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RESUMEN

El objetivo del presente estudio tiene como finalidad aplicar el rol de enfermeria en la
promocion de la lactancia materna en el centro de salud Guamani, considerando la
gran importancia que tienen la lactancia materna exclusiva en los primeros meses de
vida de un bebe, lo cual sera de gran utilidad para que el personal de salud posea
informacion valiosa para disefiar nuevas estrategias en la promocion de la lactancia.
La investigacion que se ha desarrollado es de modalidad cualitativa de tipo pre-
experimental y trasversal, realizado con una muestra de 30 personas. Como técnica
principal se utilizé charlas educativas y de instrumento dos cuestionarios elaborado
por los autores ya que nos permitird conocer el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna y luego el conocimiento obtenido. Los resultados se presentan en

sus graficos y sus analisis.

PALABRAS CLAVES: Lactancia Materna, Mujeres Embarazadas, Promocion De La

Lactancia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to apply the role of nursing in the promotion of
breastfeeding in the Guamani health center, considering the great importance of
exclusive breastfeeding in the first months of a baby's life, which will be very useful for
health personnel to have valuable information to design new strategies to promote
breastfeeding.

The research that has been developed is of a qualitative modality of a pre-
experimental and cross-sectional type, carried out with a sample of 30 people. As the
main technique, educational talks and two questionnaires prepared by the authors
were used as an instrument, since it will allow us to know the level of knowledge about
breastfeeding and then the knowledge obtained. The results are presented in your

graphs and your analyses.

KEY WORDS: Breastfeeding, Pregnant Women, Breastfeeding Promotion.



INTRODUCCION

La leche humana “es un liquido producido por las glandulas mamarias de una
enorme complejidad biolégica que consiste en nutrientes, sustancias inmunitarias,
hormonas, enzimas, factores de crecimiento, células de defensa inmunitaria, etc.”.
( Escofet Peris, Tremoleda, & Ariza, 2022). Una nutricién 6ptima es esencial para la
salud y el desarrollo de los nifios, especialmente durante el periodo critico que va
desde el nacimiento hasta los dos primeros afios. Los resultados de estudios
biologicos y epidemiol6gicos muestran que la disposicion de no amamantar tiene
efectos adversos importantes en la nutricion, el desarrollo y la salud del nifio y de la
madre. (Calapifia Velva & Paredes, 2022)

La leche materna es considerada, como el alimento insustituible para cualquier
recién nacido y puede ser la intervencion de salud que implique el menor costo
financiero y brinde el mayor beneficio para la salud de un individuo. (Ecuador,
Minsiterio de Salud, 2018). Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF) ya adoptaron un enfoque de promocion de la salud en 2002 al adoptar la
Estrategia mundial para la alimentacion Optima de lactantes y nifios pequefios,
recomendando el inicio de la lactancia materna en el mismo tiempo de nacimiento y
la continuacion de la lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria
durante los primeros 6 meses de vida hasta los 2 afios de edad. (Galindo Sevilla,
Contreras Carreto, Rojas Bernabé, & Mancilla Ramirez, 2021).

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de 6 meses reciben
leche materna como alimentacion exclusiva. Un asesoramiento y apoyo adecuados
en materia de lactancia materna es esencial para que las madres y las familias inicien
y mantengan practicas 6ptimas de amamantamiento. La OMS menciona que la
lactancia materna para los recién nacido forma parte del inicio de la alimentacion, de
los nutrientes y de la inmunidad que necesita el nifio para sobre vivir fuera del vientre
uterino, gracias a este liquido vital, el cuerpo humano adquiere defensa crecimiento y
nutricion. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018).

A nivel de regionales, se realiz6 una busqueda de informacién cientifica y
literatura gris en espafol y se almacen6 en Pubmed, Scielo y Lilacs. Utilice "lactancia
materna exclusiva"” o "Hispanoamérica” como operadores de limites légicos. Se

identificaron 28 estudios cientificos, de los cuales 18 cumplieron con los criterios de



inclusion y calidad. En conclusidn, en los estudios que midieron el inicio, la duracion
y la prevalencia de la lactancia materna exclusiva, el 75% inici6 la lactancia materna
dentro de la primera hora de vida, la duracién media de la lactancia materna fue de
5,5 meses y la prevalencia media alcanzé el 46,9% a los 5,5 meses. La ignorancia y
la baja educacion materna se identificaron como factores de riesgo para el cese de la
lactancia materna en el 40% y el 30% de los estudios, respectivamente. El apoyo
familiar para el crecimiento y la crianza normales es la fortaleza de una madre
lactante. Por otro lado, la ansiedad materna, la atencion limitada a la lactancia
materna y la lactancia materna son experiencias negativas. De acuerdo con los
estudios mencionados anteriormente, el problema de la lactancia materna exclusiva
en América Latina esta relacionado con el entorno social en el que se practica la
lactancia materna. El nifio todavia esta vivo (la madre carece de conocimiento, baja
educacion). (Gonzales, Herrera, & Flores, 2022)

En Ecuador, las cifras de lactancia materna exclusiva muestran que menos
del 62,1% de los nifios menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva
nivel nacional.

A diferencia de los nifios que viven en zonas con un alto nivel econémico, los
nifos de zonas desfavorecidas son los que reciben la leche materna
exclusiva hasta los 6 meses. Los niflos que habitan en las zonas rurales con 70,1%
reciben mas leche materna que los nifios que residen en zonas urbanas
58,4%.Lo mismo sucede con los hijos de madres con menor nivel educativo de
66,3% en comparacion con las madres con mayor nivel educativo con 50,2%
(Ecuador, Minsiterio de Salud, 2018)

Estos datos confirman que cerca de la mitad de los nifios ecuatorianos estan
en riesgo desde los primeros meses de vida a lo largo de su vida.

Es necesario que el personal sanitario y en este caso el de enfermeria apliquen
multiples estrategias que ayuden a la poblacién materna a comprender la importancia
de alimentar a sus hijos con leche materna desde los primeros minutos de vida.

(Morales Pérez, Ramos Reyna, & Loeza Angeles, 2021)

Si las madres desconocen muchos temas con respecto a la lactancia materna
las consecuencias seran siempre una reduccion en porcentajes de amamantamiento.

De este hecho surgen las siguientes preguntas:



¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud de Guamani?

¢,Como influye el modelo de Nola Pender en la promocion de salud en el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna en las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud de Guamani?

Este trabajo investigativo va dirigida a la poblacion embarazada pues,
mediante la implementacién del Modelo Promocion de la Salud de Nola Pender se
pretende motivar a la madre y promover una adecuada practica de la lactancia
materna, y de esta forma influir sobre su conocimiento, garantizando de un 6ptimo
desarrollo y derecho a salud del nifio y la madre, repercutiendo sobre el futuro del
individuo y la sociedad. (Carranza Esteban, y otros, 2019).

Es importante destacar a la teorizante de Nola Pender, autora del Modelo de
Promocion de la Salud, quien sefial6 que tal comportamiento esta motivado por el
deseo de realizar la felicidad y el potencial humano para adquirir conocimientos. Nola
esta interesada en crear un modelo de atencién que pueda brindar respuestas sobre
coémo las personas toman decisiones sobre su atencién médica y el cuidado de su
propia salud.

El objetivo general de esta investigacion es Aplicar el rol de enfermeria en la
promocioén de la lactancia materna para mujeres embarazadas en el Centro de Salud
Guamani Tipo C periodo diciembre 2022- enero 2023
Entre los objetivos especificos estan:

1.- Determinar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas sobre
estrategias y practica de la lactancia materna y sus beneficios en el Centro de Salud
Guamani Tipo C.

2.-. Incidir en los conocimientos de las mujeres embarazadas del Centro de
Salud Guamani Tipo C a través de la Promocién de una buena préactica de lactancia
materna.

3.- Evaluar los conocimientos obtenidos sobre lactancia materna tras la
aplicacién de la teoria de Nola Pender como estrategia de aprendizaje a las mujeres
embarazadas del Centro de Salud Guamani Tipo C.

De esta manera, se ha planteado como hipoétesis de este estudio lo siguiente:
La teoria de Nola Pender como estrategia de aprendizaje en la lactancia materna
promueve sobre el conocimiento de las mujeres embarazadas que acuden al Centro

de Salud Guamani Tipo C.



La poblacién y muestra estara representada por las embarazadas que asisten
en el mes de enero del 2023 al Centro de Salud Guamani Tipo C. En este sentido, la
poblacién de la presente investigacion formara parte del universo conjunto o totalidad

de elementos de estudio tomando en cuenta la importancia del estudio del fenédmeno.

En esta investigacion se utilizara el método cuantitativo, y pre-experimental.
Aplicando dos encuestas, la primera es antes brindar las charlas educativas a las
mujeres embarazadas, y la segunda después de educar a la poblacion mencionada.

El primer cuestionario tiene su consentimiento informado y consta de 24
preguntas de opcion multiple donde lleva preguntas para determinar si conoce sobre
lactancia materna, asi como técnica para dar de lactar al recién nacido, beneficios de
la lactancia materna.

El segundo cuestionario que consta de 20 preguntas de opcion mdultiple
referente a lactancia materna. En el presente cuestionario vamos a determinar si las
madres obtuvieron el conocimiento de lactancia materna después de brindar las
charlas educativas a las mismas.

La investigacion tendrd una naturaleza metodoldgica cuantitativa porque se
realizard con métodos descriptivos y especificos. Esta investigacion también tendra
una dimensioén basada en categorias y en contexto lo que quiere decir que tendra una
caracteristica de pre-experimental porque se pretende establecer un posible efecto
de una causa que se manipula y en este caso se estructuran dos cuestionarios uno
gue se realizara con la finalidad de medir el conocimiento de la madre y otro que se
empleara después de las charlas estratégicas en base a la teoria de Nola Pender.

Esta investigacion consta de dos cuestionarios el primero esta estructurado
para medir el conocimiento de las mujeres embarazadas que asisten al Centro de
Salud Guamani Tipo C esta estructurado por 24 preguntas y el segundo es un
cuestionario que esta dirigido de igual manera a las mismas mujeres embarazadas
del centro antes mencionado y esta estructurado por 20 preguntas de igual manera
donde se podra conocer el nivel de captacion sobre la informacion impartida.

Esta investigacion va a estar estructurada por una introduccién que describe la
situacion problematica, se describira el problema cientifico, de igual manera se
determinara el objeto de estudio mencionando el propdsito general y los objetivos
especificos, se delimitaron las hipétesis, se describié brevemente la poblacion y

muestra que representa la investigacion y de menciona la teorizante que sustentara



la investigacion. Entre la descripcion capitular tenemos que estara estructurada por
los siguientes capitulos:

Capitulo I: Marco Teo6rico: donde se describira todos los estudios o
antecedentes relacionados a la investigacion y se describird todos los conceptos
basicos de la promocion de la lactancia materna y se analizara la fundamentacion
legal relacionada a la investigacion.

Capitulo IlI: estara estructurado por el marco metodoldgico aqui se definira el
tipo de disefio a utilizar, metodologia aplicada, tipo de investigacion, técnicas de
recoleccion de datos, se hard descripcion de la poblacion, muestra de estudio,
confiabilidad, validez y andlisis de las variables de la investigacion.

Capitulo lll: Estara formado por el andlisis de los resultados, aqui se hara
representacion grafica de los resultados obtenidos en la investigacion, la propuesta
de solucién del problema y se describiran las estrategias y recomendaciones de la

investigacion.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

Los fundamentos de la investigacion o también llamado, marco tedrico forman
parte en la investigacion de la busqueda de antecedentes, investigaciones previas y
consideraciones tedricas en las que se sustenta un proyecto de investigacion,
analisis, hipotesis o experimento. (Arias Gonzalez & Covinos Gallardo, 2021)

1.1 Antecedentes de la investigacion
Mundial

Hacer que los bebés esperen demasiado antes de su primer contacto
significativo con su madre limita la produccién de leche materna y reduce las
oportunidades de lactancia materna exclusiva. (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2016)

La lactancia materna exclusiva durante seis meses salvaria mas de 800.000
vidas al afio". En todo el mundo, solo el 43% de los bebés menores de 6 meses
reciben lactancia materna exclusiva. Los bebés que no fueron amamantados en
absoluto tenian 14 veces mas probabilidades de morir que los bebés que fueron
amamantados exclusivamente. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2016)

Cualquier cantidad de leche materna reduce el riesgo de que el bebé muera.
Los bebés que no fueron amamantados en absoluto tenian siete veces mas
probabilidades de morir a causa de una infeccion que los bebés que fueron
amamantados al menos un poco en los primeros seis meses de vida. (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2016)

Regionales

Peru

El autor en su trabajo de investigacidon para optar al titulo de médico cirujano
Titulado: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva entre las madres prenatales a través de tele consulta en el Instituto Nacional
de Investigaciones Perinatales en Lima, Perd, 2020. El objetivo principal de los
autores del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y los factores asociados con eso para madres primiparas teles consultadas
con el Instituto Nacional Perinatal en 2020. (Vizquerra Guevara, 2021)

En Materiales y métodos, describe los métodos cuantitativos, los disefios

descriptivos, observacionales, transversales, prospectivos y analiticos de sus



estudios. La poblacion estuvo conformada por 1000 madres primiparas que recibieron
consejeria a distancia en el Instituto Nacional de Investigaciones Maternas y
Perinatales, y se cre6 una muestra representativa de 240 participantes. Se utilizé una
herramienta confiable y valida para medir el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva, se realizaron pruebas de asociacion estadistica y modelos de regresion
multivariados para obtener prevalencias crudas y ajustadas y factores asociados e
intervalos de confianza del 95% para las categorias de lactancia materna exclusiva.
(Vizquerra Guevara, 2021)

Los resultados de su estudio fueron: 75,7% encontré un alto nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva con un IC 95% 69,5% - 81,1%. Hubo
una correlaciobn estadisticamente significativa entre las variables madres
embarazadas (RPa 1,21 1C95% 1,05 - 1,39) y nivel educativo superior (RPa 1,22
IC95% 1,02 - 1,44). Conclusiones: Se identificaron como factores asociados el alto
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva entre las primiparas en la
tele consulta del Instituto Nacional Perinatal 2020, la escolaridad superior y la mayor
edad gestacional. Relacion madre-hijo, conocimiento, consulta a distancia. (Vizquerra
Guevara, 2021)

Los autores con su investigacion, brindaron herramientas de como medir si las
madres tienen conocimiento sobre la lactancia. Medir el conocimiento es una de las
herramientas, para conocer la realidad que tienen las madres sobre la practica de la
lactancia maternay para la investigacion es de aporte fundamental, esta investigacion
propone brindar estrategias educativas en gestante para cuando ya sean madres,
puedan tener conocimiento previo de la practica antes mencionada.

Los autores (Huacho Paquiyauri & Trujillo Alonso, 2021) en su trabajo de
investigacion para optar al titulo de licenciados en enfermeria titulado: Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses en el centro de salud de Sapallanga — 2021. Peru, Describe el objetivo general
de su trabajo de investigacion: determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en el Centro de Salud de Sapallanga en 2021 entre las madres con
nifios de hasta 6 meses. La variable de investigacion es el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, comprendiendo 5 dimensiones: nivel de conocimiento
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, nivel de conocimiento sobre
las ventajas de la lactancia materna exclusiva para las madres, nivel de conocimiento

sobre los beneficios para los nifios, nivel de conocimiento sobre lactancia materna



exclusiva, nivel de conocimiento sobre leche materna exclusiva, nivel de conocimiento
sobre tipos de lactancia materna, nivel de conocimiento sobre la posicion de
amamantamiento para lactancia exclusiva. (Huacho Paquiyauri & Trujillo Alonso,
2021)

Los materiales y métodos utilizados por los autores segun el método es un
estudio cuantitativo, breve descriptivo transversal y prospectivo con una muestra
conformada por 30 madres que amamantan hasta los 6 meses de edad. Elige las
comodidades. (Huacho Paquiyauri & Trujillo Alonso, 2021). Para la recoleccion de
datos se utilizaron métodos de encuesta, en los cuales se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario con 18 items. Los resultados generales son los
siguientes: De las 30 madres encuestadas (100%), 29 (96,7%) tenian un nivel de
conocimiento bajo y 1 (3,3%) tenia un nivel de conocimiento medio. Las madres de
lactantes menores de 6 meses presentaron la mayor proporcién de bajo conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, 96,7%. Para ello, concluimos que el mayor nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en este estudio fue entre las
madres con hijos menores de 6 meses, o sea el 96,7%, representando a las 29
madres encuestadas con bajo nivel de conocimiento. (Huacho Paquiyauri & Truijillo
Alonso, 2021)

Venezuela

Los autores en su trabajo de investigacion para optar al titulo: Conocimientos
de la lactancia materna en embarazadas que acudieron a consulta prenatal. Hospital
Dr. Patrocinino Pefiuela Ruiz San Cristobal, Venezuela. Que tiene como objetivo
evaluar el conocimiento sobre la lactancia materna que tiene la mujer embarazada
gue acude a la consulta prenatal.

Los resultados de su estudio fueron: EI 60% de las gestantes dijo que planeaba
amamantar exclusivamente a su recién nacido, mientras que casi el 40% dijo que
eligid la lactancia mixta. La mayoria de las respuestas enfatizaron el conocimiento de
las mujeres embarazadas sobre las propiedades inmunoldgicas del calostro. Sin
embargo, una minoria desconocia este elemento; algunos encuestados ni siquiera lo
consideraron util. (Soto, y otros, 2014)

Nacionales

A su vez los autores (Ibarra Quiroz & Intriago Zambrano, 2021), en su trabajo
de grado para optar al titulo de especialistas en medicina familiar y comunitaria en
porto viejo — Ecuador, con el tema titulado Segun (Ecuador, Minsiterio de Salud,



2018), Determinantes sociodemograficos de la lactancia materna exclusiva en
lactantes menores de 6 meses en el Ecuador. Manifestaron que el objetivo de su
estudio fue investigar la relacion entre las condiciones sociodemograficas y la practica
de la lactancia materna exclusiva (6 meses) en la poblacion ecuatoriana a partir de
informacién personal. Obtenidos a través de la ENSANUT como material y métodos
utilizaron en su investigacion Estudio analitico transversal. Se ejecuta la
Operacionalizacion de las variables que comprenden al estudio: Variables
Dependientes, Variable Explicativa. Plan de Analisis de Datos. - Estadistica
descriptiva. (Ibarra Quiroz & Intriago Zambrano, 2021)

Entre los resultados que se obtuvo de la investigacion se describié que por
medio de la investigacion se va a constatar si existen diferentes factores como los
sociodemograficos de diferentes maneras que da negatividad la lactancia materna
de los nifios; para lo siguiente, nos ayudaremos con los materiales y métodos
mencionados anteriormente. (Ibarra Quiroz & Intriago Zambrano, 2021).

De igual manera la autora ( Diaz Ipaz , 2022), En Tesis de Maestria en Salud

Publica - Menciones en Atencién Domiciliaria y Comunitaria: Conocimientos de
Lactancia Materna en Relacion con el Estado Nutricional del Recién Nacido, 2021. El

objetivo del estudio, informaron los autores, fue "determinar el conocimiento sobre
lactancia materna entre las mujeres embarazadas y su asociacion con el estado
nutricional neonatal en el Hospital General San Francisco de Quito. ( Diaz Ipaz , 2022)

Se realiz6 un estudio descriptivo con una muestra dirigida de 40 madres pre
término utilizando métodos cualitativos, cuantitativos y transversales. Se utilizé una
encuesta estructurada y validada que cubrio todas las variables e indicadores de
interés y se complemento con observaciones directas de las practicas de lactancia
materna. Entre los resultados destacan: el rango de edad reproductiva es entre 18 y
45 afos, la mayoria son mestizos, provienen de la zona urbana, tienen ventaja en la
educacion secundaria, su estado civil es casado y son primerizas madres. Si conoce
la importancia del calostro, la mayoria de las personas tendran 6 visitas prenatales.
( Diaz Ipaz , 2022).

5 de cada 10 madres tienen conocimientos sobre lactancia materna, son los
resultados de la escala LACH, la lactancia materna implica suficiente estimulacion
para permitir que la leche fluya a través del pezon, el 85% de las madres informaron

dificultad moderada para amamantar y solo el 15% no lo hizo. La informacién que
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proporciona por la enfermera a la madre es de vital importancia, ya que esto promueve
un mayor periodo de lactancia. ( Diaz lpaz , 2022).

Asimismo, autores internacionales en Ecuador consideraron importante
analizar el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus beneficios.
Los autores presentan muchos estudios y estrategias para promover buenas préacticas
de lactancia materna, por lo que este estudio se apoya ya que brinda la oportunidad
de construir sus propias estrategias educativas con base en el analisis y la

investigacion de otros autores.
1.2 Bases teoricas

1.2.1 Aspectos teoricos
Definicion de lactancia materna

La leche materna es el alimento perfecto para los bebés. Es seguro, limpio y
contiene anticuerpos que protegen contra muchas enfermedades infantiles. Ademas,
aporta toda la energia y los nutrientes que el organismo necesita en los primeros
meses de vida. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

La lactancia materna exclusiva es fundamental para la supervivencia y la salud
del nifio, ya que le proporciona al lactante los nutrientes necesarios para el normal
desarrollo infantil, tales como: vitaminas A, B y C, fésforo, calcio, proteinas, grasas y
azucar. También actia como inmunomodulador, protege a los bebés de infecciones
respiratorias y gastrointestinales (diarrea y deshidratacion, estrefiimiento, coélicos),
alergias, enfermedades de la piel y es beneficioso para el desarrollo del cerebro
humano, nuevamente, tiene un efecto preventivo positivo. (Arregui Ayala & Palacios
Portilla, 2022). Enfermedades no transmisibles en la edad adulta, como la obesidad.
Tipos de lactancia materna
Lactancia materna exclusiva

Aquella donde se alimenta al recién nacido o lactante solo con leche materna
exclusivamente hasta los 6 meses sin ningun liquido ni sélido.

Lactancia materna predominante

Aquella donde ademas de la leche materna el lactante recibe bebidas a base

de agua como tés, infusiones o jugos de frutas.
Lactancia Complementaria
Aqui en lactante se alimenta de leche materna y se empieza a incluir alimentos

sélidos o semi-sélidos con el fin de complementarlo mas no de sustituir la lactancia
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materna. Esta alimentacion se podra aplicar a partir de los 6 meses en adelante. El
resto de alimentos se deben afadir de forma paulatina y mantener la lactancia en la
medida de lo posible afiadiéndolos por separado, es posible detectar la alergia de
forma precoz.

Lactancia Mixta

Cuando el lactante recibe leche materna, leche de formula u otros tipos de
leches independientemente de la edad que tenga el bebé.

1.2.2 Analisis Anatomo fisiolégico de la lactancia materna
Anatomia de la mama y las glandulas mamarias:

Segun (Ayerra Gamboa, Adan Rodriguez, & Barricarte Gainza, 2019) la
compone como anatomia externa del seno de una mujer, tiene una parte central que
se la conoce como pezdn, una parte en forma de circulo de un color pigmentado
llamado areola. Las fibras musculares areola, radial y circular cumplen la funcién de
elevar el pezon. La areola consta de glandulas sebaceas y sus glandulas de Morgagni
asociadas, formando unas pequefias protuberancias llamadas tubérculos de
Montgomerylas cuales cumplen la funcion de lubricar al seno en el proceso de
lactancia materna.

La glandula mamaria. De acuerdo con, (Ayerra Gamboa, Adan Rodriguez, &
Barricarte Gainza, 2019) las glandulas mamarias estan formadas por 15 a 20 l6bulos
tejido glandular-tibulo alveolar que aparecen divididos por Bandas de tejido
conjuntivo fibroso que irradian hacia la dermis conformando los ligamentos
suspensorios de Cooper.

El pecho esta formado en el exterior por:

Areola: Es la parte méas oscura alrededor del pezon. Se oscurece durante el
embarazo y se vuelve mas notorio cuando el bebé comienza a mamar. Un bebé
necesita ocupar parte de la areola para que succione bien.

Pezon: Este es el pezon donde la leche fluye a través de 15 a 20 pequefios
orificios.

Glandulas de Montgomery: Estos son bultos que se encuentran en la areola.
Estas glandulas producen una sustancia aceitosa que conserva los pezones suaves
y limpios. Ademas, tiene un agradable aroma para el bebé. El tamafio de los senos
no tiene nada que ver con la produccion de leche.

El pecho esta formado en el interior por:
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Alvéolos: Es donde se produce la leche. En cada succion éstos se constrifien
para sacar la leche.

Conductos mamarios: Son los conductos que transportan la leche desde los
alvéolos hasta los senos galactoforos. La leche fluye continuamente a través de ellos.

Senos galactoforos: Los senos galactoforos se encuentran debajo de la
areola; la leche se almacena alli. Por eso, es importante que el bebé cubra parte de
la areola para extraer la leche.

Nervios: Son los que envian 6rdenes al cerebro para producir mas leche en
los alvéolos. También envian érdenes al cerebro para que abandone la cavidad
torécica es decir para hacerla salir del pecho.

Tejido graso: Cubre todo el pecho y actia como protector de colchén. Algunas
mujeres tienen mas grasa mamaria que otras. Esta es la razén por la cual las mujeres
tienen diferentes tamafos de senos. Los senos grandes o pequefios no afectaran la

produccion de leche.

1.2.3 Fisiologia de lalactancia materna

Es importante saber que el seno se desarrolla durante el embarazo y esta listo
para realizar su funcion de alimentacion cuando se rompe la conexion placentaria. A
partir de la semana 16, las mamas estan totalmente preparadas para la lactancia sin
la intervencion activa de la madre. Permanece inactivo al suprimir el equilibrio de las
hormonas, lo que suprime la respuesta de las células diana.

Lactogénesis: Es un proceso mediante el cual da comienzo a la secrecién de
leche materna por, aparece en las 24 horas post parto y al séptimo dia post parto,
aqui aparece la hormona de la prolactina la encargada de producir leche materna.
(Ayerra Gamboa, Adan Rodriguez, & Barricarte Gainza, 2019).

Factores favorecedores de la lactogénesis y la lactancia:

- Contacto precoz de la piel entre madre e hijo.

- Inicio de la lactancia materna después de la primera hora de parto.
- Amamantamiento frecuente.

- Lasuccién precoz y frecuente dentro de sus primeros dias.

Galactopoyesis: Se distingue por presentar sintesis y secrecion por
diferentes medios como son los factores enddécrinos, paracrinos y que cumplen la

funcion de secretar diferentes hormonas galactopoyéticas, el vaciado de las glandulas
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mamarias mediante el ordefio o el bombeo es fundamental para la produccion de

leche se mantenga. (Ayerra Gamboa, Adan Rodriguez, & Barricarte Gainza, 2019).
1.2.4 Lalactancia maternay su clasificacién

La leche materna:

Es un alimento esencial para los recién nacidos, ya que contiene todas las
vitaminas, minerales, proteinas, hidratos de carbono y grasas digeribles que
necesitan los recién nacidos. La leche materna proporciona a los bebés varios
factores de crecimiento, anticuerpos y otras sustancias que tienen un efecto
beneficioso sobre el sistema inmunoldgico. Con la leche materna, las madres se
alimentan y ayudan a reforzar las defensas del lactante. (Ecuador, Ministerio de Salud
Pulblica, 2018)

Clasificacion de la leche materna:

Pre calostro: (Garcia Lopez, 2017), manifiesta que el pre calostro es un
exudado de plasma producido por las glandulas mamarias a partir de la semana 16
de embarazo. La leche materna entregada antes de las 35 semanas de gestacion es
rica en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, &cidos grasos, magnesio, hierro,
sodio y cloro. Los bebés prematuros tienen poca actividad y, por lo tanto, niveles bajos
de lactosa.

Calostro: (Garcia Lopez, 2017) Describe: Es un liquido viscoso amarillento que
se secreta en pequefias cantidades, pero es suficiente para alimentar a un recién
nacido en los primeros dias de vida. Es rico en inmunoglobulinas, anticuerpos y otros
nutrientes que todo recién nacido necesita. Proteinas, grasas y sodio. Se libera de 5
a 7 dias después del nacimiento, pero las mujeres embarazadas pueden tenerlo al
nacer. Tiene una consistencia viscosa y un color amarillento debido a la presencia de
beta caroteno. En los tres primeros dias, el volumen puede variar de 2 a 20 ml/dia;
ésta aumenta a 580 ml/dia al sexto dia de lactancia. Esta cantidad es suficiente para
cubrir las necesidades de un recién nacido, por lo que no es necesaria la leche de
formula. Contiene mas proteinas (97% en forma de inmunoglobulinas), vitaminas
liposolubles, lactoferrina, factores de crecimiento, sodio y zinc.

Leche de Transicion: (Garcia Lopez, 2017) Muestra que esto sucede a los 4-
15 dias después del nacimiento y al quinto dia su produccion aumenta
repentinamente y aumenta de volumen hasta llegar a los 700 ml/dia unos 15-30 dias

después del nacimiento. La composicion cambia a Componentes que producen leche
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madura. La produccion comienza después del calostro y dura de 5 a 10 dias con
concentraciones progresivamente mas altas de lactosa y grasa debido al aumento de
colesterol y fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles; las proteinas, las inmunoglobulinas
y las vitaminas liposolubles disminuyen a medida que se diluyen a medida que
aumenta la produccion, puede llegar a 660 ml/dia al dia 15 después del nacimiento.
El color blanco se debe a la emulsificacion de la grasa ya la presencia de caseinato
de calcio.

Leche madura: Comienza a secretarse al décimo dia, unos 700-900 ml al dia,
y tiene una duracion de 6 meses. Es rico en proteinas y otras sustancias sintetizadas
por las glandulas mamarias. Importante porque los aminoacidos que contiene ayudan
a acelerar el crecimiento de los recién nacidos, madurar su sistema inmunolégico,
proteger contra patdégenos y promover el desarrollo intestinal. (Garcia Lopez, 2017).
Su produccién comienza el dia 15 después de la entrega y puede tardar mas de 1
afio y 3 meses. Su volumen medio es de 750 ml/dia, pero en madres con embarazos
multiples puede llegar hasta los 1200 ml/dia.

La leche materna no es solo una mezcla de nutrientes, es un alimento vivo muy
complejo, cuya composicibn cambia durante las primeras semanas y entre tomas.
Asi, se adapta a las necesidades nutricionales e inmunitarias del nifio.

Tiene un perfil estable de sus diferentes componentes:

Agua: Constituye el 87% del total de sus componentes 3.6 y cumplir con los
requisitos del recién nacido, incluso a altas temperaturas, asi que no es necesario
suplementar con liquidos.

Osmolaridad: Carga renal de solutos lacteos en los humanos tienen entre 287
y 293 mOsm, que es un nimero mucho mas bajo en comparacién con el sustituto de
la leche materna Vaca sana (350 mOsm). 4,6 Es importante que cuanto mayor sea la
carga de solutos en los rifiones, mayor sera la necesidad de administrar liquidos
claros al lactante. (Garcia Lopez, 2017)

Energia: Aporta de 670 a 700 kcal/L y se utiliza principalmente a través de
carbohidratos y grasas.

Hidratos de Carbono: Aportan energia al sistema nervioso central. La lactosa
es el principal carbohidrato que contiene; promueve el desarrollo de la flora intestinal
de bifidobacterias y previene el crecimiento de microorganismos patdgenos durante

la acidificacién; mejora la absorcion de calcio y mantiene estable la presion osmdética
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de la leche porque puede mantener bajos los niveles de sodio y potasio. (Garcia
Lopez, 2017)

Galactosa: Como sustrato de los primeros componentes, es esencial para la
formacion de galactopéptidos y galactolipidos cerebrosidos en el sistema nervioso
central. También contiene mas de 50 oligosacaridos que actian como factores de
crecimiento de bifidobacterias, pseudorreceptores de patégenos respiratorios contra
Helicobacter pylori. Influenza y N. catharralis, asi como en vias urinarias e intestinos,
contra E. coli. (Garcia Lopez, 2017)

Grasas: La cantidad de lipidos varia entre mujeres (entre 1 y 7 g/dL), en
funcién de las distintas variables. La leche materna aporta acidos grasos de cadena
larga, cuyos precursores son el acido linolénico (ALA, 18:3n-3) y el acido linoleico (AL,
18:2n-6). Se denominan acidos grasos esenciales porque los humanos no pueden
sintetizarlos de novo y deben provenir de la dieta de la madre. (Garcia Lopez, 2017)

Proteinas: La leche materna contiene de 8,2 a 9 gramos de proteina por litro;
no importa cuanta proteina consuma la madre, su concentracién disminuye durante
la lactancia. El tipo de proteina que contiene la leche materna la hace Unica para los
humanos, ya que tiene mejor biodisponibilidad debido a la presencia de enzimas
digerir como amilasa. (Garcia Lopez, 2017)

Oligoelementos: El zinc es parte de los sistemas activadores de las enzimas;
su concentracion en la leche humana es de 2 a 4 mcg/mL y tiene biodisponibilidad
elevada: 45 a 58% de la fraccion sérica de las proteinas.

1.2.5 Composicion de laleche materna
Se representa mediante una tabla los nutrientes que tiene la leche materna de

acuerdo a su clasificacion:

Tabla 1. Componentes de leche humana en etapa de calostro y madura con leche de vaca.

Componente Calostro Lecha madura Leche de vaca
Calorias (cal/L) 670 750 701
Minerales cationes 70 50 150

(mEg/L) sodio, potasio,
calcio, magnesio
Minerales aniones (mEqQ/L) 30 40 110

fésforo, azufre, cloro
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Oligoelementos (mcg/dL): | 70mcg/dL 3mcg/dL 46mcg/DlI
Hierro 40 1.1 10
Cobre 40 30 -
Zinc 10- 23 32
Proteinas (g/L) 12 12.8 32
Aminoécidos (g/L) 12 30-500 252
Nitrogeno no  proteico 910 390 0.13
(mg/L) 460 60-70 47
Lisozima (mg/L) 57 35-45 38
Hidratos de carbono (g/L) 30
Grasas (g/L)
Vitaminas (mg/L):
Vitamina A 1.61 0.61 0.27
Caroteno 1.37 0.25 0.37
Tocofero 14.8 2.4 0.6
Tiamina 0.019 0.142 0.43
Riboflavina 0.302 0.373 1.56
Vitamina B6 - 0.15 0.51
Acido nicotinico 0.75 1.83 0.74
Vitamina B12 (mcg/L) 0.45 0.5 6.6
Biotina (mcg/L) 0.5 2 22
Acido folico 0.5 24-30mg/L 35-40 mg/L
Acido pantoténico mcg/L 2.5 3-4
Acido ascorbico 1.8 52 10
72

Fuente: (Garcia Lopez, 2017)

La leche materna es el alimento perfecto para los recién nacidos, por lo que

puede sustituir a la féormula, la leche, el agua purificada o cualquier tipo de infusion.

Varios estudios han demostrado que la lactancia materna es una experiencia que trae

muchos beneficios no solo para el nifio, sino también para la madre. (Monet Alvarez,
Alvarez Cortés, & Gross Ochoa, 2022)
Se sugieren los siguientes beneficios inmunoldgicos dependiendo de la

composicién de la lactancia:
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a. Los antioxidantes y las quinonas protegen contra el dafio oxidativo y los
trastornos hemorragicos.

b. Las inmunoglobulinas recubren la mucosa del tracto digestivo inmaduro y
previenen la adhesién de bacterias, virus, parasitos y otros patdégenos.

c. Los factores de crecimiento estimulan la madurez de los propios sistemas del
nifio.

d. La inmunoglobulina A secretora (IgA) tiene un efecto anti infeccioso sobre
antigenos especificos.

e. La lactoferrina (Lf) participa en la regulaciéon inmunoldgica, la quelaciéon del
hierro y tiene propiedades antimicrobianas, antiadherentes y nutricionales para
el crecimiento intestinal.

f. Lisozima: lisis bacteriana, inmunomodulacion.

g. Caseina: tiene un efecto antiadherente y protege la flora.

h. Quinasas celulares: principalmente antiinflamatorias, promueve el crecimiento
de células epiteliales, inhibe la actividad de los linfocitos y promueve el
crecimiento de los nervios.

i. Enzimas: previenen la oxidacion de lipidos.

j.  Larespuesta inmunitaria de la mucosa al estimulo conduce a la sensibilizacion
de los linfocitos T y By a la produccién de anticuerpos, especialmente IgA, que
se secretan en la mucosa materna y la leche materna e integran la inmunidad
de la mucosa materna e infantil.

Componente inmunolégico de la lactancia materna

Los recién nacidos tienen un sistema inmunoldgico 1% mas bajo que los
adultos. La leche materna debe considerarse la primera vacuna para los recién
nacidos, ya que los protege de varias infecciones a las que estan expuestos durante
el primer aflo de vida. Durante la lactancia, el tejido linfoide asociado a la mucosa
(MALT) del bebé se desarrolla y se vuelve activo en los intestinos, los pulmones, los
senos, las glandulas salivales y lagrimales y el tracto reproductivo. (Garcia Lopez,
2017)

El proceso se desarrolla a través del eje intestino-glandula mamaria, donde
realizan determinadas funciones: en los intestinos de la madre, los tejidos linfoides y
las glandulas mamarias que esta en proceso de lactancia materna con la funcion de
producir leche. (Galindo Sevilla, Contreras Carreto, Rojas Bernabé, & Mancilla

Ramirez, 2021). Es un sistema antiantigeno eficaz contra Escherichia coli,
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Salmonella, Campylobacter, Vibrio cholerae, Shigella y Lambria. También se han
encontrado anticuerpos IgA contra varias proteinas alimentarias, como la leche, la
soja y los frijoles negros, porque no activa el complemento y por lo tanto no promueve

la inflamacion. (Garcia Lopez, 2017)

Gréfico 1. Eje entero mamario, 6rganos implicados y mucosas implicadas.

MATERNO INFANTIL
Mucosa Intestinal Epitelio mamario Mucosa Intestinal

Boca Otras
mucosas

)

materna

Intestino
materno

@ Intestino del : élula M V'iga
lactante Placa de Peyer @
NéduJ . .B Ad@e/‘caum plasmatica

mesentérico materna

Fuente: (Garcia Lopez, 2017)
1.2.6 Importancia de la Lactancia Materna

La leche materna tiene diferentes componentes nutritivos que son necesarios
para un buen desarrollo y crecimiento del lactante, asi como las propiedades que
combaten contra diferentes enfermedades y alergias. (Calapifia Velva & Paredes,
2022). La cantidad y calidad de la leche materna que produce la madre es suficiente
para alimentar al lactante, por lo cual no es necesario brindar otros alimentos antes
de los seis meses de vida. Los nifios alimentados tienen menor riesgo de contraer
alguna patologia. EI cumplimiento de la lactancia materna va a crear lazos de afecto
entre madre e hijo. (Galindo Sevilla, Contreras Carreto, Rojas Bernabé, & Mancilla
Ramirez, 2021)

Rol Materno

El proceso interactivo y de desarrollo que tiene lugar desde la concepcidn hasta
el primer afio de vida de un nifio, en el que una madre se vincula con su hijo, aprende
las tareas del rol, brinda atencion y expresa alegria y satisfaccion en su nuevo rol.

La alimentacién se define como adecuada cuando la madre es capaz de
responder al hambre y la saciedad, promoviendo la autorregulacién de la ingesta en
funcién del desarrollo fisico y emocional del lactante. Esta practica depende de qué,
cuanto y como se alimenta en relacion con la lactancia materna y la alimentacion

complementaria. (Ortiz Félix, Cardenas Villarreal, & Flores Pefia, 2017)
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1.2.7 Recomendacion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

La lactancia materna es la manera natural y sencilla de alimentar al bebe y lo
mas importante tiene varios beneficios, y estos van a influir en el desarrollo del
lactante. Varios estudios realizados dan a conocer que la leche materna es el alimento
ideal para los bebes, favoreciendo en varios aspectos del crecimiento del nifio. Para
lo cual la leche materna debe ser el alimento primordial y el Unico para el recién nacido
ya que contiene varias propiedades nutritivas para su desarrollo. (Martin Morales,
2012).

Cabe mencionar, que se convierte en un escudo protector para evitar contraer
varias patologias o como son las alergias. La lactancia materna exclusiva va a reducir
la mortalidad infantil por enfermedades como son como: diarrea y neumonia, gracias
a leche materna y por los anticuerpos que producen se las puede evitar.

El predominio de la leche materna

El predominio de la leche materna habla especificamente sobre la composicion
gue tiene, y que ésta se adapta al lactante y cambia a lo largo de la toma, durante el
dia e incluso en cada toma. La leche de calostro es la primera leche, es de color
amarillo, contiene muchas proteinas e inmunoglobulinas es de tamafio pequefio y
aporta muchas calorias. Es un alimento ideal para los primeros dias, ya que los bebés
tienen el estdbmago pequefio y suelen necesitar pequefias cantidades.

La composicién de la leche materna también cambia durante la alimentacion.
En la primera toma, la leche contiene varios componentes entre ellos agua y azlcar,
lo que satisface la sed de tu bebé. Después de eso, su contenido de grasa aumenta
gradualmente, proporcionando mas calorias para satisfacer a la criatura. Por ello, es
importante y recomendable que el bebé termine de succionar un seno (cuando el
primero se suelta espontaneamente) antes de ofrecer el otro, que aceptara si tiene
hambre. Es importante evitar la congestion o la retencién, y se recomienda que cada
vez que amamante primero del pecho que no fue ordefiado o fue menos ordefiado en
la toma anterior.

El inicio de lalactancia materna
El mejor comienzo:

Si tanto la madre como el bebé estan sanos, independientemente del tipo de
parto, es importante colocar al recién nacido sobre la madre en estrecho contacto piel
con piel y gue ambos lados mantengan este contacto sin interrupcion o perturbaciéon

al menos hasta bebé comience a amamantar por primera vez, preferiblemente cuando
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tanto la madre como el nifio lo deseen. Gracias a sus sentidos especialmente el tacto,
el olfato y reflejos, duerme boca abajo sobre el vientre de su madre y es capaz de
alcanzar el pecho de la madre por si mismo. Se arrastrara hacia un lado, lo palpara,
lo tocar4 con las manos, luego lo tocard con la boca y finalmente se agarrara
espontdneamente al seno, abrira la boca y tocara el pezén y la mayor parte de la
areola.
Gréfico 2. Primer contacto con la lactancia.

El contacto que tiene la madre y su
hijo es algo muy importante que se
debe realizar para crear un apego y
formar lazos, entre los dos, en cambio,
ayuda al recién nacido a adaptarse
mejor a la vida fuera del Gtero y a
desarrollar un vinculo emocional con
la madre. Por todo ello, se debe

fomentar la exposicion temprana de

todos los recién nacidos.

Fuente: (Martin Morales, 2012)

Los bebés pueden ser colocados con la madre para las rutinas o
procedimientos del hospital, como la identificacion y las pruebas de Apgar. El peso
corporal, la aplicacion de la vitamina K, y la profilaxis ocular y la vacuna contra la
hepatitis B pueden esperar hasta las primeras dos horas después del contacto con la
piel o después de completar la primera alimentacion. Estos procedimientos son
molestos y dolorosos para el nifio, pero si los realizamos mientras el nifio esta
amamantando (si esto no es posible, tras la introduccién de glucosa o sacarosa),

conseguiremos reducir el dolor y las molestias.
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Gréfico 3. Rutinas hospitalarias

Fuente: (Martin Morales, 2012)

En el hospital

El apego que se da en el hospital se lleva a cabo sin medidas de restriccion es
muy importante tener el contacto materno las 24 horas para beneficiar a la lactancia
materna. Se entiende que las madres que tienen mas contacto con sus hijos, tienden
a descasar de mejor manera porgue asi no se preocuparan de ver si su bebe esta
placidamente descansando, cabe mencionar que el lactante va a estar satisfecho ante
sus necesidades como son de su alimento el apego materno y los lazos de amor con
la madre. El alojamiento conjunto también beneficia que el personal sanitario pueda
brindar una mejor educacion a la madre.

El primer dia de vida lo ideal es que él bebe succione el seno materno varias
veces al dia y que las succiones del bebe sean irregulares y mas frecuentes por la
noche y madrugadas. Recordar que la lactancia materna es a libre demanda.

La principal fuente para producir leche materna va hacer la succion del lactante,
mientras mas veces succione mas cantidad de leche va a producir. La leche materna
no sera una inversion econdmica, cabe recalcar la importancia de ofrecer el seno
materno a libre demanda.

De esta manera nos aseguraremos de que tengan todo lo que necesitan, a
veces comida, a veces calor, amor o proteccion. Los primeros signos de hambre son
chupar, sacar la lengua y llevarse las manos a la boca, que es el momento perfecto
para amamantar. No es buena idea esperar a que llore antes de ponerlo sobre tu
pecho, porque el llanto es una sefial tardia de hambre y no podra aguantar hasta que
se calme. Los recién nacidos sanos no necesitan mas liquidos que la leche materna

si se alimentan adecuadamente cuando lo demandan.
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Al alta en casa

Es importante que la madre pida cita con el centro de salud o con el pediatra
para que evallen al nifio a las 24-48 horas del alta. Ademas de asegurarse de que su
bebé goza de buena salud, es importante evaluar la lactancia materna en la primera
visita. Si se alimenta con regularidad y tiene al menos 3 deposiciones al dia, obtendra
toda la leche que necesita.

Si la madre tiene dolor, siente que no tiene suficiente leche, o el bebé llora
demasiado o0 muy poco, un especialista en lactancia, como una enfermera, debe dar
instrucciones sobre cdmo solucionar el problema sin usar biberén, chupete o en la
mayoria de los casos provoca deformaciones de los dientes. También puede ser muy
Gtil ponerse en contacto con su grupo de apoyo o centro de salud mas cercano sobre
lactancia materna. En estos grupos, otras madres lactantes con experiencia brindan
apoyo y facilitan la lactancia.

1.2.8 Beneficios de la lactancia materna

Las caracteristicas y composicion de la leche materna se desarrollan a medida
gue el nifio crece, por lo que la lactancia materna es un factor importante en el
desarrollo del sistema inmunitario del recién nacido.

Por lo tanto, es necesario determinar la proporcion de este efecto, asi como la
necesidad del lactante de alimentos y nutrientes complementarios durante el proceso
de crecimiento, con el fin de proporcionar los nutrientes y proteinas necesarios para
el desarrollo del sistema inmunoldgico durante la etapa de crecimiento. (Rodriguez
Aviles, Barrera Rivera, Tibanquiza Arreaga, & Montenegro Villavicencio, 2020).

Si los bebés no son amamantados, es mas probable que contraigan una
variedad de enfermedades, como diarrea, infecciones respiratorias, infecciones del
oido y enterocolitis necrosante, una enfermedad grave de los recién nacidos en la que
el colon se inflama y el tejido que recubre el 6rgano muere e incluso mayor riesgo de
muerte. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018). Describe: Cuando una mujer
amamanta, no solo beneficia a su bebé, sino que también la protege de diversas
enfermedades. Para las mujeres, amamantar en este momento es beneficioso y, de
hecho, la lactancia materna exclusiva tiene un efecto hormonal mas fuerte en el
cuerpo de la madre que la lactancia parcial, porque la lactancia materna exclusiva
requiere mas energia para producir mas leche, que luego moviliza a nuestras mujeres.

Las mujeres tienen reservas de grasa que estan destinados... antes.
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Beneficios de la lactancia para la madre

Una vez mas, los beneficios a largo plazo dependeran del momento de inicio,
la duracion y la ingesta de alimentos.

Segun (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022) menciona lo siguiente:

« Se produce un lazo afectivo madre-hijo, el cual beneficiara al desarrollo en
varios factores del bebe como es el aspecto de su autoestima y personalidad.
« Beneficia a una pronta recuperacion post parto.
« Favorece a liberar calorias que previamente se puede recuperar en el
embrazo.
« Evita la depresién postparto.
« Datos importantes refieren que evitan osteoporosis, cancer de mama y de
ovario.
« Ayuda a que el utero vuelva a su tamafio normal.

Beneficios de la lactancia para el recién nacido

La leche materna es de gran valorar que esta sigue siendo la continuidad del
cuidado y proteccion del bebé, asi como cuando era a través del cordon umbilical, es
decir se busca dar una buena nutricién equilibrada rica en nutrientes.

La nutricién de los recién nacidos y de todos los lactantes es fundamental para
el normal desarrollo fisiologico y la supervivencia de este grupo de edad; la lactancia
materna es esencial en su dieta y es el mejor preventivo contra muchas enfermedades
comunes durante la fase de crecimiento, sus beneficios estan ligados a sus conocidos
beneficios nutricionales, inmunoldgicos y psicoldgicos, y su composicion es ideal para
un crecimiento y desarrollo 6ptimo desarrollo infantil. (Monet Alvarez, Alvarez Cortés,
& Gross Ochoa, 2022)

Segun (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022) menciona lo siguiente:

Tiene diferentes anticuerpos que protegen y disminuye enfermedades infantiles

comunes como colicas, diarreas, alergias, asma e infecciones respiratorias.

Acorta el riesgo de desnutricion.
e Comprime de 1.5 a 5 veces el riesgo de muerte subita o precoz del recién
nacido.

Contiene nutrientes esenciales para un crecimiento optimo y es de fécil

digestion.

Tiene suficientes liquidos y electrolitos para mantenerse hidratado.
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« Hierro, calcio, magnesio y zinc con éptima biodisponibilidad.
o Favorece el desarrollo emocional e intelectual y previene problemas
psicoldgicos en el futuro.

* Ayudar a desarrollar un lenguaje claro temprano.
* Tiene efectos a largo plazo en la salud al reducir la probabilidad de desarrollar
enfermedades cronicas como obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 1 y tipo 2, leucemia e hipercolesterolemia en la
edad adulta.
 Crea una conexion emocional con la madre, creando bebés mas felices, méas
seguros y mas estables emocionalmente.
» Prevenir la caries y reducir el riesgo del tratamiento de ortodoncia en nifios y
jovenes.

1.2.9 Determinantes de la Lactancia materna

Segun (Garcia Lopez, 2017), se encontraron varios indicios que influyen en la
instaurar y mantener a la lactancia materna ya que van a que contribuir a progresar
su duracién, como es la edad de la madre lactante, el nivel de estudios que tiene, el
nivel socioeconémico, la predisposicion de brindar lactancia materna, si acude a
asesoria de lactancia materna, el lazo que forma la madre y el lactante, entre otros.

Se recomienda iniciar la lactancia no mas tarde de la primera hora de vida, y
durante los primeros seis meses de vida la lactancia debe ser exclusiva, es decir, no
se debe incluir ningun otro alimento en este periodo. Después de los seis meses,
deben comenzar a recibir alimentos complementarios que, por supuesto, deben ser
apropiados para la edad y completamente seguros, pero al mismo tiempo deben
continuar amamantando al nifio hasta la edad de 2 afios o mas. Un dato muy
importante es que la leche materna se adecua a la edad del infante que se alimenta.
Esto significa que mientras el nifio va creciendo la leche materna aportara calorias.
(Galindo Sevilla, Contreras Carreto, Rojas Bernabé, & Mancilla Ramirez, 2021).

En Ecuador, la relacién entre la situacion laboral, el nivel educativo y el nivel
socioeconomico de las madres y las practicas de lactancia materna exclusiva no es
clara. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018) En algunos casos, los estudios
han demostrado que los niveles més altos de educacion estan asociados con tasas
mas altas de lactancia materna exclusiva; en otros paises, incluido Ecuador, los

estudios han demostrado que los niveles mas altos de educacion reducen las tasas
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de lactancia materna exclusiva; Ademas, se desconocen las formas precisas en que
el nivel educativo y el nivel socioeconémico se relacionan con las practicas de
lactancia materna en Ecuador. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018).
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT

La Encuesta mencionada fue realizada en 2 ciclos, el primero mediante un
proceso de actualizacion de muestreo la razén por lo que no se cuenta con la
informacion solicitada a nivel de Unidad Primaria de Muestreo - UPM, esto se produce
debido a que toda la informacién suministrada por el Censo de Poblacion y Vivienda
2010. Cabe sefialar que, por la naturaleza de la encuesta, debe estar protegida para
la participacion de distintas poblaciones de estudio. (Ecuador, Minsiterio de Salud,
2018).

La segunda fase engloba diferentes aspectos importantes, tomando en cuenta
la division de las diferentes poblaciones objetivo dentro de las UPM seleccionadas.
Se debe examinar diferentes puntos, el siguiente articulo es un estudio analitico
transversal que se centra en hallar la influencia de la sociodemogréfica en la lactancia
materna en nifios menores de 6 meses en Ecuador, segun los datos presentados por
la (Ecuador, Minsiterio de Salud, 2018). En el presente trabajo de titulacion se localizé
semejanzas entre las variables sociodemograficas y la practica de la lactancia
materna exclusiva a los seis meses en los infantes del Ecuador, obteniendo la
respectiva informacion disponible en la base de datos de la (Ecuador, Minsiterio de
Salud, 2018).

1.2.10 Técnica de la buena préactica de lactancia materna
Tiempo de lactar del bebe

Anteriormente, en los centros de salud, hospitales y otros departamentos
médicos, se les ensefiaba a las madres a alimentar a sus bebés cada dos horas,
especialmente cuando recién nacian, pero ahora el Ministerio de Salud esta tomando
la decision de que la lactancia materna debe ser a libre demanda. (Galindo Sevilla,
Contreras Carreto, Rojas Bernabé, & Mancilla Ramirez, 2021).

Cada bebé es diferente y la frecuencia con la que su bebé come depende de
sus necesidades. Aqui hay informacion sobre la frecuencia como un bebé amamanta

en los primeros dias, semanas y meses de vida.


https://www.salud.gob.ec/encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-ensanut/
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Primeras Semanas

Segun (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados

Unidos, 2020)

Los recién nacidos tienen un estomago pequefio. No necesita beber mucha
leche en cada toma para llenarse.

Es posible que su bebé quiera comer cada 1 a 3 horas. La alimentacién regular
ayuda a aumentar el suministro de leche y permite que el bebé practique la
succion y la deglucion.

Puede escuchar a su bebé succionar y tragar.

La totalidad de los bebés amamantados no deben utilizar férmula en los
primeros dias de vida. Si le inquieta satisfacer las necesidades de su bebg,
comuniquese con la pediatria de su hijo de inmediato para saber como resolver
cualquier problema de lactancia y determinar la mejor manera de satisfacer las

necesidades de su bebé.

Primeras semanas y meses

A medida que crece su bebé, también lo hace su barriga. Su bebé
gradualmente podra beber méas leche materna con cada toma.

En las primeras semanas y meses, los bebés amamantados exclusivamente
comenzaran a alimentarse con mas regularidad, aproximadamente cada 2 a 4
horas. Algunos bebés pueden comer cada hora, a menudo llamado
alimentacion maratoniana, o pueden tener intervalos de suefio mas largos de
4 a 5 horas. (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos, 2020)

Su bebé recibe leche materna de 8 a 12 veces en 24 horas

De seis a doce meses

Segun (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados

Unidos, 2020)

Como se alimentan los bebés amamantados, es decir, con qué frecuencia y
durante cuanto lapso comen, ora que esto puede modificar y puede trastornar
a porcentaje que crecen y comienzan a comer mas sélidos.

Continue prestando curiosidad a las sefiales de su criatura y aliméntelo cuando

note signos de hambre (a veces llamado "alimentacién a pedido").
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e Si su bebé parece menos interesado en amamantar después de haberle

introducido los alimentos sdlidos, intente amamantar antes de ofrecérselos.
De doce a veinticuatro meses

e Los niflos pequefios toman diferentes cantidades de leche materna cada dia.
Algunas personas prefieren beber leche materna solo a la hora de acostarse o
por la mafiana, mientras que otras contindan haciendo que la leche materna
sea una parte importante de su dieta diaria. Siga las sefiales de su bebé para
decidir cuando tiene hambre y quiere comer. (Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos, 2020)

e A los 2 afios, un nifio debe haber obtenido con su dieta todos los nutrientes
requeridos asi que no hay beneficios adicionales del amamantamiento

después de esta edad.

Grafico 4. Posiciones correcta para la practica de lactancia materna

Fuente: (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018)
1.2.11 Técnicas de amamantamiento
El mayor problema de la lactancia materna se relaciona a la mala técnica,
posicion ineficaz, un agarre incorrecto.
Existen varias posiciones para la lactancia materna lo importante es que la
madre debe sentirse comoda para el proceso de dar de lactar a su hijo, A
continuacion, explicamos diferentes posiciones que pueden ayudar a la madre, a

escoger con que técnica se sentiria mejor.
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Mejor Método

El comité de lactancia materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria afirma que la
postura de crianza biolégica esta especialmente indicada para los primeros dias y
cuando hay problemas con el agarre del pezon y mantienen dolor, grietas, rechazo
mamario, aunque se puede realizar en cualquier momento. En cuanto a la posicion
supina, las tomas nocturnas y los primeros dias son muy cémodas, aunque
generalmente menos comodas y menos efectivas que la posicion de crianza.
(Bueicheku Buila, Cuartero Funes, Ventura Tazueco, Jumilla Burugorria, & Ondiviela
Garcés, 2021).

Un buen agarre

Es conveniente realizar una buena técnica de lactancia materna para evitar
lesiones o efectos en la madre lactante, ya que se pueden presentar senos agrietados
y molestias al momento que succione €l bebe, Para una buena maniobra de agarre
es importante que él bebe este frente a su madre y el abrira su boca para introducir
la parte de la areola, para que succione y asi evitaremos que la madre sufra alguna
lesion en su seno.

Posturas para amamantar
Posiciéon de Crianza biolégica:

La llamada posicién en la educacion biologica se basa en estudios de los
reflejos maternos y del recién nacido. La madre se tumbara boca arriba (entre 15y
65°) boca abajo, de cara al cuerpo de la madre. Esta posicion permite que el bebé
pierda peso y desarrolle reflejos de rastreo y busqueda. Ademas, mantiene tu cara en
contacto con tu pecho. La madre lo ayuda a alcanzar el pecho tomandolo de las
manos. Esta posicion activa varios reflejos para ambos, o que promovera un buen
agarre, una alimentacion eficiente y una mejor produccién de leche.

Posicion sentada:

Para una episiotomia, a menudo es mas comodo sentarse con las piernas
elevadas en un taburete, asi como también ligeramente reclinado en una posicién de
cuidado bioldgico, ya que dejar esta posicion fuera de la silla puede reducir en gran
medida la incomodidad. El bebé debe tener el torso girado y aferrado a la madre. De
esta forma, la madre puede sostenerlo con las manos a la espalda y apoyar la cabeza
en el antebrazo. Con la otra mano, puede colocar el seno en linea con la boca del
bebé, y en el momento en que el bebé abra la boca, tire suavemente hacia el seno

para que el bebé pueda agarrar una buena parte de la areola. Es la posicion mas
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utilizada en los primeros dias de vida, cuando la madre se siente mas maovil y segura
con el bebé.
Posicion acostada

En mencionada posicién, la madre se debera acostar de lado, con la cabeza
levemente elevada apoyada (sobre una almohada) con el lactante también de lado,
es decir acostado sobre la cama, con el cuerpo frente y pegado al cuerpo de la madre.
La mama debe aproximar al seno materno empujandole por la espalda, con
delicadeza, cuando abra la boca el bebé, para facilitar un buen agarre. Esta posicion
es muy adecuada para la alimentacion de la noche y los primeros dias.

Posicion invertida o balén de rugby

En esta posicion, el bebé se coloca en la axila de la madre con las piernas
hacia atras, la cabeza al nivel del pecho y el pezon al nivel de la nariz. Esta es una
posicion muy cémoda para gemelos y bebés prematuros. Es importante apoyar el
cuello y los hombros del bebé, no la cabeza, que debe extender el cuello hacia atras
para que se enganche mejor y le resulte mas facil tragar.

Posicion de caballito

Esta colocacién la madre debe estar en una posicion sentada, él bebe se debe
estar sentado sobre una de las piernas de la madre y con su abdomen pegado sobre
la madre. Esta posicién tiene varios beneficios como son evitar senos agrietados y a
bebes que tenga condicion de labio leporino o también problemas de hipotonia.
Lactancia a demanda

Lactancia a libre quiere decir que la madre debe dar de lactar al infante cuando
él lo requiera. No es recomendable retirar al lactante del pecho, sino que el suelte el
pecho espontdneamente. Ahi constataremos que el lactante quedo satisfecho con la
toma.

Los lactantes tienen la necesidad de agarrar el pecho no Unicamente para
alimentarse si no es una forma de tranquilizarse. Otro dato muy importante es que
cuando la madre da de lactar intervienen varias hormonas y una de ellas es la
prolactina quien es la encargada de producir la leche materna.

1.2.12 Técnica de extraccion de la leche materna

Segun (Espafia, Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, 2018) expresa

gue: La extraccién de la leche materna debe darse cuando la madre y el nifio no

pueden estar juntos debido a la enfermedad de uno de los miembros de la pareja y
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es necesario establecer, aumentar o mantener la produccion. Si tiene pezones
dolorosos, agrietados o planos, usar un extractor de leche durante unos minutos antes
de cada alimentacion puede ayudar a estimular la produccién de leche. Si la lactancia
es dificil, extraer leche después de amamantar puede ayudar a vaciar los senos y asi
aumentar la produccion de leche y evitar el destete prematuro.

Frecuencia de la extraccion

Los recién nacidos normales no deben limitar el nimero y la frecuencia de la
lactancia. Se recomienda alimentar al recién nacido cuando él quiera comer o tiene
hambre. Los bebés comen de diferentes maneras y pueden ser muy irregulares, sobre
todo en el periodo de recién nacido.

Cuanto mas amamante, mas se beneficiara la madre; el aumento de la
produccion de leche previene la hinchazon de los senos, reduce los niveles de
bilirrubina, reduce la pérdida de peso y se asocia con un horario ocupado durante un
periodo de tiempo mas largo. (Napa Félix, 2020)

La mayor parte de lactantes necesitan amamantarse cada dos a tres horas,
pero como lo habiamos mencionado la lactancia materna es a libre demanda por la
cual las madres deben tener almacenada la leche materna, para ello el personal de
enfermeria debe educar a la madre como puede hacer un banco de leche materna en
su casa. (Espafia, Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, 2018).

Pasos para extraer la Leche materna
Los pasos para la extraccion de leche materna son muy importantes para
obtener una buena leche para la alimentacion del bebe y asi evitamos contaminar la
misma. Antes de empezar con la extraccion indistintamente sea la forma que lo realice
sea manual o0 mecénica es importante tener varios puntos en cuenta como es:
o Lavarse siempre las manos antes que haga la manipulacion de los senos
e No es necesario lavar areolas y pezones con cada extraccion; una ducha diaria
es suficiente para mantenerlos limpios.
e Elegir un lugar tranquilo, privado y cobmodo con equipo limpio y listo para usar.
« Prever una posible infusion u otra bebida al utilizar el aspirador. - Practica
ejercicios de relajacion y respiracion profunda y tranquila. Tomar fotografias
del bebé (si no estan disponibles), escuchar musica suave o mirar television
puede ayudar.
o El calor de los senos facilita el flujo de leche.

o Descanso entre tomas o extractos
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Se libera la hormona de oxitocina con eyeccién van a contribuir a producir
estimulos externos como ejemplo el llanto del bebé. Como lo hemos mencionado
anteriormente existe liberacion de prolactina y por la estimulacion va a producir leche
materna con la ayuda también de la succion que realiza el lactante.

La lactancia materna va de la mano con diferentes hormonas que ayudan a la
estimulacion y producciéon de leche materna, la madre debe tener conocimiento de
cdmo va a ejecutarse el proceso de extraccion de leche materna.

Tipos de extraccion

Existen diferentes maneras de extraccion de leche materna entre ellas
mencionamos a la manera manual y mecéanica, esto va a depender de la preferencia
de la madre y de las posibilidades que tenga la madre (Galindo Sevilla, Contreras
Carreto, Rojas Bernabé, & Mancilla Ramirez, 2021).

Extraccion manual

Esta técnica es utilizada a nivel mundial que permite acceder a la madre
lactante a familiarizarse con su pecho y perder el miedo a realizarse una extraccion
de leche. Esta técnica de extraccion es excelente para los iniciales dias de postparto,
ya que las cantidades de calostro originadas son pequefias, de esta manera se puede
recolectar en una cucharay brindar al nifio, cabe recalcar que es recomendable evitar
el uso de biberones porque desencadenan deformaciones en la dentadura de los
bebes. (Calapifia Velva & Paredes, 2022)

Para dar comienzo con la extraccion manual se debe colocar la mano sobre el
pecho, es decir en forma de va hacer una forma muy practica y no dolorosa para la
madre.

La parte a presionar es de unos 3 cm. Comience en la base del pezén, que no
siempre se alinea con el borde de la areola. Debe presionar la pared toracica y luego
apretar el seno con el pulgar y los dedos.

No es recomendable estirar tampoco aplastar, se debe repetir este movimiento
de forma ritmica a una velocidad que resulte comoda y no dolorosa. La mano debe
rotar alrededor del seno para masajear y apretar todos los cuadrantes de la mama.
Es importante mencionar que cada madre tiene su técnica y su estilo para la
extraccion de leche manual. La extraccion manual puede mantenerse de 25a 35
minutos, alternando los pechos cada 5 o 10 minutos. “La madre debe cumplir los

pasos para asi obtener una buena extraccion.”



32

Extraccion mecéanica

Tener eficacia mediante esta técnica va a depender de una buena eleccién
de un buen aparato es decir de un extractor de leche, ya que en cierta manera
provocan ruido y esta situacion puede intimidar a algunas madres lactantes, para
obtener un buen extractor se debe tener en consideracion los siguientes puntos

(Galindo Sevilla, Contreras Carreto, Rojas Bernabé, & Mancilla Ramirez, 2021):

*

% Su eficacia.
¢ Que sea facil de usarlo.
% Que no haya riego de traumatismo en el pecho.
% Facilidad de acceso
% Precio.

El extractor debe tener propiedades de drenar el pecho y sobre todo de
estimular la produccién, debe ser limpio, facil de usar y algo muy importante a
traumético. Cabe recalcar que la leche recogida mediante esta técnica tiene un alto
riesgo de contaminacion, por ello se debe realizar una limpieza posterior a cada uso.
Es importante mencionar que el frasco colector debe reducir el nimero de
manipulaciones de la leche materna. (Calapifia Velva & Paredes, 2022).

Los extractores son la adaptacion de los extractores hospitalarios para un uso
doméstico. La principal caracteristica es la probabilidad de extraccidon de ambos
senos a la vez. Lo que beneficia a la extraccién y va a disminuir el tiempo que la
madre lactante ocupa para extraer la leche.

1.2.13 Banco de leche en casa

Las madres lactantes se preguntaran que cantidad deben extraerse de leche
para eso deben tomar en cuenta que tiempo se van a ausentar normalmente se extrae
entre 50 y los 100ml es decir aproximadamente entre 1.50 y 3 onzas. Se debe tener
en cuenta es preferible congelar la leche en cantidades pequefias para no
desperdiciar la leche. (Garcia Lopez, 2017).

La primera vez que se le ofrece al bebe sera una cantidad muy pequeia. Cabe
mencionar si se descongela leche en grandes cantidades se vera obligada a conocer
gue tiempo de duracién debe que son 24 horas. Por ello es recomendable almacenar
poca leche en cada recipiente es mucho mas (util.



33

Almacenamiento de leche materna

La leche materna extraida debe almacenarse en botellas de vidrio con tapas

de rosca de plastico. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica., 2020)

1.- Lavar el tarro antes de usar.

2.- Remogjalas en agua hirviendo durante 5 minutos para esterilizarlas.

3.- Sacalas del agua y coloca la tapa y la botella boca abajo sobre un pafio
limpio.

4.- Ahade una etiqueta con la fecha y hora de extraccion. Guéardelos en el
refrigerador o congelador a temperatura ambiente.
Recipientes para congelar leche

Los recipientes son muy practicos los podemos encontrar en casa por ejemplo
recipientes de plastico, pero los mas usados son los de cristal se debe tomar en
cuenta el deterioro de las roscas metalicas y sustituirlas podemos utilizar los frascos
de café, pero siempre y cuando los esterilizamos de forma casera con agua hervida
posteriormente los debemos secar y estan listos para el uso de almacenamiento de
leche materna. (Garcia Lopez, 2017).
Tiempo que se conserva en la nevera laleche

La conservacién en la nevera en parte mas fria dura entre tres y ocho dias,
pero lo ideal seria cinco dias. La madre lactante puede ir conservando la leche en la
nevera hasta conseguir los 50-75ml ideales para congelar. (Calapifia Velva &
Paredes, 2022). La leche materna también se la puede conservar congelada a -20 °C
unos seis meses se debe tomar en cuenta que la leche se puede quemar por el frio,
se observara que se forman pequefias estrias en la leche y que aparece hielo dentro
del recipiente. Para eso debe garantizar la mejor conservacion y evitar que la leche
se queme, y de igual manera prevenir que se contamine. (Calapifia Velva & Paredes,
2022).

1.2.14 Cuidado e higiene de senos
Segun ( Diaz Ipaz , 2022) refiere que: Si bien es necesario realizar una limpieza
minuciosa de los pezones antes y después de cada sesibn de amamantamiento, es
una buena idea al menos enjuagarlos algunas veces durante el dia. Esto permite
eliminar restos de saliva y le permite aplicar un poco de humectante sin perfume y

apto para bebés. Mientras la madre este en proceso de lactancia debe realizarse un
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aseo para evitar asi la acumulacion de agentes infecciosos y tener el riesgo de pasar
a sus bebes. (Garcia Lopez, 2017).
1.2.15 Causas del Abandono de la lactancia materna

Los principales factores limitantes de la lactancia materna son las madres
trabajadoras, la falta de tiempo, la baja produccién de leche materna, ser madre de
multiples hijos y la intervencion de los profesionales de la salud; la falta de
capacitacion de las mujeres embarazadas tiene un impacto significativo en su
decision de dejar de amamantar después de tener a su bebé. El bajo conocimiento
hace que las mujeres sean 18 veces mas propensas a dejar de amamantar. (Navarro
Ponce, y otros, 2021).

La condicién primaria, los pezones adoloridos, la baja produccion de leche, las
malformaciones congénitas y la mala nutricién se informaron como factores de riesgo
asociados con el cese de la lactancia materna. Otros factores incluyen un estatus
socioeconémico bajo, un ambiente de trabajo sin apoyo familiar y una atencion
médica deficiente durante el parto. (Gonzales, Herrera, & Flores, 2022).

La decision de las mujeres de abandonar la lactancia materna exclusiva antes
de los 6 meses de edad debido a estas restricciones es parte de un fenbmeno
complejo, ya que a pesar de las instituciones de salud y programas enfocados en
promover la lactancia materna, las estadisticas siguen siendo alarmantes.

Al respecto, algunas madres han renunciado a la lactancia materna exclusiva
a pesar de conocer los beneficios de la misma antes de los 6 meses de edad, algunas
por experiencias personales y otras por los medios de comunicacion. Aspectos de la
comunicacion que vinculan lo socioeconomico, cultural y biologico.

1.2.16 Riesgos de no amamantar para el lactante.
Alteracion de la cavidad oral

Uno de los riesgos mas frecuentes al no amamantar que puede afectar al
recién nacido o lactante se ha informado que el uso de biberones es disruptivo a
medida que la cavidad oral madura, a medida que el nifio crece aumenta el riesgo de
deglucién atipica, respiracion bucal, trastornos masticatorios, trastornos del habla y
cambios posturales. (Brahm & Valdés, 2017)

Por otro lado, el uso del biber6n también aumenta el riesgo de caries en los
nifos. Asi es como meta-analisis muestra que los bebés amamantados tienen menos

caries que los bebés alimentados con biberon.
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Alteracion de la microbiota intestinal

Segun (Brahm & Valdés, 2017) manifiesta que : Esto tiene implicaciones para
el futuro, ya que la microbiota de la primera infancia es fundamental para determinar
la respuesta y la tolerancia inmunitarias, y los cambios en el entorno intestinal son
responsables de la inflamacién de la mucosa, la patologia autoinmune y las
enfermedades alérgicas tanto en nifios como en adultos.

Alteracién de la oxigenaciéon y la termorregulacion

Segun un estudio prospectivo australiano estos valores se midieron durante un
periodo de alimentacion de 20 minutos. La saturacién de oxigeno y la temperatura
corporal, incluso en bebés amamantados fuera de la incubadora, resulto ser
significativamente mayor en los lactantes amamantamiento. También hubo dos
episodios de apnea y 20 episodios de saturacion de oxigeno por debajo del 90%,
todos los cuales ocurrieron durante la alimentacion con biberén. (Brahm & Valdés,
2017)

La lactancia materna no es dafiina para el medio ambiente y no solo ahorra
dinero directamente al no usar férmula, sino que también proporciona beneficios
financieros a través de gastos médicos reducidos, una vida mas larga y una mejor
calidad de vida a través de la lactancia materna. Finalmente, el uso de formula y
biberones en lugar de la lactancia materna presenta riesgos, por lo que es importante
fomentar la lactancia materna durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto. Todo
el equipo médico brinda atencién durante el posparto con compasion, respeto y
amabilidad.

1.2.17 Riesgo de no amamantar para la madre
Dolor

La lactancia materna es un proceso bioldgico y no debe causar dolor, por lo
gue cuando hay dolor, se debe evaluar la posicion de la boca del bebé durante la
lactancia, ya que la presion sobre las encias del bebé puede causar molestias si no
hay un agarre efectivo.

Mastitis

Segun (Arregui Ayala & Palacios Portilla, 2022) manifiesta que: A veces los
conductos lacteos se obstruyen y si no se desbloquean pueden ocurrir provoca una
inflamacion muy dolorosa del tejido mamario pueden ocurrir sintomas. Sintomas

parecidos a los de la gripe con dolor, calor y una sensacion de bulto en el pecho
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muchos en ocasiones, cuando aparecen estos sintomas, es necesario visitar a un
especialista.

El tratamiento incluye reposo de la madre durante 24 o 48 horas,
medicamentos de analgésica o antiinflamatoria, abundante liquido, lactancia
continuada y antibioticos.

Congestion mamaria

La retencion de leche es causada por un vaciado de leche poco frecuente o
insuficiente en las mamas, que pueden ser primarias 0 secundarias. La congestion
primaria incluye un aumento del tamafio, textura y sensibilidad de ambos senos si no
puede extraer leche

Por otro lado, en el caso de la hiperemia secundaria, ademas de la
acumulacion de leche, existe edema intersticial, que puede obstruir los canales,
impedir la salida, donde hay dolor, aumento de temperatura local y eritema. El
procedimiento consiste en drenar la mama de manera efectiva con una bomba, las
manos o los nifios, mientras se aplican compresas frias y calientes y se masajea toda
la piel del seno. Se pueden combinar antiinflamatorios y analgésicos. (Arregui Ayala
& Palacios Portilla, 2022)

Absceso mamario

Esta complicacibn normalmente aparece ocurre como resultado de una
mastitis mal tratada. En general, en la mayoria de los casos el tratamiento es
quirdrgico y le lo trata con antibiéticos y antiinflamatorios.

Si la herida esta lejos de la areola, la madre puede seguir amamantando. De
lo contrario, el seno enfermo debe bombearse manualmente y con el seno sano debe
seguir amamantando. Se debe evitar la lactancia materna en caso de fiebre. (Arregui
Ayala & Palacios Portilla, 2022)

Pezones planos o invertidos

Esta condicion siempre es desafiante y requiere una atencion especial por
parte de los profesionales de la salud, pero no es una contraindicacion si la madre
realmente quiere amamantar. Es importante determinar la capacidad de descarga del

pezén.
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1.2.18 Contraindicaciones de la lactancia materna

= Cancer de mama en tratamiento.

Ingestion de farmacos excretados en la leche: Los farmacos citotoxicos pueden
interferir con el metabolismo celular y causar depresion o neutropenia, lo que
afecta el crecimiento. Por ejemplo, ciclofosfamida, ciclosporina, doxorrubicina,
metotrexato, micofenolato mofetilo, etc.
= Ingesta de alcohol.
= Consumo de drogas las madres usan drogas como la heroina, la cocaina, la
metanfetamina y el cannabis porque tienen efectos dafiinos en su bebé.
» El uso de farmacos quimioterapicos o radiofarmacos con fines terapéuticos o
diagnosticos, ya que pueden alterar la calidad de la leche materna.
= Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.
1.2.19 Mitos y creencias de la lactancia materna

Un mito es una historia tradicional basada en creencias antiguas que brinda
una explicacion sobrenatural para un hecho o fenémeno natural y es conocida por su
calidad perdurable; también se considera una representacion exagerada de un hecho
o persona real cuando no lo es o simplemente un mérito atribuido a alguna persona
0 cosa. La creencia en si misma es tomar algo como verdadero sin conocimiento o
conocimiento directo de ello, para probar o demostrar; es un hecho o informacién que
se cree que es verdad. (Vargas Zarate, Becerra Bulla, Balsero Oyuela, & Meneses
Burbano, 2020)

Segun estas definiciones, la diferencia entre el mito y las creencias es que la
primera es la historia o idea que da fantasia o explicaciones ilusorias, y la otra es dar
la verdad a la idea que no se ha probado. (Vargas Zarate, Becerra Bulla, Balsero
Oyuela, & Meneses Burbano, 2020)

La lactancia materna no es soOlo un instinto, también es una conducta
aprendida, y las actitudes hacia ella estan influenciadas por las observaciones de la
infancia, el entorno familiar y social y los mensajes de los profesionales de la salud,
principalmente durante el embarazo. (Galan Galan, Vasquez Mairena, & Mogollon
Torres, 2018)

Los aspectos culturales, la genética, los mitos y las creencias son importantes
para que los miembros de la familia los comuniquen y mantengan como una tradicién

de lactancia materna. Los comportamientos culturales y las normas educativas, como
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la lactancia materna, se transmiten principalmente de madre a madre. (Galan Galan,
Vasquez Mairena, & Mogollon Torres, 2018)

Segun (Galan Galan, Vasquez Mairena, & Mogollén Torres, 2018) manifiesta
que: La pérdida de tradiciones, creencias y valores, las actitudes médicas y culturales
hacia la lactancia materna y la desvalorizacion de las practicas de amamantamiento
y crianza son algunas de las razones que dificultan el proceso éptimo de lactancia.
En un estudio, el 40,9% de las madres dejo de amamantar antes de los seis meses
de edad; era mas comun entre personas de 30 a 34 afios y menores de 20 afios. Este

El género, el nivel de apoyo familiar y la recepcion de informacion no afectaron
la desercion.

Creencias

Brinda respaldo cientifico a la creencia de que hay algunas creencias. Dejando
gue los profesionales de la salud y las madres le ayuden con esto. En la seleccién de
estas creencias, se tomaron en cuenta las creencias mas comunes e inusuales.

A continuacién mencionaremos algunas creencias mas frecuentes con relacion
a la lactancia materna:

1. Tomar mucha leche para producir leche materna

Falso: No hay evidencia cientifica de que algun alimento o sustancia aumente
la cantidad o calidad de la leche materna.

Garantizar una produccién suficiente de leche es importante que los bebés
amamanten a demanda, sin limite y vacie cada seno, porque durante la succion, las
terminaciones nerviosas sensibles en la areola y el pezén se estimulan y van al
hipotalamo, donde se libera prolactina, que estimula el trabajo de las células
productoras de leche. La oxitocina, una hormona producida en la neurohipdfisis, hace
que la leche baje o baje. (Vargas Zarate, Becerra Bulla, Balsero Oyuela, & Meneses
Burbano, 2020)

2. Consumir cerveza incrementa la produccion de leche y su calidad.

Falso: La ingesta de alcohol disminuye la secrecion de oxitocina, aumenta la
secrecion de prolactina y afecta la produccion de leche entre un 10 % y un 15 %.

También es importante precisar que si la madre bebe cerveza, la leche puede
contener alcohol y por lo tanto causar sedacion, irritabilidad y retraso psicomotor en
el bebé. (Vargas Zarate, Becerra Bulla, Balsero Oyuela, & Meneses Burbano, 2020)

3. La lactancia materna aumenta la caida de cabello.
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Verdad: La pérdida de cabello puede ocurrir después del parto que se ha
asociado con la lactancia, ya que la concentracion de esta hormona aumenta durante
el embarazo en comparacion con el periodo telégeno (reposo o muda) debido al
crecimiento estimulado por estrégenos y disminuye en el periodo posparto; por lo
tanto, el "efluvio tel6geno" o pérdida repentina de cabello ocurre aproximadamente de
1 a 4 meses después del nacimiento. (Vargas Zarate, Becerra Bulla, Balsero Oyuela,
& Meneses Burbano, 2020)

4. Durante la lactancia materna la madre no puede tener relaciones sexuales por
gue la leche se deteriora.

Falso: Las relaciones sexuales no afectan la obtencion ni la calidad de la leche
materna.

5. La lactancia materna se debe suspender si los bebés estan enfermos o tienen
diarrea.

Falso: Ante la presencia de diarrea, es importante continuar con la LM en

condiciones normales, ya que la baja cantidad de solutos renales, la alta

digestibilidad y las propiedades inmunologicas de la lactancia materna
protegen al intestino de farmacos agresivos y aportan factores antimicrobianos,
ademas de reducir las reacciones alérgicas. (Vargas Zarate, Becerra Bulla,

Balsero Oyuela, & Meneses Burbano, 2020).

6. La lactancia materna se debe suspender si la madre queda embarazada

Falso: Creer que amamantar esta mal durante el embarazo, las contracciones
uterinas causadas por la hormona oxitocina cuando el bebé estimula los senos de la
madre pueden provocar un aborto espontaneo, pero esto ha sido descartado por
muchos estudios.

Vale la pena mencionar que si una mujer embarazada continia amamantando,
puede haber algunos cambios en la composicion, produccion y, por lo tanto, en el
sabor de la leche materna, lo que puede conducir al destete natural. Pero la leche de
estas madres sigue siendo rica en nutrientes y factores inmunoldgicos que son
importantes para el nifio. (Vargas Zarate, Becerra Bulla, Balsero Oyuela, & Meneses
Burbano, 2020)

7. Por las tardes se tiene menos leche que pos las mafanas.

Falso: En las primeras horas de la noche, la mayoria de los bebés aumentan

el consumo de leche, por lo que las madres creen errbneamente que la

produccion disminuira en este momento.
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La mayoria de las creencias no tienen base cientifica y se basan en conceptos
erréneos transmitidos de generacion en generacion. Por lo tanto, los programas de
educacion sobre la lactancia materna para madres embarazadas y lactantes y sus
redes de apoyo deben fortalecerse para desmitificar las creencias que se arraigan
con el tiempo y dificultan la practica efectiva.

1.2.20 Politicas de lactancia materna en el Ecuador
Normativas ESAMyN

Son normas sanitarias para la certificacion de establecimientos de salud
amigos de la madre y el nifio, y su implementacion tiene varias funciones, entre ellas
la reducciéon de la mortalidad y morbilidad materna y neonatal a través de varios
componentes: atencion adecuada a la mujer embarazada, humanizacion y apoyo al
parto, Proteger y promover la lactancia materna. Mientras cumplan con los
pardmetros de este reglamento, la unidad sera certificada como "Amiga de la Madre
y el Nifio", todas las unidades de salud que atienden partos, sean publicas o privadas,
y sin importar si desean ser certificadas o no, deben cumplir las normas relacionadas
al parto, puerperio y de lactancia materna. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica,
2018)

El Codigo brinda lineamientos para la atencién materna y neonatal que asegure
un buen inicio de vida, asegure calidad, calidez, continuidad, pertinencia e integralidad
y garantice el cumplimiento de las disposiciones constitucionales y un modelo integral

de atencion en salud. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018)

Antecedentes

Ecuador ha implementado una agencia nacional de salud que certifica
protocolos de higiene materno-infantii como una adaptacién de la Iniciativa de
Hospitales Amigables para la Infancia (IHAN) de la Organizacion Mundial de la Salud
y UNICEF, que tiene como objetivo proteger, apoyar y promover la lactancia materna,
teniendo en cuenta a la madre y brindando amabilidad. Hasta el 2015, la iniciativa
formaba parte de la estrategia nacional para la promocién, proteccién y apoyo a la
lactancia materna en el @&mbito de la nutricion, sin embargo, en el 2015 se considerd
necesario incluir en los criterios: atencion amable y humana a la madre durante el
embarazo, parto, postparto y maternidad. Asimismo, la estrategia se aplica al sistema

nacional de salud, teniendo en cuenta su nueva organizacion; debe cubrir los
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hospitales y centros de salud que atienden partos en la red nacional y complementaria
de salud. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018)

Seguir esta regla puede marcar una diferencia positiva en la vida de mas de
200,000 bebés que nacen en este pais cada afio, reduciendo las posibilidades de que
ellos y sus madres se enfermen y mueran. Los beneficios de la lactancia materna
exclusiva persisten hasta el sexto mes si la lactancia se produce s6lo dentro de la
primera hora después del nacimiento, lo que a su vez: reduce el riesgo de leucemia
en los niflos en un 19% y reduce el riesgo de muerte hasta en un 60% Sindrome de
muerte subita, reduce la obesidad y el sobrepeso y el riesgo de enfermedades
cronicas relacionadas en un 13 %, y también reduce el riesgo de diabetes tipo 2 en
un 35 %. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018)

Lo mismo beneficié a la madre, reduciendo el riesgo de cancer de mama en
un 26 por ciento, el riesgo de cancer de ovario en un 37 por ciento y el riesgo de
diabetes tipo 2 en un 32 por ciento. Existen beneficios bioldgicos, fisiolégicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales adicionales que respaldan el contenido y la
evidencia cientifica contenida en este documento. Se anima a los profesionales
sanitarios y usuarios a difundir y hacer cumplir esta horma. (Ecuador, Ministerio de
Salud Publica, 2018)

Los objetivos especificos de la normativa ESAMYN son:

Mejorar la calidad y el volumen de la atencion prenatal.
Promover el parto humanitario y la atenciéon adecuada del recién nacido,
Mejorar la calidad de atencién en emergencias obstétricas y neonatales.

Prevenir la transmision vertical del VIH y la sifilis.

a b 0w NP

Promover, apoyar y proteger la lactancia materna.

Aungue no se puede culpar Unicamente a la atencion prenatal inadecuada por
las bajas tasas de lactancia materna exclusiva, la atencion adecuada puede ser un
requisito previo para aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva. Por ejemplo,
brindar lactancia materna en la primera hora aumenta significativamente la posibilidad
de mantener la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, lo que beneficia a la

sociedad en su conjunto a corto y largo plazo. Los beneficios para la madre y el nifio
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son innumerables y los profesionales de la salud tienen la obligacion moral de apoyar

esta practica. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018)

1.3 Teoria de Enfermeria
Teoria de Nola Pender
Modelo de promocion de la salud:

Nola Pender enferma promotora de la teoria del modelo de promocién de la
salud, esta teoria fue inspirada en dos sustentos te6ricos como lo son: teoria del
aprendizaje social de Modelo de expectativa motivacional humana de Albert Bandura
y Fetter.

El primero de ellos se basa en la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de comportamiento e integra aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
mientras que el segundo, basado en el hecho de que el comportamiento es racional,
afirma que el componente mas importante de la motivacion para lograr el desempefio
es la meta y orientacion.

Todos estos puntos de vista fueron integrados por Pender en el siguiente
diagrama para un modelo de promocién de la salud, que tiene varios componentes,
por ejemplo: el primero se refiere a las caracteristicas personales y las experiencias
personales, y abarca dos conceptos: conducta relevante anterior y factores
personales.

Donde explica que el primer concepto hace referencia a las experiencias
anteriores que obtuvieron efectos ya sea positivos o negativos oportunidad de
involucrarse en comportamientos que promuevan la salud. El segundo concepto se
basa en la descripcion de factores personales, como los factores biologicos,
psicoldgicos y socioculturales, que, segun este enfoque, predicen un determinado
comportamiento y se caracterizan por la naturaleza del comportamiento de alcanzar
metas mediante su conducta.

Los componentes centrales se basan en los conocimientos y afectos
especificos de la conducta humana.

La teoria identifica factores de percepcién cognitiva individuales influenciados
por caracteristicas situacionales, personales y relacionales que, cuando son
impulsadas por la accién, conducen a la participacion en comportamientos que
promueven la salud. Los modelos de promocion de la salud se utilizan para identificar

conceptos relevantes del comportamiento de promocién de la salud e integrar los
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resultados de la investigacion de una manera que facilite la generacion de hipotesis
comparables. (De Arco Canoles, Puenayan Portilla, & Vaca Morales, 2019).

La teoria continda refinandose y amplidndose para explicar las relaciones entre
los factores que se cree que influyen en los cambios en el comportamiento de la salud.
El modelo se basa en educar a las personas sobre como cuidarse y llevar una vida
saludable. “Necesitamos promover un estilo de vida saludable, que es muy importante
antes de la enfermeria, porque entonces hay menos pacientes, se utilizan menos
recursos, las personas ganan independencia y mejoran su futuro”. (De Arco Canoles,
Puenayan Portilla, & Vaca Morales, 2019).

Meta paradigmas:

Salud: Condicion muy positiva. La definicion de salud es méas importante que
cualquier otra afirmacién general. (De Arco Canoles, Puenayan Portilla, & Vaca
Morales, 2019)

Persona: Es el centro del individuo y del ted6rico. Cada individuo se define
Unicamente por sus patrones de percepcion cognitiva y sus variables. (De Arco
Canoles, Puenayan Portilla, & Vaca Morales, 2019)

Entorno: No se describe con precision, pero refleja la interaccién entre los
factores percibidos cognitivamente y los modificadores que influyen en la aparicion de
conductas promotoras de la salud. (De Arco Canoles, Puenayan Portilla, & Vaca
Morales, 2019).

Enfermeria: El bienestar como profesion de enfermeria ha alcanzado su nivel
mas alto en una década, la responsabilidad personal en el cuidado de la salud esta
en el centro de cualquier agenda de reforma ciudadana, y las enfermeras son las
principales responsables de alentar a los usuarios a mantenerse saludables. (De Arco
Canoles, Puenayan Portilla, & Vaca Morales, 2019).

Ventajas de la lactancia materna para el pais.

* Menos niflos se enferman y mueren y se reducen las facturas del hospital.

+ Ultilizar los recursos naturales renovables mas valiosos.

* Hacer que nuestro pais sea mas saludable, inteligente y seguro para los nifios
y niias.

» Inteligencia, productividad y configuracion del futuro de nuestro pais.

» Sepa que tiene recursos valiosos para criar a las generaciones futuras.

« Haga que las familias, la comunidad, la atencién médica, los empleadores y el
gobierno sean responsables de apoyar y mantener la leche materna.



44

Nola Pender en la Promocion de la lactancia materna

Nola J. Pender, Dijo que promover una salud optima es un objetivo que debe
tener prioridad sobre la accion preventiva. Se considera novedoso porque identifica
factores que influyen en la toma de decisiones y medidas de prevencion de
enfermedades. Ademas, se encuentra que los factores cognitivos percibidos por un
individuo estan influenciados por condiciones situacionales, personales e
interpersonales que conducen a comportamientos que promueven la salud cuando se
dispone de guias de accién. (De Arco Canoles, Puenayan Portilla, & Vaca Morales,
2019).

La Federacion Mundial de Lactancia Materna ha optado por apoyar la lactancia
materna para un planeta mas saludable. La promocion de la salud se enfoca en el
impacto de la alimentacion infantil en el medio ambiente, el cambio climatico y la
necesidad de proteger, promover y apoyar la lactancia materna para el planeta, su
medio ambiente y la salud humana. Invertir en la lactancia materna salva la vida de
los bebés y mejora la salud, el desarrollo social y econdmico de las personas y los
paises. Por lo tanto, es imperativo crear un entorno propicio para la lactancia materna,
asi como para otros aspectos de la alimentacion de bebés y nifios pequefios. Se
necesita un esfuerzo concertado para promover y apoyar la lactancia materna en
tiempos normales y quizas alin mas en situaciones de emergencia. (De Arco Canoles,

Puenayan Portilla, & Vaca Morales, 2019).
1.4 Rol de Enfermeria

Las enfermeras de atencion primaria de salud estan obligadas a llevar a cabo
medidas de prevencion de enfermedades y promocion de la salud en este sentido. Es
responsable del control de crecimiento y desarrollo (CRED), evalGa regularmente a
los nifios y desarrolla una relacibn mas directa con las madres, aumentando el

contacto con ellas.

El papel de enfermeria sera promover el éxito de la lactancia materna y una
experiencia satisfactoria para el desarrollo personal de la madre, independientemente
de su condicion, primipara o no, experiencias negativas, sean o no tener una pareja,
una familia y una comunidad solidaria, etc. Ademas, se cree que el asesoramiento

rapido y continuo promueve una lactancia materna exitosa.
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Promover la lactancia materna requiere la motivacion, la formacion y el
esfuerzo coordinado de muchas personas. Sin embargo, debido a que su éxito
depende mas de la educacion y el apoyo a las madres que del tratamiento, es un area
ideal para las intervenciones de los cuidadores, cuyo liderazgo en esta area puede
asegurar el impacto duradero de los programas de promocion. Las enfermeras son
las que tienen mas contacto con las madres durante los periodos criticos prenatales
y posnatales y, por lo tanto, juegan un papel muy importante en el inicio y la
continuacién de la lactancia materna. (Guillén Salguero, Lozano Zuafiga, Ruiz

Receéndiz, Leyva Ruiz, & Picazo Carranza, 2023)
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CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO

Este capitulo describe la metodologia desarrollada en la investigacion como
son su paradigma, enfoque, disefio, tipo de investigacion, alcance, poblacion, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos que permitirAn obtener los resultados y dar
respuesta a los objetivos planteados en este estudio.

2.1. Naturaleza de lainvestigacion

2.1.1. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Usar métodos estadisticos o matematicos para demostrar la frecuencia u
ocurrencia de fendmenos o comportamientos; estos métodos se utilizan para probar
una teoria o hipoétesis sobre un fenémeno. Sus principales caracteristicas son el uso
de instrumentos de medida, procesamiento de variables y presentacién de resultados
en cantidades, porcentajes, probabilidades, etc. (Villanueva, 2022)

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo por lo tanto es
secuencial y probatorio. (Villanueva, 2022) Menciona el enfoque cuantitativo, utilice la
recopilacion de datos para probar hipotesis basadas en mediciones numéricas y

analisis estadistico, con el fin de instaurar pautas de conducta y probar teorias.

Es por ello que se requiere elaborar un plan o estrategia especifico que defina
el proceso de recoleccion de datos a través del analisis e identificacion de los datos
gue han recolectado. El presente trabajo es de tipo pre-experimental centrado en el
disefio transversal, ya que se trata de conocer el rol de enfermeria en la promocion
de la lactancia materna para mujeres embarazadas en el Centro de Salud Guamani
Tipo C.

Estan destinados a indicar las propiedades, particularidades y perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno bajo
analisis. Se puede considerar que permite conocer las caracteristicas, datos e
informacion recolectados a través de encuesta realizada a las embarazadas que
acuden al Centro de Salud Guamani Tipo C. Ademas, este tipo de investigacion pre-
experimental para el efecto del presente estudio, busca determinar el grado de

dependencia existente en las variables y el estudio.



47

Disefio pre-experimental

Esta es la forma méas simple de disefio de investigacion es decir un grupo o
varios grupos de personas, se mantienen bajo observacion después de que se
consideren los factores con causa y efecto, esto generalmente se hace para ver si se

necesita mas investigacion sobre el grupo objetivo.

Disefio cuasi-experimental

Es un programa de trabajo para estudiar los efectos de tratamientos y/o
procesos alterados sin asignar sujetos o unidades de observacion segun criterios
aleatorios.

Disefio del estudio la investigacidon a realizar es transversal; cuyo objetivo es
identificar las creencias, actitudes y practicas sobre la lactancia materna, la frecuencia
y duracion de la lactancia materna (si se experimenta) y la mejor manera de brindar
asesoramiento que es rol de enfermeria en la promocién de la lactancia materna para
mujeres embarazadas en el Centro de Salud Guamani Tipo C

Un estudio transversal se define como un estudio observacional que analiza
datos sobre una variable de una muestra de poblacion o un subconjunto
predeterminado recopilados durante un periodo de tiempo. Este tipo de estudio
también se conoce como estudio transversal y estudio de prevalencia. Los datos
recopilados en un estudio transversal se obtienen de individuos que son similares en
todas las variables excepto en el sujeto. Esta variable se mantuvo constante durante
todo el estudio transversal. Las variables a estudiar en esta investigacion descriptiva

transversal son:

« Un estudio transversal que se lleva a cabo, con el mismo conjunto variables como
estrategias educativas, conocimiento sobre lactancia materna entre otras. Segun
(Arias Gonzalez & Covinos Gallardo, 2021)

« Los estudios transversales brindan la flexibilidad para tratar multiples variables
juntas como constantes y para enfocarse en una sola variable en estudios
transversales.

o La forma mas facil de generalizar una encuesta transversal es esencialmente
una encuesta que captura las opiniones de un grupo de personas durante un
periodo de tiempo. Estos estudios se utilizan para determinar lo que esta

sucediendo en tiempo real en un momento dado. Este tipo de investigacion
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también se utiliza para perfilar las variables mas importantes en un momento

dado.

Esta investigacion consta de dos fases:

- Diagnostico previo mediante un cuestionario, que permita identificar
conocimientos, actitudes y practicas (duracion de la lactancia materna, indices
y patrones de iniciaciéon, conocimiento percibido de las ventajas y desventajas
y sentimientos acerca de la lactancia materna).

En esta etapa se desarrollan las guias de aplicacion y los cuestionarios a
utilizar. Se realiz6 una reunion informativa con las autoridades centrales sobre la
encuesta y se determin6 el momento 6ptimo para el uso del cuestionario. Esta etapa
finaliza con el analisis cuantitativo del cuestionario.

- Disefio de campafa: Definicibn de mensajes clave e implementacion de
propuestas de campafia. Mensajes clave y acciones de seguimiento en esta
fase a la campafia a modo de reforzamiento. Durante esta etapa se podra
conocer el nivel de conocimiento de las madres después de haber recibido la

informacion con las charlas educativas.

2.1. 2 Operacionalizacion de Variables

Es un proceso logico de desagregacion de los elementos mas abstractos
(conceptos tedricos) hasta llegar al nivel mas concreto (indicadores), los cuales se
pueden observar, recoger y valorar. En este sentido, en la presente investigacion se
operacionalizacion la variable “Rol de enfermeria en la Promocion de la lactancia
materna para mujeres embarazadas en el Centro de Salud Guamani Tipo C
Periodo diciembre 2022- enero 2023”, a partir de la definicion de la misma, tal como

se describe a continuacion:

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador items Fuente
(opcional)
Es un programa | Nivel de | Pregunta Cuestionario
Rol de | (serie de actividades) | Conocimiento

enfermeria. | diseflado para lograr |s sobre Ila
un objetivo o resolver | lactancia

un problema que | materna.
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permite a docentes y
estudiantes expresar,
integrar, construir y
adquirir
conocimientos en un

contexto académico.

Se define como un | Beneficios de | Pregunta
Promocion | proceso que permite [ la lactancia Cuestionario
de laja las  personas | materna.
lactancia aumentar el control
materna. sobre su salud y sus

determinantes.

Elaborador por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua
Descripcion del area de Estudio

El 4rea de estudio en esta investigacion estara representada por Centro de
Salud Guamani Tipo C, que alberga un nimero considerable de mujeres proximas a

su alumbramiento.

2.1.3 Poblacién y muestra

Poblacién: Es el grupo de personas o cosas sobre las que desea aprender en
su investigacién. “Un universo o poblacion puede estar formado por personas,
animales, registros médicos, nacimientos, pruebas de laboratorio, accidentes de
transito, etc.” De manera que la poblacion de esta investigacion se estima entre 100
a 169 mujeres embarazadas que acuden mensualmente al Centro de Salud Guamani
Tipo C Periodo diciembre 2022- enero 2023”, el muestreo probabilistico es aquel

donde se conoce la probabilidad de cada elemento para integrar la muestra.

Muestra: Es un método utilizado para seleccionar los componentes de una
muestra de la poblacion total. "Consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y
criterios mediante los cuales se selecciona un conjunto de elementos de una
poblacidén que representa lo que sucede en la poblacién en su conjunto”.

Por otro lado, para (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) la muestra,

poblacién o universo, tamafio de la muestra, representatividad de la muestra y
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procedimiento de seleccidbn. También se presenta una tipologia de muestras:
probabilisticas y no probabilisticas. Asimismo, se explica como determinar el tamafio
adecuado de una muestra, cuando proyectamos globalizar los resultados de una

poblacion determinada y también como proceder para obtener la muestra de grupo.

Estos estudios que se realizan a las muestras sirven para crear normas 0
directrices que permitiran tomar acciones o simplemente conocer mas a la poblacion

estudiada.

Z2Npq

ne e?(N — 1) + K?pq

Donde
N= Tamafio de la poblacion (Profesionales de Enfermeria)
n= Muestra
Z= Nivel de confianza 95% ()
p=g= 0.5
E= Error al 5% ()
2.1.4 Tipo de muestro

Este estudio es probabilistico y de muestreo aleatorio simple con la intencion

gue todas las mujeres embarazadas puedan participar.

El tipo de poblacién a emplear en la investigacion es de tipo finita que se define
como la poblacion es aquella que se puede contar y se pueden estudiar con mayor
facilidad a sus integrantes.

a) Para una poblacion infinita (si se desconoce el numero total de observables

gue la componen o la poblacion es mayor de 10.000):

n=2282
d 2
b) Para una poblacion finita (si se conoce el niumero total de observables

que la componen):

n= NZ?2S2
d2(N-1)+228?

Donde:

n = tamarfo de la muestra
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N = tamafio de la poblacion

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza.

S 2 = varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadrado de la desviacion
estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)
d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio

Sin embargo, el muestreo es un método utilizado para seleccionar elementos
de analisis o unidades de estudio que sean representativas de la poblacion de estudio
qgue formard la muestra y se utilizara para sacar conclusiones generales sobre la
poblacion de estudio. Cada unidad de analisis tiene una probabilidad de muestreo
gue determina la generalizacion de los resultados a todo el grupo objetivo. Solo estos
métodos de muestreo probabilistico pueden asegurar la representatividad de las
muestras tomadas y, por lo tanto, son los mas recomendados. Es decir, en la presente
investigacion la muestra estuvo conformada por 30 mujeres embarazadas que asisten
al Centro de Salud Guamani Tipo C El cual estad conformado por el area de vacunas,
lactario en donde vamos a realizar la aplicacion del instrumento.

2.1.5 Técnicas e instrumentos

La investigacion depende de multiples tipos de instrumentos para medir las
variables de interés y en algunos casos llegan a combinarse varias técnicas de
recoleccion de los datos (Morales Pérez, y otros, 2017). A continuacién, describimos

las técnicas empleadas para este estudio son:
Instrumentos de recoleccion de datos

Disefio del cuestionario la elaboracién y disefio del cuestionario contemplan

tres pasos:

Paso |. Construccion inicial: Para esto se realizé una amplia revision de
literatura en relacion con las creencias, actitudes y practicas de la lactancia materna
en embarazadas. Con base en éstos se seleccioné el contenido y se construyeron los

reactivos que formaron parte del cuestionario.

Paso Il. Validacion del contenido: Revisaran la estructura completa de cada

pregunta y cuestionario con el comité del programa para la aplicacion.
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Es preciso determinar conductas a observar y la finalidad de ese proceso para
disefiar los instrumentos que seran registrados para determinar la observacion. Por
otro lado, el instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o
formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion, segun (Morales Pérez, y otros, 2017) ademas se anota toda la
informacion obtenida rigiéndose a técnicas ya implantadas y cada una cuenta con
instrumentos adecuados, por ultimo, los instrumentos deben acoplarse al estudio que

se esté realizando, para evitar alteracion en los datos obtenidos.
Las dimensiones a considerar serian las siguientes:
2.1.6 El cuestionario

El cuestionario en la cual menciona que es un sistema de preguntas racionales,
de forma coherente, tanto desde el punto de vista légico como psicolégico,
expresadas en un lenguaje sencillo y comprensible, responde por escrito la persona
interrogada, sin que sea necesaria la intervencion de un encuestador. Se puede
considerar que el cuestionario es una forma adecuada para recoleccion de

informacion.
Cuestionario Abierto

Se pueden utilizar cuando se quiere comprender sentimientos, opiniones y

experiencias generales; también son Utiles en la investigacion de problemas bésico.

El formato abierto brinda amplias oportunidades para que los encuestados
escriban la justificacion de sus ideas. Pero a algunas personas les resulta mas facil
elegir entre un conjunto de respuestas preparadas que pensar por Si mismas.

(Morales Pérez, y otros, 2017).

El cuestionario fue analizado dependiendo de los conceptos a identificar,
resaltando los siguientes apartados:

1. Identificar las fuentes de informacion de salud mas utilizadas y confiables
para mujeres embarazadas. Estas preguntas nos permiten determinar qué medios
son los mas utilizados a la hora de buscar informacion sanitaria y cuales son los mas
Gtiles y fiables.

2. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las gestantes que

amamantan. Comienza identificando el tipo de alimentacion anterior (leche materna
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o férmula), seguido del tipo, duracién e inicio de la lactancia, las quejas mas comunes
y coOmo tratarlas.

3.-Unas preguntas describen desde la teoria de Pender donde se resalta la
importancia de autoeficacia percibida, creencia en salud percibida por la madre es
vital para el logro de la lactancia materna.

4. Finalmente, la ultima pregunta nos permitié determinar las actitudes hacia
la lactancia materna y las practicas relacionadas. Esta seccion describe sus razones
para decidir si ofrecer leche materna, sus sentimientos y motivaciones para hacerlo.

Cuestionario para evaluar el conocimiento de lactancia materna exclusiva: Este
instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de los conocimientos de las madres;
teniendo un total de 44 items y dos cuestionarios estructurados en funcion de sus
dimensiones: conceptos sobre lactancia materna; beneficios sobre lactancia materna
y técnicas sobre lactancia materna. Se anexa la ficha técnica del mismo:
Fichatécnica del instrumento mantiene el siguiente formato:

Nombre del instrumento Cuestionario para evaluar el conocimiento de lactancia
materna exclusiva y el objetivo del estudio es determinar el nivel de los conocimientos.
El cuestionario es un instrumento para la recogida de informacién, disefiado para
cuantificarla y universalizarla. Por esta razon, el momento de la validacién tiene gran
importancia, pues los resultados que se obtienen de su aplicacion, pueden falsear la
investigacion, y con ello, acarrear consecuencias fatales en estudios robustos, en el
orden social, constructivo, vida de un paciente, entre otros.

Se aplicaran dos cuestionarios, el primero se va a evaluar el conocimiento de
las madres sobre lactancia materna, y el segundo se va a evaluar los conocimientos
obtenidos por las madres tras aplicar la estrategia educativa con el rol de enfermeria
basada en el modelo de Nola Pender.

Esta investigacion consta de dos cuestionarios el primero esta estructurado
para medir el conocimiento de las mujeres embarazadas que acuden al Centro de
Salud de Guamani Tipo C esta estructurado por 24 preguntas y el segundo
cuestionario esta dirigido de igual manera a las mujeres embarazadas que recibieron
charlas educativas en el centro de salud antes mencionados y esta estructurado por
20 preguntas.

Se buscara valorar el conocimiento se crearon preposiciones relacionadas a
los objetivos del estudio, se utilizara indices sumatorios como Bueno, regular y malo

obteniendo con el siguiente puntaje: 20
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Bueno: 11 — 20 proposiciones correctas 80% - 100 %

Regular: 6 — 10 proposiciones correctas 60% - 79%

Malo: O - 5 proposiciones correctas 0% - 59 %
Larecoleccién de datos bibliograficos se realizé de la siguiente manera:

La busqueda bibliogréfica se realizd entre septiembre de 2022 y diciembre
2022. Se consultaron las bases de datos Dialnet, PubMed/Medline, Scielo y
Medwave. Los datos bibliograficos fueron analizados desde un criterio de inclusion y
exclusion, las investigaciones seleccionadas fueron de revistas reconocidas y autores
igualmente reconocidos en el siguiente cuadro se describen los articulos

seleccionados:

Tabla 3. Descripcién de estudios cientificos

TITULO AUTORES REVISTA
Intervenciones efectivas | Paulina Araya Scielo: Revista chilena
para aumentar la | Fanny Lopez-Alegria de Obstetricia y
duracion y la Ginecologia.

exclusividad de la
lactancia materna: una

revision sistematica.

Practicas de lactancia | Clara Alonso Diaz, y | Sciencia Direct
materna en las unidades | Maria  Teresa  Moral
neonatales de Espafa. | Pumarega
Encuesta internacional
Neo-IHAN

Lactancia materna en los | Bruna Alivio Morales y | Mas Science

primeros 6 meses de vida | Juliana Rodriguez

Lactancia materna y su | Nicole Laserre-Laso, Scielo: Revista chilena
asociacion con obesidad: | Valentina Inostroza- de Nutricion
Mecanismos que podrian | Saelzer y

explicar el rol protector Fanny Petermann-Rocha

en la infancia



http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7526&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7526&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7526&lng=es&nrm=iso
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403321001788#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403321001788#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403321001788#!
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Influencia de los estilos | Maria del Campo | Sciencia Direct
de vida de la madre en el | Giménez y Jesus LoOpez
inicio de la lactancia | Hidalgo.

materna: estudio de

casos 'y controles

Lactancia materna en el | José Antonio Diaz Colina | Scielo: Revista
contexto de la pandemia Habanera de Ciencias
de la COVID-19 Médicas

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua
2.1.7 Validez

Todo trabajo investigativo necesita tener veracidad en su contenido, por lo cual,
la validez determina el grado de lo que se necesita medir a través del instrumento,
gue debe constar con los items que manifiesten las caracteristicas del objeto de
estudio. Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) manifiestan que: La validez
de contenido es el grado en que un instrumento destaca el dominio caracteristico del
contenido que se mide. Por ende, el instrumento utilizado en la investigacién actual
es valido porque fue utilizado en investigaciones precedentes por lo que tuvo que ser
sometido a un juicio de expertos con anterioridad.

Dado su rigor cientifico, la validacibn de instrumentos se considera
investigacion con caracteristicas y procedimientos propios. El objetivo de este trabajo
es proponer un método para la validacion de instrumentos cientificos. Se utilizan
meétodos tedricos como la historia légica y el analisis sintético, que van desde el
analisis empirico hasta el documental, dando lugar al método propuesto. Los
resultados basicos estan vinculados a estructuras secuenciales que se siguen
rigurosamente para garantizar que el instrumento se valide para resultados basados
en la ciencia. (Villasis Keever, Marquez Gonzéalez, Zurita Cruz, Miranda Novales, &
Escamilla Nufiez, 2018).

La validacion del instrumento seréa realizada por profesionales de enfermeria
gue laboren en areas obstétricas como sala de parto, consulta de ginecobstetricia y
area de consulta externa.

2.1.8 Confiabilidad

Con respecto a la presente investigacion, la confiabilidad de esta encuesta es


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1729-519X&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1729-519X&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1729-519X&lng=es&nrm=iso
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esencial para aplicarlo a las mujeres embarazas que asisten al Centro de Salud
Guamani Tipo C. Para (Villanueva, 2022) La confiabilidad de un instrumento es el
grado en el que este produce resultados coherentes y consistentes sobre la aplicacion
hacia un individuo u objeto de estudio. La anterior afirmacion significa que el nivel de
confiabilidad que se busca en este estudio es el de dar una certeza en los resultados
gue se obtengan después de aplicar esta encuesta. (Villasis Keever, Marquez
Gonzalez, Zurita Cruz, Miranda Novales, & Escamilla Nufiez, 2018). En la actual
investigacion no es necesario el calculo de coeficiente de confiabilidad por la
naturaleza del instrumento que se utilizo.

La confiabilidad de la investigacidon cuantitativa se refiere al grado de confianza
o certeza con que los resultados obtenidos por el investigador pueden ser aceptados
de acuerdo con los procedimientos utilizados para realizar la investigacion lo cual se
recomiendan los investigadores cuantitativos busquen la coherencia de los hallazgos
en los cuatro procesos de la investigacion etnografica: inventar, descubrir, interpretar
y documentar, para que las decisiones puedan conciliarse. (Villasis Keever, Marquez
Gonzalez, Zurita Cruz, Miranda Novales, & Escamilla Nufiez, 2018).

En este sentido, la confiabilidad, como sefalé Arias, depende de
procedimientos observacionales para describir en detalle lo que sucedié en un
contexto dado, teniendo en cuenta el tiempo, el lugar y el contexto del estudio o
evaluacion, para que pueda ser comunicado a otros. Otros observadores son estos
investigadores o evaluadores. (Villasis Keever, Marquez Gonzalez, Zurita Cruz,
Miranda Novales, & Escamilla Nufiez, 2018). De alli que la confiabilidad representa el
grado de similitud de las respuestas observadas entre el contexto del investigador o
evaluador y el investigado o evaluado.

En esta investigacion la escala a utilizar en la confiabilidad es el Alfa de
Cronbach, la psicometria es una disciplina que mide y cuantifica variables
psicologicas humanas utilizando una variedad de técnicas, métodos y teorias. El alfa
de Cronbach (a) cae dentro de esta disciplina y es un coeficiente utilizado para medir
la confiabilidad de una escala de medicion o prueba. La confiabilidad es un concepto
gue tiene muchas definiciones, aunque puede definirse ampliamente como la

ausencia de error de medicién en una prueba o la precision de una medicion.
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2.1.9 Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion

Todas las mujeres embarazadas que asistan al Centro de Salud Guamani

Todas las madres primiparas.

Todas las madres multiparas.
Criterios de Exclusion

Madres que se niegan a participar en el actual estudio.

Mujeres que no estén embarazadas.
2.1.10 Estrategias de anédlisis

Los datos seran procesados en una base de datos, se utilizd el paquete
estadistico SPSS version 21. Para el analisis descriptivo se utilizara medidas de
tendencia central (media y desviaciébn estandar). Para el andlisis de la variable
principal se utilizé un estadistico de confiabilidad (alfa de Cronbach), posteriormente
se obtuvo una prueba de normalidad Kolmogorov Smirnorv (K-S) con el objetivo de
observar la distribucion de la variable y decidir sobre la utilizacion de estadistica
parameétrica 0 no paramétrica y realizar contrastaciones entre las dos mediciones. Al
haber obtenido una distribucién normal (consultar seccion de resultados), se decidira

utilizar t de Student para comparar medias de dos grupos independientes.

2.1.11 Etica de estudio

El estudio se llevard a cabo de acuerdo a las disposiciones de la Ley General
de Salud correspondiente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
Durante la investigacion predomind el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion
de los derechos y bienestar de las participantes establecido en el Capitulo I, Articulo
13, al igual que en la Norma Oficial Ecuatoriana NOE-012-SSA3-2012, que establece
los criterios para la elaboracion de proyectos o articulos de investigacion para la salud
en seres humanos.

Se contara con el consentimiento informado, firmado por las participantes y
testigos segun lo indican los articulos 14 y 21 del mismo Capitulo, de acuerdo al
Articulo 21, Fraccion VII, se les informo sobre la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento en que no quisieran participar sin tener represalias en su
contra. A pesar de que esta investigacion, no se considera una intervencion de alto
riesgo dado que la persuasion verbal fue positiva y se utiliz6 para mejorar la
Autoeficacia para la Lactancia Materna Exclusiva (ALME) y fue beneficia tanto al
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grupo pre-experimental como al grupo control, dado que este ultimo se le efectud la
misma intervencion que al grupo experimental después del retest y fue equitativa
entre las participantes del estudio.

Propuesta de Promocién de Salud en la Lactancia materna basada en el Modelo

de Nola Pender.

Grafico 5. Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender

Caracteristicas

e Cogniciones y afectos
y Experiencias relativos a la conducta Retwido
individuales especifica conductual
o Percepcion
. Demandas
dde l)leneﬁqos (bajo control)
Conducta g 13 accion y preferencias
i (alto control) en
revia — .
relgcion ada :er;epaon competencia en el
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de auto-eficacia -
Fictories || Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
ioléa para un plan PROMOTORA
«*Biologicos de accion DE LA SALUD

*Psicoldogicos
«Socioculturales

Influencias
personales

i

Influencias
situacionales

Modelo de Promocion de salud en Centro de Salud Guamani Tipo C

Tabla 4. Modelo de Promocién de salud

Proceso Hospitalario Estrategias de | Resultado Conductual
enfermeria

Educacion continda de Estrategias Fomentar

la lactancia Materna. educativas (charlas | conducta Promotora de
educativas) Salud

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua




Plan de Accidn en Lactancia Materna segun Nola Pender

Tabla 5. Plan de Accion en Lactancia Materna segun Nola Pender

Objetivos del Plan | Actividades Estrategias Tiempo
para realizar
Educar sobre los
Charlas beneficios en el bebé y
educativas a | la madre al realizar una
gestantes. buena préactica de la
lactancia materna.
Promover del
Autocuidado
Promover la Educar sobre los
buena Préctica de factores de riesgo que 2
la Lactancia | Charlas tiene una mala practica | mes
materna educativas de lactancia en la realizando
futuras madres madre. la actividad
Educar sobre las
Influencias consecuencias de no
Sociales e | realizar la practica de la
individuales lactancia materna
exclusiva.
Medir Aplicar encuestas que

conocimiento

estén dirigidos a las

que tienen las | gestantes que asisten
gestantes al centro de salud.
mediante

cuestionarios.

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua
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CAPITULO I
3. RESULTADOS

Dentro de este capitulo se buscara demostrar, interpretar las hipotesis y los
resultados de esta investigacion de forma ordena y coherente. El cual basandose en
el marco tedrico nos ayudo a expresar de una forma confiable las variables de estudio
y el cuestionario, como también obtendremos las conclusiones de esta investigacion.

3.1 Resultados
Preguntadelalala?

Después de analizar las encuestas obtuvimos como resultado que nuestra

poblacion tiene mujeres embarazadas de edades entre 18 a 25 afios el 48.1% y de
26 a 45 afios comprende el 51.1%. Las mujeres embarazadas encuestadas el 40.7%
tiene instruccién secundaria al igual que instruccion superior que obtuvo el 40.7%
mientras que el 18.5% tiene solamente estudios de primaria.
El 88.9% de la poblacion encuestada dio respuesta que reside en la zona urbana,
mientras que el 11.1% refiere que habita en la zona rural. Las mismas tienen
diferentes ocupaciones, reflejando resultados que el 51.9% son amas de casa,
mientras que el 29.6 % son empleadas en entidades publicas y privadas mientras que
el 11.1% se encuentran desempleadas, y el 7.4% estan en proceso de superacion es
decir son estudiantes.

De la muestra, el 44.4% se encuentran cursando el tercer trimestre de
embarazo, a diferencia del 40% que manifestaron que esté en el segundo trimestre y
el 14.8% se encuentran en el primer trimestre de embarazo.

Un dato muy importante, en el proceso de gestacion es el nUmero de controles
prenatales que se realizan las mujeres embarazadas, se evidencia que el 33.3% tiene
de 5 a 6 controles prenatales, el 29.6%, tienen de 3 a 4 controles prenatales, mientras
gue el 22.2% refieren que tienen de 1 a 2 controles, y el 14.8% contestaron que tienen
mas de 6 controles prenatales.
= La etnia predominante en la investigacion dio resultados que las mujeres
embarazadas, el 85.2% se consideran mestizas, el 11.1% se consideran

indigenas, y el 3.7% se consideran blancos.
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Gréfico 6. Con quién cuenta para el apoyo en el manejo de la lactancia materna.

@ Fargja
@ Pargja e hijos
Con sus padres
@ Con otros familiares
@ Ninguna

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta

Andlisis e interpretacién

Nola Pender (1975) en su modelo de Promocion de la Salud plantea que las
influencias interpersonales influyen sobre el compromiso del paciente para asumir una
conducta saludable, es decir, cuando las madres reciben apoyo por parte de las
personas que la rodean van a sentirse acompafadas y seguras en el proceso de
lactancia materna.

En la encuesta realizada de las 30 mujeres embarazadas en estado de
gestacion que acuden al centro de salud Guamani, el 48,1 % recibe apoyo de su
pareja, no obstante, el 22,2 % de la pareja e hijos, mientras que el 14,8% refiere recibir
apoyo de sus padres y un 14,8 % mencionan no recibir apoyo de ninguna persona
sobre lactancia materna.

Es decir, la mayoria de mujeres lactantes encuestadas cuentan con el apoyo

sobre el manejo de la lactancia materna.

Gréfico 7. A cuantos hijos ha dado lactancia materna exclusiva.

@1
92
3
@ Wayor oigual a 4
@ Ninguno

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta
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Analisis e interpretacion

Nola Pender hace referencia a las experiencias anteriores que obtuvieron
efectos ya sea positivos o negativos, oportunidad de involucrarse en comportamientos
gue promuevan la salud, es decir las madres que han dado de lactar a mas de un hijo
decidieron continuar con una conducta saludable, acogiéndose a la lactancia materna
exclusiva.

En consecuencia, podemos decir que de las 30 personas encuestadas el
33,3% sefialan que han dado lactancia materna exclusiva a un hijo, mientras que
18,5% que corresponde a 5 personas manifiestan que han dado lactancia materna
exclusiva a dos hijos, también un 3,7% manifiestan que han dado lactancia exclusiva
a 3 hijos y un 44,4% que corresponde a 12 personas nos indican que a ninguno ya

gue son madres primerizas.

Grafico 8. Durante cuanto tiempo Ud. Ha brindado lactancia materna exclusiva.

@ = 1mes

@ 2 a3 meses
4 a 6 meges

@ =6 meses

@ Ninguno

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua
Fuente: Formulario de encuesta
Analisis e interpretacion

Segun Nola Pender (1975) las experiencias previas repercuten en el
compromiso de una conducta saludable, cuando son impulsadas por la accién
conducen a la participacion en comportamientos que promueven la salud. Es
decir, las madres contintan con una conducta saludable de lactancia materna en el
transcurso del desarrollo de sus hijos.

Del niumero de participantes el 25,9 % tiene una experiencia previa sobre
lactancia materna exclusiva mayor a los 6 meses, también se menciona que un 18,5%
dieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y un 11,1% solamente de hasta
los 3 meses y mientras que 44,4% refieren no haber cumplido con lactancia materna

exclusiva en ninguno de sus hijos ya que son (Nuliparas).
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Gréfico 9. Qué haria usted para que pueda producir suficiente leche materna.

@ Tener una dieta balanceada con
abundante liquido.

@ Consumir muchas coladas.
Beber infusion de hoja de Paraguay

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta
Andlisis e interpretacién

Segun la organizacién mundial de la salud la madre lactante debe llevar una
buena alimentacion, rica en diferentes fuentes de nutrientes, y que sea una dieta
equilibrada y con variedad de alimentos como ejemplo verduras frescas, alimentos
altos en calcio y proteinas.

Por ello en la poblacién encuestada, podemos decir que de las 30 personas
encuestadas un 63% que corresponde a 17 personas manifiestan que para producir
suficiente leche materna se debe tener una dieta balanceada con abundante liquido
mientras que 33,3% nos sefalan que se deben consumir coladas y un 3,7% que
representa a una persona menciona que el beber infusion de hoja de Paraguay ayuda

a la produccion de leche materna.

Gréfico 10. Cémo puede lograr que su nifio de 6 meses de edad quede satisfecho luego que

ofrece la lactancia materna.

@ Darle de mamar al nifio siegmpre que
tenga hambre.

@ Complementar |a leche materna con
colada o agua

Darle de comer papillas.
@ Darle leche formula.

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta
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Analisis e interpretacion

La OMS refiere que la alimentacion con leche materna es exclusiva, y el
Unico alimento en los seis primeros meses de vida, adicionalmente se debe realizar a
libre demanda es decir que la madre puede ofrecer el seno materno cuando €l bebe
lo pida, puede ser el tiempo que desee para que el lactante quede satisfecho.

En la encuesta aplicada obtuvimos los siguientes resultados que de las 30
personas encuestadas un 37% que corresponde a 10 personas manifiestan que para
lograr que su nifio de 6 meses quede satisfecho dan de amamantar al nifio siempre
gue tenga hambre, en tanto que un 25,9% nos indican que completan la leche
materna con coladas o0 agua, mientras que un 22,2% manifiestan dar de comer

papillas y tan solo un 14,8% manifiestan darle leche de formula.

Grafico 11.Qué entiende por lactancia materna exclusiva.

@ Dar a su bebé solo leche materna
durante el dia.

@ Dar a su bebé leche materna mas
aguitas.
Dar a su bebé leche materna mas leche
de formula.

@ Dar a su bebé leche materna més
papillas.

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua
Fuente: Formulario de encuesta
Andlisis e interpretacién

La OMS refiere que la leche materna debe ser el alimento primordial y el Gnico
para el recién nacido ya que contiene varias propiedades nutritivas para su desarrollo
psicoldgico, fisico e intelectual en los nifios, y evita que desencadene enfermedades
en los lactantes.

Por lo tanto, podemos decir que de las 30 personas encuestadas podemos
observar que un 77,8% manifiestan que se debe dar al bebé la leche materna durante
el dia, mientras que un 11,1 % nos indica que se debe acompafiar con aguitas, en
tanto que un 7,4% nos manifiestan que se debe dar formula y un 3,7% nos sefalan

gue se debe dar al bebé la leche materna mas papillas.
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Gréfico 12. Hasta qué edad se recomienda la lactancia materna exclusiva.

@ Hasta los 2 afos
@ Hasta los 6 meses
Hasia los 12 meses

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua
Fuente: Formulario de encuesta
Analisis e interpretacion

Segun OMS la lactancia materna exclusiva estd recomendada hasta los 6
meses de vida y posteriormente completar hasta los dos afios de edad.

Esta cientificamente comprobado que la leche materna aporta diferentes
nutrientes al nifio, y los protege contra diferentes patologias infantiles, asi evitando la
mortalidad infantil y dando paso a un mejor desarrollo 6ptimo.

En consecuencia, podemos decir que de las 30 personas encuestadas un
40,7% recomiendan que la lactancia materna exclusiva debe darse hasta los 6 meses,
mientras que un 40,7 % nos indican que se debe dar hasta que el nifio tenga los 12
meses y un 18,5% nos recomiendan que la lactancia debe ser exclusiva hasta los 2

anos.

Grafico 13. Qué previene la lactancia materna en su hijo.

@ Enfermedades prevalentes de la
infancia (diarreas, enfermedades
respiratorias, alergias)

@ Evita el riesgo de Diabetes tipo |
Dafio en el higado

@ Mo tiene beneficios

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta
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Analisis e interpretacion

Segun Ministerio de Salud publica menciona que la leche materna tiene
diferentes anticuerpos que protegen y disminuye enfermedades infantiles comunes
como cdlicos, diarreas, alergias, asma e infecciones respiratorias, adicionalmente
tiene efectos a largo plazo en la salud al reducir la probabilidad de desarrollar
enfermedades cronicas como obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 1y tipo 2, leucemia e hipercolesterolemia en la edad adulta.

Por lo tanto, podemos decir que de las 30 mujeres embarazadas encuestadas
podemos evidenciar que un 81,5% manifiestan que la lactancia materna previene las
enfermedades prevalentes de la infancia (diarreas, enfermedades respiratorias,
alergias), mientras tanto un 11,1% que corresponde a 3 personas encuestadas
sefialan que evita el riesgo de diabetes tipo | y un 7,4 % que corresponde a dos

personas nos indica que la leche materna no tiene beneficios.

Gréfico 14.Considera usted que la leche de formula le da los mismos beneficios que la

lactancia materna.

® S
& Mo

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta
Analisis e interpretacion
Segun Ministerio de salud publica manifiesta que la leche materna tiene

diferentes propiedades nutritivas a diferencia de la leche de férmula, que son
procesadas con diferentes componentes y posteriormente pueden provocar alergias
o algun tipo de patologia al lactante, adicional la leche de formula conlleva un recurso
econdmico elevado por sus costos.

En consecuencia, podemos decir que de las 30 personas encuestadas un

74,1% considera que la leche de formula no contiene los mismos beneficios que la
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lactancia materna, mientras tanto que un 25,9% sefialan que la leche de formula si da

los mismos beneficios.

Grafico 15. Cual de estas actividades realizaria en primer lugar antes de amamantar al bebé.

@ FPasar un pafito himedo en el seno.
@ Limpiar el pezon.

Lavarse las manos.
@ Hidratar con cremas el pezan.

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua
Fuente: Formulario de encuesta
Andlisis e interpretacién

Segun OMS el lavado de manos con agua y jabén son de mucha importancia
para evitar la transportacién de gérmenes de la madre al lactante para ello de se debe
realizar un lavado de manos en un tiempo de mas o menos 30 segundos.

En consecuencia, podemos decir que de las 30 personas encuestadas un 44,4%
manifiesta que primero deben lavarse las manos antes de amamantar al bebé,
mientras que un 14,8% considera que se debe pasar un pafito humedo en el seno,
en tanto que un 29,6% indican que hay que limpiar el pezén y tan solo un 11,1%
sefialan que se debe hidratar el pezon utilizando cremas.

Gréfico 16. Cual es la forma correcta de extraer la leche materna.

@ Aplastar el pezdn hasta que salga leche
materna para luego recogerla.

@ Frimero darse masaje de forma circular
en sentido a las manecillas del reloj y
después con los dedos indice y pulgar
en forma de C, realizar la extraccion

Dejar que =alga solo.
@ E:xtraer con ayuda de un familiar.
@ Extraer con maquina de extraccion.

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta
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Analisis e interpretacion

Segun el ENSAMYN la extraccion de leche materna se debe realizar siguiendo
los siguientes pasos como en primer lugar se debe realizar un masaje en forma
circular en sentido de las manecillas del reloj, y algo muy primordial es que el pulgar
debe estar en forma de C, para evitar algun tipo de molestia al momento de la
extraccion de leche materna.

Por lo tanto, podemos decir que de la poblacion encuestada un 59,3%
manifiesta que la forma correcta de extraer la leche materna es primero dandose un
masaje de forma circular en sentido a las manecillas de reloj y después con el dedo
indice y pulgar en forma de C, mientras que un 18,5% respondieron que se considera
gue se debe aplastar el pezdn hasta que salga leche materna para luego recogerla 'y
tan solo un 11,1% sefialan que se debe extraer la leche con una maquina de

extraccion al igual que un 11,1% menciona que debe dejar que salga solo.

Gréfico 17. Conoce usted que es un sintoma de la mastitis.

@ Dolor abdominal
@ Diarrea

Hinchazon de los senos
@ Color de cabeza

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta

Analisis e interpretacion

Segun Nola Pender (2005) expresa que las acciones ineficientes modifican la
conducta y va a conllevar un impacto sobre los individuos y su salud, es decir que si
la madre no da lactancia materna a su hijo puede haber consecuencias como es la
mastitis que es una patologia que provoca inflamacion del tejido mamario, que
regularmente produce una infeccién y puede ocasionar dolor, edema, en los senos.

Por consiguiente, podemos decir que los resultados de las encuestadas
aplicadas un 74,1% manifiesta que la mastitis es la hinchazén de los senos, mientras
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gue un 18,5% que corresponde a 5 personas considera que la mastitis es un dolor de

cabeza, al igual que un 3,7% manifiestan dolor abdominal y un 3,7% diarrea.

Grafico 18. Por falta de lactancia materna con lleva a la prevencion de que enfermedades.

® Gripe
@ Gastritis
VHI {virus de la inmunodeficiencia

humana)
h @ Dolor abdominal

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta

Andlisis e interpretacién

Segun (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2022) menciona que la lactancia
materna contiene diferentes tipos de anticuerpos que protegen y disminuye
enfermedades infantiles comunes como son colicos, diarreas, alergias, asma e
infecciones respiratorias

En la investigacidn se obtuvieron resultados que de una poblacion de 30
personas un 48,1% refiere que la falta de lactancia materna previene la gripe,
mientras que un 29,6% que corresponde a 8 personas consideran que previene el
dolor abdominal, en tanto que un 7,4%, respondieron que previene la gastritis y un

14,8% que corresponde a dos personas nos indica que previene el VHI.

Gréfico 19. En un futuro. Cudles serian las causas por las que abandonaria la lactancia

materna.

@ For trabajo o estudio
@ For poca produccion de leche
Mo abandonaria la lactancia materna

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta
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Analisis e interpretacion

Segun Nola Pender (2005) expresa que conductas aprendidas puede tener
diferentes tipos de modificaciones, y estos pueden modificar en los estilos de vida, es
decir que la madre lactante puede abandonar la lactancia materna por diferentes
factores, pero debe considerar que la leche materna tiene todos los nutrientes para
prevenir enfermedades y evitar la mortalidad dentro del primer afio de vida de su hijo.

En conclusion, la investigacion nos lleva a decir que de las 30 personas
encuestadas un 40,7% manifiestan que una causa para abandonar la lactancia
materna seria el trabajo u estudios, en tanto que un 44,4% manifiesta que no
abandonaria la lactancia materna y tan solo un 14,8% sefialan que lo harian por poca

produccion de leche.

Grafico 20.Has recibido informacion sobre la lactancia materna exclusiva.

@ Algunas veces
@ Pocas veces
Munca

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta

Analisis e interpretacion

Segun Nola Pender manifiesta que se basa en educar a las personas sobre
coémo cuidarse y llevar una vida saludable. “Necesitamos promover un estilo de vida
saludable, que ayudaria a tener menos pacientes enfermos, se utilizarian menos
recursos, las personas ganarian independencia y mejorarian su futuro, es decir que
se debe enfocar en promocionar a la lactancia materna exclusiva que es importante
para el desarrollo de los nifios, y que también contribuye a la salud y bienestar de las
madres lactantes.

Por lo tanto, en esta investigacion hacemos referencia en decir que de las 30
personas encuestadas se observar que 59,3% manifiestan que pocas veces han

recibido informacion sobre la importancia de la lactancia exclusiva, mientras que un
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33,3% nos sefiala que algunas veces han admitido informacioén sobre la lactancia
materna exclusiva y un 7,4% manifiestan que nunca han recibido informacién por

ningun miembro del personal de salud ni en ningun establecimiento hospitalario.

Gréfico 21.Quien le ha orientado sobre lactancia materna.

@ Wédico

@ Chbstetras
Enfermeras

@ Familiares

@ Ninguna

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua
Fuente: Formulario de encuesta
Andlisis e interpretacién

Segun la OPS en la orientacién estratégica para enfermeria busca fortalecer
la educacion de las enfermeras para poder responder las necesidades de los sistemas
de salud siendo asi son principales responsables de alentar a los usuarios a
mantenerse saludables por medio de la promocién de salud.

En consecuencia, podemos decir que de las 30 personas encuestadas un 37%
manifiestan que han sido orientados sobre la lactancia materna por enfermeras en
tanto que un 7,4 % sefalan que, por medio de familiares, mientras que un 33,3% nos
sefiala que algunas veces han recibido informacion sobre la lactancia materna por un

meédico y tan solo el 3,7% indica que no ha recibido ninguna informacion.

Gréfico 22.Cual seria el tema que requiere mas informacion sobre la lactancia materna.

@ La postura correcta de amamantar.

@ Como extraer la leche v su buen
almacenamiento

Limite de la lactancia materna.

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta
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Analisis e interpretacion

Segun Nola Pender, menciona que promover una salud optima es un objetivo
gue conducen a comportamientos que promueven la salud.

Con referencia a esto se opta por brindar informacién adecuada sobre lactancia
materna que contiene varios temas de interés para la futura madre la cual debe tener
conocimiento de cOmo va a ejecutarse el proceso de lactancia, por ejemplo, de cémo
extraerse la leche materna, las posturas adecuadas para dar de lactar.

Por lo tanto, podemos decir que de las 30 personas encuestadas podemos
observar que 51,9% manifiestan que requieren mas informacion sobre como extraer
la leche y su buen almacenamiento, mientras que un 25,9 % nos sefiala que desean
mas informacién sobre la postura correcta de amamantar mientras tanto un 22,2%

manifiestan que existe un limite de lactancia materna.

Gréfico 23. Nivel de conocimiento

70 63,3

60

50
40

36,6
33,3 33,3
30
26,6
I I 6,6

CONCEPTOS LACTANCIA MATERNA TECNICA SOBRE LACTANCIA CONSECUENCIAS
B EXCELENTE ® MUY BUENO REGULARY DEFICIENTE

40

30

30

20

10

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua
Fuente: Formulario de encuesta
Analisis e interpretacion

El cuestionario nimero uno se compone de 24 preguntas, donde cada pregunta
tenia un valor de un punto si era acertada la respuesta.

En un andlisis general de las 30 mujeres embarazadas encuestadas, de la
pregunta 1 a la 10 tenemos preguntas con datos sociodemograficos, desde la
pregunta 11 a la 16 que tributan a conceptos de lactancia materna dando como
resultado que un 36,6% que representa a 11 encuestadas tienen un conocimiento
excelente, un 30% muy bueno que representa a 9 encuestadas y un 33,3% tienen un

conocimiento regular y deficiente que representa a 10 encuestadas, en mencién a las
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preguntas 17 a la 18 que tributan a técnica sobre lactancia materna dando como un
resultado un 33,3% tienen un conocimiento excelente el cual representa 10
encuestadas, un 26,6% con calificacion de muy bueno que es representado por 8
encuestadas y un 40% tienen un conocimiento regular y deficiente que se presenta
por 12 encuestadas, mientras en las preguntas que tributan de 19 ala 21 con mencién
en el tema de consecuencias de falta de lactancia materna tenemos como resultado
gue un 6,6% que representa a 2 encuestadas tienen conocimiento excelente, mientras
gue un 30% que representa a 9 encuestadas tienen un calificacibn de muy bueno y
un 63,3% que representa a 19 encuestadas tienen un conocimiento regular vy
deficiente , dando a conocer resultados negativos.

En la cual se les brindo charlas educativas en base a brindarles mayor
conocimiento sobre los diversos temas relacionados con la lactancia materna para
gue de esa forma puedan tener una mejor practica sobre lactancia materna.

Con referencia a los datos obtenidos se opt6 por brindar informacién adecuada
sobre lactancia materna que contiene varios temas de interés para la futura madre la
cual debe tener conocimiento de cémo va a ejecutarse el proceso de lactancia, por
ejemplo, de cOmo extraerse la leche materna para poder crear un banco de leche en
casa y asi evitar el abandono de la lactancia materna exclusiva, las posturas
adecuadas para dar de lactar.

Cuestionario 2

El cuestionario numero dos se aplicé a las 30 madres encuestadas en el primer
cuestionario, este se lo realiz6 después de realizar las charlas educativas brindadas
en el Centro de Salud de Guamani en el auditorio en tres dias, en la cual se desarrollo
un plan de charlas donde hay contenido sobre que es la lactancia materna exclusiva,
los tipos de leche materna, beneficios de la madre y el lactante por practicar la
lactancia materna, técnicas de amamantamiento, sobre como crear un banco de leche

en los hogares de las madres lactantes, se llevo a cabo las charlas educativas de
forma didactica realizando juegos para mayor captacion de los temas nombrados, de
igual manera de forma explicativa y demostrativa por medio de maquetas didacticas.

Al finalizar cada charla se les entregaba tripticos sobre los temas revisados

para retroalimentar la informacion.



74

Gréfico 24. Calificaciones de Charlas educativas.

Calificaciones de Charlas educativas

10/10
m8/10

H6/10
m4/10

4 m2/10

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Fuente: Formulario de encuesta

Andlisis e interpretacién

Nola Pender enfermera promotora de la teoria del modelo de promocion de la
salud, fue inspirada en dos sustentos tedricos como lo son: teoria del aprendizaje
social de Modelo de expectativa motivacional humana de Albert Bandura y Fetter.

El primero de ellos se basa en la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de comportamiento e integra aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
mientras que el segundo, basado en el hecho de que el comportamiento es racional,
afirma que el componente mas importante de la motivacion para lograr el desempefio
es la meta y orientacion.

Explica que el primer concepto hace referencia a las experiencias anteriores
gue obtuvieron efectos ya sea positivo 0 negativo, oportunidad de involucrarse en
comportamientos que promuevan la salud. El segundo concepto se basa en la
descripcion de factores personales, como los factores bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales, que, segun este enfoque, predicen un determinado comportamiento
y se caracterizan por la naturaleza del comportamiento de alcanzar metas mediante
su conducta.

Los componentes centrales se basan en los conocimientos obtenidos mediante

los cuestionarios.
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El bienestar como profesion de enfermeria ha alcanzado su nivel mas alto en
una década, la responsabilidad personal en el cuidado de la salud esta en el centro
de cualquier agenda de reforma ciudadana, y las enfermeras son las principales
responsables de promocionar salud a la poblacion para que adquiera hébitos
saludables.

Al momento de aplicar el primer cuestionario nos encontramos con falta de
conocimiento de algunas madres embarazadas, entre las cuales no conocian hasta
gue edad era lo 6ptimo brindar la lactancia materna exclusiva a sus hijos, tras abordar
las charlas educativas, se obtuvo que el 63% obtuvo respuestas favorables, es decir
gue adquirieron la informacién sobre la edad de la lactancia materna exclusiva.

De las madres encuestadas obtuvimos un problema muy comun en las mujeres
lactantes, que es el abandono de la lactancia materna por varios factores entre ellos,
por el estudio, por el trabajo, posteriormente de las charlas educativas el 89.9%
conoci6 que la leche materna se puede almacenar, es decir tener un banco de leche
en casa y asi evitar el abandono de la misma.

De forma global, el segundo cuestionario aplicado a las mujeres embarazadas
del centro de salud de Guamani arrojo resultados positivos, es decir que las charlas
educativas impartidas cumplieron con su objetivo, que las madres adquieran
conocimiento sobre lactancia materna para sobrellevar estd hermosa etapa con sus
hijos, y que no desencadenen algun problema por la falta de la misma.

El cuestionario nimero dos se compone de 20 preguntas, donde cada pregunta
tenia un valor de un punto si era acertada la respuesta.

En el andlisis general de las 30 encuestadas, el 79% obtuvo una nota de 10/10,
mientras que el 10% adquirié una calificacion de 8/10, el 7% alcanz6 una nota de
6/10, el 3% consiguioé una calificacion de 4/10 y el 1% tiene 2/10, dando a conocer
resultados positivos, mencionados anteriormente, las charlas educativas impartidas
por el personal de enfermeria son de mucha importancia, ya que asi promocionamos
a lactancia materna como el alimento exclusivo de los lactantes, adicionalmente que
tiene varios beneficios tanto para la madre y su hijo.

3.2 Propuesta

La presente propuesta esta enfocada en las mujeres embarazadas que acuden
al centro de salud de Guamani con la finalidad de brindar informacion y sensibilizar
los conocimientos a través de charlas educativas sobre la importancia de la lactancia

materna exclusiva en recién nacidos y lactantes a fin de conseguir un mejor desarrollo
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integral de los ni@s, asi como también los beneficios y nutrientes de la leche
materna los cuales permiten mejora la calidad de vida de los lactantes y fortalecer los
conocimientos de las mujeres en etapa de gestacion.

A través de charlas se informa a las usuarias sobre los beneficios nutricionales,
econdmicos y sociales que constituyen el desarrollo integral, nifio saludable.

El objetivo de la propuesta es la promocion de la salud y desarrollar la
educacion de las mujeres embarazadas sobre los beneficios nutricionales,
inmunoldgicos y espirituales para aumentar el conocimiento de la lactancia materna.
Contextualizacién de la propuesta

En el centro de salud de Guamani se evidencio un déficit de conocimientos en
las futuras madres sobre relacionados con la lactancia materna, se encuentra que la
educacion o el nivel econémico pueden afectar la implementacion de esta practica y
la propuesta puede fortalecer el trabajo diario del centro de salud. Este enfoque esta
disefiado para mejorar el desarrollo general para mejorar el crecimiento fisico e
intelectual de los nifos.

Para cada actividad recomendada, se proporciona una lista de temas para ser
discutidos en charlas educativas, asi como también de recursos didacticos para
brindar informacion sobre lactancia materna, cada tema incluye un objetivo, tiempo
estimado para la implementacion, materiales que contiene procedimientos,
evaluacién y documentacion para la implementacion de la propuesta.

A continuacion ejemplifico una charla realizada sobre la lactancia materna en
el centro de salud de Guamani el resto de las actividades planteadas se encontraran
en anexos.

Tabla 6. Charla Educativa

PLAN DE CHARLA

Promocion de la Salud

Internado Rotativo

Msc. Jonathan Chuga (DOCENTE)

Josselyn Mufioz (IRE)
Carolina Cargua (IRE)

Proporcionar informacion clara y eficaz para
asegurar una buena lactancia en todas aquellas
futuras madres.

Centro de Salud Guamani Tipo C

Mujeres Embarazadas

30 minutos
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TEMA: Lactancia Materna

INTRODUCCION
Vamos a llevar 4 globos de diferentes colores, dentro de cada uno llevara una pregunta
relacionada con el tema en el cual el participante escogera un color de bomba y al
romperla contestaran la pregunta que salga y tendra 1 minuto para contestar.
LACTANCIA MATERNA
La lactancia materna es la mejor manera de
alimentar a los bebés, brindandoles el equilibrio de
nutrientes que necesitan, y la alimentacion infantil es ih

uno de los factores mas importantes que afectan el

crecimiento, la estructura corporal y la funcién tanto \ o\
NR;,

%

de forma inmediata como a corto plazo.
N 4 I
Ademas, la dieta puede tener efectos a largo
O

plazo sobre diversos procesos fisiolégicos y N
metabdlicos durante este periodo critico de la vida y puede desempefar un papel clave
en la reducciéon de la prevalencia de enfermedades, dada la importancia de la

alimentacion en el desarrollo fisico e intelectual 6ptimo.
COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Las sustancias bioactivas que se encuentran en la leche materna se dividen
principalmente en
cinco categorias qué | o5 13 COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA
pueden regular el

crecimiento, el

Cslll_\lljkgs OLIGO- ENZIMAS FACTORES
N DE CRECI-
desarrollo y la AGUA SACARIDOS MIENTO

funcién del tracto

. inal ) ' HORMONAS
gastromtestlna . AMINO- HiGRETES
. ACIDOS DE
PROTEINAS CARBONO
Estos son:
MOLECULAS
DE
INMUNO- ;
1. proteinas, VITAMINAS | GLOBULINAS/ ACIDOS || MICROARN
L Y MINERALES GRASOS
péptidos y

\& paraBebeés
aminoacidos
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2. nucledtidos

3. hormonas

4. factores de crecimiento

5. agentes antiinflamatorios e inmunomoduladores

TIPOS DE LECHE MATERNA
La leche materna es un alimento natural, ideal para recién nacidos y lactantes.
Su valor nutritivo asegura un crecimiento armonico cuando se proporciona
gratuitamente como Unico nutriente durante los primeros 6 meses de vida y se
complementa con una alimentacion adecuada, oportuna e inocua a partir de esta edad.
Los diferentes tipos de leche que producen las glandulas mamarias son: calostro,
calostro, leche de transicion, leche Cuatro clases de leche durante el periodo de lactancia

madura y prematura. d \

CALOSTRO
a.- Pre-calostro: Se acumula en los v
alvéolos durante el Gltimo trimestre

X,

LECHE DE DESTETE
J\
> J
LECHE MADURA
LECHE

DE TRANSICION
~

del embarazo. Constituyentes:
Exudado de plasma, células,
inmunoglobulina, lactoferrina,
albumina sérica, cloruro, sodio y

lactosa.

b.- Calostro: Se produce dentro de los 4 dias posteriores al parto, es pequefio y
denso (2-20 ml/hora).

c.- Leche de Transicion: Esto ocurre 4-15 dias después del nacimiento, y al quinto
dia, su produccion aumenta repentinamente y aumenta en volumen hasta llegar a
unos 700 ml por dia 15-30 dias después del nacimiento. Su composicién cambia

hasta alcanzar la composicién de la leche madura.

d.- Leche Madura: El volumen aproximado en los primeros 6 meses tras el parto es de|

700-900 ml/dia. Al final del periodo de lactancia, antes de que cese la produccion de

leche, vuelve a la etapa de calostro.
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IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA
La lactancia materna les da a los bebés el mejor comienzo en la vida. Es el alimento
mas completo y se considera la primera vacuna del bebé porque fortalece el desarrollo
del cerebro y lo protege de enfermedades, infecciones y
desnutricion.
La leche materna es rica en hierro, lo que ayuda a
prevenir la anemia. Es fuente de vitamina A, que ayuda

a desarrollar la vision; la vitamina B, que es importante

para el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso; y minerales como el calcio y el
fosforo, que son esenciales para el desarrollo de huesos, dientes y musculos. Ademas,
contiene magnesio, cobre y zinc, que contribuyen al desarrollo normal del corazény de
sistema inmunitario de tu hijo. Por otro lado, los acidos grasos de la leche materna
intervienen en la formacién y desarrollo de las neuronas cerebrales, por lo que el nifio
tiene una mayor capacidad de aprendizaje y concentracion. (Calapifia Velva & Paredes,
2022)

Preguntas Abiertas:

¢Mencione la importancia de la leche materna?

Enumere los tipos de leche que recuerde.

Evaluacion formativa:

o Verificar que las mujeres embarazadas comprendan la importancia de
la LM.

o Verificar que las mujeres embarazadas reconozcan los tipos de leche.

MATERIALES Y HERRAMIENTAS: TECNICA EDUCATIVA
-Carteles N
-Afiches Expositiva

Identifica Lactancia | INICIO (Calapina Velva
& Paredes,
temas materna | Romper bombas y contestar las 2022)

respecto a la preguntas.
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lactancia

materna.

DESARROLLO

Lactancia materna

-¢ De qué estd compuesta la leche
materna?

-Tipos de leche materna
-Importancia de la lecha materna.
CIERRE

Realizar preguntas abiertas.

Elaborado por: Josselyn Mufioz y Carolina Cargua

Firmaresponsable
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CONCLUSIONES

Se pudo cumplir con el rol de enfermeria basado en la promocion de la salud,
pues mediante este estudio se determind conocimientos iniciales sobre
lactancia materna, se reforz6 estos conocimientos y por ultimo se evalud a las
madres que asisten al Centro de Salud de Guamani Tipo C. Se pudo
determinar que el personal médico y de obstetricia son los que mas brindan
informacion sobre lactancia materna en el Centro de Salud de Guamani,
ademas se ha determinado que es necesario fortalecer la Promocién de la
lactancia materna pues alrededor 33.3% de las madres mencionan que muy
pocas veces han recibido informacion sobre lactancia materna y un 7.4 % que

no han recibido ninguna informacion.

Se evalu6 mediante el primer cuestionario el nivel de conocimiento de las
madres que asisten al en el Centro De Salud De Guamani Tipo C. sobre
lactancia materna antes de realizar las charlas educativas, en el que se
determiné un 33,3% de mujeres embarazadas con un nivel regular y deficiente
en conceptos sobre lactancia materna, un 40% con un nivel regular y deficiente
en técnicas sobre lactancia materna y un 63.3% con un nivel regular y

deficiente en consecuencias de la falta de lactancia materna.

Con la Promocién de salud de lactancia materna realizada logramos dar
nuevos conocimientos sobre lactancia materna a las mujeres en estado de
gestacion, pues, el 89% de la poblacion encuestada obtuvo un puntaje de muy

bueno y sobresaliente en su segunda evaluacion.

Efectivamente el rol de la enfermera en el primer nivel de atencion es
fundamental para incidir en estilos de vida saludable mediante la promocion de
la salud. La educacién se convierte en el instrumento mas valioso y primordial

para este fin.
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RECOMENDACIONES

Se deberia realizar charlas de la promocion de lactancia materna
exclusiva una vez por semana o crear grupos de mujeres embarazadas
donde durante su periodo de gestacion reciban informacién sobre los
diferentes temas que podran ayudar tanto a la madre como a su hijo para
prevenir un sin numero de enfermedades.

Con la nueva normativa de ESAMYN dentro de las instituciones
hospitalarias a nivel nacional se deberia aplicar correctamente para de
estar forma desde el momento del nacimiento del bebe se puede
implementar e incentivar a la lactancia materna exclusiva del minuto de
vida.

Se deberia implementar espacios publicos como centros comerciales un
lugar para promover la lactancia materna, donde la madre se sienta
comoda y pueda alimentar a su hijo.

Transmitir y promocionar en medios de comunicacion la importancia de
la lactancia exclusiva en los lactantes.

Entregar informacién volante a las mujeres embarazadas sobre la
lactancia materna.

El centro de salud de Guamani deberia implementar un grupo de
comunicacién como WhatsApp para las mujeres embarazadas que
acuden al centro de salud y transmitir informacion diaria sobre datos

importantes de la lactancia materna.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

UMET

UNIVERSIDAD
METROPOLITANA

FACULTAD DE SALUD Y CULTURA FISICA
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo

declaro que he

sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada “Rol de
enfermeria en la Promocién de la lactancia materna en mujeres embarazadas”,
éste es un proyecto de investigacion que cuenta con el respaldo de la Universidad
Metropolitana. Entiendo que este estudio busca conocer el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna y sé que mi participacion se llevara a cabo en el Centro
de Salud de Guamani Tipo C y consistirA en responder un cuestionario que
demorara alrededor de 15 minutos. Me explicaron que el registro se mantendra
confidencial y los participantes tendran un namero, lo que significa que las respuestas
no seran conocidas por otros ni identificadas en la etapa de publicacion de los
resultados. Entiendo que no se me proporcionaran los datos y no se me pagara por
participar en este estudio, pero dada la investigacion que se esta realizando, esta
informacion puede tener un beneficio indirecto y, por lo tanto, beneficiar a la sociedad.
También entiendo que puedo negarme a participar o retirarme del estudio en cualquier
momento sin motivo ni consecuencias negativas. Si. Acepto voluntariamente

participar en este estudio y he recibido una copia del presente documento.

Firma participante:

Fecha:
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Anexo 2. Cuestionario

Cuestionario 1.
Poblacién: Mujeres embarazadas que se encuentran en el Centro de Salud
de Guamani Tipo C Diciembre 2022- Enero 2023.

Estimada usuaria el presente cuestionario es el instrumento de medicion del
trabajo de investigacion titulado “Rol de enfermeria en la Promocién de la lactancia
materna para mujeres embarazadas en el Centro de Salud de Guamani Tipo C
Periodo Diciembre 2022- Enero 2023”. Por ello, solicito su colaboracion con el
llenado del presente cuestionario, que es de caracter anénimo. Agradezco su
colaboracion y solicito la mayor sinceridad y veracidad.

Instrucciones: Marque con una (X) en la casilla correspondiente y se
recomienda contestar las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad,

de acuerdo, a su experiencia con relacion a la lactancia materna.

El objetivo general de esta investigacion es Aplicar el rol de enfermeria en la
promocion de la lactancia materna para mujeres embarazadas en el Centro de
Salud de Guamani Tipo C Periodo Diciembre 2022- Enero 2023.

Entre los objetivos especificos estan:

1.- Determinar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas sobre
estrategias y practica de la lactancia materna y sus beneficios en el Centro de Salud
de Guamani Tipo C.

2.-. Incidir en los conocimientos de las mujeres embarazadas del Centro de
Salud de Guamani Tipo C a través de la Promocion de una buena préactica de

lactancia materna.
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3.- Evaluar los conocimientos obtenidos sobre lactancia materna tras la
aplicacion de la teoria de Nola Pender como estrategia de aprendizaje a las mujeres
embarazadas del Centro de Salud de Guamani Tipo C.

Participante N°......

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Rango de edad (Marque una sola opcion)
____Menor a 18 afnos
____18a25aifios
26 a4b5 afos

2. Grado de Instruccién:

( ) a. Ninguna
( ) b. Primario
() c. Secundaria

( ) d. Superior

3. Lugar de residencia:
____Urbana
__ Rural
4. Ocupacion:
__a) Estudiante
___b) Ama de Casa
c) Empleada publica o privada
_____d) Desempleada
5. Edad gestacional:
____Primer trimestre
____Segundo trimestre
____Tercer trimestre
6. NUumero de Controles Prenatales (CPN):
___alaz
___b)3a4
___c¢)5a6
___d)>6
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7. Auto identificacion étnica (Marque una sola opcién)
___Indigena
____ Mestizo/a
____Blanco/a
__ Negro/a
_____Afroecuatoriano/a
____Montubio/a
____Otro

8. ¢Con quién cuenta para el apoyo en el manejo de la lactancia materna?
__ Pareja
____Pareja e hijos
___Con sus padres
____Con otros familiares
__Ninguna
9. ¢A cuantos hijos ha dado lactancia materna exclusiva?

___Mayoroigual a4
___Ninguno
10. ¢ Durante cuanto tiempo Ud. ha brindado lactancia materna exclusiva?
__a)<lmes
___b)2a3meses
___c)4abmeses
___d)>6 meses

e) Ninguno

CONCEPTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

11. ¢Qué haria usted para que pueda producir suficiente leche?
Tener una dieta balanceada con abundante liquido.
Consumir muchas coladas.

Beber infusion de hoja de Paraguay
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12.¢,Cbémo puede lograr que su nifio de 6 meses de edad quede satisfecho
luego que ofrece la lactancia materna?
Darle de mamar al nifio siempre que tenga hambre.
Complementar la leche materna con colada o agua
___ Darle de comer papillas.
Darle leche formula.
13.¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
___a) Dar a su bebé sélo leche materna durante el dia.
___b) Dar a su bebé leche materna mas agtitas.
___c) Dar a su bebé leche materna més leche de formula.

___d) Dar a su bebé leche materna mas papillas.

14.;Hasta qué edad se recomienda la lactancia materna exclusiva?
____a)Hastalos 2 afos.
_____b) Hasta los 6 meses
_____c) Hastalos 12 meses
15.¢Qué previene la lactancia materna en su hijo?
___a) Enfermedades prevalentes de la infancia (diarreas, enfermedades
respiratorias, alergias)
___b) Evita el riesgo de Diabetes tipo |
___c) Dafio en el higado
____No tiene beneficios.

16.¢Considera usted que la leche de formula le da los mismos beneficios
gque la lactancia materna?
Si
No

TECNICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
17. ¢, Cual de estas actividades realizaria en primer lugar antes de
amamantar al bebé?
_____Pasar un paiito humedo en el seno.

Limpiar el pezon.
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Lavarse las manos.

Hidratar con cremas el pezon.

18.¢Cuédl es la forma correcta de extraer la leche materna?
___Aplastar el pezon hasta que salga leche materna para luego recogerla.
Primero darse masaje de forma circular en sentido a las manecillas del
reloj y después con los dedos indice y pulgar en forma de C, realizar la
extraccion.
Dejar que salga solo.
Extraer con ayuda de un familiar.
Extraer con maquina de extraccion.
CONSECUENCIAS
19.¢Conoce usted que es un sintoma de la mastitis?
___ Fiebre
_____ Diarrea
___Hinchazén de los senos

Dolor de cabeza

20. ¢ Por falta de lactancia materna con lleva a la prevenciéon de que
enfermedades?
____ Gripe
_ Gastritis
____VHI (virus de la inmunodeficiencia humana)
Dolor abdominal
21. En un futuro ¢Cuales serian las causas por las podria abandonar la
lactancia materna?
____a) Por trabajo o estudio
___b) Por poca produccion de leche

¢) No abandonaria la lactancia materna

ROL DE ENFERMERIA

22.¢;Harecibido informacion sobre la lactancia materna exclusiva?

Algunas veces
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Pocas veces

Nunca

23.¢Quién le ha orientado sobre lactancia materna?
___Medico
___ Obstetras
_____Enfermeros
____ Familiares

Ninguno

24.¢Cual seria el tema que requiere mas informacion sobre la lactancia
materna?
__ Lapostura correcta de amamantar.
____Como extraer la leche y su buen almacenamiento.

Limite de la lactancia materna.
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Cuestionario 2.
Poblacién: Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud de
Guamani Tipo C Periodo Diciembre 2022- Enero 2023.

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar datos importantes para
realizar el trabajo final de grado, de los estudiantes de titulacién de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Metropolitana del Ecuador. Los datos obtenidos seran
de vital importancia para determinar “Rol de enfermeria en la Promocién de la
lactancia materna para mujeres embarazadas en el Centro de Salud de Guamani
Tipo C Periodo 2022- 2023”.

Este instrumento va dirigido a las mujeres embarazadas que asisten al
Centro antes mencionado. En virtud de lo anterior expuesto se le agradecera de
forma muy especial su colaboracion para responder las preguntas que encontrara a
continuacion. No esta demas decirle que la informacion que usted exponga sera de
forma an6nima y se manejaran los resultados con profesionalismo, discrecion y
responsabilidad.

Muchas gracias.

Instrucciones: Marque con una (xX) en la casilla correspondiente y se
recomienda contestar las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad,

de acuerdo, a su experiencia con relacion a la lactancia materna.

Participante N°.......

CONCEPTOS DE LACTANCIA MATERNA
1. ¢Cual considera Ud. un concepto de lactancia materna exclusiva?
____Un alimento facil de conseguir a cualquier hora del dia.
____La forma éptima de alimentar a los bebés en sus primeros meses

de vida.
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__Lamanera més facil de preparar el alimento del bebé.
__Alimento muy similar a la leche artificial.
2. Cree que es importante la lactancia exclusiva hasta los dos afios de vida
del nifo.
NO

__ Sl
3. ¢Cuédl es la primeraleche que recibe él bebé luego de su nacimiento?
Leche de formula
_____ Calostro
Leche madura

Suplemento nutricional

4. Hasta que edad debe de dar de amamantar a su hijo Unicamente con
leche materna.
____Solo los primeros 8 dias de nacido.
___Hasta que tenga dientes y puedo comer otros alimentos.
_____Hasta los 6 meses
____Hastalos 2 afios a libre demanda de leche materna
5. Hasta que edad debe de dar de amamantar a su hijo con leche materna
complementaria con otros alimentos.
___Solo los primeros 8 meses
____Hasta que tenga dientes y puedo comer otros alimentos.
_____Hasta los 6 meses a libre demanda de leche materna.

Hasta los 2 afos a libore demanda de leche materna

6. Sefale cuales son los beneficios de la lactancia materna para el bebé.
_____Es econdmica.
___Facil de preparar y administrar.
____Disminuye el riesgo de enfermedades prevalentes en la infancia y
la desnutricion.

____Evita pérdida de la visién
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7. ¢Cudles son los beneficios de la lactancia materna para la madre y la
familia?
_____Disminuye los cdlicos del bebé.
___Previne de alergias.

Previene la depresion postparto y fortalece al ahorro familiar.

8. Con referencia al siguiente parrafo sefiale a qué grupo corresponde este
beneficio de la lactancia materna: Reduce de 1.5 a 5 veces el riesgo de
muerte.

_____Para él bebé
____Paralamadre

Para la familia

TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

9. ¢Cudl es la técnica de amamantamiento que utilizarias si te realizan una
cesarea?
____Posiciéon de cuna
____Posicién sentada
____Posicién rugby
10.¢Cual es latécnica de amamantamiento que debes colocarte semirecostada
entre 15° a 65°7?
___Posicién de crianza biolégica
____Posicién de cuna
____Posicién sentada
___Posicién rugby
11.¢:Qué técnica de amamantamiento se realiza al apoyar la cabeza del bebé
en el antebrazo, no en el pliegue del codo, y la mano en la espalda en lugar de
en las nalgas?
____Posicién de crianza biolégica
____Posiciéon de cuna
___Posicién sentada
___Posicién rugby
TECNICA DE EXTRACCION Y CONSERVACION
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12.Sefale la técnica correcta de extraccion de leche materna.
_____Extractor manual
_____No se debe extraer la leche materna.
____Colocando los dedos en forma de C detras del seno.
__Pedirle a un familiar que nos ayude a extraer.
13.;,Cbémo debo conservar y almacenar la leche materna?
_____Al aire ambiente.
___Enenvases de vidrio y en el congelador.
___No se debe guardar la leche materna.
___Enenvases de plastico y en el microondas.
14.¢Cuantas horas puede durar laleche materna a temperatura ambiente en
la region sierra?
____2horas
12 horas
____6horas
15.¢,Qué envases son recomendados para una mejor conservacion de la
leche materna?
__ De plastico
____Biberones
____De vidrio
__O cualquier vaso
CONSECUENCIAS
16.Segun el siguiente parrafo, sefiale a que consecuencia por la falta de
lactancia materna nos referimos.
Dolor, inflamacion, zonas endurecidas en el pecho, acompafiada de
malestar general y fiebre mayor de 38 °C.
__Mastitis
____Quiste mamario
____Galactocele
____Cancer de mama
17.¢Cual de estas es una consecuencia para la madre por la falta de
lactancia materna?
__ Mastitis

Subir de peso
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___Ausencia del periodo menstrual
18.Sefiale una de las opciones como consecuencia para la madre y el bebé
por la falta de lactancia materna.
___Ayuda una mejor economia.
___Disminuye los gastos de atencion de salud del bebé.
___Es més propenso a enfermarse madre e hijo.
____Creaun vinculo afectivo madre-bebé.
19.¢Cual de estas es una consecuencia para el bebé por la falta de lactancia
materna?
____Muerte en sus primeros dias de vida.
____Buena nutricién
____Un nifo sin desarrollo pleno.
____Perdida de la vision
__ Desarrollo de diabetes tipo |
20. Las consecuencias para él bebé por falta de lactancia materna son:
____NifAos con sindrome de Down
___Muerte precoz y desnutricion.
____Mastitis
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Anexo 3. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
El siguiente cronograma de actividades se realiza bajo la estructura de la
teorizante Nola Pender, desde su enfoque de promocion de la salud, en los recién
nacido. Estas actividades brindan a las mujeres embarazadas que acuden al Centro
de Salud Guamani Tipo C Periodo Diciembre 2022- Enero 2023” unas estrategias

educativas parala promocion de la lactancia materna.

ACTIVIDAD DICIEMBRE2022 ENERO 2023 ENERO 2023
Elaborar X

Instrumento

Aplicar X X
instrumento

en la Centro
de Salud.
Charlas X X

educativas

sobre
lactancia
maternay sus

beneficios

Entrega de X X
tripticos en el
centro de
salud sobre la
lactancia

maternay sus

técnicas.

Elaborar X
analisis y

resultados.
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Anexo 4. Fotografias




103




104




		2023-06-13T16:06:05-0500
	DORIS CAROLINA CARGUA GARCIA


		2023-06-13T16:06:05-0500
	DORIS CAROLINA CARGUA GARCIA


		2023-06-13T17:58:08-0500
	JOSSELYN VANESSA MUNOZ TAPIA


		2023-06-13T18:00:20-0500
	JOSSELYN VANESSA MUNOZ TAPIA




