMENDACIONES
PARA MADRES

Participa mucho en las charlas y controles del Subcentro de Salud.
No te compares con otras madres, cada lactancia es un asunto diferente.
Busca consejo si tenes dudas o dificu[tades con la lactancia.

Olvida los mitos de la leche "liviana” o "[»oca leche” 3 la ma)ort'ua son

falsos.

Procura un ambiente re[ajado, sin estres, al dar el pecbo.
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EDUCATIVO

IMPORTANCA DEL APEGO
TEMPANO

Ex/rlica como el contacto inmediato entre madre ) bebé despue’s
de parto fa'vorece la produccién de oxitocina, estimula la
lactancia )y forta[ece el vinculo afectivo. Este tema refuer{a la
lactancia desde una perspectiva emocional ) bormonal.
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MANUAL DEL PROGRAMA f |

EDUCATIVO

Instrucciones para identiﬂ'car, prevenir y tratar camp[icaciones
frecuentes como: grietas en el pe{o'n, ccmgestio'n mamaria,
mastitis, poca produccién de leche o recba(o del lbecbo. Este
modulo incluye estrategias practicas y cuando acudir al

Profesiona[ de salud.
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MANUAL DEL PROGRAMA f |

EDUCATIVO

ALIMENTACION Y
AUTOCUIDADO

Se deta[[a qué tipo de alimenmcién necesita [a madre, [a
importancia de mantenerse bidmtada, dormir Io suficiente, )

4 ! al v
como e[ estres [Juede afectar la producc:on de lecbe. Se mc[zgyen
alimentos recomendados, mitos alimenticios comunes ) consejos de
autocuidado emociona[ .
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EDUCATIVO

CONSERVACION DE LA
LECHE MATERNA

Paso a paso para la extraccion manual ) con extractor, normas de
bigiene, como etiquetar y almacenar la leche en refrz;gerador 0

/ I, .
conge[ador, , ) como calentarla correctamente. Muy util para
madres tmbajadoms 0 con bebeés bospitalz‘{adas.
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EDUCATIVO

ROL DELAFAMILIAY
ENTORNO

Promueve la corresponsabi[idad del Padre, familiares 0
cuidadores, destacando como su apoyo emocional ) Iogt'stico
(cuidar al bebe, apoyar en casa) influye positivamente en la
continuidad de la lactancia materna.
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EDUCATIVO

NORMATIVA LEGAL Y
DERECHOS DE LA MADRE

Expone los derechos que amparan a la madre en etapa de
lactancia: tiempo para lactar en el tmbajo, salas df [actancia,
licencias y normas establecidas en el Cédigo del Trabajo y la
Constitucion del Ecuador. Tambien se Puede abordar la
Iniciativa Hospital Amigo del Nino y de [a Madre (IHAN).
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MANUAL DEL PROGRAMA f |

EDUCATIVO

INTERVENCIONES CLAVE
DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Charlas en grupo sobre la importancia de la lactancia ) conno
amamantar bien.

Revision individual de la postura y como agarrarse.
Asesoramiento respecto a extraer, guardar "y administrar leche materna.
Apoyo emocional a la madre despues del parto, eso es.

Visitas en casa para hacer seguimiento, si ba) riesgo o dejan al bebe
temprano.

Trabajo en equipo con obstetras ) pediatms s para un enfoque integra[ .
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EDUCATIVO

METODOLOGIA DEL
PROGRAMA EDUCATIVO

Actividad Frecuencia Responsable Modalidad
Charlas  educativas 1 wvex  por  semama  Enfermera/o  lider  Presencial
Taller prdctico de técmicas 1 wvez al mes Enfermera + Educador Demostrativo
Seguimiento  individual ~ Segin  necesidad  Personal  de  enfermeria  Consulta

Entrega de material Al finalizar taller Enfermeria + Promotores Folleto/manual
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EDUCATIVO

MATERIAL COMPLEMENTARIO
SUGERIDO

Unos fo[[etos ilustrativos sobre las posturas de lactancia, serian ideales.
Visuales carteles colocados en la sala, que buena idea.

Videos educatiws, se [rrqyectara'n en sesiones gru[:ales, que emocion!
Un cuaderno para el sguimiento de la madre Iactante, es necesario.

Una linea telefonica de apoyo, para mamas lactantes en etapa de
lactancia, siempre es util
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EVALACION DEL APRENDZAJE

Una encuesta pre y post intervencion educativa, es lo que usaremos, para
evaluar el nivel de conocimiento sobre lo siguiente:

Los beneficios de la lactancia materna.
Teécnicas de lactancia adecuadas.
Mitos y realidades... bay muchos.

Cuidados ft'sz'cos ) emocionales de la madre lactante, un tema importante.
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_ Objetivo especifico

Indicador de logro

Instrumento de

MATRIZ DE EVALUACION DE
OBJETIVOS
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Frec ia de
evaluacion

1. Brindar informaclan clara

36 de Madres que

ENcuesta pre y post

Al inicio y final

Al menos el 5% de

y bassds en evidencia identifican capacitacién. del programa. madres reconocen los
cientifica zobre loz beneficioz  correctaments 2 o maz beneficios de 1=
de la lactancia materna beneficios de Ia lactancia exclusiva.
exclusiva durante los lactancia materna.
primeros seis meses,
2. Capacitar & las madres en 6 de madres que Lista de= cotejo Durante los Al menos el 805 de
técnicas adecuadas de aplican correctamente durante taller tallerez y madrez mejora su
amamantamiento, 13 vécnica de lactancia practico. controles técnica de
incluyendo posturas, agarre abszervada. mensuales. amamantamiento.
correcto y pravencion de
complicaciones.
2. Dezmitificar creencias Reduccion del nomero Encuesta Pre y post Dizminucion del 60%
Srréneas © pracricas de mitos aceptados esTructurada con intervencién &n 13 3ceptacion de
culturales como verdaderes en el mitos v=. hechos. educativa. mitos.
CONtraproducantas cuestionario,
relacionadas con Is lactancia.
4. Promover el 9¢ de madres que Entrevistas Durante 70% de madres refiere
acompafiamiente emocional expresan sentirse semlestructuradas = segulmiento Sentirse Mas segurasy
vy el autocuidado de |a madre emocionaiments escsla de individual o apoyadas tras =|
lactanta. apoyadas y con autoeficacia. grupal. programa.

confianza para

amamantar.
5. Fomentar Iz participscién %€ de madres que Reglstro de Durante 60% de familias
activa de la familia y la reciben apoyo de sus asistencia y talleres y involucradas
comunidad como red de parejas o familiarez en participacién wvizitaz activamente en al
apoyo. 13 lactancia. familiar. domiciliarias. proceso de lactandia.
6. Evaluar el impacto de las Diferencia porcentual Encuesztas de Al inicio y final Aumento del
Intervenciones educativas a entre encuestas pre y evaluacion del del programa. conacimiente general
traves del zeguimiento del post capacitacion. conocimiento. en al menos un 405,

nivel de conocimiento.
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EDUCATIVO

Ministerio
de Salud Pib

‘.F_

RUBRICA DE EVALUACION
PRACTICA

busqueda).

Criterios de Excelente (3 puntos) Aceptable (2 puntos) Deficiente (1 punto) | Observaciones
evaluacion

1 Pesiciéndela Se sientz comoda, espalda Acomaoda su posturs, Mala posturs,

madre recta, usa soporte si es aunque requiere incémaoda o tensa.
NECEsario, correccion menor.

2. Posicién del bebé Bebé de lado, cabeza y Bebé algo desalineado, | Bebé mal colocado,
cuerpo alineados, cercano al | pero logra acercarse al alejado del cuerpo ©
pecho. pecho. torcido.

3. Técnica de agarre Bocz bien abierts, labios Boca abierta Boca cerrads, 2garre
svertidos, mas areolz parcialmente, areola superficial, posible
inferior dentro de |z boca. poca visible. dolor.

4. Sefales de succion | Succion lenta y profunds, se | Succion rapida, poco Succion débil o

efectiva observan pausas. pausas pero eficzz. inexistente,

frustracion del bebé.

S. Ausencia de dolor Reporta lactancia sin dolor © | Dolor leve al inicio, Dolor persistente,

en la madre incomodidad. luego desaparece. necesidad de ayuda.

6. Apoyo al pecho (si | Sujeta correctamente ol Sujeta el pecho pero No sabe como sujetar

neceszrio) pecho sin interferir el agarrs. | interfiere un poco el o lo hace de forma

garre. inadecuada.

7. Higiene y Selzva las manos y limpiz el | Omite alguno de los Desconoce o no

preparacion pezon si es necesario. pasos pero sin riesgo aplica ninguna

evidente. medida de higiene.

8. Reconocimiento de | Identifica sefales tempranas | Identifica sefales Espera al llanto para

sefales de hambre {movimientos de succidn, intermedias. iniciar 1a lactancia.
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EDUCATIVO

CONCLUSION

La ejecucion, del manual “Cuidando a mama y bebe. Juntos en la
lactancia” estandarizard y robustecera, las acciones educativas,

del personal de enfermerz'a; afian(ando las capacidades, de las
madres, para mantener, la lactancia materna, exclusivamente 'y
extendida. Este recurso, es fundamenta[ , en la atencion inicial,
asegumndo, la salud comp[eta, del binomio, madre-bl]o, :
promwiendo una cultura, de crianza, sana, carinosa, y Z
fundamentada en evidencia cient:'f{ca.




Tabla 18. Problemas Comunes y Soluciones
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congestionados

Problema Posible causa Solucién propuesta
Grietas en los Mal agarre Revisar la posicion y cambiar de
pezones postura
Senos Exceso de leche Extraer leche manualmente

Bebé no quiere

succionar

Estrés, postura

inadecuada

Contacto piel con piel, ambiente

tranquilo

Baja produccion de

leche

Poco estimulo

Aumentar frecuencia de tomas,

buena hidratacion
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CONCLUSIONES

Se ha llegado a la conclusion de que, mediante la provision de informacion clara
y accesible, se lograron desmantelar mitos y creencias erroneas que anteriormente

influian en la decision de muchas madres sobre la continuidad de la lactancia.

Asimismo, aspectos como el agarre adecuado, las posiciones correctas y la
frecuencia de las tomas se entendieron con mayor facilidad al ser presentados con apoyo

visual y ejemplos practicos.

Por ultimo, la cercania con las madres, la escucha activa y el acompafiamiento

constante son elementos clave para asegurar la sostenibilidad de esta practica.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar de manera continua el manual educativo como material
de apoyo en los controles prenatales y talleres posnatales del Subcentro de Salud San
Juan Quito. Esto permitirA que las madres tengan un acceso regular a informacion

fundamental sobre la lactancia.

Una intervencion efectiva no depende Unicamente del contenido, sino también de
la forma en que este se transmite, por ello, se recomienda fortalecer las habilidades
pedagdgicas del equipo de salud y fomentar un ambiente de respeto, escucha activa y

motivacion constante hacia las madres que forman parte del programa.

Por ultimo, es recomendable involucrar a la familia, especialmente a la parejay a
los cuidadores principales, en las sesiones educativas sobre lactancia materna. El apoyo
del entorno resulta fundamental para que la madre pueda mantener esta practica a lo

largo del tiempo y superar las dificultades iniciales.
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ANEXOS

ENCUESTA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y EL APOYO DE ENFERMERIA

Juan.

Objetivo: Recopilar informacién sobre la experiencia de las madres en la lactancia

materna y el apoyo recibido del personal de enfermeria en el Subcentro de Salud San

Instrucciones: Marque la opcidn que mejor represente su experiencia. La informacion

proporcionada sera confidencial y utilizada unicamente con fines académicos.

1. Datos generales

1. Edad:

Menos de 18 afnos

18 - 25 afios

26 - 35 anos

36 - 45 afnos

Mas de 45 afos

2. Numero de hijos:

4 0 mas
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3. Nivel de educacion:

Primaria

Secundaria

Superior (técnico o universitario)

2. Conocimiento y préacticas de lactancia materna

4. ¢Recibio informacién sobre lactancia materna antes o después del parto?

Si

No

Tal vez

5. ¢Por cuanto tiempo hadado o planea dar lactancia materna exclusiva a su

bebe?

Menos de 1 mes

1 - 3 meses

4 - 6 meses

Més de 6 meses

6. ¢Qué tan importante considera la lactancia materna para la salud de su

bebé?

Muy importante

Importante

Poco importante
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Nada importante

7. ¢Haenfrentado dificultades para amamantar?

Si

No

8. ¢cudles considera que son las principales dificultades en la lactancia?

Dolor o grietas en los pezones

Produccion insuficiente de leche

Problemas en la succién del bebé

Falta de apoyo familiar

Recomendaciones médicas de suspender la lactancia

3. Intervenciones de enfermeriay apoyo recibido

9. ¢Ha recibido orientacion del personal de enfermeria sobre lactancia

materna?

Si

No

Tal vez

10.¢Con qué frecuencia el personal de enfermeria le ha brindado apoyo en la

lactancia?

Nunca

Solo una vez
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Varias veces

Siempre que lo he necesitado

11.:Qué tipo de apoyo harecibido del personal de enfermeria?

Informacion sobre beneficios de la lactancia

Técnicas para mejorar la posicion y el agarre del bebé

Consejos para aumentar la produccion de leche

Resolucion de problemas de lactancia (dolor, poca leche, etc.)

12.;Considera que el apoyo de enfermeria ha mejorado su experiencia con la

lactancia?

Si, mucho

Si, en cierta medida

No ha influido

No he recibido apoyo

13.¢Le gustaria recibir mas informacion o apoyo sobre lactancia materna?

Si

No

Tal vez

4. Percepcién sobre la lactanciay sugerencias

14.¢Qué tan segura se siente al amamantar a su bebé en pablico?




90

Muy segura

Segura

Insegura

Muy insegura

Anexo 2. Lista de chequeo

LISTA DE CHEQUEO: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y SU IMPACTO EN
LA LACTANCIA MATERNA

Objetivo: Evaluar y registrar las intervenciones realizadas por el personal de
enfermeria y su impacto en la lactancia materna en madres atendidas en el Subcentro

de Salud San Juan.

Instrucciones: Marque con una (v) si la intervencion fue realizada o con una (X) si no

se realiz6. Para evaluar el impacto, indique el nivel de efectividad percibido (1: Bajo, 2:
Medio, 3: Alto).

1. Datos Generales
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Nombre de la madre:

Edad:

Numero de hijos:

Fecha de atencion: //

4. Intervenciones Realizadas por el Personal de Enfermeria

Intervencion

Realizado (vV/X)

Observaciones

Explicacion sobre los beneficios

de la lactancia materna

Demostracion practica de
técnicas de agarre y posicién
del bebé

Consejos sobre el manejo de
dolor en los pezones 'y

prevencién de grietas

Orientacion sobre la frecuencia

y duracion de la lactancia

Evaluacion del reflejo de

succion del bebé

Revisiéon de la produccion de
leche materna y sugerencias

para mejorarla

Informacion sobre la
alimentacion materna durante la

lactancia

Resolucién de dudas sobre
mitos y realidades de la

lactancia
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Acompafiamiento en la primera

toma de leche postparto

Apoyo emocional a la madre
para fortalecer su confianza en

la lactancia

Asesoria sobre extraccion y
conservacion de leche materna

Orientacion sobre sefiales de
hambre y saciedad del bebé

Derivacion a otro especialista si
la madre presenta dificultades

graves

5. Evaluacion del Impacto Percibido

Criterio

1 (Bajo)

2 (Medio)

3 (Alto)

Nivel de confianza de [1
la madre en su
capacidad de

amamantar

[]

[]

Reduccion de [1
problemas
relacionados con la
lactancia (dolor, agarre,
produccién de leche)

[]

[]

Comprensién de la [1
madre sobre la
importancia de la

lactancia materna

[]

[]

Grado de satisfaccion [1

con el apoyo brindado

[]

[]
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por el personal de

enfermeria

4. Observaciones Adicionales

Esta lista de chequeo permitira sistematizar la informacién sobre las intervenciones de

enfermeria y su efectividad en la promocion de la lactancia materna.
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