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RESUMEN

“INTERVENCION EDUCATIVA CON ENFOQUE ETNICO- CULTURAL PARA
EL FOMENTO LACTANCIA MATERNA EN EL CONTROL PRENATAL Y
POSTPARTO, CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO, 2019”.

Autora: Daisy Sofia Guayasamin Morales

Correo: sofial8guayasamin@gmail.com

Lactancia materna alimento esencial que el nifio debe recibir dentro de los primeros
afos, para su crecimiento y desarrollo 6ptimo, viendo asi la necesidad de ejecutar
estrategias educativas de promocién y prevencion de la salud tanto para la madre como
para el nifio; Objetivo: Identificar el proceso de la intervencidn educativa, con enfoque
étnico- cultural para el fomento de la lactancia materna durante el control prenatal y
postparto, en el Centro de Salud. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y transversal, muestreo constituido de 30 mujeres gestantes que
acudieron, son parte del club de la mujer embarazada y recibieron capacitacion
después del control prenatal y a través de visitas domiciliarias en los diferentes barrios
y comunidades, aplicando un cuestionario estructurado. Resultados: la edad de las
mujeres gestantes fue de 21 a 35 afios, solteras de etnia mestiza con un grado de
escolaridad secundario, amas de casa, mayoritariamente fueron primigestas y otras
tenian hasta 2 hijos por familia. En cuanto al nivel de conocimiento en lactancia
materna el 66,7% Yy beneficios 80% fue adecuado, sin embargo, se observé la
aplicacion incorrecta en cuanto a técnica y posicion del recién nacido al momento de
amamantar, al igual que la extraccion, almacenamiento y conservacion de leche
materna donde la poblacion desconoce. Conclusion: A pesar de tener un conocimiento
adecuado sobre lactancia materna, es fundamental aplicar estrategias educativas que
motiven a las madres a participar de forma activa en la adquisicion de conocimientos,

técnicas, practicas y beneficios en cuanto al binomio madre hijo.

Palabras Clave: Intervencion Educativa, Etnico Cultural, Promocién, Mujeres

Gestantes, Lactancia Materna.
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ABSTRACT

“EDUCATIONAL INTERVENTION WITH ETHNIC-CULTURAL APPROACH
FOR THE PROMOTION OF BREASTFEEDING IN PRENATAL AND
POSTPARTUM CHECKUPS, IN THE SAN ANTONIO HEALTH CENTER, 2019~

Author: Daisy Sofia Guayasamin Morales

Email: sofial8guayasamin@gmail.com

Breastfeeding provides essential nutrients that the child should receive within the first
years of life, for an optimal growth and development, thus seeing the need to execute
educational strategies for health promotion and prevention for both the mother and the
child; Objective: To identify the process of educational intervention, with an ethnic-
cultural approach to the promotion of breastfeeding during prenatal and postpartum
checkups. Methodology: this study was quantitative, with a descriptive and cross-
sectional approach. The sample was composed of 30 pregnant women who are part of
the “Pregnant Women's Club” and received training after prenatal checkup and
through home visits in different neighborhoods and communities, applying a
structured questionnaire. Results: the age of pregnant women was 21 to 35 years old,
single, mestizo with a degree of secondary schooling, housewives, they were mostly
primiparous and others had up to two children per family. The level of knowledge in
breastfeeding and its benefits was adequate, however, in terms of technique and
position of the newborn at the time of breastfeeding were incorrect, as well as the
extraction, storage and conservation of breast milk the sample is unaware of it.
Conclusion: Despite having adequate knowledge about breastfeeding, it is essential
to apply educational strategies that motivate mothers to participate in the acquisition

of knowledge, technique and practice.

Keywords: Educational Intervention, Cultural Ethnic, Promotion, Pregnant Women,

Breastfeeding.
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CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1.  Delimitacion del problema

Se destaca a la lactancia materna exclusiva como un éptimo alimento hasta los 6 meses
del ciclo de vida del recién nacido, siendo capaz de satisfacer todos los requerimientos
nutricionales, necesarios para el crecimiento, desarrollo y maduracion del nifio, su
composicion sumamente rica en nutrientes, vitaminas, minerales y grasas, permite
asociarse a los factores de inmunidad, disminuyendo el riesgo de padecer episodios
diarreicos, bacteriemias, neumonia y meningitis durante el primer afio de vida del
lactante, sin duda alguna la lactancia materna exclusiva se encuentra vinculada a evitar

el riesgo de padecer obesidad y diabetes en su adultez (1).

De acuerdo con la convencidn sobre los derechos del nifio, todos los lactantes y nifios
tienen derecho a una buena nutricion, debido a la situacion se obtiene un 45% de
defunciones asociadas a la desnutricion, calculando asi en el 2016 a nivel mundial, 155
millones de nifios menores de 5 afios sufriendo retraso del crecimiento y 52 millones
de nifios presentaban un bajo peso para la talla y el impacto de 41 millones de nifios
que padecian de sobrepeso y se encaminaban a la obesidad mdrbida, por tanto se
estima que existe un alrededor del 40% de los lactantes de O a 6 afios que si se

alimentan con leche materna de forma exclusiva (2).

El estudio sobre el destete realizado en el Reino Unido se da con el objetivo de explorar
el nivel de conocimiento sobre las pautas del destete y las fuentes de asesoria que
tienen las madres primerizas, sefialando que el conocimiento de las guias fue alto 86%
y se asocid con el destete posterior, aunque el 43% de esta muestra se destetd antes de
las 24 semanas, la mayoria de los padres utilizaron mdaltiples fuentes de informacion,
siendo entre ellas las mas influyentes las visitas de salud 26%, internet 25%, libros

18%, sin embargo las madres jovenes y de menor nivel de educacion tenian mas



posibilidad de ser destetados antes, proponiendo asi que brindar fuentes de
informacion, estrategias y asesoramiento a las madres jovenes evitard aumentar el

destete prematuro (3).

En base a un estudio de investigacion realizado por Maria D. Ramiro Gonzélez, en
Espafia, permite obtener datos claros donde se detalla la prevalencia de lactancia
materna exclusiva y lactancia materna, la cual fue del 77,6% y 88%, respectivamente;
la lactancia materna exclusiva a los 6 meses fue del 25,4% y la lactancia materna a los
2 afos del 7,7% indagando las razones principales del porqué de la finalizacion de la
lactancia materna, se debe a la produccion insuficiente de leche con un 36% vy la
incorporacion al lugar de trabajo con un 25,9% y las variables asociadas con el inicio
0 mantenimiento de la lactancia materna fueron madres de méas de 35 afios,
demostrando asi que el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva

predomina (4).

Estudio en México reconoce los factores sociodemograficos que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva, observando asi que 86 mujeres
abandonaron la lactancia materna en la edad comprendida de 25 afios con 19,1%,
localidad urbana 16,9%, estado civil 15,7% vy trabajo 9%. En relacion con las
investigaciones en Chile, se evidencia que existen diversos factores
sociodemograficos, de 414 madres del sector pablico-privado el 45,8% mantuvo la
lactancia materna exclusiva de 6 meses y entre las principales causas del destete esta
la decision materna 27,2%, factores estético 17,3% y enfermedades del nifio 13%,
concluyendo que una mayor educacion en controles de salud y clinica de lactancia

mejorarian la educacion, duracion y concientizacion de la lactancia materna (5) (6).

Datos investigados en Colombia, muestran el gran problema que tienen las mujeres
con respecto a la informacion y conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva,
de las 90 madres encuestadas, el 85,6% posee conocimientos adecuados sobre
lactancia materna exclusiva y el 48,9% conoce la técnica de amamantamiento

adecuada, mientras que el 51.1% restante no tiene idea, por tanto es necesario el



desarrollo y establecimiento de programas de educacion, que permitan educar a las
futuras madres lactantes, especificamente a las primigestas y adolescentes (7).

Un estudio realizado en Cuba, identifica el impacto que se obtiene al implementar una
estrategia educativa sobre la lactancia materna, involucrando un universo de 1343
mujeres, 747 embarazadas y 596 en edad fértil, permitiendo evaluar el nivel de
conocimiento que poseian las mujeres embarazadas, antes y después de la aplicacion
de la estrategia educativa, obteniendo datos especificos antes con un 18,3% de
conocimiento, el 34,4% medio y un 47,3% bajo conocimiento y después de aplicar la
estrategia se logré evidenciar el cambio en un 96,7% de un alto nivel de conocimiento
y el 3.3% el medio, no quedando ninguna en el nivel bajo, demostrando asi que una

estrategia educativa viabiliza el correcto desarrollo de la lactancia materna exclusiva

(8).

En Ecuador, un estudio realizado a mujeres adolescentes entre 14-16 afios, primigestas
donde el nivel de conocimiento y cultura fue el mas bajo, en cuanto a la practica y
técnica de amantamiento eran incorrectas, por lo cual el tiempo de abandono de la
lactancia materna exclusiva era en su mayoria de 3 meses y su principal causa fue el
comienzo de los estudios, por lo tanto es de vital importancia capacitar a las mujeres
para evitar el incremento de enfermedades gastrointestinales y fomentar la continuidad

de la lactancia materna exclusiva (9).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013 solo el 43% de
nifios y nifias lactan de manera exclusiva hasta antes de los 6 meses y Unicamente el
52% de nifios reciben leche materna durante su primer mes de vida y el 77% de las
madres indigenas practica la lactancia materna exclusiva hasta antes de los 6 meses,
mientras que solo el 23% de madres montubias lo hacen, presentando asi la prevalencia

mas baja de lactancia materna exclusiva (10).

De esta manera en base a los estudios indagados se puede evidenciar las problematicas
existentes en cuanto a la lactancia materna exclusiva, dentro de ellas se evidencia el

grado de conocimiento, practica y cultura deficiente que existe en las mujeres



primigestas y adolescentes, generando asi el principal causal que es el abandono
prematuro de la lactancia materna exclusiva, el fallo en la técnica de amantamiento y
la propagacion de enfermedades gastrointestinales y el consumo excesivo de
sucedaneos de leche materna provocando en un futuro obesidad en los nifios; por ello
se ha visto la necesidad de empezar a utilizar estrategias educativas con enfoque
étnico-cultural donde la madre apoye, proteja y fomente la lactancia materna exclusiva
durante el control prenatal y postparto, obteniendo asi una poblacion de mujeres

totalmente capacitadas sobre lactancia materna.



1.2.  Formulacion del Problema

¢Cual es la intervencion educativa, con enfoque étnico- cultural para el fomento de
lactancia materna durante el control prenatal y postparto, en el Centro de Salud San
Antonio, 2019?



1.3.  Justificacion

Siendo el Ecuador un pais multicultural y plurinacional, en el cual habitan hombres,
mujeres y nifios pertenecientes a diversas culturas, costumbres y tradiciones sobre
salud, educacién y vida, lo convierten en un pais de variaciones en conocimiento
cultural y cientifico. Es por ello que el conocimiento e importancia que deben tener
todas las madres ya sean multiparas, primigestas o adolescentes sobre lactancia
materna exclusiva debe de ser un pilar fundamental, evitando asi aumentar tasas de

morbi-mortalidad del binomio madre-hijo.

El embarazo, el parto y la creacion del proceso de lactancia materna involucran
intimamente al ser llamado mujer, siendo ella la que abarca un sin nimero de cambios,
sentimientos, emociones y etapas firmemente ligadas a la feminidad, a los saberes y
costumbres del arte de amamantar. Lactancia materna, fendémeno natural que se genera
pocos minutos después del parto, con la finalidad de brindar el mejor alimento
procesado por la madre con un alto indice de proteinas, nutrientes que requiere el
recién nacido, garantizando asi proteger y contribuir en el dptimo crecimiento y

desarrollo del nifio, a la vez proyectando un vinculo sellado.

En la actualidad la mujer cumple no solo un rol de madre si no que desempefia varias
actividades profesionales, encaminandose al consumo de sucedaneos de leche
materna, olvidando la importancia que tiene la mujer para generar leche y poder
alimentar de forma correcta y adecuada. La implementacion de la estrategia educativa
ESAMYN, ha tenido grandes resultados en su aplicabilidad, ya sean didécticas,
practicas, multifuncionales abarcan la promocion y prevencion de salud, es por ello
que involucra a la enfermera, siendo un apoyo y guia para las mujeres que se
encuentran en etapa de gestacion y postparto, contribuyendo a mejorar el nivel de
conocimiento que tienen las mujeres, logrando concientizar, promover y apoyar

firmemente la lactancia materna exclusiva.



El trabajo de investigacion abarca aportes multifuncionales entre los cuales se brinda
conocimiento estadistico, analitico y de resolucion en cuento a la viabilidad y
sostenibilidad que tiene implementar estrategias educativas en una poblacion
especifica, contribuyendo asi en la sociedad, encamindndola a mejorar el nivel de
conocimiento a concientizar, apoyar y proteger la lactancia materna exclusiva, por
ende esto genera en la madre un aporte econémico bajo ya que brindar solo leche
materna exclusiva, evitara el consumo excesivo de sucedaneos de leche materna y

permitira brindar leche 100% producida y almacenada por la madre para su hijo.

El presente trabajo de investigacion tiene como escenario de estudio el Centro de Salud
San Antonio, donde las beneficiarias directas, son aquellas mujeres que se han
encaminado al suefio de ser madres, los nifios lactantes y en si a toda la familia
multicultural y pluricultural ya que el promover el consumo y aplicacion de la leche
materna, aporta a tener un futuro mejor libre de enfermedades gastrointestinales e
inmunitarias en el recién nacido y a la madre pronta recuperacion posterior al parto,
asi también tenemos beneficiarios indirectos en los cuales se involucra a los
investigadores, estudiantes de enfermeria, MSP (Ministerio de Salud Publica), como
ente rector de la salud del pais, Universidad Técnica del Norte, Facultad Ciencias de

la Salud y sobre todo la Carrera de Enfermeria.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar el proceso de la intervencion educativa, con enfoque étnico- cultural para
el fomento de la lactancia materna durante el control prenatal y postparto, en el Centro

de Salud San Antonio.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

e Valorar el nivel de conocimiento, sobre lactancia materna a las mujeres que acuden

al control prenatal, en el Centro de Salud de San Antonio.

e Ejecutar estrategias de intervencion educativa, con enfoque étnico cultural, para el
fomento de lactancia materna a las mujeres que acuden al control prenatal y

postparto, en el Centro de Salud San Antonio.



1.5.  Preguntas de Investigacion

e Cbmo identificar las caracteristicas sociodemogréaficas que tiene la poblacion en

estudio?

e ;Cual es el nivel de conocimiento, sobre lactancia materna que tienen las mujeres

que acuden al control prenatal, en el Centro de Salud San Antonio?

e ;Qué estrategia de intervencién educativa con enfoque étnico cultural, para el
fomento de la lactancia materna, se va aplicar a las mujeres que acuden al control

prenatal, en el Centro de Salud San Antonio?



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

Gorrita R. et al, (Cuba, 2016) en su estudio titulado intervencion educativa sobre
lactancia materna en los primeros seis meses de vida, plantearon determinar el efecto
de una intervencion educativa sobre la lactancia materna en los primeros 6 meses en
dos grupos de nifios. A través del estudio analitico, prospectivo de grupos y controles,
conformados por dos grupos de 67 madres y sus hijos, uno capacitado y otro control
no capacitado, donde se explicd el tiempo de lactancia, causas de abandono,
morbilidad, pesos y tallas al nacer, a los 3 y 6 meses. Obteniendo resultados en los
cuales las madres capacitadas lactaron de forma exclusiva de 4 a 6 meses y las no
capacitadas de 1 a 3, en el grupo control hubo mayor frecuencia de procesos morbidos,
ingresos y utilizacion de antibidticos. En conclusion, la intervencion educativa resulta
efectiva, se alcanzan mejores tiempos de lactancia materna exclusiva, menor
morbilidad y mayores percentiles de peso y talla para la edad, en el grupo intervenido
(112).

Por otro lado, Roa G. (México,2016) en su investigacion sobre intervencion educativa
de enfermeria para el fomento de lactancia materna exclusiva para embarazadas, fijo
como objetivo, probar el efecto que tiene implementar una intervencién educativa de
enfermeria basada en el modelo de Nola Pender, sobre los conocimientos en lactancia
materna exclusiva, las intervenciones se realizaron en cinco sesiones durante 5
semanas a dos grupos de estudio. A través del método simple ciego, medidos en un
modelo test, pre-test con un instrumento previamente piloteado, ambos grupos
mostraron equivalencia en escolaridad, edad y conocimiento en lactancia materna.
Dentro de los resultados el puntaje obtenido fue estadisticamente significativo hubo
un aprendizaje que muestra un gran impacto después de la intervencion educativa de

enfermeria, en comparacion con el grupo sin intervencion, las bases tedricas del
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modelo, concluyen que esta metodologia podria contribuir en los programas de cultura

de lactancia materna (12).

Otro estudio realizado en Ecuador segin Cabascango K. et al, (Ecuador,2018) sobre
actitudes y practicas de lactancia materna con enfoque étnico cultural, buscando
describir actitudes y practicas de lactancia materna en grupos étnicos, indigenas,
afrodescendientes y mestizos. En base al estudio descriptivo, etnografico,
fenomenologico participando 60 madres lactantes que narran experiencias, actitudes,
practicas, creencias y tradiciones. A través de una entrevista semiestructurada,
basandose en analisis de contenidos. Resultando que la mitad de madres mantenian la
lactancia materna exclusiva hasta 6 meses y una minoria usa sucedaneos, las madres
relatan que exponerse al frio genera hipogalactia, también que ingerir alimentos
especiales, aumentan la produccion de leche. Concluyendo que la diversidad de
practicas y actitudes fomenta la lactancia materna. No obstante, es ideal proponer
estrategias educativas, respetando la interculturalidad y aprovechando los beneficios
de la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses (13).

Mientras que Gonzélez M. et al, (Espafia, 2018) prevalencia de la lactancia materna y
factores asociados con el inicio y la duracion de la lactancia materna exclusiva en la
Comunidad de Madrid, su objetivo conocer la prevalencia, duracién de la lactancia
materna y lactancia materna exclusiva, razones del inicio, abandono y factores
asociados a su mantenimiento hasta 6 meses. En base al estudio transversal a partir de
datos basales, obtenidos por cuestionarios epidemiolédgicos, con una muestra de 2627
nifios, se utilizaron modelos de regresion logica. Resultando la prevalencia de lactancia
materna de 77,6% Yy 88%, lactancia materna exclusiva a los 6 meses fue 25,4% vy la
lactancia materna a los 2 afios 7,7% Y las razones de finalizacion de lactancia fueron
produccion insuficiente de leche, incorporacion al trabajo y las variables del inicio o
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva fue de madres méas de 35 afios con
estatus economico medio-alto. Concluyendo asi que es necesario intensificar

estrategias de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna (4).
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En un estudio similar realizado por Hurtado J. et al, (Peru, 2012) sobre, evaluacion de
las practicas de cuidado materno infantil en &reas con pobreza extrema del Perd, busco
evaluar las practicas de cuidado materno-infantil en areas con pobreza extrema.
Mediante un estudio transversal con un muestreo probabilistico estratificado por
departamentos, seleccionando a 540 hogares que tenian al menos un nifio menor de 36
meses y mujeres gestantes en areas rurales. Obteniendo como resultado con relacion
al ultimo nifio menor de 3 afios 64,1% tuvo contacto precoz madre-nifio y 62,8% inicio
la lactancia materna dentro de primeras horas de nacido, ademas 89,6% de los nifios
menores de 6 meses recibia lactancia materna exclusiva 89,1% de los nifios de 6-8
meses ya tenian alimentacion complementaria. Concluyendo que la evaluacion ha
permitido establecer una linea de base sobre la cual se disefiara e implementara una

estrategia que posibilite una mejora en las practicas cuidado materno-infantil (14).

En base a la indagacién adecuada se logra evidenciar que existen varios estudios de
disefio cualitativo, cuantitativo y mixto, en cuanto al tema de lactancia materna y
lactancia materna exclusiva, obteniendo asi, cuéles son los principales problemas que
la acompanan, distinguiendo las causas que predominan el abandono precoz, las
practicas, actitudes, creencias y saberes que las mujeres embarazadas y de postparto
de las diferentes etnias, ya sean indigenas, mestizas o afroecuatorianas, emplean en la
alimentacion, crecimiento y desarrollo del recién nacido, es por ello que el aplicar
intervenciones o estrategias educativas de enfermeria, ayudan a fomentar, proteger y
apoyar la lactancia materna exclusiva, generando un gran impacto en la formacion del

conocimiento y experiencia en las madres.
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2.2.  Marco Contextual

2.2.1. Generalidades Centro de Salud San Antonio de Ibarra

San Antonio de lbarra, es una parroquia unida y organizada, con una poblacién
capacitada y potencial en las actividades artisticas, artesanales, agricolas y
empresariales a través del comercio y exportacién, ligado al turismo nacional e
internacional. San Antonio de Ibarra esta ubicado en el cantén Ibarra, provincia de
Imbabura a 6 km de la ciudad de Ibarra, a una altura que oscila entre los 212° y los
4600 msnm en los sectores altos del Volcan Imbabura, con una superficie de 28,75

km2 con una temperatura anual promedio de 15° C.

San Antonio fue creada civilmente el 24 de marzo de 1693, su creacidn la suscriben
las autoridades del Corregimiento de Ibarra, Don Miguel de Aguinaga y el Secretario
Don José Recalde y Aguirre, luego San Antonio de Ibarra, fue elegida como Parroquia
Rural hace 150 afios, el 29 de mayo de 1861. Su poblacion de acuerdo al Gltimo censo
es de 17522 habitantes (15).

La propuesta de servicios de la salud del Centro de Salud de San Antonio pretende
brindar servicios integrales de promocion, prevencion y recuperacion de la salud tanto
para el individuo, familia 0 comunidad, en base al cumplimiento de normas, programas

regulados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

2.2.2. Ubicacion

El Centro de Salud de San Antonio se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura,

ciudad de Ibarra, en las calles Francisco Teran y Simén Bolivar 100.
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2.2.3. Limitacién Geogréfica

El Centro de Salud de San Antonio se encuentra limitado de la siguiente forma:

e Al norte limita con la parroquia San José de Chaltura y la parroquia Imbaya del
canton Antonio Ante.

e Al oriente con la cabecera cantonal de Ibarra.

e Al sur con la cabecera cantonal de Ibarra.

e Al occidente con la parroquia San Francisco de Natabuela del canton Antonio Ante
(15).

2.2.4. Espacio Fisico

El Centro de Salud de San Antonio cuenta con los siguientes espacios:

e 5 Consultorios médicos

e 1 Consultorio odontologico
e Farmacia

e Informacion

e Estadistica

e 1 Sala de preparacién

e 1 Salade espera

e Vacunatorio

e Curaciones y Nebulizaciones
e 1 Sala de Recreaciones

e Reserva de Desechos

2.2.5. Oferta de Servicios de Salud

El Centro de Salud de San Antonio realiza actividades intramurales y extramurales,

dentro de lo intramural se encuentra:
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e Atencion en Medicina General

e Atencion Odontoldgica

e Atencion Obstétrica y Ginecologica
e Atencion Pediatrica

e Atencion Psicoldgica

e Planificacion Familiar

e Curaciones

e Inmunizacion

e Preparacion

e Entrega de Medicacion

e Atencion a grupos prioritarios: Club de la Mujer, Club del Adulto Mayor, Club de

la mujer embarazada.

Entre las actividades de tipo extramural se encuentran:

e Visitas domiciliarias
e Control escolar
e Campanas de vacunacion

e Charlas educativas

2.2.6. Barrios y Comunidades

Dentro de la parrogquia de San Antonio contamos con barrios, ciudadelas y comunas

que conforman la poblacion total, entre ellos tenemos:

e Barrio Bellavista
e Las Orquideas

e Los Soles

e Moras

e Barrio Norte

e Barrio Occidental
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e Barrio Sur

e Barrio Central
e San Agustin

e Santa Clara

e Barrio Israel

Asi también tenemos ciudadelas como:

e Ciudadela Andrade Tobar
e Ciudadela Gustavo Pareja
e Ciudadela José Tobar

e Ciudadela Nuevo Hogar

Y comunas como:

e San Vicente

e Santo Domingo

e Guayllabamba

e Tanguarin

e Compaiiia de Jesus

e Pucahuaico (15).

2.2.7. ldentidad Cultural San Antonio

La identidad cultural es un sentimiento que cada pueblo tiene arraigado a su cultura,
asi en la parroquia el 4,42% de la poblacion se autoidentifica como indigena de
acuerdo al censo del 2010. EI 28% pertenece a la nacionalidad Kayambi, el 26% a la
nacionalidad Natabuela, como los datos mas representativos y solo el 32,8% de la
poblacion habla su idioma indigena. La parroquia de San Antonio de Ibarra esta
favorecida por encontrarse dentro de su jurisdiccion y circunscripcion territorial
indigena: los Natabuela, la influencia directa de los pueblos vecinos los Kayambi,

mestizos, mulatos que enriquecen la cultura de un pueblo.
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La autoidentificacion étnica permite conocer que grupos estan presentes y con cual se
identifica la poblacion, es por ello que la poblacion mayoritariamente mestiza el
89,39% y el 4,42% es indigena y otros grupos étnicos culturales son minoritarios, en
el caso de la poblacion mestiza, la diferencia entre hombres y mujeres es de
aproximadamente el 1,67% siendo la poblacion mayoritaria. Obteniendo una
poblacién variada donde el porcentaje de mestizos es de 89.39%, indigenas 4.42%,
blancos 2.88%, mulatos 1.26%, afroecuatorianos 1.06%, negros 0.55%, montubios
0.33% y otros 0.11% abarcando un total de 17522 pobladores con un 100% (15).
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2.3.  Marco Conceptual

2.3.1. Modelosy Teorias de Enfermeria

Los modelos y teorias de enfermeria pretenden describir, establecer y examinar los
fendmenos que conforman la practica de la enfermeria, una enfermera aumenta el valor
profesional cuando utiliza el conocimiento teérico como una guia sistematica para el
pensamiento critico y la toma de decisiones, ademas son capaces de discutir con otros
profesionales de la salud, el marco utilizado para estructurar su practica, es por ello
que el cumplimiento de los modelos y teorias de enfermeria se aplican para facilitar la

préctica, educacion, administracion e investigacion en enfermeria (16) (17).

Ramona Mercer - “Adopcién del Rol Maternal”.

«El proceso de convertirse en madre requiere un extenso trabajo
psicoldgico, social y fisico. Durante esta transicion, una mujer es
mas vulnerable y se enfrenta a grandes retos. Las enfermeras tienen
una extraordinaria oportunidad de ayudar a las mujeres a
aprender, ganar confianza y experiencia a medida que asumen su

identidad como madres» (16).

Los factores maternos dentro de la teoria, Mercer incluye la edad del primer
nacimiento, la experiencia del nacimiento, la separacion precoz del nifio, el estrés
social, el apoyo social, las caracteristicas de la personalidad, el autoconcepto, las
actitudes de crianza y la salud. La adopcion del rol materno, proceso interactivo y de
desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo con
su hijo, aprende las tareas de cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion con
el rol. EI movimiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta un
sentido de armonia, confianza y competencia en la relacién del rol, es el punto final

para la adopcion del rol maternal y la identidad maternal (16).
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Metaparadigmas:

e Persona: La madre como persona se considera una entidad independiente, pero en
interaccion con el nifio, el padre u otra persona significativa, ella influye y se deja

influir por ambos.

e Salud: Define el estado de salud como la percepcién que la madre y el padre
poseen de su salud anterior, actual y futura, la resistencia susceptibilidad a la
enfermedad, la preocupacidn por la salud, la orientacion de la enfermedad y

el rechazo del rol de enfermo.

e Entorno: El desarrollo de un rol/persona no puede considerarse independientes
del entorno, existe una adaptacion mutua entre la persona y las propiedades
cambiantes de los ambientes inmediatos, el estrés ambiental influye tanto en el rol

materno como en el paterno y en el desarrollo del nifio.

e Enfermeria: Son las responsables de promover la salud de familias y nifios,
pioneras en desarrollar y compartir estrategias de valoraciéon para los pacientes
(18).

Madeleine Leininger - “Teoria de la diversidad y de la Universalidad de los

cuidados culturales”.

Leininger ha definido la enfermeria transcultural como un area principal de la
enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta.
Sabiendo que la teoria es mejorar y proporcionar cuidados culturalmente congruentes
a las personas de forma que les sean beneficiosos, se adapten a ellas y sean utiles a las

formas de vida saludables del cliente, familia o grupo cultural (16).
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El propdsito de la teoria era descubrir las particularidades y las universalidades de los

cuidados de los humanos segun la vision del mundo, la estructura social y otras

dimensiones y después descubrir formas de proporcionar cuidados culturalmente

congruentes a personas de culturas diferentes o similares para mantener o recuperar su

bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de una manera culturalmente adecuada
(16).

Metaparadigmas:

Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que se cuida y es capaz
de interesarse por otros, aunque los cuidados de los seres humanos son universales,

las formas de cuidado varian segun las culturas.

Salud: Estado de bienestar que se define, valora y practica culturalmente, ademas
de reflejar la capacidad de las personas de realizar sus actividades diarias bajo un

modo de vida culturalmente especifico, beneficioso y estructurado.

Entorno: Conjunto de hechos o situaciones y experiencias determinadas que
otorgan significado a las expresiones, interpretaciones e interrelaciones sociales
humanas, en especial en escenarios fisicos, ecoldgicos, sociopoliticos o culturales.
Enfermeria: Se centra en los fendmenos y las actividades de los cuidados para

ayudar, apoyar, facilitar y capacitar a las personas 0 grupos a que conserven o

recuperen su bienestar de un modo culturalmente significativo y beneficioso (16).

2.3.2. Leche Materna

Anatomia y Fisiologia de la glandula mamaria

Las mamas son una caracteristica distintiva de los mamiferos, han evolucionado como

organos productores de leche para proporcionar nutricion a los descendientes. Las
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mamas estan situadas en la pared torécica anterior, en la fascia superficial estan
compuestas de tejido glandular, tejido graso y tejido conectivo de soporte. Situadas
entre la segunda costilla y el sexto espacio intercostal, el tamafio de la mama es
variable, aunque el tamafio habitual en la mujer adulta varia entre unos 10 a 12 cm de
diametro y unos 5 a 7 cm de espesor, la forma también es variable con la etnia, la edad

y etapas de la vida (19).

La mama es una glandula muy especializada para secretar leche como respuesta a un
estimulo hormonal, las mamas incrementan su volumen y su peso durante el embarazo
y en la lactancia, pero el tamafio no influye en su capacidad para producir leche,
durante el embarazo, la mama sufre una proliferacion de tejido glandular. Alrededor
de la glandula se acumulan células plasmaticas que produciran inmunoglobulinas. El
pezén contiene terminaciones sensitivas libres en las que, al succionar, se
desencadenan los reflejos neurohumorales que contribuyen a la liberacion de leche y

al mantenimiento de la lactancia (19).

¢ Fisiologia

La prolactina y la oxitocina son hormonas fundamentales para la lactancia, la succion
es el mecanismo mas importante para regular la produccion de leche, los factores de
inhibicion local frenan la produccion lactea cuando no se produce un correcto vaciado,
la intensidad de la subida de leche no guarda relacién con la produccién posterior de
leche, el contacto precoz de la piel de la madre con la del hijo, el inicio del
amamantamiento en la primera hora tras el parto, el amamantamiento frecuente y un
buen acoplamiento boca pecho se traduce en mejores indices de lactancia, tanto a corto
como a largo plazo, la succion precoz y frecuente en los primeros dias favorece el éxito

de la lactancia (19).
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2.3.3. Componentes de la leche materna

La leche materna es una fuente natural, es el inico alimento necesario para la mayoria
de los lactantes sanos, durante alrededor de seis meses, su composicién no solo esta
disefiada para nutrir, sino también para proteger a los lactantes de ciertas enfermedades

infecciosas y cronicas.

e Calostro: primera leche que sale del seno de la madre como un liquido espeso a
menudo amarillo que se produce durante la lactogénesis Il, los recien nacidos
ingieren solo 2 a 10 ml durante los 2 a 3 dias, este liquido proporciona alrededor
de 580 a 700 kcal/L y cuenta con mayor cantidad de proteinas y menos
carbohidratos y grasa que la leche madura.

e Agua: la leche materna es isotonica con el plasma de la madre, este disefio
bioldgico permite que los nifios no necesiten agua ni otros liquidos para mantenerse
hidratados, como se trata del componente principal de la leche materna, el agua
permite la suspension de azucares, proteinas, inmunoglobulinas A, sodio, potasio,

citrato, magnesio, calcio, cloro y vitaminas hidrosolubles de la leche.

e Energia: la leche materna proporciona alrededor de 0.65 kcal/ml, aunque los
valores de contenido de energia varian de acuerdo con la composicion de grasas,
los nifios alimentados al seno materno consumen menos calorias que los alimentos

con sustitutos de la leche materna.
e Lipidos: los liquidos son el segundo componente méas importante de la leche
materna por su concentracion de 3 a 5 % en la leche madura, los lipidos proveen

la mitad de la energia de la leche materna.

e Colesterol: se trata de un componente esencial de todas las membranas celulares,

necesario para el crecimiento y replicacion de las células, la concentracion de
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colesterol en la leche materna varia de 10 a 20 mg/100 ml y cambia de acuerdo con

el momento del dia.

Proteina: el contenido proteinico de la leche materna madura es relativamente

bajo 0.8 a 1.0 % en comparacién con la leche de vaca (20).

2.3.4. Tipos de Lactancia Materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifica a la lactancia materna con los

siguientes indicadores con el fin de unificar criterios:

Lactancia materna exclusiva: nifios que solo reciben la lactancia materna sin

agua, ni jugos, ni té, exceptuando medicamentos y vitaminas o0 minerales.

Lactancia materna predominante: nifios que reciben lactancia materna como

alimento con el agregado de agua, té u otros liquidos no nutritivos.

Lactancia materna completa: la suma de exclusiva y predominante y es una

categoria epidemioldgica.

Lactancia materna parcial: nifios que reciben leche materna y otros alimentos

incluyendo otros tipos de leche (21).

2.3.5. Importancia de la Lactancia Materna Exclusiva

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la leche materna constituye el

alimento universal indicado hasta los 6 meses de edad para los nifios y nifias.

Acompafiado de otros alimentos hasta los 2 afios, puesto que cubre los requerimientos

caldricos en estas edades, la lactancia materna establece sélidos lazos afectivos y

protege al nifio o nifia contra enfermedades infecciosas como diarreas, célicos, gripes

y favorece su desarrollo biologico (22).
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La lactancia materna desarrolla el vinculo afectivo entre la madre y su hija o hijo,
protege a la madre contra el cancer de mama y ovario y le ayuda a recuperar el
peso anterior al embarazo.

Evita que gaste en otros alimentos para la nifia o el nifio.

La leche materna es 100% natural y no tiene riesgo de contaminacion.

Mejora el desarrollo del cerebro, pulmones y dientes de la nifia o nifio.

Ayuda a las funciones como masticar y respirar.

Alimentandose con leche materna, su hija o hijo crece sano y fuerte, con muchas

defensas y sin anemia (23).

2.3.6. Reflejos vinculados con el nifio que favorece la lactancia materna

Reflejos de busqueda del pezdn y de apertura de la boca: este reflejo permite
que el nifio voltee la cabeza y abra la boca apenas algo roza su mejilla o labios. Al
abrir la boca, la lengua se ubica aplanada en el piso de esta para recibir el pezon.
Este reflejo estd muy activo en el recién nacido y el nifio pequefio, es muy

importante estimularlo cuando se inicia la succion, tocando la boca (24).

Reflejo de succion: permite que el nifio efectie los movimientos linguo
mandibulares para succionar el pecho. La posicién de la boca y la forma en que el
nifio agarra el pezon es un reflejo instintivo, pero cuando el recién nacido no se le
permite succionar oportunamente, es necesario ayudarlo para que lo haga en forma

correcta (24).

Reflejo de deglucion: permite al nifio deglutir de forma que se refleja cuando el

alimento liquido llega al fondo de su boca, limite del paladar duro blando (24).

2.3.7. Beneficios de la leche materna para la madre

Favorecer el restablecimiento del vinculo madre-hijo.

Refuerzo de la autoestima.
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Menor sangrado postparto.

Menor riesgo subsiguiente de padecer anemia.

Menor riesgo de padecer cancer de mama, ovarios y cuello uterino.

Menor depresién postparto.

Mas répido recuperacion fisica (rapida involucién uterina).

Ayuda a alcanzar un peso saludable, utilizando la grasa de reserva postparto para

producir leche (25).

2.3.8. Beneficios de la leche materna para el nifio

Llega en forma estéril, a temperatura ideal.

Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

Desarrollo de una personalidad mas segura e independiente.
Nutricion optima, especialmente del sistema nervioso central.
Menor incidencia de desnutricion infantil.

Menor incidencia de muerte subita del lactante.

Menor incidencia de alergias respiratorias y digestivas.
Menor incidencia de infecciones urinarias.

Proteccion contra la diabetes mellitus.

Proteccion contra obesidad e hipercolesterolemia (25).

2.3.9. Beneficios de la leche materna para la familia

Mejor desarrollo de la familia como interaccion social.

Menor gasto en medicamentos, alimentos sustitutos.

Menor ausentismo laboral por enfermedades de los hijos.

Mejor atencion de los nifios pequefios por mayor espaciamiento entre embarazos
(25).
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2.3.10. Extraccion y conservacion de la leche materna

La leche materna debe ser recolectada directamente en un recipiente de vidrio con tapa

de plastico previamente esterilizados no utilizar frascos para recolectar orina (26).

e Lavar los frascos de vidrio con tapa de plastico.

e Enjuagar con agua potable.

e Hervir los frascos abiertos por 10 a 15 minutos para desinfectarlos.

e Saquelos del agua y ponga la tapa y el frasco boca abajo sobre un mantel limpio.
e Guardar hasta su uso.

e Pegue una etiqueta con la fecha y hora de la extraccion (26).

Tiempo de duracion de la leche

Ambiente: la leche dura a temperatura ambiente de 6 horas en la Regidn Sierra y de

4 horas en la Region Costa.

En la refrigeradora: desde una temperatura de 0 a 5 grados centigrados se puede

guardar hasta 24 a 72 horas

En el congelador: desde una temperatura de -18 grados centigrados dura hasta 15
dias (23).

Elementos esenciales para la extraccion de la leche materna fuera de casa

e Jabon de tocador.

e Una toalla de manos.

e Frascos de vidrio con tapa pléstica, para recolectar la leche.

La leche se guarda en el congelador debido a la cantidad de produccion y en el

refrigerador de acuerdo a las necesidades que el nifio o nifia consuma y se debe anotar

sobre el frasco la fecha y hora de extraccion para saber hasta cuando la leche puede
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ser consumida, el orden de almacenamiento debe ser de acuerdo a la fecha de

recoleccidn, evitando asi la descomposicion (26).

La recoleccion de leche puede ser manual o a través de succionador.

e Lavarse las manos con agua y jabén

e Masajee suavemente el seno como si formara circulos.

e Coloque sus dedos en forma de C detras de la parte mas oscura del seno (areola 'y
pezon), colocar los pulgares de 2 a 3 centimetros sobre el pezén, los dedos indice
y medio por debajo en forma de C.

e Presione el seno con los dedos hacia las costillas.

e Presione el seno con los dedos desde arriba y desde abajo.

o Debe repetir estos movimientos ritmicamente, girando los dedos en sentido de las
manecillas del reloj para vaciar toda la leche almacenada.

e Recolecte la leche en un frasco de vidrio (26).

Como se debe calentar la leche:

Primero respete la cadena de frio.

e Segundo, pase la leche del congelador a la refrigeradora por unas horas.

e Tercero, para calentar la leche refrigerada, introduzca el frasco en agua caliente
por 3 a 5 minuto.

e Nunca hervir la leche materna.

e No descongelar o hervir la leche materna en el microondas, debido a que destruyen

sus componentes (26).

2.3.11. Técnicas para amamantar

El promocionar la lactancia materna no consiste solamente en recomendar a la madre

“pegarselo al pecho”, sino en conocer una serie de técnicas que deben redundar en una
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adecuada toma, que evite las molestias que el dia de mafiana obliguen a la suspension

de la lactancia (27).
Se deben cumplir los siguientes requerimientos:

e Sentarse derecha con soporte en su espalda.

e Coloqgue la cara de su hijo o hija frente a su pecho y la nariz frente al pezdn.

e Coloque el abdomen en contacto con la suya.

e Apoye la espalda de su hijo o hija sobre su antebrazo y coloque la cabeza en el
pliegue del codo.

e Levante su seno con su mano en forma de C y estimule con el pezon la boca de su
hija o hijo (23).

Signos de succion efectiva

e Succidn lenta, profunda con sonidos de deglucion.
e Mejillas no llenas no hundidas.
e Bebe amamanta lentamente.

e Bebé que termina de mamar, suelta el pecho y se va satisfecho (23).

Signos del mal agarre

e Mentdn alejado del pecho.
e Laboca no esta bien abierta.
e Labio inferior evertido.

e Areola: mas visible por debajo que por arriba o igual (23).

2.3.12. Posiciones para el amantamiento

La colocacién adecuada del nifio es importante para el éxito de la lactancia, es
necesario que los profesionales de la salud con experiencia ensefien a las madres, cual
es la posicion 6ptima, porque una posicion inadecuada causa dolor y posible dafio en

el pezon y tejido mamario. Es posible que la madre requiere del uso de cojines,
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almohadas o una silla para los pies a fin de estar comoda y en una buena posicion para

alimentar al nifio (28).

Posicion sentada o de cuna: Se coloca al bebe con el tronco enfrentado y pegado
a la madre, la misma que lo sujeta con la mano en su espalda, apoyando la cabeza
en el antebrazo, pero no muy cerca del codo para que el cuello no se flexione, lo
que dificultaria el agarre, con la otra mano dirige el pecho hacia la boca del bebé

y en el momento en que este la abre, lo acerca con suavidad al pecho (28).

Posicion Acostada: La madre se sitda acostada de lado, con el bebé también de
lado, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebé
abra la boca, la madre puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda, con
suavidad, para facilitar el agarre. Es una posicion muy comoda para las tomas

nocturnas y los primeros dias de lactancia (28).

Posicion en baldn de rugby o posicion invertida: Se sitda al bebe por debajo de
la axila de la madre con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho, con
el pezdn a la altura de la nariz. Es importante dar sujecion al cuello y a los hombros
del bebé, pero no a la cabeza, que necesita estar con el cuello un poco estirado para
atrés, para facilitar el agarre. Es una posicion adecuada para amamantar a gemelos

y a prematuros (28).

Posicion de caballito: El bebé se sitla sentado sobre una de las piernas de la
madre, con el abdomen pegado y apoyado sobre el pecho. Esta postura es Gtil en
casos de grietas, reflujos gastroesofagicos, labio leporino o fisura palatina,
prematuros, mandibula pequefia o problemas de hipotonia. En estos casos puede
ser necesario sujetar el pecho por debajo, a la vez que se sujeta la barbilla del bebé
(28).
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2.3.13. Normativa ESAMYN

Es la normativa sanitaria para la certificacion de Establecimiento de Salud como
Amigo de la Madre y del Nifio, el cual debe ser cumplido por establecimientos
publicos y privados en todas las unidades que se atienden partos, con la finalidad de
disminuir la mortalidad, morbilidad materna y neonatal a través de la atencién
adecuada a la gestante, el parto humanizado, el apoyo, proteccién y fomento de la

lactancia materna (29).

Objetivos de la Normativa ESAMYN

e Mejorar la calidad e integralidad de la atencion pre-natal.

e Promover el parto humanizado y la adecuada atencion del recién nacido.

e Mejorar la calidad de la atencién de las emergencias obstétricas y neonatales.
e Prevenir la transmisién vertical del VIH y sifilis.

e Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna (29).

Componentes de la normativa ESAMYN

e General.
e Prenatal.
e Parto y posparto.

e Lactancia materna.

Esta normativa establece las pautas para la atencion a la madre y al recién nacido que
aseguren un buen inicio de la vida, dotando de calidad, calidez, continuidad,
pertinencia e integralidad y garantizando el cumplimiento de los mandatos

constitucionales, asi como del Modelo de Atencion Integral en Salud (29).
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2.3.14. Estrategias Educativas

Las estrategias educativas seran, dentro de la construccidn de escenarios, una suma de
acciones intencionadas y reflexionadas, dirigidas a fomentar competencias con sus
cuatro niveles de desempefio, conocimiento, actitud y producto, dentro de un escenario
educativo. Las estrategias son una suma de pasos con orden légica y que buscan

desarrollar una o varias competencias (30).

e Material Ludico Didactico: los materiales son distintos elementos que puedan
agruparse en un conjunto, reunidos de acuerdo a su utilizacion en algin fin
especifico, los elementos pueden ser reales, fisicos, virtuales o abstractos. El
material didactico es aquel que retne medios y recursos que facilitan la ensefianza
y el aprendizaje. Suelen utilizarse dentro del ambiente educativo para facilitar la
adquisicién de conceptos, habilidades, actitudes y destrezas, que permitan abarcar

todo el conocimiento (31).

e Planes de Charlas: es un acto educativo que maneja una técnica informal sobre
los conocimientos de un tema o situacion especifica muy facil de planear, que
permite la participacion (preguntando, comentando, etc) del publico en el tema
tratado y se debe impartir en un tiempo estimado en cuanto a los temas previstos

de educacion (32).

Caracteristicas Charla:

e Preparada con anticipacion.

e Sencilla sin aumento de palabras técnicas.

e Clara.

e De acuerdo a la capacidad interpretativa del grupo.
e Desarrollada en un clima informal.

e Aun numero estimado de personas 25-40.
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Dramatizacion: instrumento de estudio en grupo, en general se usan para
presentar y conocer situaciones, problematicas, ideas y contrapuestas, actuaciones
contradictorias, para luego suscitar la discusion y la profundizacién del tema, a
través de los diversos puntos de vista de los participantes. Los Sociodramas
también pueden ser representaciones teatrales breves con tematicas pertinente a los
participantes en una charla, conferencia u otra actividad que tiene como objetivo
demostrarles situaciones donde ellos se podrian ver involucrados: riesgos

laborales, problemas sanitarios, contenidos educativos (33).

Talleres didacticos: es una técnica participativa de la ensefianza encaminada a
desarrollar en los participantes métodos de direccion y conducta correcta,
estimulando asi la disciplina con un adecuado nivel de decision y
autodeterminacion, este tipo de juegos implican la adquisicion y el reforzamiento
de algun aprendizaje. Son utilizados para la identificacion y estimulacion de las
potencialidades que se vinculan con el desarrollo emocional y social que maneja
el individuo, con el propdsito de lograr un mayor desarrollo de las habilidades en

el aprendizaje (34).

Discusiones grupales: la técnica de discusion en grupo consiste en reunir uno o
mas grupos, de entre 8 y 15 personas, para intercambiar, compartir o confrontar
ideas y experiencias. Por lo general el grupo de discusion es conducido por un lider
que facilita la participacion de todos los miembros y mantiene el orden y enfoque
de la discusion. La discusion en grupo permite la presentacion y analisis de ideas,
la expresion de dudas, la basqueda de respuestas a interrogantes a través de una
retroalimentacion inmediata de los participantes. Al contrario de la charla, donde
la audiencia recibe pasivamente los mensajes, en la discusion en grupo los
participantes tienen la oportunidad de reaccionar en forma inmediata a la
informacion recibida. A través de esta técnica los participantes forman y ponen a

prueba sus propias ideas y opiniones (35).
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e Ejercicios de recreacion: Son actividades de variado caracter que lleva a cabo un
individuo o un grupo de personas con el objetivo de divertirse, entretenerse y
disfrutar de la actividad misma, se trata, asi de actividades de corte ludico, con un
propésito Util o practico establecido, pero que ejercita y satisface aspectos fisicos,

sociales y mentales de la personalidad (36).

2.3.15. Etnias identificadas

e Mestiza

La poblacion mestiza estaba constituida por hombres y mujeres libres, quienes por lo
general fueron discriminados por los grupos sociales de mayor jerarquia, espafioles y
criollos, quienes solo les permitian ejercer labores muy mal remunerados, por otra
parte, durante este periodo se acelero el proceso de mestizaje en toda America, tras el
encuentro entre los espafioles e indigenas, el nUmero de mestizos comenzé poco a poco

a crecer y tomar importancia a lo largo del siglo XVI1 (37).

e Indigena

La parroquia de San Antonio de Ibarra esta favorecida por encontrarse dentro de su
jurisdiccién y circunscripciones territoriales indigenas (CTI): los Natabuela, la
influencia directa de los pueblos vecinos los Kayambi que enriquecen la cultura de un

pueblo.

La vestimenta de las mujeres se basa en utilizar anaco negro de lana, dependiendo de
su cintura, todo su cuerpo robusto hecho para la noble funcién de la maternidad esta
cubierto por una camisa blanca bordad en su corpifio con flores de colores y matices
diversas que lo diferencian de otras culturas de la misma provincia de Imbabura.
Aureas adornan su cuello y brazaletes de coral sus mufiecas. Cubre su espalda con un
manton blanco de fuerte lienzo y en su cabeza exhiben un sombrero semejante al de

su marido, pero diferente forma.
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El varon con sus pantalones blancos casi hasta los tobillos, con su alba blusa cuyas
anchas mangas llegan a los codos, con su poncho de vivos colores y su sombrero de
gigantesca y arremangada falda con una cinta de color vivo, generalmente rosa intenso
(15).

e Afroecuatorianos

El afroecuatoriano es el miembro de un grupo étnico del Ecuador y sur occidente de
Colombia, cuyos antepasados fueron traidos como esclavos por los espafioles durante
la época de la conquista y la colonia. La mujer utiliza faldones amplios blancos,
encarrujados en la cintura y largos hasta el talén, con blusa hasta el ombligo y con un
pafiuelo que cubre su cabeza, el hombre utiliza pantalones de tela remangados hasta la
rodillay una camisa colorida o blanca anudada a la altura del ombligo con un sombrero

que le protege del sol (38).
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2.4.  Marco Legal
2.4.1. Constitucion Nacional del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el capitulo segundo - Derechos del
buen vivir y regimen del buen vivir y en el tercero - Derechos de las personas y grupos
de atencion prioritaria, sefiala los derechos de los y las ciudadanas en cuanto a salud y
bienestar de la poblacién en todos sus &mbitos, garantizando la atencién integral de la

comunidad, para este efecto se hace referencia los siguientes articulos:

Seccién Séptima- Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir” (39).

Seccién Cuarta: Mujeres embarazadas

“Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,

social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccidn prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia” (39).
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Seccion Quinta: Nifias, nifios y adolescentes

“Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademés de los especificos de su edad. El
Estado reconocerd y garantizara la vida, incluido el cuidado vy

proteccion desde la concepcion” (39).

2.4.2. Ley Orgénica de Salud Ecuador

Dentro de capitulo 1 y Il de la Ley Organica de Salud del Ecuador, que corresponde a

la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades, menciona los

siguientes articulos:

Capitulo I- Del derecho a la salud y su proteccién

“Art.1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republicay la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético” (40).
Capitulo I1- De la alimentacion y nutricion

“Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran
la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del nifio
o0 la nifia, procurando su prolongacion hasta los dos afios de edad.
Garantizara el acceso a leche materna segura o a sustitutivos de ésta

para los hijos de madres portadoras de VIH-SIDA ” (40).
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2.4.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida 2017-2021

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas individuales y colectivas
las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo
de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de
ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus

derechos, se mencionan los siguientes:

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas.

“1.3. Combatir la malnutricién, erradicar la desnutricion y promover
habitos y practicas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania,
el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en

el marco de la seguridad y soberania alimentaria” (41).

“Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural” (41).

2.4.4. Ley de fomento, apoyo y proteccion a la lactancia materna

A través de la Ley del fomento, apoyo y proteccidn a la lactancia materna, se busca
lograr beneficios a la poblacion infantil ecuatoriana comprendida en los primeros seis
meses de nacidos hasta los dos afios de edad, por ello se implanto la normativa, de la

cual se hace mencion a los siguientes articulos:
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Capitulo I- De la Politica Nacional de Lactancia Materna

“Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y
constituye el medio més idoneo para asegurarle una adecuada

nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo” (42).

“Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus
unidades operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente
Ley. Para este efecto deberd disefiar e implementar acciones
pendientes:

a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el

primer afio de vida del nifio;

b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados,
normas obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con

su madre, luego de su nacimiento;

c) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a

los miembros del equipo de salud, la familia y la comunidad;

d) Impartir la instruccién oportuna a toda madre embarazada o en
periodo de lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios,
psicoafectivos y el efecto anticonceptivo de la lactancia materna, asi
como respecto del peligro que conlleva el cambio injustificado de ésta

por biberones y chupones para los lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Cédigo Internacional
sobre comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS);

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en

los servicios de salud (42).
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Capitulo 11- Objetivo y Alcance de la Ley

“Art. 3.- Esta Ley propende a garantizar una nutricién segura y
suficiente a los nifios recién nacidos que no tengan necesidades
especiales de alimentacion dentro del periodo de lactancia, mediante
el fomento y proteccion de la lactancia materna y la regulacion y
control de la comercializacidn de alimentos infantiles, incluyendo los

llamados suceddneos de la leche materna” (42).

“Art. 4.- La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse

hasta que el nifio cumpla dos afios de edad”.

Capitulo V, De los Agentes de la Salud para el Fomento de la Lactancia Materna

“Art. 10.- Los directores de las unidades de salud en todos sus niveles,
aplicaran las medidas necesarias para fomentar, apoyar y proteger la

lactancia materna, conforme a los preceptos de la presente Ley” (42).

“Art. 11.- Todo agente de salud o persona, profesional o no, que
brinde servicios de salud, debera fomentar, apoyar y proteger la
lactancia materna, asi como eliminar toda préactica que, directa o
indirectamente, retrase la iniciacién o dificulte la continuacion de la

lactancia materna” (42).
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2.5.  Marco Etico

2.5.1. Cddigo Deontol6gico Internacional de Enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria
es universal. Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la

comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados (43).

e La Enfermera y las Personas: La enfermera compartira con la
sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del

publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.

e La Enfermera y la Préactica: La enfermera tratara de fomentar y
mantener una cultura de la préctica profesional que favorezca el

comportamiento ético y el didlogo abierto.

e La Enfermeray la Profesion: La enfermera, actuando a través de
la organizacion profesional, participara en la creacion de un
entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de
condiciones de trabajo en la enfermeria que sean seguras,

equitativas social y econémicamente (43).
2.5.2. Principios de Bioética

Los profesionales de enfermeria tienen como premisa preservar o mejorar su estado de
salud, es por ello que se vinculan totalmente con los principios éticos y bioéticos en la
realizacién de las acciones de promocion, prevencién y rehabilitacion de la salud, por

ello mencionamos los siguientes:

40



Declaracion de Principios Valor Fundamental de la Vida
Humana: se refiere a la inviolabilidad de la vida humana, es decir
la imposibilidad de toda accion dirigida de un modo deliberado y
directo a la supresion de un ser humano, o al abandono de la vida
humana, cuya subsistencia depende y estd bajo la propia

responsabilidad y control.

Beneficencia y no Maleficencia; se entiende como la obligacion
de hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes
universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar o no

infringir dafio o maldad a nada.

Justicia; satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en
su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico, que

se traducen en un trato humano.

Autonomia; respetar a las personas como individuos libres, y
tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores vy

convicciones personales.

Confiabilidad; el personal de enfermeria se hace merecedor de
confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad, al
trasmitir informacion, dar ensefianza, realizar los procedimientos

propios de su profesion, y ofrecer servicios o ayuda a las personas.

Solidaridad; principio indeclinable de convivencia humana. Se
basa en el derecho humano fundamental de unién y asociacion, en
el reconocimiento de unas raices, unos medios y unos fines

comunes de los seres humanos entre si.

Tolerancia; respetar a las personas con sus diferencias, sin

hacerse complice de sus errores en sus decisiones y actuaciones.
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e Veracidad; es la obligacion de decir la verdad y no mentir o
engafiar a otro.

e Fidelidad; es la obligacion de cumplir con los compromisos que
recaen generalmente, en el &mbito de la relacion entre la persona
sujeto del cuidado y la enfermera, tales como, el cumplimento de
promesas y el mantenimiento de la confidencialidad (44).

2.5.3. Cdbdigo de Conducta para productores y comercializadores de formulas
alimentarias para lactantes y sucedaneos de leche materna.

El gobierno del Ecuador, representado por Sra. Josefina Villalobos de Duran Ballén,
Primera Dama de la Nacion; por el Doctor Patricio Abad, Ministerio de Salud Publica
del Ecuador y por el Honorable Diputado Wilson Célleri. Presidente de la Comision
de Salud del Congreso Nacional. Convoca a las empresas productoras y
comercializadoras de formulas alimentarias para lactantes y sucedaneos de la leche
materna, al cumplimiento y sujecion del presente Cédigo de Conducta y de este modo
coadyuvar a las politicas nacionales e internacionales de atencion y proteccion a la

nifiez, acordes a lo consagrado en la Constitucién Politica del Ecuador (45).

Las empresas productoras y coemrcializadoras de formulas
alimentacias para lactantes y sucedaneos de leche materna, en comun
acuerdo con el Gobierno Nacional, sujetan la entrega, distribucion y

venta de estos productos al siguiente Codigo de Conducta:

1. No podran entregar en forma gratuita o a precio reducido suministros
de férmulas alimentacias infantiles y sucedaneos de leche materna en
hospitales, clinicas, centros de salud u otros lugares publicos y
privados.Solamente previa autorizacion del Comité Nacional de
Apoyo a la Lactancia Materna (CONALMA), presidido por el Sefior
Ministerio de Salud, se prodran entregar, en forma gratuita o a precio
reducido, férmulas alimentarias para lactantes, exclusivamente en

casos especificos.
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2. Atenderan, dentro de sus posibilidades, las solucitudes del

CONALAMA para informar, promocionar y proteger a la lactancia

materna éptima.

Se sujetaran a las politicas generales alimentarias, nutricionales y
especificas de lactancia materna emitidas por el Ministerio de Salud

Puablica del Ecuador.

Cumpliran estrictamete con el Cddigo Internacional de la OMS vy
UNICEF para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y sus enmiendas posteriores, ademas con el Decreto
Ejecutivo 2215, con el Acuerdo Minsterial 1003 publicado en el
Registro Oficial 135 del 25 de Febrero de 1993 y con los demas

Cuerpos Legales que dicte el Gobierno Nacional sobre la materia.

No realizaran actividades de promocioén, publicidad, ni ofertas
especiales de formulas alimentarias para lactantes que puedan
inducir a las madres el uso de biberones, chupones u otros utensillos

en perjuicio de la buena préctica de la lactancia materna (45).
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion comprende dos fases; dentro de la primera fase

del Proyecto titulado “Intervencion educativa, con enfoque étnico-cultural para el

fomento de la lactancia materna, en el control prenatal y postparto, Centro de Salud

San Antonio, 2019; por ello se toma como eje principal el control prenatal, el mismo

que fue la base de investigacion debido que la estrategia educativa se aplicé en mujeres

gestantes, mientras tanto, la segunda fase se realizard en mujeres postparto y sera la

continuacién del proyecto en el cual se evaluara la importancia de aplicar la estrategia

educativa sobre lactancia materna exclusiva a las madres que acudieron al control

prenatal al centro de salud hasta el parto, dando seguimiento al nifio/a desde el

nacimiento hasta los seis meses de vida.

3.1. Disefio de la Investigacion

Cuantitativo: utiliza la recoleccion de datos y analiza estadisticamente, con el fin
de establecer pautas de comportamiento y probar teorias (46); en este estudio se
realiz6 la recoleccion y analisis de informacion sobre el nivel de conocimientos
sobre la lactancia materna; a través de un instrumento validado; de esta manera se
cumple con las preguntas de investigacion previamente elaboradas, empleando
variables numéricas y estadisticas, con la finalidad de manejar con exactitud
dimensiones 'y patrones de comportamiento para generar resultados propios de la

poblacién de estudio.

3.2.  Tipo de Investigacion

Descriptivo: Se busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos y/o otros fendbmenos que se someta a un analisis, por ello,

Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
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conjunta, sin indicar como se relacionan entre ellas (46). En este estudio se
describid las principales caracteristicas y conocimientos obtenidos por parte de las
madres gestantes que acuden al club de mujeres embarazadas, pertenecientes al

Centro de Salud San Antonio.

e Transversal: Recolecta datos en un solo momento; con el propésito de describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (46). Los
datos fueron recolectados y analizados en un tiempo determinado, es decir, desde
el primer contacto con las mujeres gestantes hasta que finalicen su etapa de

embarazo.

3.3.  Localizacion y Ubicacion del Estudio

El presente trabajo de estudio tiene como fin realizarse en el Centro de Salud de San
Antonio, ubicado en la provincia de Imbabura en el cantdn Ibarra, perteneciente a la
Zona 1 del Ecuador, Distrito de Salud 10D01.

3.4. Poblacién

La poblacién correspondiente son mujeres gestantes que acudieron al de Salud San

Antonio al control prenatal.

3.4.1. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a que se caracteriza
por el esfuerzo deliberado de obtener una muestra representativa, integrando diferentes
grupos supuestamente tipicos (47). La muestra representativa se encuentra conformada
de 30 madres gestantes pertenecientes a las diferentes barrios y comunidades de la
parroquia de San Antonio de lbarra, donde se respetd y considerd las diversas
actividades habituales ya sea en el &mbito familiar, laboral y educativo, de las cuales
4 participaron en el club la mujer embarazada,17 fueron captadas y educadas sobre

lactancia materna exclusiva antes y/o después del control prenatal dentro de la Unidad
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Operativa y 9 mujeres fueron intervenidas a traves de la visita domiciliaria siendo esta

una actividad extramural, utilizando un mapa de ubicacion.
3.4.2. Criterios de Inclusion

e Madres gestantes que cursan las 22 a 38 semanas de embarazo que acuden al
Centro de Salud de Salud de San Antonio.

e Madres gestantes que participan del club de la mujer embarazada en el Centro de

Salud de San Antonio.

e Madres gestantes a quienes se capto y capacito después del control prenatal.

e Madres gestantes a las cuales se educo a traves de visitas domiciliarias.

3.4.3. Criterios de Exclusién

e Madres gestantes que no desean recibir atencion del Centro de Salud de San
Antonio.

e Madres gestantes que no aceptan participar en el estudio.

e Madres gestantes de alto riesgo referidas a otro nivel de atencion.

3.5. Meétodos de Recoleccion de Informacién

3.5.1. Técnica

e Encuesta: es un instrumento utilizado en la investigacion cuantitativa que permite
obtener informacién de los sujetos de estudio, proporcionada por ellos mismos,
sobre opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias (46). La misma que fue de
gran utilidad en base a un documento previamente estructurado, el cual permitié
recoger informacién sociodemogréafica y nivel de conocimiento de las mujeres
gestantes sobre la importancia, beneficios, tiempos, creacién de banco de leche,
técnicas y posiciones de la lactancia materna exclusiva.
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3.5.2. Instrumento

e Cuestionario: es el método, que utiliza un instrumento o formulario impreso,
destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio y que el investigado
[lena por si mismo (47). El presente instrumento fue usado a través de la encuesta,
el cual se aplico a las mujeres gestantes que acudieron al control prenatal al centro
de salud San Antonio; mismo que estuvo conformado de dos secciones con un total
de 29 preguntas cerradas, por lo cual, la primera seccion correspondio a los datos
sociodemogréaficos y ginecoldgicos, mientras que la segunda seccién se basa en

temas generales de lactancia materna exclusiva.
3.6.  Analisis de la Informacion

Una vez obtenida la informacion recopilada a las mujeres embarazadas que acudieron
al Centro de Salud de San Antonio, se procedié a la tabulacién en una base de datos
de Microsoft Excel, a través de la estadistica descriptiva basica, posteriormente se
elabord tablas que permiten presentar los resultados y facilitar de esta forma el analisis,
para asi en base a ello se realicen las respectivas acciones con el fin de mejorar el
conocimiento, de las mujeres prenatales, asi como también la importancia de
implementar las estrategias educativas de acuerdo a la capacidad educativa de la

madre.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Tabla 1. Datos Sociodemografico

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
Menores de 20 11 36,6%
De 21 a 35 15 50,0%
De 36 y més 4 13,3%
Estado civil
Soltera 13 43,3%
Unién Libre 9 30,0%
Casada 8 26,7%
Autoidenticacion étnica
Mestiza 24 80,0%
Indigena 6 20,0%
Ocupacién
Ama de Casa 11 36,7%
Estudia 10 33,3%
Trabaja 7 23,3%
Estudia y trabaja 2 6,7%
Nivel de instruccion
Secundaria 22 73,3%
Primaria 5 16,7%
Superior 3 10,0%

La edad de la poblacion en estudio se encuentra comprendida entre 21-35 afios,
seguido de un grupo de mujeres menores de 20 afios, logrando evidenciar que existe
una debilidad en cuanto a la aplicacion de métodos anticonceptivos. Con referencia al
estudio realizado en Colombia, detalla resultados que no coinciden, debido a que la
edad de las mujeres gestantes encuestadas, el 51% comprenden las edades de 15-25
afos y el 30% entre edades de 26 a 35, este hallazgo permite evidenciar que las mujeres

encuestadas son madres a muy temprana edad (48).

Del grupo en estudio casi la mitad, presentan ser madres solteras, mientras que mas de
la mitad son casadas y en union libre, lo cual permite identificar que tienen un apoyo
por parte de la pareja o conviviente, por otra parte, casi en su totalidad la poblacion se
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identifica mestiza y en cuanto al nivel de instruccion mas de la mitad obtuvieron
estudios de secundaria, es por ello que la ocupacién actual comprende ser amas de
casa, seguido de la mitad de madres que dice trabajar y estudiar. Segun Forero et al, el
53,9% de las madres se encontraba casada o en unién libre, demostrando asi el apoyo
por parte de la pareja o conviviente, mientras que la actividad principal de las mujeres
concuerda con el presente estudio bebido a que realizar oficios del hogar tienen mayor
porcentaje 64,3% , a diferencia de la identidad étnica 93,13% se define no pertenecer

a ningun grupo étnico y el 76,5% presentaba estudios secundarios (49).
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Tabla 2. Datos Ginecoldgicos

Variable Frecuencia Porcentaje
N° de Hijos
De 0-2 27 90,0%
De 3-5 3 10,0%
N° de Embarazo
De 1-2 18 60,0%
De 3-5 12 40,0%
N° de Partos
De 0 21 70,0%
Del-2 7 23.3%
De 3-5 2 6,7%
N° de Cesareas
0 21 70,0%
1 9 30,0%
N° de Abortos
0 20 66,7%
1 10 33,3%

En base a la indagacidn respectiva sobre el nimero de hijos que tienen las madres en
estudio, se focaliza casi en su totalidad concebir hasta 2 hijos por familia, esta situacion
permite observar que en la actualidad las familias han reducido el nimero de hijos y
gue son pocas las mujeres que optan por tener mas hijo. Segun el estudio realizado en
Murcia, los datos llegan a igual similitud dando asi que el 51,1% tenian 2 hijos y el
44,4% solo uno (50).

En cuanto al numero de embarazos, la mitad de las mujeres en estudio presenté de 1 a
2 gestas, seguido de una minima cantidad de madres que tenian de 3 a 5 gestas,
demostrando que ciertas madres aun tienen el deseo de tener familias numerosas.
Segun Huéscar et at, concuerda con el presente estudio en donde el 67,8% de las
mujeres habian tenido al menos 1 embarazo previo, y en un porcentaje menor de 1,5%

que el nimero méximo de embarazos anteriores era de seis hijos por familia (51).
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Con relacion al nimero de partos vaginales, mas de la mitad de la poblacion en estudio,
son primigestas, sin embargo, pocas mujeres refieren de 1-5 partos vaginales siendo
multiparas; no obstante, una tercera parte de la poblacién manifestd haber tenido
cesareas y abortos, por diversas causas. En cuanto al estudio realizado en Chile no
coincide con la investigacion, ya que en su mayoria el 52,9% son nodrizas multiparas
y el 54,96% de ellas tuvo un parto por via vaginal y en un 45,04% fueron partos por

cesarea (1).

51



Tabla 3. Conocimiento Lactancia Materna

Variable Frecuencia  Porcentaje

Lactancia Materna

Alimento en los primeros 6 meses 20 66,7%
Desconoce 4 13,3%
Leche artificial hasta los 12 meses 3 10,0%
Necesidades nutricionales 3 meses 2 6,7%
Leche y otras sustancias 9 meses 1 3,3%
Calostro

Leche de 2-3 dias postparto 21 70,0%
Desconoce 9 30,0%
Acciones que hace que el pecho produzca leche

Tomar abundantes liquidos 4 13,3%
Alimentarse sanamente 2 6,7%
Amamantar al nifio/a 0 0,0%
Todas las anteriores 24 80,0%

Sobre el conocimiento en lactancia materna en mas de la mitad de las participantes fue
suficiente, indicando que es el periodo donde el recién nacido se alimenta
exclusivamente de leche materna y comprende los primeros 6 meses, mientras que la
tercera parte de la poblacion en estudio desconoce sobre el tema, abordando un
conocimiento errado, debido a la falta de educacién por parte del personal de salud.
Con relacion al nivel de conocimiento en Colombia, sobre lactancia materna se
hallaron datos numeéricos similares, en los cuales el 85.6% de las madres participantes,
por lo menos, sabe qué es la lactancia materna exclusiva; y el otro 14,4% tienen ideas

erréneas o desconocen del tema (7).

De igual manera més de la mitad de madres en estudio, manifestd que es el alimento
que sale del pecho durante los primeros 2 a 3 dias después del parto, evidenciando que
recibieron capacitacion y realizaron un lectura previa de las guias que entrega el

Ministerio de Salud Publica a toda mujer gestante; En efecto segin Soto F. et at, el
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65,84% resalta total igualdad sobre el calostro demostrando que brindar la primera

leche al recién nacido garantizara una inmunidad plena (52).

Con referencia a la produccion de leche materna, casi en su totalidad conocian las
acciones que deben cumplir para generar leche, conocimientos que fueron adquiridos
por anteriores embarazos; no obstante, una minoria de madres sefial6 que solo tomar
abundantes liquidos o alimentarse bien es suficiente, evidenciando que adn existe un
cierto desconocimiento por parte de las mujeres en estudio. Es por ello que educar
sobre lactancia materna exclusiva fomentard una aplicacioén adecuada; con respecto a
la produccion de leche Cabrera et al, concuerda con los valores investigados en los
cuales los factores que las mujeres conocen o creen favorables para el aumento de la
produccion de leche son tomar liquidos 51%, buena alimentacion 26% y pegar al bebé

al seno con un 18% (53).
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Tabla 4. Beneficios de la Lactancia Materna

Variable Frecuencia Porcentaje

Beneficios de la lactancia para la madre

Vinculo madre-hijo 25 83,3%
Crea lazos de amor entre la madre y el hijo 3 10,0%
Le proporciona a él/la nifio/a la mejor nutricién 1 3,3%
Desconoce 1 3,3%

Beneficios de la lactancia para el bebé

Protege de infecciones respiratorias y digestivas 0 0,0%
Ayuda al crecimiento y desarrollo 6ptimo del 0 0,0%
nifio/a

Crea lazos de amor entre la madre y el hijo 3 10,0%
Proporciona a él/la nifio/a la mejor nutricién 1 3,3%
Mas higiénica para el/la nifio/a 0 0,0%
Todas las opciones 25 83,3%
Desconoce 1 3,3%

En cuanto a los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre, casi en su
totalidad recalcaron que ayuda a crear un vinculo entre madre e hijo, debido a que la
madre fija una unién muy fuerte desde el momento de la concepcion hasta el parto,
mientras que la tercera parte de la muestra desconocen los beneficios que tiene, dando
a entender que no tienen el conocimiento 6ptimo sobre el tema. Espafia demuestra
datos iguales sobre beneficios en la madre donde el 72,9% indicaron que el vinculo
madre-hijo es el mayor beneficio para las madres. No obstante en Colombia el 82%
afirma que ayuda a recuperar la figura y en un 18% cree que el amamantar no tiene
beneficios para ellas (53) (54).

Sin embargo, el rango de conocimiento sobre beneficios para el bebé fue casi en su
totalidad, debido a que todas las mujeres tenian conocimiento sobre el tema; mientras
gue una minima parte de la poblacion manifesto que el unico beneficio de la lactancia
materna es crear vinculos entre madre e hijo y proporcionar la mejor nutricion,

demostrando que existe aun el desconocimiento, por lo cual es necesario implementar
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estrategias educativas para que las madres logren captar informacion. Con relacion al
estudio en México, la medicidn es semejante en cuanto a los beneficios de la lactancia
en el nifio, revelando que ayuda al crecimiento y desarrollo del bebé con un 92%, asi
también previene enfermedades 73,3% y con un menor porcentaje el 45,3% fortalece

la relacion madre-hijo (55).
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Tabla 5. Técnica de Amamantamiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Colocacion de la mano de la Madre en el pecho
La mano en forma de C 14 46,7%
Los dedos en forma de tijeras 10 33,3%
No importa la forma 3 10,0%
Desconoce 3 10,0%
Colocacion correcta del seno al/la nifio/a
Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen 4 13,3%
Agarrar el seno y estimular los labios 2 6,7%
Introducir en la boca el pezon y la areola 2 6,7%
Todas las opciones anteriores son correctas 19 63,3%
Desconoce 3 10,0%
Colocacion correcta del bebé al seno
Porque no se produce grietas 4 13,3%
Porque no causa dolor en las mamas 1 3,3%
Permite una buena succion por parte del bebe 5 16,7%
Todas las opciones anteriores son correctas 16 53,3%
Desconoce 4 13,3%

Casi la mitad de las madres muestran utilizar la técnica adecuada siendo esta la mano
en forma de C, la misma que garantizard una adecuada lactancia materna y creara un
vinculo afectivo; sin embargo, una tercera parte de mujeres utiliza la mano en forma
de tijera al momento de dar de lactar al recién nacido, exponiendo la aplicacién de una
técnica inadecuada, debido a la falta de conocimiento y por costumbre, no obstante
una minima parte de la poblacion, muestra desconocer o no importar la forma. En
relacion al estudio realizado en Lima se demuestra una igualdad en datos debido a que
el mayor porcentaje corresponde a la técnica de mano en forma de C con un 79,4%,
donde las madres si emplean la técnica adecuada y dan continuidad a la lactancia

materna exclusiva (56).

Dentro de la colocacion correcta del seno al nifio, mas de la mitad de mujeres en
estudio aplican de forma efectiva, garantizando una buena succion por parte del recién

nacido y una alimentacion satisfactoria, mientras que la tercera parte de madres
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presentan dificultad y desconocimiento en cuanto a la técnica de amantamiento,
evitando que el nifio no cumpla con los requerimientos nutricionales. En relacion con
Per los datos son totalmente diferentes ya que el 75% de madres tienen una formacion
inadecuada ante la colocacion del seno al nifio, causando una reduccion de alimento al

recién nacido (57).

En cuanto a la colocacion correcta del bebeé al seno, la mitad de las madres en estudio
conocian la importancia de aplicar la técnica correcta al momento de amamantar,
mientras que casi la mitad de mujeres sefialo produccion de grietas, buena succion por
parte del bebé y desconocimiento del tema, creando una variacion porcentual,
evidenciando que es primordial trasmitir conocimiento para garantizar una lactancia
exclusiva. Es por ello que los estudios en Murcia identifican igualdad y los principales
problemas encontrados debido a la mala colocacion del bebé fueron grietas 62,2%,
dolor a la hora de dar el pecho 51,1% e insatisfaccion por parte del bebé con un 51,1%
(50).
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Tabla 6. Posicion de Amamantamiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Posicion de la madre para amamantar
Sentada con espalda recta y pies apoyados 17 56,7%
No importa la posicién 7 23,3%
Desconoce 3 10,0%
De lado en la cama 2 6,7%
Como se acostumbre mejor el nifio 1 3,3%
Posicion del bebe debe ser
El menton del bebe toca el pecho 1 3,3%
La boca esta bien abierta y abarca gran parte 3 10,0%
de la areola
Los labios estan evertidos 2 6,7%
La nariz toca la mama y las mejillas estan 0 0
redondas
Todas las anteriores 16 53,3%
Desconoce 8 26,7%

En cuanto a la mejor posicién de la madre para amamantar a su hijo mas de la mitad,
de las madres opto por la posicion correcta sentarse en una silla, con la espalda recta
y los pies apoyados, garantizando que el nifio pueda succionar de una manera correcta
y la madre evite a futuro tener problemas lumbares; por otra parte, menos de la mitad
de la poblacion refiere que no importa la posicion, desconocer y lactar de lado en la
cama, dando a entender que optan por diferentes posiciones con la finalidad de
alimentar al recién nacido. Por otra parte, Bautista et al, demuestra una semejanza
sobre el 60% en el cual manifiestan que acomodarse y tener el apoyo adecuado en la
silla, permiten al bebe la succién a libre demanda y que el 38,3% realizan una

inadecuada posicion (57).

Por ultimo, en la posicion del bebé, mas de la mitad de la poblacion en estudio,
identificaban con facilidad los pasos que debe cumple el nifio durante del buen agarre,
esto garantiza que el nifio tendréd una succion efectiva, mientras que la cuarta parte de

la poblacion desconoce del tema, no obstante una minima muestra manifesto que la
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mejor posicion es cuando el menton del nifio toca el pecho, la boca esta bien abierta'y
los labios evertidos, evidenciando que poseen fallas en cuanto a técnicas y posiciones;
estos datos concuerdan con un estudio realizado en Colombia, debido a que el 52,2%
de las participantes conocia la posicion correcta del bebe al seno y manifesté haber

recibido educacion por parte del personal de salud (7).
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Tabla 7. Tiempo de Amamantamiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Tiempo de lactancia materna exclusiva
6 meses 20 66,7%
12 meses 4 13,3%
3 meses 3 10,0%
9 meses 2 6,7%
4 meses 1 3,3%
Frecuencia de lactancia materna
Cada vez que el nifio/a pida 16 53,3%
Desconoce 5 16,7%
Cada hora 4 13,3%
Cada 3 horas 3 10,0%
Cada vez que el nifio/a llore 2 6,7%
Edad que se incorpora otros alimentos
A partir de los 6 meses 27 90,0%
A partir de los 3 meses 2 6,7%
A partir de los 4 meses 1 3,3%

En cuanto al tiempo de lactancia materna exclusiva mas de la mitad de las mujeres
encuestadas, especifican que se debe brindar solo leche materna los primeros seis
meses de vida, por ser el Unico alimento que contribuye en la formacion y crecimiento
del nifio, mientras que la tercera parte de la poblacion refieren que el tiempo de
lactancia materna debe ser a los tres, cuatro, nueve y doce meses solo con leche
materna, identificando el desconocimiento ya que a partir de los 6 meses se debe
empezar la alimentacion complementaria. Borre et al, presento diferencia en los datos
sobre el tiempo de alimentacion, manifestando que el 17,8% debe durar hasta 12 meses
y 12.2% mas de 1 afio y el 11.1% piensa que debe ser los primeros meses de vida sin

especificar tiempo (7).

Mas de la mitad de madres encuestadas manifesto que se debe dar de lactar cada vez
que el nifio lo pida, observando asi que casi la mitad de la poblacién, desconocen el

tiempo estimado en el cual se debe de alimentar al nifio, dando a entender que las
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madres no establecen una frecuencia al momento de inicia la lactancia, impidiendo asi
que el nifio no se alimente sanamente. Segln datos provenientes de Lima, presenta el
78,7% de igualdad en el cual, se da de lactar cada vez que el nifio pida, con la finalidad
de aumentar el desarrollo del nifio y evitar aumento en las tasas de desnutricion y
morbilidad (58).

Al momento de incorporar alimentos las madres casi en su totalidad iniciaron la
alimentacién complementaria a partir de los 6 meses, mostrando que el nivel de
conocimiento que poseen las madres en cuanto a alimentacion es el optimo sin
embargo una minima poblacion refirié incorporarla a partir de los 3 a 4 meses evitando
que se cumpla la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, en Colombia presenta
mayor similitud siendo el 70% que expresa que a partir de los 6 meses se debe
incorporar otro tipo de alimento al nifio y el 16.7% dijo que la edad oportuna es a los

3 meses de nacido (7).
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Tabla 8. Banco de Leche

Variable Frecuencia Porcentaje

Si no puede dar de lactar debe recurrir

Extraccion y almacenamiento leche materna 19 63,3%
Leche artificial o leche de polvo 7 23,3%
Desconoce 3 10,0%
Coladas artificiales 1 3,3%
Pasos de la extraccion de leche materna

Coger el seno en forma de C y presionar 0 0
Masajear fuerte el seno formando circulos 0 0
Vaciar ambos pechos y rotar los dedos 0 0
Presionar el seno con toda la mano hacia adelante 0 0
Todas las opciones son correctas 8 26,7%

Desconoce 22 73,3%
Forma de descongelamiento de la leche materna

Colocar la leche materna congelada en una olla 3 10,0%
Hervir la leche materna 2 6,7%
Calentar la leche maternaa "~ bafio maria™ 9 30,0%
Todas las anteriores 3 10,0%

Desconoce 13 43,3%
Antes de amamantar a su bebé debe realizar primero

Aseo de manos con agua y jabén 1 3,3%
Buscar un lugar adecuado para dar de lactar 0 0
Limpiar o lavar sus pezones 0 0
Todas las anteriores 29 96,7%
Desconoce 0 0

Como prioridad, mas de la mitad de la poblacion indic6 que si no puede lactar el nifio
directamente, recurren a la extraccion y almacenamiento de su leche materna, mientras
que la tercera parte, utiliza leche artificial o de formula, desconocen del tema o
alimentan con coladas artificiales, demostrando que aun tienen falencias en cuanto a
la alimentacion del nifio y que es importante elevar el nivel de conocimiento de las
madres. Evidentemente, el estudio realizado en Colombia muestra datos diferentes en
los cuales refiere que el 8.9% alimenta a su hijo con leche de férmula, debido a que

tiene problemas con el pezdn, produccion y secrecion de leche (51).
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Por consiguiente, mas de la mitad de las mujeres en estudio desconocen los pasos de
la extraccion de leche materna, logrando identificar que poseen desconocimiento y
falta de técnica, por otra parte, una minima poblacién, demuestra tener conocimiento
sobre el tema, es por ello que aplicar conocimientos practicos facilita el entendimiento
y comprension. De tal forma Cabrera et al, concuerda que el 75% de mujeres no sabe
coémo extraer y conservar la leche materna, esto se encuentra vinculado a la deficiente
capacitacion y por otro lado con las condiciones de trabajo y no tener licencia de

maternidad adecuada, evita la practica de la lactancia materna exclusiva (51).

Si bien es cierto sobre la forma de descongelamiento, casi la mitad de la poblacion
desconoce cual es la manera correcta al momento de calentar la leche sin evitar que
pierda los nutrientes propios de la misma, datos que permiten identificar que las
madres tienen mayor falencia sobre la extraccion, almacenamiento y conservacion, sin
embargo, la tercera parte de la poblacion identifica la manera correcta de calentar la
leche y una minima muestra de mujeres tienen ideas erroneas. En ese caso el estudio
realizado en Madrid exhibe una desigualdad en la cual el 80,2% refiere conocer los
métodos de extraccion, conservacion y descongelamiento de la leche materna y el

83,3% ha oido hablar de los bancos de donacion de leche materna (54).

En efecto, en su totalidad las madres al momento de amamantar demostraron realizar
actividades esenciales de asepsia, garantizando que el nifio consuma una leche
adecuada, crezca y se desarrollarse activamente y evite problemas gastrointestinales.
Es por ello que las mujeres en Venezuela refieren que la antisepsia de las mamas con
agua y jabon es la mejor técnica de amamantamiento con un 73,27% y desconoce otras
técnicas tales como la rotacion de la mama durante la lactancia en un 5% llegando a

similitud con los datos investigados (50).

63



Tabla 9. Intervencion Educativa

Intervenciéon Intramural

Estrategias Educativas Desarrolladas en la Investigacion

N
° | Promocion Unidad Operativa Actividad Fechas
30 | Invitaciones Intramural Junio | Julio
30 | Volantes Centro de Salud San Extramural Agosto | Septiembre
10 | Perifoneos Antonio Ano
30 | Afiches 2019
Capacitacion/ Captacion / INTRAMURAL
Estrategia N°
N° | Educativa Material Utilizado Tema Tratado Fecha Asistentes
Presentacion del
Socializacién Proyecto al personal
1 | del proyecto Proyecto: de salud 06/06/2019
Lactancia Materna y
Charlas Lactancia Materna | 21/06/2019
1 Educativas | Tripticos, Rotafolios Exclusiva
Magueta, Juego ladico Anatomia y Fisiologia | 28/06/2019
Cartulina{ y Material dé de la mama, | 04/07/2019
L ) - Componentes de la| 12/07/2019 4
Talleres/ Oficina, Pintura-Pinceles/
Dramatizacion | Terapia de colores leche materna, Valor | 15/07/2019
. ' | Nutricional, Técnicas y
Obsequios a las L .
participantes posiciones, Tiempo de
5 Amamantamiento. 26/07/2019
Beneficios de la leche | 01/08/2019
. . . o .| materna,  Extraccion,
Dg:llj;;oln (I}/éaitée;a}sl de Oficina, Lluvia conservacic')_n
almacenamiento leche
2 materna 07/08/2019
Lactancia Materna, | 16/08/2019
Gufa MSP (Paso a paso por 'Tl'gécnicas y posiciones, | 23/08/2019
una infancia  plena), 1€mpo . de | 30/08/2019
Consejeria | Tripticos Maqueta Amama_n tamiento, 06/09/2019
. Beneficios de la leche 17
Directa (Extraccion leche s
materna), Obsequios a las materna, - Extraccion,
- conservacion
participantes .
almacenamiento leche
5 materna 13/09/2019
Entrega de Extraccion, Quince
1 Maqueta Laminas Educativas/ | Conservacion y asistentes a
Unidad Material ladico, didactico | Almacenamiento de la la entrega
Operativa Leche materna 25/09/2019

64



Intervencién Extramural

Capacitacion/ Captacion / EXTRAMURAL

Estrategia N°
N° | Educativa Material Utilizado Tema Tratado Fecha Asistentes
Charlas Educativas: Le}ctqncia Materna,
Tripticos/ Rotafolios Tecnicas y posiciones,
Tiempo de
Amamantamiento, 02/08/2019
Beneficios de la leche | 06/08/2019
materna, Extraccion, | 09/08/2019
conservacion 14/08/2019
almacenamiento leche
materna
. Consejeria Directa 9
Visitas ]
4 | Domiciliarias ]
Lactancia Materna,
Guia MSP (Paso a paso Ecnlcas y posiciones,
. - iempo de
por una infancia plena), A . 02/08/2019
L. mamantamiento,
Tripticos, Maqueta Beneficios de la leche 06/08/2019
(Extraccién leche materna.  Extraccion 09/08/2019
materna}),_ Obsequios a conservacion 14/08/2019
las participantes .
almacenamiento leche
materna
Total 30

La aplicacion de estrategias educativas se realizd en base a las necesidades de la

poblacion, manejando diversos mecanismos educativos de forma intramural y

extramural con la finalidad de fortalecer los conocimientos sobre lactancia materna

exclusiva a las madres gestantes que acudieron al Centro de Salud San Antonio, con

la ayuda del personal de salud, aplicando temas en general sobre beneficios, tiempo,

técnicas y posiciones y banco de leche, evidenciando la importancia que conllevar

manejar estrategias educativas. lgualmente Estrada et al, hallaron que posterior a la

aplicacion de una intervencion educativa, el nivel de conocimiento de las madres

estudiadas aumentd a un 100% frente al 35,2% obtenido inicialmente (59).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Dentro de las caracteristicas de la poblacion en estudio, la edad con mayor prevalencia
es de 21 a 35 afios siendo estd, apropiada para la etapa de gestacion sin riesgo;
mayoritariamente son madres solteras que tienen hasta 2 hijos por familia, de etnia
mestiza, con nivel de escolaridad secundario; cumpliendo actividades del hogar,
laborales o de estudio. Razon por la cual todas las madres multigestas o primigestas
necesitan seguimiento, formacion y fortalecimiento del conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva, con la finalidad de evitar la desnutricion y la obesidad morbida.

En cuanto a lactancia materna, beneficios para la madre e hijo, tiempo y frecuencia al
momento de lactar e incorporar otros alimentos, los conocimientos en su totalidad
fueron adecuados, sin embargo, se descubrio que hay existe desconocimiento sobre
extraccion, almacenamiento y conservacion de la leche materna; por otra parte, las
mujeres no aplican la técnica, posicion y colocacion correcta al momento del

amamantamiento, siendo esta una de las falencias identificadas.

Finalmente, la intervencion educativa proporcionada se basa de acuerdo a las
necesidades presentes de la poblacion estudiada, evidenciando que emplear una maqueta
ludica, didactica y educativa, con respaldo cientifico, claro y conciso sobre el
mecanismo de extraccion, conservacion y almacenamiento de la leche materna,
contribuira en las madres a profundizar y mejorar los conocimientos técnicas y practicas

que tenian las madres gestantes.
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5.2. Recomendaciones

El Ministerio de Salud Publica, debe seguir promocionando la practica segura de la
lactancia materna de forma activa y participativa, entrega de guias didacticas, creacion
de lactarios comunitarios, restriccion del consumo de sucedaneos con la finalidad de

tener una poblacion sana en base al consumo de leche materna a libre demanda.

Los profesionales de la salud comprometerse a incentivar a las mujeres gestantes, que
acudan al club de lamujer embarazada y lactante en el Centro de Salud de San Antonio,
empleando estrategias educativas que motiven a las madres como invitaciones,
Ilamadas telefonicas, perifoneo de los servicios que adquieren las madres gestantes al
acudir al club, beneficios de salud tanto para la madre como para la familia, con la
finalidad de fortalecer el club y a la vez generando empatia entre el profesional de
salud y el paciente; evidenciando que la atencion primaria se da tanto al individuo,

familia y comunidad.

A la Unidad Operativa, emplear la estrategia educativa (Maqueta) de extraccion,
conservacion y almacenamiento de la leche materna y sobre todo combinar e innovar
la técnica de aprendizaje valiéndose de mecanismos didacticos en los cuales las madres
gestantes puedan participar libremente, encaminando a fortalecer conocimientos,
salvaguardando el vinculo afectivo madre e hijo, continuidad a la lactancia, solvencia

econdmica y sobre todo evitar el consumo excesivo de leches de formula.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO: Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
¢ Menores de 20
- afios
Edad ARoS _ e De 21 a 35
Cumplidos ~
afios
o De 36 y més
afos
e Soltera
Factor Indicadores Estado Civil | Establecido ° Cz_:xsada_
sociodemogréfico soua!esi por el | ° Dl\{(?rua_da
economicos 'y registro civil | ® Union Libre
demograficos e Viuda
que permiten
segmentar  la e Mestiza
poblacion  en | g Auto e Indigena
grupos identificacio | ® Afrodescendie
homogéneos y n étnica nte
asi definir al e Afroecuatoria
publico no
objetivo de una e Ofras
campafia  de i i
comunicacién. | ©cupacion Trabajo e Amade casa
actual e Trabaja
e Estudia
e Estudia y
trabaja
e Primaria
Instruccion Afios * Secun_d ana
Aprobados | Superior
e Maestria
e Doctorado
Numero de e Dela?hijos
Factores Datos Hijos ¢ D_? 3has
. - . . hijos
Ginecologicos Ginecologico )
5 e Deb6ymas
hijos.
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Numero de e Dela?hijos
Embarazos e De3hab
hijos
e De6ymas
hijos.
NUmero de e Dela?hijos
partos e De3hab
normales hijos
e De6ymas
hijos.
NUmero de e Dela?
cesareas
Numero de e Dela?
Abortos abortos
e De3hab
abortos
e De6ymas
abortos

OBJETIVO: Valorar el nivel de conocimientos, sobre lactancia materna a las mujeres
gue acuden al control prenatal, en el Centro de Salud de San Antonio.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Conocimie | La lactancia | Lactancia (Qué es la|e EI Unico alimento
nto de las | maternaesun | materna lactancia adecuando que
madres tipo de materna ? satisface las
sobre alimentacion necesidades
lactancia que consiste nutricionales del
materna en que un nifio, durante los tres

bebé se .

alimente con prlr_neros Meses

la leche e Periodo durante, el

natural de su
madre

cual el recién nacido

se alimenta
exclusivamente  de
leche materna vy
comprende los
primeros seis meses
e Tiempo donde el
recién nacido se
alimenta de leche
materna 'y  otras

sustancias en los
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primeros nueve
meses

Periodo en el cual la
madre brinda leche
artificial al recién
nacido desde el
nacimiento hasta los
doces meses
Desconoce el tema

Lactancia
Materna

Lactancia
Materna

El  calostro El alimento que sale
es: del pecho de lamadre
durante los primeros
2 a 3 dias después del
parto
El nombre que recibe
la leche materna los
primeros 6 meses de
amamantamiento
La leche materna que
no tiene defensas, ni
nutrientes
La leche materna que
se da al nifio para
alimentarlo
Desconoce
¢Cual 0 Tomar abundante
cuéles de liquido
estas Alimentarse
acciones sanamente
hacen que el Amamantar al nifio/a
pecho Todas las opciones
materno anteriores son
produzca correctas
mas leche? Desconoce
¢Cuél 0 Ayuda a bajar de
cuales de peso
estos Ninguno, ya que dafa
beneficios el aspecto fisico de la
tiene para la mujer
madre la Aumenta el sangrado
lactancia después del parto
materna?

Es més barata

Ayuda a crear un
vinculo afectivo entre
la madre y el hijo
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Previene el embarazo
Ayuda al d(tero a
volver a su estado
normal después del
parto

Previene el cancer de
mama y ovario
Desconoce

¢Cuél 0 Lo protege de
cuales de infecciones
Beneficios de la | €stos respiratorias (resfrio)
lactancia beneficios y digestivas (diarrea)
materna tiene para Ayuda al crecimiento
el/la nifio/a la y desarrollo 6ptimo
lactancia del nifio/a.
materna? Crea lazos de amor
entre la madre y el
hijo.
Le proporciona a
él/la nifio/a la mejor
nutricion
Es més higiénica para
el/la nifio/a
Todas las opciones
Desconoce
;Como debe Con la mano en
colocar la forma de C.
madre la Con los dedos en
mano en el forma de tijeras.
pecho  para No importa la forma
dar de mientras se sienta
amamantar al cémoda
o nifio/a? No importa la forma
Tec_nl_(za y en la que agarre la
posicion mama

Desconoce

¢Sabe usted,
cual es la
mejor

posicion de la
madre para
amamantar a
su hijo?

Sentada en una silla,
con la espalda recta 'y
los pies apoyados
Acostada de lado en
la cama

No importa  la
posicién, siempre
que la madre y el
nifio estén comodos
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Técnica
posicion

y

Cémo el/la nifio/a se
acostumbre mejor
Desconoce

;Sabe usted
como colocar
correctament
e el/la nifio/a
al seno?

Tomar al nifio en los
brazos y pegarlo al
abdomen

Agarrar el seno y
estimular los labios
del bebe para que
abra la boca
Introducir en la boca
del nifio/a el pezon y
la areola

Todas las opciones
anteriores son
correctas

Desconoce

(Por qué es
importante la
colocacién

correcta del
bebe al seno?

Porque no se produce
grietas

Porque no causa
dolor en las mamas
Permite una buena
succion por parte del
bebe

Todas las opciones
anteriores son
correctas

Desconoce

La posicion
de su bebe
debe ser:

El ment6n del bebe
toca el pecho

La boca esta bien
abierta y abarca gran
parte de la areola
Los labios estan
evertidos

La nariz toca la mano
y las mejillas estan
redondas

Todas las anteriores
Desconoce.
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¢(Cada que

Cada hora

tiempo se Cada 3 horas
debe Cada vez que el/la
amamantar al nifio/a llore
lactante? Cada vez que ellla
nifio/a lo pida
Desconoce
;Cuanto 3 meses
tiempo puede 4 meses
dar la leche 6 meses
materna a su 9 meses
_ hijo sin 12 meses
Tiempo  de | necesidad de
amantamiento | incluir otros
alimentos o
liquidos?
¢A qué edad A partir de los tres
se debe meses
incorporar A partir de los cuatro
otros meses
alimentos  al A partir de los cinco
nifio, ademas meses
de la leche A partir de los seis
materna? meses
Desconoce
Si usted Leche artificial o
realiza una leche de polvo
actividad que Coladas artificiales
no le permite Jugos naturales de

Banco de Leche

dar de lactar
directamente

frutas
Extraccion y

a su bebe almacenamiento  de
tendra  que su leche materna
recurrir: Desconoce

Pasos de la Coger el seno en
extraccion de forma de C detras de
la leche la areola y presionar
materna el seno con los dos

dedos hacia las

costillas.
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Banco de Leche

Masajear fuerte el
Seno formando
circulos.

Vaciar ambos

pechos, rotar los
dedos y presionar
ligeramente los
pechos.

Presionar el seno con
toda la mano hacia
adelante para lograr
recolectar la leche.
Todas las anteriores.

Desconoce
Forma de Colocar la leche
descongelam materna congelada en
iento de la unaolla
leche Hervir la  leche
materna. materna
Calentar la leche a
“Bafio Maria”
Todas las anteriores
Desconoce
Antes de Aseo de manos con

amamantar a
su bebe debe
ser:

aguay jabon

Buscar un lugar
adecuado para dar de
lactar

Limpiar o lavar sus
pezones

Todas las anteriores
Desconoce.

81




OBJETIVO: Ejecutar estrategias de intervencion educativa, con enfoque étnico cultural,
para el fomento lactancia materna a las mujeres que acuden al control prenatal y postparto,

en el Centro de Salud San Antonio.

Variable Definicion Indicador | Dimensién Escala

Intervencién Conjunto de | Estrategia | ¢Qué estrategia | ¢ Charlas

Educativa acciones y | Educativa | educativa, le Educativas
procedimientos, gustaria recibir | ¢ Dramatizacion
mediante el para mejorar | ¢ Talleres
empleo de los o Discusiones
metodos, conocimientos grupales
técnicas, medios sobre lactancia | 4  Qyros.

y recursos que el
docente emplea
para planificar,
aplicar y evaluar
de forma
intencional, con
el propédsito de
lograr
eficazmente el
proceso.

materna?

82




Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO: “INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO-CULTURAL
PARA EL FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CONTROL PRENATAL Y
POSTPARTO, CENTRO DE SAN ANTONIO, 2019,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTIMADA MADRE:

Al saber que la lactancia materna es un pilar fundamental para el crecimiento y desarrollo de
nuestros hijos, el conocer y saber aplicar toda informacién en cuento a lactancia materna nos

encaminara a tener hijos sanos libres de toda enfermedad.

Es por ello que el proyecto de investigacion tiene como principal objetivo conocer el nivel de
conocimiento que tiene usted como madre sobre lactancia materna exclusiva y emplear
estrategias educativas que favorezcan la comprension y entendimiento para asi poder emplear

todo lo aprendido antes, durante y después del parto.

Usted puede participar activamente y voluntariamente durante el proyecto y asi recibir varios
beneficios en cuanto a conocimiento e interaccion social, durante el proyecto pueden participar
todas las mujeres que se encuentren en edad gestacional y de postparto, que residan en la

parroquia de San Antonio.

Si usted desea participar, deberd realizard un cuestionario sobre datos personales y aspectos
relacionados con la lactancia materna exclusiva, se aplicara estrictamente la confidencialidad
de sus datos. Usted tendra derecho a recibir un buen trato y consejeria médica si fuera

necesario.

Agradeciendo la aceptacion y participacion plena al proyecto y para constancia de su

consentimiento informado favor de firmar este documento.

NOmMbres Yy ApPellidos: ...

DiIrecCiON DOMICHIATIA: . ...t e e e,
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Anexo 3. Instrumento Aplicado

Cuestionario

Buenos dias, nuestra organizaciéon “"Mi organizaciéon’” esta realizando un Estudio para .... Nos
gustaria hacerle algunas preguntas sencillas

P1.

P2.

P3.

P4.

P5.

P6.

¢En qué Centro de Salud usted se atiende?

Seleccione sélo una opcién

Centro de Salud San Antonio
¢ Cuantos afos tiene?

Por favor escriba un nimero
#

Estado Civil

Seleccione sélo una opcién

Soltera
Casada
Divorciada
Union Libre
Viuda

¢ Cudl es su auto identificacién étnica?

Seleccione sélo una opcién

Blanca

Mestiza

Indigena
Afrodescendiente
Afroecuatoriana

Otra

¢Cual es su Ocupacion?

Seleccione sélo una opcién

Ama de Casa

Trabaja

Estudia

Estudia y Trabaja

¢ Cual es su Nivel de Instrucciéon?

Seleccione sélo una opcién

Ninguna

Primaria Incompleta
Primaria

Secundaria Incompleta

Secundaria

O Oogo OoO0ooooo OO oogog

Oooo0ooog

o 0 A W ON P a B~ wWwN

A WN

a A W N
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P7.

P8.

P9.

P10.

P11.

P12.

P13.

P14.

P15.

Superior Incompleta
Superior

Maestria

Doctorado

Nimero de Hijos

Por favor escriba un nimero
#

|

NUmero de Embarazos
Por favor escriba un nimero
#

l

¢ Cuéntos partos normales ha tenido?
Por favor escriba un nimero
#

¢ Cuantas cesareas ha tenido?

|

Por favor escriba un nimero
#

¢ Cuantos Abortos hatenido?

l

Por favor escriba un nimero
#

¢ Cuanto tiempo puede dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir otros alimentos
o liquidos?

I

Seleccione sélo una opcién

Tres meses

Cuatro meses

Seis meses

Nueve meses

Doce meses

¢ Qué es el calostro?

Seleccione sélo una opcién

El alimento que sale del pecho de la madre durante los primeros dos a tres dias después del parto
El nombre que recibe la leche materna los primeros seis meses de amamantamiento

La leche materna que no tiene defensas, ni nutrientes

La leche materna que se da al nifio para alimentarlo

Desconoce

¢Qué es la lactancia materna?

Seleccione sélo una opcién

El dnico alimento adecuando que satisface las necesidades nutricionales del nifio, durante los tres
primeros meses

Periodo durante, el cual el recién nacido se alimenta exclusivamente de leche materna y
comprende los primeros seis meses

Tiempo donde el recién nacido se alimenta de leche materna y otras sustancias en los primeros
nueve meses

Periodo en el cual la madre brinda leche atrtificial al recién nacido desde el nacimiento hasta los
doces meses

Desconoce el tema

¢Cada que tiempo se debe amamantar al lactante?

O o0ooo

OoOoooog

OO oogoog

© 00 N O

a A W N

a B~ W N
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P16.

Seleccione sélo una opcién
Cada hora

Cada tres horas

Cada vez que el/la nifio/a llore
Cada vez que el/la nifio/a lo pida

Desconoce

¢A qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la leche materna?

Seleccione sélo una opcién

A partir de los tres meses

A partir de los cuatro meses
A partir de los cinco meses
A partir de los seis meses

Desconoce

¢Cual o cuédles de estos beneficios tiene para la madre la lactancia materna?

A continuacion, se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las columnas
Por favor valore cada uno de estos enunciados segun la escala

T © ®©

T ® ®

Ot 0oy Ot

(2] (2] (%]

w w w

0o 1 2
Ayuda a bajar de peso O 0O O
Ninguno, ya que dafia el aspecto fisico de la mujer 0o o o
Aumenta el sangrado después del parto 0o o o
Es méas barata 0o o o
Ayuda a crear un vinculo entre madre e hijo 0o 0O O
Previene el embarazo 0o o o
Ayuda al Utero a volver a su estado normal después del parto 0o 0O O
Previene el cancer de mama y ovario O 0O O
Desconoce 0o o o

¢Cudl o Cudles de estos beneficios tiene para el/la nifio/a la Lactancia Materna?

w Escala

q
» Escala

Ooooogoogog

A

Ooooogoogog

OO oogoog

Oo0Oooogoog

g A~ W N

a A~ W N

V23|
V24
[V25]
[V26]
V27|
V28|
V29
[V30]|
V31|

A continuacién, se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las columnas. Por favor valore

cada uno de estos enunciados segun la escala

O Escala0
~ Escala 1
N Escala 2

Lo protege de infecciones respiratorias(resfrio) y digestivas(diarrea)
Ayuda al crecimiento 6ptimo del nifio/a

Crea lazos de amor entre la madre y el hijo

Le proporciona a él /la nifio/a la mejor nutricién

Es méas higiénica para él/la nifio/a

Todas las opciones

O oo oogogoo
o oo oogogoao

Desconoce

O o0 ooogoogo g

w Escala 3

O oo oogogoo

» Escala 4

O oo oogogoo

V33
V34|
V35|
V36|
V37
V38|
V39
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¢ Cudl o cuales de estas acciones hacen que el pecho materno produzca mas leche?

A continuacioén, se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las columnas. Por
favor valore cada uno de estos enunciados segin la escala

o — N ™ <

g © © © o

T © ® ® ®

[&] [&] (8] (8] [&]

n ) ) (] )

W w W w uw

0 1 2 3 4
Tomar abundante liquido O O O o o |v40
Alimentarse sanamente O o o o o |va1
Amamantar al nifio/a O o o o o |v4z
Todas las opciones anteriores son correctas O O O o o |v4g
Desconoce O O O o O |v44
¢Coémo debe colocar la madre la mano en el pecho para dar de amamantar al nifio/a?
Seleccione sélo una opcién

|V45|

Con la mano en forma de C

Con los dedos en forma de tijeras

No importa la forma mientras se sienta comoda
No importa la forma en la que agarre la mama

O oo o o
g A W N -

Desconoce

¢Sabe usted como colocar correctamente el/la nifio/a al seno?

A continuacion, se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las columnas. Por
favor valore cada uno de estos enunciados segln la escala

[

O 000 0O wEscala

-]
i
I

L
0

= Escala
r Escala
& Escala

Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen

Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que se abra la boca
Introducir en la boca del nifio/a el pezén y la areola

Todas las opciones anteriores son correctas

Desconoce 0
¢Sabe usted cudl es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?

V46|
V47|
[V4s|
[V49
V50

OO0Ooog
OoOoogooo
OoOoooo

O
O
O
O
O

Seleccione sélo una opcién
[V51]

Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados O

Acostado de lado en la cama

No importa la posicién, siempre que la madre y el nifio estén cémodos

Como el /la nifio/a se acostumbre mejor

o o o o
g b W N P

Desconoce

¢Por qué es importante la colocacién correcta del bebé al seno?
Seleccione sélo una opcién

V52|
Porque no se produce grietas 0
Porque no causa dolor en las mamas
Permite una buena succién por parte del bebé

Todas las opciones anteriores son correctas

O 0o o o
aga A W N P

Desconoce
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Antes de amamantar a su bebé que debe realizar primero:

Seleccione sélo una opcién

Aseo de manos con agua y jabon

Buscar un lugar adecuado para dar de lactar
Limpiar o lavar sus pezones

Todas las anteriores

Desconoce

La posicién de su bebe debe ser:

A continuacion, se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las columnas. Por

favor valore cada uno de estos enunciados segun la escala

El mentén del bebe toca el pecho

La boca esta bien abierta y abarca gran parte de la areola
Los labios estan evertidos

La nariz toca la mama y las mejillas estan redondas
Todas las anteriores

Desconoce

Ooooo o <Escala

O o0ooogoogo

Si usted realiza una actividad que no le permite dar de lactar directamente a su bebe; tendra

que recurrir :
Seleccione sélo una opcién

Leche artificial o leche de polvo
Coladas artificiales
Jugos naturales de frutas
Extraccion y almacenamiento de su leche materna
Desconoce
Pasos de la extraccion de la leche materna:
Seleccione sélo una opcién
V61|

Coger el seno en forma de C detras de la areola y presionar el seno con los dos dedos hacia las
costillas
Masajear fuerte el seno formando circulos

Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionar ligeramente los pechos
Presionar el seno con toda la mano hacia adelante para lograr recolectar la leche
Todas las anteriores
Desconoce
Forma de descongelamiento de la leche materna
Seleccione sélo una opcién
V62
Colocar la leche materna congelada en una olla
Hervir la leche materna

Calentar la leche maternaa ™ bafio maria™
Todas las anteriores

Desconoce

= Escala

[ [ o |

r Escala

w Escala

O oo oogo

000000 waEscala

V53|

O 0o o o
g b~ W N

|V54]
|V55]
|V56|
V57|
|V58|
[V59]

V60|

O oo ogoo
a b~ W N

o o o o o
o g b~ W N

o o ooao
g A~ W N P
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¢Qué Estrategia Educativa, le gustaria recibir para mejorar los conocimientos sobre lactancia
materna?
Seleccione sélo una opcién

Charlas Educativas
Dramatizaciones
Talleres

Discusiones grupales
Otros

V63|

O oo o

a b WON
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Anexo 4. Estrategia Educativa

EXIRAGGION Y
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Anexo 5. Acta de Entrega Recepcion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
MINISTERIO
Sg DE SALUD PUBLICA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTA ENTREGA RECEPCION

En la ciudad de Ibarra, siendo las 10:00 horas del dia 25 de septiembre del 2019, se
socializa y se hace la entrega de una maqueta didactica sobre extraccion y
conservacion de la leche materna como aporte del proyecto “INTERVENCION
EDUCATIVA CON ENFOQUE ETNICO- CULTURAL PARA EL FOMENTO
LACTANCIA MATERNA EN EL CONTROL PRENATAL Y POSTPARTO” al
Centro de Salud San Antonio con el objetivo de contribuir en la promocion, fomento
y educacion de la Lactancia Materna utilizdndola como una estrategia didactica en el

abordaje del aprendizaje de la comunidad en base a sus necesidades.

Equipo de Investigacion

NOMBRE Y FUNCION CEDULA FIRMA
Msc. Katty Elizabeth Cabascango | 1001876802

Cabascango

Directora de Tesis
Daisy Sofia Guayasamin Morales | 1004142178
Interna Rotativa de Enfermeria

Unidad Operativa

NOMBRE Y FUNCION CEDULA
Obst.Bertha Leonor Pupiales Yeépez 1001895927
Obstetra del Centro de Salud San

Antonio




Anexo 6. Firma del Consentimiento Informado

92



Anexo 7. Aplicacion de Encuestas
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Anexo 8. Visitas Domiciliarias
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Anexo 9. Educacién a la Mujer Embarazada
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Anexo 10. Invitaciones y obsequios entregadas a las madres

Tii mamita
quieres aprender
mads sobre
Lactancia

- Materna; Ven y

participa en el
Club de la Mujer

Embarazada.

Lugar: Centro
de salud San
Antonio

Fecha: Viernes
28 de Junio del

[ —
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Anexo 11. Triptico entregado

m MINISTERIO ,
Yl OF SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Ambiente: 6 horas en la Region Sierra '
4 horas en la Regién Costa.
Refrigerada: 24 a 72 horas
Congelada: 15 dias

Interna Rotativa de Enfermeria
Daisy Sofia Guayasamin Morales

e Ia lactancia matema desamolla el

vinculo afectivo entre la madre y su hija
protege a la madre confra el

hija o hijo crece sano y fuerte. con
muchas defensas y sin anemia
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Anexo 12. Mapas y Ubicaciones madres gestantes
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BARRIO LOS SOLES

o) . —
24 W ’
1 6 17

BARRIO SANTA CLARA

Parque Francisco

Calderén 10 ®

OSanlu Clara
15 s

@ Cementerio San Antonio

Vj Estadio Bolivar Viteri

COMUNIDAD DE TANGUARIN

o3
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CIUDADELA GUSTAVO PAREJA/ VIA ANTIGUA A OTAVALO

iJ.

12

COMUNIDAD DE SAN AGUSTIN/ LOS OVALOS ALTOS/ PUCAHUAICO

28

BARRIO SANTO DOMINGO

11
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BARRIO OCCIDENTAL

STOPUTVUETT

& °p,
F &)
%o ,
.. . > 'u,,/
Papeleria San Anton

18

BARRIO BELLAVISTA

22

0 PLAZA DE
BELLAVISTA

COMUNIDAD DE CHORLAVI
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BARRIO NORTE

Yo,

@ Parque Francisco
Calderén

COMUNIDAD DE LAS ORQUIDEAS

=
-
\ 4

BARRIO COMPANIA DE JESUS

23
14
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Anexo 13. Planificacién mensual

Sﬁ MINISTERIO, PLANIFICACION MENSUAL
DE SALUD PUBLICA
Fecha | Hora | Objetivo Actividad | Contenido | Instrumento | Responsable
21- Realizar la | Realizar Informacion Interna
06- | 08:00 | captacion de | llamadas sobre  las Rotativa de
2019 | am las mujeres | telefénicas a | actividades Llarpa_da Enfermeria.
. telefonica. .
embarazadas | las mujeres | que se Sofia
hasta que acuden | embarazadas | realizan Guayasamin
Ias_ al Centro de | con la | dentro  del
16:00 | sa1ud de San | finalidad de | club. Contacto
pm Antonio. invitar al Directo
club de la con las
mujer mujeres
Indagar el | embarazada. embarazadas
nimero de
mujeres que
se Repartir
encuentran invitaciones
en proceso | a todas las
de gestacion. | mujeres que
acudian a
consulta,
para que
sean
participes
del club.

Lic. Katty Cabascango

Directora de Tesis

IRE: Sofia Guayasamin

Interna Rotativa de Enfermeria
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Fecha | Hora | Objetivo | Actividad Contenido Método | Responsab
le
28- | 14:00 | Informar Saludo por
06- | pm bases del | parte de la . . .
2019 | hasta | proyecto Internar Terapia de Licenciada
las de Rotativa de colores: Paola
17:00 | investigaci | Enfermeria | se pasa en la accion ) Guerrero
pm | 6ndel cual | a las | de la luz sobre la | ENtrevist
seran mujeres glandula pineal, que a .
parte. que estimula o inhibe la % Doctora;
acudieron | secrecion de K{;lf[herme
al club. determinadas Pinturas | Caiza
Identificar hormonas _ Y| Ppinceles
la neurotransmisores.
poblacién | Realizacion _ Interna
en estudio. | de la | Lactancia Rotativa de
terapia  de Materna: Enfermeria
colores  a | Segin la . Sofia )
Fomentar | todas las | Organizacion Guayasami
la mamitas Mundial de la Salud n
importanci | participante | (OMS) la leche
a de acudir | S materna constituye o
al club de el alimento Veronica
la  mujer universal indicado Narvaez.
embarazad | Ronda de | hasta los 6 meses de
a del | preguntas edad para los nifios
centro de | sobre y nifias y
salud San | lactancia acompafiado de
Antonio. materna. otros alimentos
hasta los 2 afios,
puesto que cubre los
Entrega de | requerimientos
obsequios | caloricos en estas
por parte de | edades .
la Interna
Rotativa.
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Fecha | Hora | Objetivo | Actividad Contenido Método Responsable
4-07- | 09:00 Realizar la | Las mamas | Entrevista | Interna
2019 | am educacioén situadas en la Rotativa de
12 hasta respectiva en | pared Enfermeria.
07' las Realizar cuanto a | toracica Llamada Sofia
20'19 16:00 | visitas temas de | anterior en la | telefénica | Guayasamin
pm domiciliari | lactancia fascia
as a las | materna: superficial
mujeres estan Tripticos
embarazad COMPUEStas | g4y cativos.
as. de tejido
glandular,
tejido graso y
Anatomia vy | ido
fisiologia de | COnectivo de
la  glandula | SOPOrte.
Localizar | mamaria. Situadas |
los entre 2 | Encuesta
- segunda
domicilios .
de las costilla y el
madres sexto espacio
' intercostal, el
tamafo de la
mama es
variable,
aunque el
tamafio
Realizar habitual en la
encuesta Componentes mujer adulta
de la leche ,
materna varia  entre
unos 10 1 12
cm de
didmetro vy
unos5a’7cm

de espesor, la
forma

también  es
variable con
la etnia, la
edad y etapas
de la vida
(10).

105




Calostro: la
primera
leche, el
calostro es un
liquido
espeso a
menudo
amarillo que
se  produce
durante la
lactogénesis
I, los recién
nacidos
ingieren solo
2 a 10 ml
durante los 2
a 3 dias, este
liquido
proporciona
alrededor de

580 a 700
kcal/L y
cuenta  con
mayor

cantidad de
proteinas y
menos

carbohidratos
y grasa que la
leche madura.

Agua: la
leche materna
es isotdnica
con el plasma
de la madre,
este  disefio
bioldgico
permite que
los nifios no
necesiten
agua ni otros
liquidos para
mantenerse
hidratados,
como se trata
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del
componente
principal de
la leche
materna, el
agua permite
la suspension
de azucares,
proteinas,
inmunoglobu
linas A,
sodio,
potasio,
citrato,
magnesio,
calcio, cloro
y vitaminas
hidrosolubles
de la leche.

Energia: la
leche materna
proporciona
alrededor de

0.65 kcal/ml,
aunque  los
valores  de
contenido de
energia

varian de

acuerdo con
la
composicion
de grasas, los
nifos
alimentados
al seno
materno
consumen
menos
calorias que
los alimentos
con sustitutos
de la leche
materna.

Lipidos: los
liguidos son
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el  segundo
componente
mas
importante de
la leche
materna por
su
concentracio
nde3ab5%
en la leche
madura, los
lipidos
proveen la
mitad de la
energia de la
leche
materna.

Colesterol:
se trata de un
componente
esencial de
todas las
membranas
celulares,
necesario
para el
crecimiento y
replicacién
de las células,
la
concentracio
n de
colesterol en
la leche
materna varia
de 10 a 20
mg/100 ml y
cambia de
acuerdo con
el momento
del dia.

Proteina: el
contenido
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proteinico de
la leche
materna

madura s
relativamente
bajo 0.8 a 1.0
% en
comparacioén
con la leche
de vaca.

Lic. Katty Cabascango

Directora de Tesis

IRE: Sofia Guayasamin

Interna Rotativa de Enfermeria
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Fecha | Hora | Obijetivo Actividad Contenido Instrumento | Responsable
15— Captacion Brindar Técnicay Entrevista Interna
07- | 09:00 | de las | capacitacion a posicion. directa. Rotativa de
2019 | hasta | mujeres en | las mamitas Enfermeria.
las estudio. que  tenian Sofia
g? 16:00 consulta con | EI promocionar | Libro pasoa | Guayasamin
2019 pm la ginecdloga. | la lactancia | paso por una
Educar materna no infancia
sobre consiste plena MSP.
lactancia Aplica la | solamente  en
materna respectiva recomendar a la
exclusiva. | encuesta. madre pegarselo | Mufieco
al pecho, sinoen |  didactico
conocer una
Emplear Invitar al club | serie de tecnicas
una de la mujer | que deben
estrategia | embarazada. | redundar en una
lGdica. adecuada toma,
que evite las
Educar sobre | Molestias que el
Realizar la|la  técnica, | di@ de mafiana
aplicacion | posicin  y | oPliguen a la
del tiempo de | suspension de la
instrumento | amantamiento | lactancia.
de estudio. | a las madres.

Se deben
proporcionar
los  siguientes

requerimientos:

-Sentarse
derecha con
soporte en su
espalda.

-Sostener al
bebe, sin cobijar,
por atrds de su
pecho y hombros
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-Permitir que la
cabeza del bebé
caiga sobre la
mufieca

/antebrazo, para
que su barbilla
quede hacia
adelante.

-Colocar al bebé
debajo de los
pechos.

-Usar mano vy
brazo para
acurrucar al bebé
hacia la base de
los pechos vy
asegurarse que el
torso este
completamente
volteado hacia la
madre.

Signos de
succion efectiva

-Succién lenta,
profunda  con

sonidos de
deglucidn
-Mejillas no
llenas no
hundidas

-Bebe amamanta
lentamente
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Bebé que
termina de
mamar, suelta el
pecho y se va
satisfecho

Signos del mal
agarre

-Menton alejado
del pecho

-La boca no esta
bien abierta

-Labio inferior
invertido

-Areola: mas
visible por
debajo que por
arriba o igual.

Lic. Katty Cabascango

Directora de Tesis

IRE: Sofia Guayasamin

Interna Rotativa de Enfermeria
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Fecha | Hora | Objetivo Actividad Contenido Método | Responsable
2-08- Captar a las | Visitar  las | Extraccion y | Entrevist | Interna
2019 | 09:00 | mujeres en | casas de las | conservacion | adirecta. | Rotativa de
hasta | estudio. mujeres de la leche Enfermeria.
ég las Reali embarazadas | materna Sofia
2019 1&00 vii?t;ar en estudio. Libro Guayasamin
P domiciliarias. paso  a
14- La leche | paso por
08- Educar a las | materna debe | una
2019 madres que | ser infancia
Educar_sobre acudieron al | recolectada plena
lactancia centro de | directamente | MSP.
matern_a salud al | en un
exclusiva. llamado. recipiente de
vidrio  con | Material
tapa de | Didactico
Emplear una | g5 o5)ics | plastico
estrategia charla previamente
|Gdica. educativa esterilizados
sobre no utilizar
beneficios de | frascos para
Realizar  la | |3 |actancia | recolectar
aplicacion materna para | Orina.
del la madre -
instrumento hijo.
de estudio. - Lave sus
manos  con
Exponer los | agua y jabon.
pasos de la | lave los senos
extraccién, | solo con
almacenamie | agua.
nto _,y - Masajee
CONSErvacion | ¢ . amanta
de la leche el seno como
materna. si  formara
circulos.
- Cologue sus
dedos en
forma de ¢
detrds de la
parte mas
oscura  del
seno.
- Presione el

seno con los
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dedos hacia
las costillas.

- Presione el
seno con los
dedos desde
arriba y desde
abajo.

- Recolecte la
leche en un
frasco de
vidrio.

Conservacié

n de la leche
materna.
Ambiente: 6

horas Sierra,
4 horas Costa

Refrigerada:
24-72 horas
Congelada:
15 dias.
Como se
debe
calentar la
leche:
Respete la
cadena de
frio, primero
descongele y
luego
caliente, pase
la leche del

congelador a
la

refrigeradora
por unas
horas, para
calentar la
leche

refrigerada,
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introduzca el
frasco en
agua caliente
por 3 a 5
minutos

nunca hervir
la leche
materna, no
descongelar o
calentar la
leche materna
en el
microondas,
debido a que
destruye

algunos

componentes.

Lic. Katty Cabascango

Directora de Tesis

IRE: Sofia Guayasamin

Interna Rotativa de Enfermeria
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Anexo 14. Plan de Charla

MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

BENEFICIARIO

Mujeres Embarazadas

ESAMYN-ALOJAMIENTO CONJUNTO,
TEMA PLANIFICACION FAMILIAR, LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA, SIGNOS DE ALARMA DE
LA MADRE.
Desarrollar una charla educativa sobre ESAMYN-
OBJETIVO alojamiento cqnjun'go, planificacion familiar, lactancia
GENERAL materna exclu5|_va, signos d_e _alarma de la madre, para dar
a conocer a pacientes y familiares que acuden al Centro de
Salud San Antonio
GRUPO

FECHAy HORA 24/06/2019
LUGAR Centro de Salud San Antonio
DURACION DE LA|; 1o i oo
CHARLA
RESPONSABLE IRE. Sofia Guayasamin
Contenidos Tiempo Técnica Auxilia_r _de
en min aprendizaje
Buenos dias con todos los presentes soy
interna de la carrera de Enfermeria de la
1 “Universidad Técnica del Norte” este dia o
P.resenta les voy a explicar sobre los temas: ;jl'ecnlca
., ESAMYN alojamiento conjunto, | 30seg € .. | Ninguno
cion del e, . . accion
Planificacion Familiar, Lactancia i
Tema i . Directa
Materna Exclusiva, Signos de Alarma en
la Madre.
Brindar conocimientos oportunos 'y
) directos que contribuyan al entendimiento
. .| delas pacientes.
Objetivo " i
de quien Concientizar a las pacientes sobre que es 30 e Trioti
o 2 o el ESAMYN. €9 Técnica TTIPUCOS
la charla Captar la atencion de los presentes. de »
Aclarar dudas o inquietudes en cuanto a accton
i Directa
los temas antes mencionados.
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Técnica

3- .| iBrindar leche materna a tu hijo, es de .
Motivaci |, . . 30seg .. | Ninguno
) brindar todo el amor que tienes que como! accion
on directa
4.-
Diagndst
ico
inicial ¢Alguien  puede  mencionar:  qué . Entrevi | .

. 1min Ninguno
del tema, | significan las letras ESAMYN? sta
pregunt
as a los
usuarios

La estrategia se acopla a las practicas

integrales del parto para lograr una

lactancia natural exitosa, el desarrollo del

vinculo afectivo entre la madre y su hijo,

mayor confianza de la madre, inicio de la

estimulacion temprana 'y apropiado

control de la temperatura corporal del —
S.- recién nacido son algunos de los Tecnica

- au . de .

Introduc | beneficios de esta practica. Ademas, | 1min acCion Ninguno
cion promueve una mejor relacion entre la directa

madre y el equipo de salud favoreciendo

la ensefianza directa y la practica de los

cuidados del bebé, asi también educando

sobre signos de alarma tanto en el recién

nacido como en la madre, ya que pueden

presentarse y debe saber como actuar ante

ellos.

ESAMYN

1.ALOJAMIENTO CONJUNTO

Deben cumplir el alojamiento conjunto

permanente las 24 horas del dia todos los Técnica  Hoja
6.- recien nacidos que por su condicion de de Volante
Marco |salud pueden permanecer junto a su SMIN .o
Teorico: 'madre. La evaluacion del riesgo de directa

morbilidad y mortalidad es wuna
herramienta atil para la clasificacion del
recién nacido.
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Medidas Preventivas:

Tamizaje: Determinacion de grupo y
factor e incompatibilidades sanguineas a
través de la toma de una muestra de sangre
del corddn umbilical a todos los recién
nacidos.

Inmunizaciones:

Administracion de Anti Hepatitis B antes
de cumplir las 24 horas de vida y Anti
Tuberculosa — BCG a todos los recién
nacidos con peso mayor a 2000 gramos.

Planificacion Familiar

La organizacion Mundial de la Salud ha
establecido recomendaciones en relacion
a los criterios médicos para elegir el uso
de uno u otro método anticonceptivo. Los
criterios han sido desarrollados por la
OMS junto con grupos, organizaciones e
individuos de todos los continentes del
mundo.  Estos  criterios  pretenden
garantizar que las mujeres y los hombres
de todo el mundo tengan acceso a
servicios de planificacion  familiar
seguros y de alta calidad.

Métodos de barrera.

Preservativo: es una funda fina elastica
para cubrir el pene durante el coito, a fin
de evitar la fecundacion y el contagio de
enfermedades de transmisién sexual.

Diafragma: consiste en un arco metalico
flexible con una membrana de latex, se
inserta en la vagina e impide el paso de
los espermatozoides hacia el Utero.

Métodos hormonales
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Anillo vaginal, pildora anticonceptiva,
anticonceptivo subdérmico, hormonas
inyectables, dispositivos intrauterinos.

Métodos anticonceptivos permanentes:

Esterilizacién, ligadura de trompas,
vasectomia, histerectomia.

Meétodos anticonceptivos naturales:
Método Billings

Método de la temperatura basal

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA.

La leche materna es el alimento ideal que
aporta nutrientes insustituibles al recién
nacido, necesarios para su crecimiento,
que previene enfermedades y garantiza el
desarrollo psicoldgico, fisico e
intelectual de nifios y nifias.

Definicion: La lactancia materna
exclusiva es la alimentacion del lactante
mediante leche materna sin ningin otro
suplemento sélido o liquido, incluyendo
el agua, segin la OMS. Las sociedades
médicas recomiendan este tipo de
lactancia durante los primeros 6 meses de
vida.

Recomendaciones Generales

Que no haya intervalos de mas de 3-4 horas
sin lactancia, siempre en los primeros 6 meses
tras el parto.

Es tan importante que poas las noches se siga
con las tomas del bebé.

Que realmente se realice una lactancia
materna exclusiva sin introducir otros
alimentos.
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Signos de alarma de la madre.

Después del nacimiento del bebé, se
producen cambios fisicos, emocionales y
afectivos en el organismo de la madre
para recuperar las caracteristicas que tenia
antes del embarazo, a esta etapa se le
conoce Como puerperio o cuarentena.

Sangrado Vaginal, hipertension arterial,
fiebre alta, fatiga, dolor, molestias en las
mamas, mal olor.

ESAMYN
1. ALOJAMIENTO CONJUNTO
— Definicion

— Cuidados de rutina y
cumplimiento de la norma
ESAMYN.

— Medida Preventivas
— Duracién del Alojamiento

2.PLANIFICACION FAMILIAR

7.-
Enumer — Métodos Quirdrgicos Técnica
ar — Métodos de Barrera 30seg | de Ninguno
Temas — Métodos Hormonales accion
— Métodos Naturales directa
— Anticonceptivo de Emergencia
3.LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
— Definicién
— Recomendaciones Generales
4. SIGNOS DE ALARMA DE LA
MADRE
— Definicién
— Signos de alarma
8- 711 ;Quéesel ESAMYN?
Diagnost o~ . . _
. . 2. ¢Cual es la importancia del alojamiento
ico final . . Pregunt | ..
conjunto? 1min Ninguno
del tema, . ] as
3. ¢Cuales son los métodos de
pregunt v .
planificacion familiar?
as a los
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usuarios | 4. ;Conoce los beneficios de la Lactancia
y Materna Exclusiva?
retroali | 5. Enumere al menos 3 signos de alarma
mentaci | de la madre.
on
Agradecemos muy atentamente a todos y
cada uno de ustedes por el tiempo y la
oA atencion prestada, de igual manera al Técnica
. gfad personal que labora en este servicio por de .
ecimient . . 30seg .. | Ninguno
o perm_ltlrnos est_e espamc_), esperamos que accion
les sirva esta informacién, buenos dias, directa
muchas gracias.
CONCLUSIONES
— Se pudo obtener informacion
importante y actual sobre sobre
ESAMY N-alojamiento conjunto,
planificacion familiar, lactancia
materna exclusiva, signos de
alarma de la madre.
— Se corrobor6 que el vinculo
afectivo madre hijo mejora, si
permanece en alojamiento
conjunto.
10 — Se logré conocer los diferentes
- . métodos de planificacion familiar Técnic
Conclusi i
existentes. i a de .
ones 'y . . Imin . Ninguno
recomen — La lactancia materna exclusiva es accion
. sin duda la mejor manera de directa
daciones

proteger a nuestros hijos.

Los signos de alarma postparto
son sefiales que ponen de
manifiesto de que alguna
complicacion se estd haciendo
presente.

RECOMENDACIONES
— Es importante continuar con la

aplicacion de la normativa
ESAMYN, con la finalidad de
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brindar una atencién de calidad y
calidez.

El bebé debe permanecer junto a
su madre el mayor tiempo posible,
para que contribuya de manera
directa en el mejoramiento del
vinculo afectivo que se produce
entre ellos.

Educar a la madre y pareja sobe
los diversos métodos de
planificacion familiar es sin duda
una gran herramienta que previene
embarazos no deseados.

La lactancia materna exclusiva se
debe practicar de manera continua
al menos hasta los 6meses, la
misma que sera a libre demanda.
El continuar con la educacion
sobre los signos de alarma de la
madre, es de gran importancia
pues al tener conocimientos sobre
ello, la paciente y sus familiares
podran detectar a tiempo las
complicaciones y asi evitar
muertes.

11.-
Evaluaci
on

Evaluar de forma individual a los
espectadores basandonos en cada una de
las preguntas establecidas y asi poder dar
una retro alimentacion del tema

30seg

Pregun
tas

Ninguno

Revisado por: Lic. Paola Guerrero

Elaborado por: IRE. Sofia Guayasamin
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ABSTRACT

“EDUCATIONAL INTERVENTION WITH ETHNIC-CULTURAL APPROACH
FOR THE PROMOTION OF BREASTFEEDING IN PRENATAL AND
POSTPARTUM CHECKUPS, IN THE SAN ANTONIO HEALTH CENTER, 2019

Author: Daisy Sofia Guayasamin Morales

Email: sofial8guayasamin@gmail.com

Breastfeeding provides essential nutrients that the child should receive within the
first years of life, for an optimal growth and development, thus seeing the need to
execute educational strategies for health promotion and prevention for both the
mother and the child; Objective: To identify the process of educational intervention,
with an ethnic-cultural approach to the promotion of breastfeeding during prenatal
and postpartum checkups. Methodology: this study was quantitative, with a
descriptive and cross-sectional approach. The sample was composed of 30 pregnant
women who are part of the “Pregnant Women's Club” and received training after
prenatal checkup and through home visits in different neighborhoods and
communities, applying a structured questionnaire. Results: the age of pregnant
women was 21 to 35 years old, single, mestizo with a degree of secondary schooling,
housewives, they were mostly primiparous and others had up to two children per
family. The level of knowledge in breastfeeding and its benefits was adequate,
however, in terms of technique and position of the newborn at the time of
breastfeeding were incorrect, as well as the extraction, storage and conservation of
breast milk the sample is unaware of it. Conclusion: Despite having adequate
knowledge about breastfeeding, it is essential to apply educational strategies that
motivate mothers to participate in the acquisition of knowledge, technique and

practice.

Breastfeeding.
\/\" (Sor @*ﬁ {
-
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