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RESUMEN

INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO - CULTURAL PARA EL
FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CONTROL PRENATAL, CENTRO
DE SALUD EL PRIORATO 2019

La lactancia materna exclusiva es considerada como una fuente de alimento ideal para los
lactantes, aporta todos los requerimientos nutricionales que el recién nacido necesita para
el crecimiento, desarrollo sensorial y cognitivo. Existe desconocimiento en la practica
alimentaria y sobre todo falta de estrategias de intervencion educativa por este motivo se
implemento esta investigacion planteando como objetivo identificar la intervencion
educativa, con enfoque étnico- cultural, para el fomento de la lactancia materna, en el
control prenatal centro de salud El Priorato 2019. La metodologia tiene un disefio
cuantitativo no experimental, descriptiva, observacional, no experimental, como
instrumento se utilizo la encuesta para la recoleccion de datos, los resultados encontrados
fueron un nivel alto de desconocimiento en cuanto a técnicas de amamantamiento,
beneficios que la lactancia materna provee como estrategia educativa charlas, visitas
domiciliarias, ejercicios ludicos, se concluye de las visitas domiciliarias son las

importantes al momento de educar.

PALABARAS CLAVE: Lactancia materna, estrategias educativas, enfoque étnico

cultural
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SUMMARY

EDUCATIONAL INTERVENTION, WITH AN ETHNIC - CULTURAL FOCUS
FOR THE PROMOTION OF BREASTFEEDING IN PRENATAL CONTROL,
EL PRIORATO HEALTH CENTER, 2019

Author: Geovanna Lucia Rivera Reascos

Email: luci_geo@yahoo.es

Exclusive breastfeeding is an ideal food for infants; it provides all the nutritional
requirements that the newborn needs for growth, sensory and cognitive development.
There is ignorance in food practice and, above all, lack of educational intervention
strategies, this research was implemented in order to identify the educational intervention,
with an ethnic-cultural approach, to promote breastfeeding, in the prenatal control of El
Priorato Health Center, 2019. The methodology has a non-experimental, descriptive,
observational, non-experimental quantitative design, as a tool the survey was used for data
collection, the results show high level of ignorance regarding technigues, and benefits that
breastfeeding provides. As a proposal an educational strategy was considered with talks,
home visits, recreational exercises, it is concluded that home visits are important when

educating mothers about the importance of breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding, educational strategies, cultural ethnic approach
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TEMA:
“INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO - CULTURAL PARA EL

FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA EN EL CONTROL PRENATAL, CENTRO
DE SALUD EL PRIORATO 2019”.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La lactancia materna exclusiva es considerada como una fuente de alimento ideal para
los lactantes, aporta todas los requerimientos nutricionales que el recién nacido necesita
para el crecimiento, desarrollo sensorial y cognitivo, protege al nifio de enfermedades
infecciosas y cronicas, le aporta energia, reduce el riesgo de morbi-mortalidad del recién
nacido; ademas contribuye a la salud de la madre reduciendo el riesgo de contraer cancer
uterino y de mama, como también fortalece el vinculo materno infantil, estos avances se
han ido conociendo a través de los afios; sin embargo siendo esta una de las formas mas
faciles de salvar vidas, solo el 40% de los lactantes menores de seis meses a nivel mundial
la reciben, dando como resultado que 820 000 infantes han muerto, siendo la causa
principal la falta de lactancia materna (1).

En América Latina y el Caribe 5 de cada 10 nifios no toma leche materna en la primera
hora de vida, en México y Republica Dominicana en el 2015 el porcentaje de LM
exclusiva durante los 6 meses de vida era del 14.4%, y menos del 50 por ciento son
puestos en el pecho en la primera hora después del parto, y mas del 60% no son
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida,
el 89 por ciento de los nacimientos son en establecimientos de salud; de los cuales solo
un tercio de los infantes es alimentado con leche materna exclusiva (2).

Segun una investigacion en Colombia solo uno de cada tres nifios menores de 6 meses
recibe lactancia materna exclusiva, lo que representa apenas el 36,1% de la poblacién
infantil en este rango de edad. Segun los datos del informe ENSIN para el afio 2005, la
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses llegaba al 46,9 por ciento, mientras
que para el 2015 bajo al 36,1%, lo cual significé una reduccion del 10,8 por ciento de
nifios, este pais aun esta lejos de alcanzar la meta de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), fijada en el 50 por ciento para la tasa anual de lactancia exclusiva en nifios

5



menores de 6 meses, sino que tiene repercusiones a mediano y largo plazo en los

percentiles de crecimiento, el desarrollo cognitivo y la resistencia a enfermedades (3).

En Ecuador, el porcentaje de nifios/as que reciben LM es mayor en la Sierra que en la
Costa, es més del doble para hijos/as de madres indigenas que para los de las madres
mestizas aun sin embargo solo el 39,6% mujeres dan de lactar y el promedio de lactancia
materna exclusiva es de tan solo 2 meses y medio, segin UNICEF las causas son multiples
y complejas dentro de las cuales tenemos; falta de informacion apropiada dirigida a
mujeres gestantes y lactantes, protocolos de atencion inadecuados en los hospitales,
servicios de consejeria en lactancia ineficientes, falta de apoyo en la familia, dificultad en
compaginar el rol de madre y mujer trabajadora, escasa valorizacion del acto de
amamantar, fuertes creencias culturales y mitos sobre lactancia materna, los esposos no

reconocen su rol en apoyo a la mujer lactante, gran difusion de la cultura del biberén (4).

En la provincia de Imbabura segin el Ministerio de Salud Publica nifio/as menores de
cinco afos presentan un 44 por ciento de desnutricion aguda moderada y el 17 por ciento
desnutricion aguda severa, un estudio realizado en la etnia Awa revel6 como resultados
que existe nifio/as con 7,5 por ciento con bajo peso severo y 22,5 por ciento con riesgo de
desnutricion, y con respecto a los conocimientos las madres de los nifio/as menores de 6
meses, el 79,9% desconoce los beneficios de la lactancia materna exclusiva para los bebes,
dentro de la practica de lactancia materna exclusiva el 53,8% recibieron, el 70,3% de las

madres desconocen el periodo de lactancia materna exclusiva (5).

En la parroquia El Priorato se desarroll6 una investigacion que indicé anemia moderada
en nifios con madres jovenes, peso Y talla baja para la edad de los nifios lo cual nos da
indicios de la falta de educacién y la necesidad de la implementacion de una estrategia

educativa para mejorar la calidad de vida de esta poblacion (6).



1.2 Formulacion del problema
¢ Qué efecto tiene la intervencion educativa, con enfoque étnico- cultural para el fomento

lactancia materna, en el control prenatal Centro de Salud El Priorato 2019?

1.3 Justificacion

Las estrategias educativas utilizadas a nivel mundial para fomentar la lactancia materna
exclusiva son muchas, una de estas ha sido la implementacion de los Hospitales Amigos
de la madre y del nifio a nivel mundial que se aplica en el segundo nivel de atencion, el
80% de las problematicas en salud se debe resolver en el primer nivel de atencion

considerando esto aplicamos una estrategia en el primer nivel de atencion.

Amamantar al recién nacido con leche materna desde la primera hora de vida provee
innumerables beneficios, porque ademas de ser un alimento nutritivo, fisiologico,
emocional y cognitivo, previene de enfermedades, genera beneficios al nifio, la madre, la
familia y a la sociedad, por lo expuesto, esta propuesta constituira un tema relevante para
la profesion de enfermeria, enfocandose en la prevencion de la enfermedad y promocién
de salud al proveer de conocimientos ante gran desafio de la mujer de ser mama4, al ser
parte de un equipo multidisciplinario tenemos como objetivo fomentar la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses dando con enfoque étnico cultural ya que nuestro
pais como multiétnico y pluricultural, este estudio estd enmarcado dentro de los

parametros constitucionales y los requerimientos de la comunidad.

Los beneficiarios directos de este proyecto fueron las madres gestantes; que luego seran
madres lactantes de etnia mestizas pertenecientes a la unidad operativa “El Priorato” , los
beneficiarios indirectos de esta investigacion son, los recién nacidos que podran tener una
mejor calidad de vida, evitando enfermedades fisiolégicas como emocionales los

estudiantes de la carrera de enfermeria que tuvimos la oportunidad de vincularnos con las



usuarias, y que ademé&s brindaremos informacion cientifica de estrategias de
amamantamiento, los beneficiarios indirectos seran la carrera de enfermeria, facultad
ciencias de la salud, Universidad Técnica del Norte, debido a que contaran con datos
cualitativos sobre la aplicacion de estrategias para el fomento de la lactancia materna
producidos en esta investigacion.

El estudio se basa en la meta de aumentar la lactancia materna exclusiva en los primeros
6 meses de vida hasta el 2021 que se contempla en el primer objetivo del plan toda una
vida 2017 implementado por el actual régimen de gobierno. Ademas, se aportara con otras
metas que se contemplan tales como reducir la mortalidad materna e infantil y la

prevalencia de desnutricidn crénica en nifios menores de 5 afos.

Se propone ejecutar estrategias de fomento a la lactancia que seran aplicadas a las mujeres
en estado de gestacion, dando continuidad a la primera fase de una investigacion, donde
se pudo identificar actitudes y practicas deficientes sobre lactancia materna en las etnias
mestiza, afrodescendiente e indigena, siendo factible al existir la necesidad de
promocionar esta practica natural en el primer nivel de atencion y viable al haber acceso
al club de embarazadas en la unidad operativa como el contar con el apoyo de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica con la apertura del Centro de Salud que es

donde se llevaran a cabo la investigacion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Identificar la intervencion educativa, con enfoque étnico- cultural, para el fomento de la

lactancia materna, en el control prenatal centro de salud El Priorato 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas socio demogréaficas 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 El Priorato.

o Establecer estrategias de intervencion educativa, con enfoque intercultural, para el
fomento de la lactancia materna en el control prenatal del Centro de Salud El
Priorato 2019.

1.5 Preguntas de investigacion
e (Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en
estudio?
e (Cudl es el nivel de conocimiento que tienen las mujeres que acuden al
control prenatal, acerca de lactancia materna?
e ;Qué estrategias de intervencion educativa, con enfoque intercultural se

ejecuto para el fomento de la lactancia materna?



CAPITULO 1l

2. Marco teorico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Cuidado cultural de la madre al neonato en el caserio de Marayhuaca,

Ferrenafe Peru 2015

Esta investigacion tuvo como objetivos: describir, analizar y comprender los cuidados
culturales que brinda la madre al neonato en el caserio de Marayhuaca, Ferrefiaf. La
muestra fue no probabilistica determinada por saturacion, siendo los informantes nueve
madres que tienen un neonato, que dieron a luz por parto domiciliario, son bilingies
(hablan quechua y espafiol). EI escenario fue el hogar de cada madre. Las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos fueron la observacion participante, la entrevista

etnogréfica y el diario de campo.

Se usO el analisis tematico de Spradley (1980), principios de la ética personalista de
Sgreccia y los criterios de rigor cientifico de Tello. Como resultados se obtuvieron tres
temas culturales: 1) Creencias y costumbres en la alimentacion, higiene, vestimenta y
descanso del neonato, 2) Tradiciones para cuidar/sanar los sindromes culturales y
enfermedades comunes del neonato, y 3) Afecto y participacion de la familia en el cuidado

cultural del neonato.

La investigacion concluyo que las madres mantienen préacticas populares en el cuidado al
neonato para satisfacer sus necesidades basicas, usando la naturaleza de acuerdo con su
bagaje cultural; brindan lactancia materna combinada con infusiones de Sauco, Cutiquero,
Manzanilla, leche de vaca, no ofrecen el calostro a los neonatos porque creen que la
primera leche es mala; como proteccién cosmica ante aire, mal de ojo, y susto, utilizan el
cuy, azufre, periddico con timolina. El afecto y acompafiamiento se brinda al sostener al

neonato en su espalda con la chicta (7).
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2.1.2 Impacto de estrategia educativa sobre lactancia materna a futuras madres
Bayamo 2017

La lactancia materna es el acto natural y amoroso que mas salud tributa a los nifios desde
su nacimiento. Con el objetivo de elevar conocimientos sobre lactancia materna y mejorar
practicas, se realiz6 un estudio de intervencion cuasi experimental dirigido a futuras
madres del Policlinico "Jimmy Hirzel”, Bayamo, 2005-2016. Universo: 1735 mujeres,
muestra: 1343. Etapas de investigacion: diagnostico, disefio, validacién, aplicacion y
evaluacion. Variables estudiadas: dependientes nivel de conocimiento y practicas sobre
lactancia materna e independiente estrategia educativa.

Se utilizaron medidas de resumen: frecuencias absolutas y relativas, y la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon para determinar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas antes y después de la estrategia, con nivel de significacion
del 5 %. Inicialmente, predomind el bajo nivel de conocimiento (47,3 % en las
embarazadas y 59,1 % en las de edad fértil); después de la intervencidn, destacé el nivel
alto de conocimiento tanto en embarazadas (96,7 %) como en mujeres de edad fértil (90,1
%). El 90,42 % de las madres ofrecié a sus nifios lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses. Se demostrd la efectividad de la estrategia educativa por el impacto logrado (8).

2.1.3 (Puede un mensaje de texto a la semana mejorar la lactancia materna?
Australia 2014

Esta investigacion se realizo luego de reconocer a la lactancia materna como el método
Optimo para alimentar a los recién bebes, identificando a la lactancia materna como un
método para reducir enfermedades infecciosas en la infancia, enfermedades cronicas,
obesidad en la infancia, adolescencia y edad adulta. Esta investigacion tuvo como
objetivo, probar si una intervencion automatizada de mensajes de texto por teléfono movil,
que entrega un mensaje texto a la semana, podria aumentar “cualquier” indice de la

lactancia materna y mejorar la autoeficacia y el manejo de la lactancia materna.
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El grupo de intervencion tenia 120 participantes y finaliz6 con 86, MumBubConnect tuvo
un impacto positivo en el resultado primario de las conductas de lactancia materna ya que
las mujeres que recibieron la intervencion tienen mas probabilidades de continuar con la
lactancia materna exclusiva con una disminucion del 6% en la lactancia materna exclusiva
en el grupo de intervencion en comparacion de una disminucion del 14 % en el grupo de
comparacion (p<0,001). Esto siguid siendo significativo después de controlar la edad

infantil, el ingreso de la madre, la educacion y el tipo de parto (p=0,04).

Obteniéndose como resultado que las mujeres que fueron del grupo de intervencion
demostraron un manejo activo y tuvieron menos probabilidades de mostrar emociones de
enfriamiento, siendo que un servicio de mensaje de texto completamente automatizado
parece mejorar la duracion exclusiva de la lactancia materna, y que permite a las mujeres

resolver activamente los problemas de lactancia materna (9).

2.1.4 Prevalencia y factores asociados con la duracion de la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses en la cohorte INMA de Guipuzcoa.
Espafia 2015

Esta investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva en la cohorte INMA (Infancia y medio Ambiente) de Guipuzcoa durante los seis
primeros meses de vida de un bebé e identificar las razones de su abandono y determinar
los factores asociados, este estudio tuvo 638 mujeres embarazadas y fueron dados el
seguimiento desde el primer trimestre de embarazo hasta los 14 meses de edad de los
nifios, con el fin de determinar los factores asociados con el abandono de la lactancia
materna exclusiva y se utilizo modelos de regresion logistica en dos etapas: 4 meses siendo

fase tempra

nay 6 meses fase tardia(10).
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Obteniéndose como resultado que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva fue del
84,8% al alta hospitalaria, el 53% a los 4 meses y el 15,4% a los 6 meses de vida, las
razones descritas por las madres, del abandono de la lactancia materna exclusiva asociada
a la fase temprana son problemas de lactancia, escasa de peso, hipogalactia, intencion
previa durante el embarazo de dar lactancia materna exclusiva, la paridad, la comarca de
residencia y la clase social, en la etapa tardia influye el tiempo de baja por maternidad.
Este estudio concluye que el estudio puede ser de utilidad para los profesionales sanitarios,
desde una perspectiva de salud publica, ya que permite disefiar estrategias para apoyar a
las madres lactantes, teniendo en cuenta las razones principales del abandono temprano y

tras la reincorporacion a la vida laboral (10).

2.1.5 La lactancia materna desde la perspectiva de madres adolescentes de

Bogota

Se realizo en Colombia un estudio acerca de la practica de lactancia exclusiva y total es
inadecuada y de corta duracién, especialmente en mujeres adolescentes dentro de ellos
objetivos fue caracterizar la experiencia de lactancia materna en adolescentes en periodo
de lactancia, e identificar aspectos positivos, limitaciones y necesidades sentidas desde su

propia perspectiva.

Los materiales y métodos de la investigacion fueron cualitativo con enfoque
fenomenoldgico. El proceso de sistematizacion se desarrollé paralelamente con el proceso
de analisis. Este proceso comprendid las relaciones entre categorias y las redes que se

forman entre ellas.

Llegando a concluir que las adolescentes no alimentan sus hijos con lactancia materna
exclusivamente y refieren varias dificultades en el acto de lactar. La alimentacién
complementaria incluye alimentos no naturales. La maternidad y la lactancia no son
acordes con la percepcion de ser adolescente. Las adolescentes reconocen los beneficios

que ofrece la lactancia materna para sus hijos y para ellas; sin embargo, su experiencia de
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lactancia materna difiere de las recomendaciones para lograr una lactancia materna
exclusiva y una alimentacién complementaria saludable. Entre las causas identificadas,

sobresale la ausencia de acompafiamiento acertado y oportuno (11).

2.2 Marco contextual

2.2.1 Centro de Salud del “El Priorato”

Descripcion

La investigacion se realizo en el Centro de Salud de Priorato de la zona 1 ubicado en la
Parroquia de la Dolorosa de Priorato del canton de Ibarra, provincia de Imbabura, esta se
encuentra ubicada al norte de la ciudad, a 3Km del centro de ciudad, a una altura de 2219
m.s.n.m. formada por 13 barrios con un area de 863,06(has), los cuales son: Santa
Marianita del Olivo, Mirador de la Aduana, La Delicia, San José, Puruhanta, Flor del
Valle, Cuatro Esquinas, Panecillo, Santa Rosa, Sagrado Corazon, Yahuarcocha y Olivo
Alto.

llustracion 1Ubicacion y distribucion geografica de la Parroquia de Priorato

Resefa histoérica

14



Al no existir una resefia historica del centro de salud de El Priorato se procedié a la
recopilacion de informacion verbal por parte de los servidores publicos de la unidad. El
subcentro de salud fue creado en el gobierno del Dr. Rodrigo Borja, en aquella época el
ministro de salud fue el Dr. Plutarco Naranjo, quien fue el creador del proyecto “de salud
familiar y comunitaria” en los cantones de Otavalo, Antonio Ante, Ibarra y Pimampiro.
Este proyecto se da inicio con la aplicacion de encuestas como pilotaje, encabezado por
la Dra. Yolanda Checa (médico general), Dra. Jessica Castillo (odont6loga), Lic. Marcia
Véasquez (enfermera), quienes fueron los pioneros en salud en la parroquia. Este equipo
organizado empieza a brindar atencién médica en el parque principal de Priorato, en donde
se laboro durante 4 afios, en 2 cuartos arrendados y adaptados para brindar atencion en

salud.

El Centro de Salud El Priorato es una Unidad de tipo A, que pertenece a la Zona 1, del
cantén Ibarra al distrito de salud 10D01, la poblacion asignada es de 12.005 habitantes
para el afio 2019, brinda atencién de enfermeria, medicina familiar, medicina general,

obstetricia y psicologia; con una atencién de 8 horas de 8:00 a 16:30 de lunes a viernes.

Actualmente en Centro de Salud estd a cargo de Dra. Rosita Mayta médico familiar,
Obstetriz Sandra Vargas, odont6loga Nery Calderon, lider de la Unidad Licenciada Sandra
Castillo, Enfermeras de la Unidas Licenciadas Martha Barrionuevo y Cecilia Pabon,

internas e internos de enfermeria, medicina y obstetricia (12).
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llustracion 2 Instalaciones del Centro de Salud Priorato.

2.2.2 Ubicacidn geograéfica

El Centro de Salud El Priorato se encuentra ubicado en el norte del pais, pertenece a la
provincia de Imbabura, que corresponde a la zona 1. Se localiza en las calles San Marcos
y Cubilche, de la ciudad de Ibarra (13).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Modelos y teorias de enfermeria

Los modelos y teorias de enfermeria describen, organizan, establecen y organizan la
practica de enfermeria, a continuacion, detallaremos dos modelos en los cuales basamos

nuestra investigacion:

Madeleine M. Leininger: Teoria de la diversidad y universalidad de los

cuidados culturales

Fundadora y lider de la teoria de enfermeria de los cuidados enfermeros transcultural e
interculturales, se baso en la disciplina de la antropologia, su analisis se centra en el
estudio 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, que le proporcionan

16



cuidados especificos para cada cultura con el objetivo de proporcionar cuidados que sean

coherentes con la cultura (14).

Teoria de Ramona T. Mercer: Adopcidn del rol materno en la alimentacion

del lactante

Esta teoria se fundamenta en las interacciones madre e hijo y la adopcion del rol materno,
como un proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo, en el
cual la madre crea un vinculo con su hijo y empieza a asumir nuevas responsabilidades de
cuidado, las cuales le generan a la madre sentimientos gratificantes y de satisfaccion. Los
paradigmas que se desarrollan son; persona donde se establecen los puesto del nifio como
compafiero de la madre, el segundo es el cuidado de enfermeria en cada etapa de su
maternidad, la salud que posee la madre y el padre anterior, actual y futura, la realidad del

estado de salud de recién nacido , y el entorno en el cual va a desarrollarse (15).

2.3.2 Lactancia materna

La lactancia materna es un proceso natural, fisiolégico, que aparece en la primera hora
después del parto, en el cual la madre alimenta a su hijo través de los maternos, llegando

a ser el principal alimento hasta los dos afios (16).

2.3.3 Tipos de la leche materna

Calostro: es la primera leche que genera la madre; dura los tres a cuatro dias después del
parto, esta proporciona los nutrientes y liquidos que el recién nacido necesita, proporciona
sustancias para proteger de infecciones.

Beneficios de calostro

e Combate infecciones.

e Ayuda al sistema inmunitario.

e Ayuda a la funcion gastrointestinal.
e Evita la ictericia.

e Contiene carotenoides y vitamina A (importante para la vision del bebé)
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e Provee minerales como magnesio, cobre cinc y mas (desarrollo del corazon,
huesos y sistema inmunitario.

e Crecimiento y desarrollo (17).

Leche de transicion: esta leche es la que inicia luego del calostro y tiene una duracion
que va entre cuatro y cinco dias, con el pasar de los dias la leche materna va incrementando
sus concentraciones de lactosa, grasas, por el aumento de colesterol, fosfolipidos,
vitaminas hidrosolubles, disminuyen las inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles

debido ya que el volumen llega a incrementar, llegando a tener un color blanco (18).

Leche madura: esta comienza a partir de los quince dias consecutivos al parto y puede
continuar su produccion hasta méas de los 15 meses, el volumen promedio de produccion
diaria puede llegar a ser de 750ml/d, esta compuesto agua (87% y energia que llega a
aportar entre 670 a 700 kcal/l, hidratos de carbono como la lactosa que favorece al
desarrollo de la flora intestinal, grasas, proteinas, vitaminas, minerales, y oligoelementos
todos los antes mencionados terminan favoreciendo al crecimiento y desarrollo del
nifio(18) .

2.3.4 Composicién de la leche materna

La leche materna es ideal para los humanos, tomando en cuenta esto, se establece que
tiene proteinas, grasas, azlcares, minerales, vitaminas células y anticuerpos que el nuevo

ser humano requiere para su buen desarrollo

Proteinas: esta le contiene 0,9 gramos por cada 100 mililitro, el aminoé&cido taurino, que

es necesario para que se desarrollé el cerebro del recién nacido.

AzUcares: o llamada lactulosa contiene 7 gramos por 100 mililitros, ademas otros
azlcares como; la bifidobacteria es un germen natural que constituye el 99% de la flora

intestinal del recién nacido.
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Minerales: tenemos calcio y fosforo los cuales favorecen al adecuado desarrollo y

crecimiento 0seo, ademas del hierro y la cantidad necesaria de sal.

Vitaminas: dentro de las cuales se producen las vitaminas D y C las cuales con la toma
de sol en la mafiana antes de las 10am o después de las 4 pm se absorben de manera ptima

con la radiacion solar adecuada de mas o menos aproximadamente 15 minutos.

Células y anticuerpos: siendo este un liquido vivo que tiene células como linfocitos,
macrofagos y neutrofilos que producen anticuerpos y también pueden llegar a destruir
directamente los gérmenes patdgenos tanto bacterias como virus, que se adaptan a las
necesidades de los nifios (19).

2.3.5 Ventajas y beneficios de la leche materna

Los ventajas y beneficios de la leche materna son muchas esta es para los nifios, madres

y la sociedad.

Beneficios para el nifio
Las ventajas y los beneficios que provee la lactancia materna son muchos dentro de estas

tenemos la proteccion contra:

e Enfermedades infecciosas y agudas: dentro de las cuales tenemos gastroenteritis
y atenuacion con efectos especificos contra gérmenes enteropatdgenos como
rotavirus, Giardia, shigella, Campylobactery y escherichia coli enteropatégena.

e Enfermedades respiratorias: dentro de estas tenemos las del tracto respiratorio
como las sibilantes como son otitis media, enterocolitis necrotizante, infecciones

del trato urinario, botulismo infantil, sepsis y meningitis

Las ya mencionadas son las enfermedades que se previenen con la lactancia materna a
corto plazo como también existen las enfermedades que se pueden prevenir a largo plazo
y dentro de estas podemos mencionar algunas como son la obesidad infantil como, el asma
(20).
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2.3.6 Beneficios para la madre

Los beneficios que genera la lactancia materna para la madre son muchas dentro de estas

tenemos:

Ayuda a la involucion uterina, deteniendo la pérdida de sangre posteriores al parto
y previniendo anemia, este proceso se lleva a cabo gracias a la estimulacion
hormonal

Favorece la pronta recuperacion de peso y por ende la silueta

Reduce las necesidades de insulina en madres con diabetes gestacional, ya que
regula y normalizan el metabolismo

Recude el riesgo de enfermedad cardiovascular

Disminuye el riesgo de cancer de mama, ovario y fracturas de cadera y espinales

causados por osteoporosis en la post menopausia (21).

2.3.7 Beneficios para la familia

Los beneficios de la lactancia materna son muchos, en la familia crea y fortalece lazos

de amor y hace una familia mas feliz y unida;

e Los nifios se enferman menos reduciendo las preocupaciones

e Se reducen gastos innecesarios ya que no se gasta en leches artificiales, ni
biberones aportando a la economia de la familia.

e Protege la inteligencia y el buen crecimiento de sus hijos (16).

2.3.8 Beneficios para el pais

Las madres que dan leche materna a los nifios contribuyen a que los nifios no se

enfermen y mueran lo que genera menos gastos hospitalarios:

e El pais tiene nifios sanos, con un intelectual mas desarrollado, seguros de si
mismao.

¢ Niflos capaces de producir inteligencia, productividad y el futuro del pais (21).

2.3.9 Posicién para el amamantamiento
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La posicion que adopte la madre para dar de amamantar es muy importante los signos de

normalidad son:

Madre relajada y comoda

Bebé pegado a la madre

Cabeza y cuerpo alineados

El mentdn del debe tocar el pecho de la madre

El bebé de estar bien sujeto por detras (22).

2.3.10 Técnicas de amamantamiento

La Unica técnica necesaria para amamantar al recién nacidos es que tanto la madre

como el nifio se encuentren relajados y se pueda agarrar el seno favoreciendo asi la

produccidn de leche, cabe recalcar que los mas importante es la higiene de las manos

con agua y jabon.

Cuidados de las mamas

El bafio diario de la madre es suficiente, no es necesario lavar en cada toma
Es importante mantener secas las areolas y los pezones evitando la humedad
No se recomiendo el uso de ninguna clase de cremas para el pezon, si llegara

a partirse la propia leche tiene sustancia antisépticas y cicatrizantes (21)

Signos de buen agarre

Labios bien evertidos, sobre todo el inferior

La barbilla pegada contra el pecho y la nariz apoyada ligeramente sobre él
Gran parte de la areola dentro de la boca (més areola por encima de la boca
que por debajo)

Las mejillas del bebé estan redondas y se mueve la mandibula, sien y oreja
La madre no debe tener sensacion dolorosa

Soltara el pecho espontaneamente

No hace ruido de “chasquidos” al mamar, ni se le hunden los mofletes (23).
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Posturas para lactar

La postura para dar de lactar que la madre elija muchas de las veces depende de lugar

donde se encuentre como también de las preferencias sean estas del nifio o de la madre.
Bioldgicas o natural

Es una la postura donde la madre se coloca recostada boca arriba y coloca su bebe
sobre su pecho, en contacto piel con piel, es importante que la piel del bebé este en
contacto con la piel de la madre, se deja al bebé que busque el pezén de la madre
guiandose por su instinto y el olor de leche, aparte de que es un método muy comodo

también crea lazos de amor.
Sentada

Esta postura para el amamantamiento debe ser comodo, por lo que la madre debe estar
sentada en un sillén con los pies algo elevados y un cojin bajo del bebé, es necesario
que él bebé este pegado a la madre barriga con barriga con un bracito por encimay el
otro por abajo, de forma que su nariz roce con el pezén y cuando abra bien la boca se
lo debe empujar al pecho, es importante verificar que se esté exprimiendo la areola
con lengua no solo el pezén, labios evertidos cogiendo la areola por abajo que por

arriba.
Acostada

Madre e hijo deben estar uno frente al otro la nariz del bebé debe estar topando la
areola, es muy recomendable luego de una ceséarea o para las tomas nocturnas, se

puede colocar una cojin bajo el bebé (21).
2.3.11 Duracién de la toma

La leche materna no tiene tiempos ni horarios esta se debe dar cada vez que €l bebé lo
pida, considerando que cada bebé tiene un ritmo diferente, hay que consideras que la
leche materna ira incrementando de acuerdo a la estimulacion del recién nacido hasta

adaptarse y regularse de acuerdo a sus necesidades. Al iniciar el amamantamiento es
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importante dejar que el meme permanezca mamando el tiempo que el nifio desee, es
normal que este se duerma en las tomas por lo cual al principio se debe considerar que
el recién nacido no debe permanecer mas de 3 horas entre toma y toma, para
despertarlo es importante considerar el quitarle un poco la ropa para que este no se

acalore y no se duerma.

No se debe determinar el tiempo en minutos, si no es recomendable que hablarle para
fortalecer lazos afectivos, no se debe olvidar que cada tipo de leche es importante para
el bebé ya que cada una tiene diferente composicién necesaria en cada etapa. El
vaciamiento de las dos mamas se debe realizar intercambidndole en cada toma para
que los senos de vacien, evitando complicaciones y aumentando la produccién de
leche, se debe iniciar la nueva toma, con el seno que fue el ultimo que se dio en la

toma anterior (21).
2.3.12 Extraccion y almacenamiento de leche materna
Existen dos tipos de extraccion de leche en este caso se explica la extraccién manual.

Extraccion manual. Técnica de Marmet

o Lavarse las manos con agua y jabén

o Estimula el pecho suavemente masajeando la mama

o Coloca el dedo pulgar y los dedos indice y medio formando una letra C, a unos
3 04 cm del pezdn (no siempre coincide con el borde de la areola).

e Presionar con suavidad, colocando el pulgar y el resto de los dedos como si
fuesen una copa.

« No se debe sentir dolor (no aprietes directamente el pezdn, pues te doleria'y no
podrias extraer la leche)

o Afloja la presion y vuelve a apretar de modo ritmico.

o No deslices los dedos sobre la piel. Al principio saldran solo unas gotas, pero
al mantener el movimiento de succion favoreces la produccion de leche. Con

la practica y un poco de tiempo conseguiras que fluya la leche
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Cuando deje de aflorar leche, cambia los dedos de posicion colocandolos en
otra zona de la mama y repite la operacion.

Cuando el flujo disminuye, cambia a la otra mama. Sigue alternando las mamas
hasta que el flujo sea muy lento o se detenga.

Si no sale leche, desplaza los dedos con suavidad acércalos y aléjenlos del
pezdn o aplica un suave masaje a la mama.

Utiliza ambas manos en cada pecho.

Sujeta el recipiente esterilizado debajo del pecho para recoger la leche que
fluye (24).

Tiempo de extraccion

Este procedimiento dura alrededor de 30 minutos, consta de dos momentos

estimulacion y extraccion;

Extrae la leche de cada pecho de 5 a 7 minutos.
Masajea, frota y sacude.

Extrae nuevamente de cada pecho de 3 a 5 minutos.
Masajea, frota y sacude

Extrae una vez mas de 2 a 3 minutos (21).

2.3.13 Banco de leche

Almacenamiento

Luego de la extraccion es necesario, tener un buen recipiente para el almacenamiento

de la leche materna estos deben tener algunas caracteristicas como son:

Recipientes de boca ancha, de vidrio, tamafio de 5 a 7 centimetros mas o
menos.

Faciles de cerrar y de limpiar y de uso alimentario.

Limpieza de los recipientes: lavado normal y secar, una vez al dia esterilizar o

lavar en lavavajillas.
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e Puedes mezclar la leche extraida durante el dia en el mismo envase, consérvala
en el frigorifico. Es posible que la leche tenga aspecto de “cortada”, agita el
recipiente antes de usarla.

e Para congelar la leche, enfriala antes en nevera y guarda en pequefias
cantidades (60-120 centimetros) para asi descongelar lo que el bebé vaya a
tomar.

e Etiqueta los envases con la fecha de extraccion para usar siempre la leche mas

antigua (21).
Descongelamientos y utilizacion de leche congelada

e Primero se debe sacar de la nevera y dejar para que se descongele (una vez
descongelada se puede conservar en la nevera maximo 24 horas, si no de utiliza se
debe tirar).

e Para calentar la leche se debe poner en un recipiente con agua caliente a bafio
maria, pero fuera del fuego, hasta que llegue a las 36°C, no se debe hervir, ni
calentar en microondas.

e Agitar la leche antes de usar.

e Esnecesario que se debe dar la leche en cuchara (21).

2.3.14 Alimentacion complementaria

La lactancia materna exclusiva dura hasta los 6 meses de edad, a partir de esta edad
los requerimientos nutricionales del nifio son mayores, es cuando se inicia la
alimentacion complementaria se lo considera como un proceso por el cual se ofrecen

alimentos sélidos o liquidos distintos a la leche materna (25).
2.3.15 Promocién de la Salud

La OMS define a la promocion de salud como “el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud”, para lo cual requiere la participacion de los

individuos, la colectividad en este caso las organizaciones, la comunidad e
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instituciones para garantizar la salud y el bienestar de todos. Esto quiere decir que la

promocion de la salud fomenta cambios que a ayudan a promover y proteger la salud

(26).

2.3.16 Prevencion de la enfermedad

La prevencion se define como las medidas destinadas a prevenir y evitar la aparicion
de la enfermedad, reduciendo los factores de riegos como también deteniendo los

avances y atenuando las consecuencias una vez establecida (27).
2.3.17 Definicion de estrategia de promocion en salud

La estrategia de la promocion en salud tiene un amplio abordaje, primeramente, la
dirigidas a la generacion de politicos que son las que abordan las circunstancias fisicas,
sociales y culturales, y por otro lado estan las participativas que son las que estan
dirigidas a la capacitacion de personas, comunidades aportando al desarrollo

comunitario (28).
e Planes de charla

La estrategia educativa es un acto en donde se educa sobre los temas de forma sencilla
sea a una persona 0 a un grupo de personas, con la facilidad para la audiencia de
pregunta, comentar y despejar sus dudas en ese mismo momento, para que tenga éxitos

esta debe sobrepasar los 20 min (29).

2.3.18 Enfoque étnico cultural

Es aquel enfoque que identifica y actua sobre las necesidades diferenciales de atencion
y proteccion que deben tener las politicas pablicas y el accionar estatal en conjuntos
para la proteccion de los derechos individuales como colectivos de los grupos étnicos
gue habitan en nuestro pais como son: Etnia mestiza, afroecuatoriana, indigena dentro
de las cuales existen diferente pueblos con caracteristicas propias como son el idioma,

costumbres (30).

Indigenas
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Son aquellos grupos que mantiene vivas sus tradiciones linglisticas, culturales y una

fuerte relacion con el territorio ancestral y la naturaleza.
Afroecuatoriana

Etnia formada por la herencia africana, perdura el ritmo de la musica, la danza, rica en

tradiciones que se transmiten en cuentos y décimas.
Mestizos

La mayor parte de la poblacion se autoidentifica mestiza, esto quiere decir que son
hijos de padre y madres de una mezcla entre blancos, negros o indigenas, que se

adaptan al medio sin tener una cultura.
Principios
existen siete principios de donde se basa la interculturalidad

e Diversidad

e Participacion

e Interculturalidad
e Integridad

e Sostenibilidad

e Adaptabilidad

Enfoque diferencial

El enfoque diferencial se basa en el conjunto de medidas y acciones que se va a
dar, llegando a ser un trato desigual, o diferente para los pueblos y nacionalidades,
esto con el afan de que se garantice la igualdad al acceso de oportunidades sociales,

Ilegando a garantizar la atencion para todos (31).
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2.4 Marco legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

e Titulo I, Capitulo segundo, Derechos del buen vivir, Seccion Primera, Agua

y Alimentacion

Art.13. Las personas Y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en

correspondencia a sus diversas identidades y tradiciones culturales.
e Titulo I, Capitulo segundo, Seccién Séptima Salud.

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién 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.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. Las prestaciones de los servicios de salud se regiran por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional (32).

2.4.2 Ley organica de la Salud
Titulo Preliminar, Capitulo I, Del derecho a la salud y su proteccion
Art.1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrada en la Constitucion Politica de la Republica y
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(33).
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2.4.3 Plan Nacional de desarrollo Toda una Vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

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

1.3. Combatir la malnutricion, 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.

1.6Garantizar 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.

Capitulo 11, De la alimentacion y nutricion.

Art.16. El Estado establecerda una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de
productos y alimentos propios de cada region y garantizara a las personas, el acceso
permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
estard especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de

micronutrientes o alteraciones provocadas por desdrdenes alimentarios

Art.17. La autoridad sanitaria nacional juntamente con los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante los primeros
seis meses de vida del nifio o 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.

Seccion cuarta, Mujeres embarazadas.
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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 proteccién 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 (34).

2.4.4 Codigo de la Nifiez y Adolescencia

Art.24. Derecho a la lactancia materna. Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion,

crecimiento y desarrollo.

Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas

de estimulacion de la lactancia materna(35).

2.4.5 Ley de fomento, apoyo y proteccion a la lactancia materna

Art.1. La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio méas idéneo

para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su normal crecimiento y desarrollo.

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 debera disefiare

implementar acciones tendientes a:

- Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de

vida del nifo.
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- 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;

- Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los miembros
del equipo de salud, familia y la comunidad.

- Impartir la instruccion 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 esta por biberones y chupones para los
lactantes;

- Propugnar el cumplimiento de las normas del Codigo Internacional sobre
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); vy, eliminar toda propaganda relacionada con las

formulas lacteas en los servicios de salud (36).

2.5 Marco ético

Todo ciudadano consta de deberes y derecho de la misma manera los pacientes cuentan

con derechos que no deben ser violadas en su atencién.

2.5.1 Principios de la bioética

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus
finalidades personales y de actuar bajo la direccidon de las decisiones que pueda
tomar. Todos los individuos deben ser tratados como seres autdbnomos y las personas

que tienen la autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los
demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de &mbito

privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente.
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No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye
no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer

dafio. Es un principio de ambito pablico y su incumplimiento esta penado por la ley.

Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si
una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten. Incluye
el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es también un principio de

caracter publico y legislado(37).
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CAPITULO III
3. Metodologia

3.1 Disefio de la investigacion

Se realiza un tipo de investigacion cuantitativa no experimental a 39 mujeres

embrazadas en el Centro de Salud El Priorato.

e Cuantitativo: porque sus estudios son en ndmeros estadisticos para dar
respuesta a unas causas-efectos concretas y tuvo como objetivo obtener
respuestas de la poblacién a preguntas especifica.

e No experimental: no se manipularon deliberadamente las variables y s6lo se

observa los fendmenos en su ambiente natural para analizarlo.(38)

3.2 Tipo de la investigacion

La investigacion que se ejecutd fue descriptiva, observacional y transversal.

e Descriptiva: se buscé especificar propiedades y caracteristicas importantes de un
fendmeno que se analizando y describiendo tendencias de un grupo o poblacion.

e Observacional: buscd y verificd una hip6tesis y recabé datos de la realidad sin
introducir ningun tipo de artificio, sin ejercer un control sobre las variables
independientes o sobre los sujetos a estudiar, simplemente observando las
conductas que espontaneamente ejecutan los sujetos.

e Transversal: es un estudio que se realizd en un tiempo corto donde se pudo

identificar que las variables son idénticas.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

Esta investigacion se llevara a cabo en la provincia de Imbabura, canton Ibarra en el centro

de salud de “El Priorato” ubicada en las calles San Marcos y Cubilche.
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3.4 Poblacion

La poblacion de mujeres embarazadas asignada al centro de salud El Priorato corresponde

a 39 mujeres embarazadas, desde las 22 hasta las 38 semanas de gestacion.

3.4.1 Muestra

La muestra es no probabilistica por conveniencia ya que los sujetos a investigacion son

seleccionados dada conveniente accesibilidad y proximidad al investigador.

3.4.2 Criterios de inclusion

- Todas las madres que acuden al control prenatal desde las 22 hasta las 38 de
gestacion reciben atencidn en el Centro de Salud EI Priorato.

- Embarazadas desde las 22 hasta las 38 semanas de gestacion que manifiesten por

escrito su deseo de participar en el estudio.

3.4.3 Criterios de exclusion

- Mujeres embarazadas que acuden al control prenatal desde las 22 hasta las 38
semanas de gestacidn que reciben atencion en el centro de salud El Priorato, que

se nieguen a participar en la investigacion.

- Todas las gestantes de alto riesgo que acuden controles prenatales y que son

transferidas al segundo nivel de atencion por su complejidad.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio en las mujeres que acuden al control

prenatal en el Centro “El Priorato”.

Tabla 1. Datos sociodemograficos.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala Instrumento
independiente
<15
Son el conjunto de Afios cumplidos Edad Entre 16-34 afios
caracteristicas > 35 afios
bioldgicas,
. . Soltera
socioeconémicas
culturales que estan Casada
Caracteristicas presentes en la Estado juridico de | Estado civil Unidn libre
i 4 fi oblacion sujeta a . .
sociodemograficas | P J una persona Divorciada
estudio, tomando en
Viuda
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aquellas que pueden
ser medibles (39).

Autoidentificacion

Etnia

Mestiza

Indigena
Afrodescendiente
Afroecuatoriana

Otra

Educacién

Nivel

Instruccion

de

Primaria
Secundaria
Superior
Maestria

Doctorado

Ocupacion

Actividad

econdmica

Ama de casa
Estudiante

No trabaja

Encuesta
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Antecedentes

obstétricos

Es las parte de la
medicina que se
ocupa de la
reproduccion humana
y de las afecciones
genito- mamarias
(40).

Gestaciones

Numero de gestas

Primigesta
Secundigestas

Multigestas

Tipo de parto

Céfalo-vaginal
Cesérea

Ninguno
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Objetivo: Valorar el nivel de conocimientos, sobre lactancia materna a las mujeres que acuden al control prenatal en el Centro
de Salud “El Priorato”.

Tabla 2. Nivel de conocimientos

Variable

Concepto

Dimension

Indicador

Escala

Instrumento

Nivel
conocimiento

de

ElI  nivel de
conocimiento es
el abordaje que
casa persona tiene
dependiendo de
sus capacidades o
de su educacion
(41).

Conceptos
basicos

Calostro

Leche que sale de
la mama durante
los 2 a 3 dias
después del parto.
Leche de los
primeros 6 meses
de
amamantamiento.
Leche que no
tiene defensas ni
nutrientes.
Leche que sedaal
nifio para
alimentarlo.
Desconoce

Lactancia
exclusiva

Unico alimento
que sales del
pecho de la madre
durante los
primeros tres dias
después del parto

Cuestionario
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ElI nombre que
recibe la leche

materna los
Conceptos primeros seis
basicos meses de
amamantamiento
La leche que no
tiene ni defensas
ni nutrientes
La leche materna
que se da al nifio
para alimentarlo
Desconoce
3 meses
4 meses
. 6 meses
Tiempo _de 9 meses
lactancia 12 meses
Cada hora
Tiempo de Cada 3 horas

lactancia materna
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y frecuencia de
amamantar

Duracioén de
amamantamiento

Cada vez que el
nifio llore

Cada vez que el
nifio lo pida
Desconoce

Edad de inicio de
alimentacion
complementaria

A partir de los 3
meses

A partir de los 4
meses
A partir de los 5
meses

A partir de los 6
meses

Desconoce

Beneficios de la
lactancia materna

Beneficios de la
lactancia para la
madre

Reduccién de
peso

Dafio fisico
Aumento de
sangrado post
parto
Econémico

Crea un vinculo
afectivo
Previene el
embarazo
Previene el
cancer

Vuelve el Gtero a
su estado normal

40



e Desconoce

Beneficios de la
lactancia materna
para el nifio

Proteccion contra
infecciones
Ayuda al
crecimiento y
desarrollo

Crea vinculo
afectivo con la
madre

Mejora la
nutriciéon

Es mas higiénica
Todas las
opciones
Desconoce.

Acciones para
produccién de la
leche materna

Tomar
abundantes
liquidos
Alimentacién
saludable
Amamantar al
nifo

Todas son
correctas
Desconoce

Sentada en una
silla con la

41



Técnicas de
amamantamiento

Posicion correcta
para el
amamantamiento

espalda recta y
pies apoyados.
Acostada de lado
en la cama

No importa la
posicion solo la
comodidad
Como el nifio
quiera
Desconoce.

Tomar al nifio en
los brazos y
pegarlo al
abdomen
Agarrar el seno y
estimular los
labios del bebé
para que abra la

Colocacion boca
correcta del nifio Introducir en la
al seno boca del nifio el
pezén y la areola
Todas son
correctas
Desconoce
Acciones para Tomar
produccion de la abundantes
leche materna liquidos
Alimentacién
saludable
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Actitudes y
précticas del
amamantamiento

Amamantar al
nifio

Todas son
correctas
Desconoce

Manipulacion
correcta del
pecho

Mano en forma
de C

Dedos en forma
de tijeras

Solo importa la
comodidad

No importa como
se agarre la
mama
Desconoce

Importancia del
agarre correcto al
seno

Evitar pezones
agrietados
Evitar dolor en
las mamas
Permitir una
buena succién
Todas son
correctas
Desconoce
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Objetivo: Establecer estrategias de intervencidn educativa, con enfoque étnico-cultural, para el fomento de lactancia materna

en las mujeres que acuden al control prenatal en el Centro de “El Priorato”.

Tabla 3. Estrategia Educativa

diferentes métodos de
acuerdo a quien este
dirigida (42).

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
Son acciones con un
Estrategias  de procedimiento Charlas
. : o organizado, que tiene
Intervencion | | Tedrico Intramural Taller préactico - ladico
educativa una meta clara, en las
cuales se utiliza | Practico - ludico Extramural Lluvia de ideas

Visitas domiciliaras
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3.6 Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1 Técnica

e Encuesta: Serie de preguntas que se hace a muchas personas para reunir datos o

para detectar la opinion publica sobre un asunto determinada

3.6.2 Instrumento

e Cuestionario: Este instrumento se utiliza, de un modo preferente, en el desarrollo
de una investigacion en el campo de las ciencias sociales: es una técnica
ampliamente aplicada en la investigacion de caracter cualitativa.

e Chek list: son listado de control generados para realizar actividades repetitivas,
control el cumplimiento de un listado de requisitos o recolectar datos
ordenadamente y de manera sistematica.

e Pretest: serd un test que mediaréa el nivel de conocimiento sobre lactancia materna

de las madres gestantes antes de aplicar intervencion educativa de enfermeria (38).

3.6 Analisis de datos

A continuacién, se realizara la tabulacion los datos, analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos por medio de las encuestas aplicadas de forma directa a las madres

que nos colaboraron durante el tiempo transcurrido para la recoleccién de datos.

Se creo una base de datos en Microsoft Excel 2017, mediante analisis de estadistica basica
descriptiva, luego se tabuld en el programa SPSS y obtener graficas representativas y asi
poder realizar el respectivo andlisis de las mimas y obtener la informacion necesaria para
observar falencias de las mamitas y en base a eso realizar la intervencion educativa, para

cumplir los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion
A continuacion, las gréficas de los resultados obtenidos de la tabulacion de esta
investigacion aceda de los conocimientos de las mujeres embrazada en cuanto a lactancia

materna exclusiva.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas del estudio
Tabla 4. Resultados sociodemograficos

Variable N %
Edad (n=39)

<19 anos 6 15,4

20-34 afos 30 77,0

>35 afnos 3 7,6
Estado Civil (n=39)

Soltera 4 10,3

Casada 8 20,5

Unidn Libre 27 69,2
Autoidentificacion étnica (n=39)

Mestiza 29 74,4

Indigena 5 12,8

Afroecuatoriana 5 12,8
Ocupacién de la madre (n=39)

Ama de casa 34 87,2

Trabaja 3 7,7

Estudia 2 51
Nivel de Instruccion (n=39)

Primaria 7 17,9

Secundaria 19 48,7

Superior incompleta 6 15,4

Superior 7 17,9

Analisis:  Segun los resultados de datos demograficos demuestran que el 77% de la
poblacién se encuentra en edades comprendidas entre 20 y 34 afios, siendo su estado civil
unién libre mas del cincuenta por ciento, se autoidentifican con la etnia mestiza (74%), se

dedican a las labores amas de casa (87,2%), con un nivel de instruccion secundaria (48%).

46



Segun datos publicados en el (INEC) Instituto Nacional de Estadisticas y Censo 2010, la
poblacion de Imbabura de mujeres en edad fértil entre 20 y 34 afios de edad ocupa el
16,4%, siendo esta una tasa alta en relacion a la poblacion de esta ciudad, el 65,7% se
autoidentifica como mestiza, el estado civil es 55,8% union libre, sus nivel de instruccion

es secundaria 56,7%, datos que van acordes a los de la investigacion (43).

Tabla 5. Antecedentes gineco-obstétricos

Variables N F %
Numero de gestas (n=39)
Primigesta 13 33,3
Secundigesta 14 35,8
Multigestas 12 30,7
Tipo de parto (n=39)
Ninguno 13 33,3
Cefalovaginal 16 41,0
Cesérea 10 25,5

Anélisis: Del total de la poblacion méas del 50% esta entre secundigestas y multigesta, y
el 44% ha tenido un parto cefalovaginal. Segun datos del INEC 2013-2016 la provincia
de Imbabura tiene el 30,31% de nacimientos por cesareas, teniendo como resultado que
mas del 50% de la poblacion tiene partos cefalovaginal, esto se considera como en dato
relevante al momento de hablar de lactancia materna (44).
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4.2 Nivel de conocimientos
Tabla 6 Concepto de lactancia materna exclusiva y calostro

Variables n %

Concepto calostro (n=39)
Leche que sale de la mama durante los 2 a 3 dias después del

parto, 28 71,8

Leche de los primeros 6 meses de amamantamiento 6 15,4

Desconoce 5 12,8
Concepto lactancia materna exclusiva (n=39)

Unico alimento adecuado durante los tres primeros meses 6 15,4

Periodo de lactancia hasta los seis primeros meses 24 61,5

Periodo de lactancia con leche artificial hasta los doce meses 9 23,1

Anélisis: Del conocimiento acerca de lactancia materna exclusiva el 61,5% de las
encuetas respondid que es el periodo de lactancia hasta los seis primeros meses de vida,
en cuanto al conocimiento acerca que el calostro es la leche que sale de la mama durante

los 2 a 3 dias después del parto71,8% como resultado.

De acuerdo con el estudio realizado en Bolivia denominado “Conocimientos sobre
Lactancia Materna en madre de los centros de Salud Pacata y Jaihuayco” menciona que
el 45% no conoce el tiempo de lactancia materna exclusiva, el 40% da leche materna junto
con leche de vaca o artificial durante el tiempo de lactancia exclusiva. En otro estudio que
se realiz6 en embarazadas que acude a la consulta prenatal sobre el conocimiento de
lactancia materna la mayoria de embarazadas respondieron que han recibido informacion
sobre lactancia materna y como amamantar, ain sin embargo tenian dudas sobre las

caracteristicas del calostro entre otros (45) (46) .
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Tabla 7. Tiempo, frecuencia y edad de la alimentacién complementaria

Variables N F
Tiempo de lactancia materna exclusiva (n=39)
Cuatro meses 3 7,7
Seis meses 16 41,0
Nueve meses 4 10,3
Doce meses 16 41,0
Frecuencia de amamantamiento del lactante (n=39)
Cada tres horas 17 43,6
Cada vez que el/la nifio llore 3 7,7
Cada vez que el/la nifio lo pida 6 15,4
Desconoce 13 33,3
Edad a la que se debe incorporar otros alimentos (n=39)
A partir de los cuatro meses 4 10,3
A partir de los seis meses 18 46,2
Desconoce 17 43,6

Anélisis: Las madres encuestadas responden que solo el 41% dara lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, también consideran que la frecuencia del amamantamiento
es cada tres horas (43,6%), y solo el 46,2% de la poblacion encuestada responde que se

debe incorporar otros alimentos a partir de los seis meses.

De acuerdo con un estudio Ecuador acerca de los conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna, los resultados encontrados en cuanto al conocimiento del tiempo de
lactancia materna exclusiva fue solo el (43,5%), alimentar solamente con leche materna

sin incorporar otros alimentos (71.4% ) y la frecuencia de la alimentacion 40% (47).
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Tabla 8. Técnicas de amamantamiento

Variable N %
Acciones antes de amamantar a su bebé (n=39)
Lavado de manos 7 17,9
Buscar un lugar adecuado 6 15,4
Todas las anteriores 14 35,9
Desconoce 12 30,8
Posicion adecuada para amamantar a su hijo/a (n=39)
Sentada correctamente en una silla 7 17,9
Acostada de lado en la cama 6 15,4
Soélo importa la comodidad de la madre e hijo 14 35,9
Como el nifio se acostumbre 12 30,8
Colocacién de la mano en el pecho para amamantar (n=39)
Mano en forma de C 6 15,4
Dedos en forma de tijeras 27 69,2
No importa como, solo la comodidad 6 15,4
Importancia la colocacion correcta del bebé al seno (n=39)
No causa dolor en los senos 6 15,4
El bebé succiona mejor 14 35,9
Todas las opciones| 13 33,3
Desconoce 6 15,4

Analisis: Los resultados en cuanto a las acciones que se debe realizar antes de amamantar
al bebé como; lavado de manos, buscar un lugar adecuado para dar de lactar, limpiar o
lavar sus pezones esto lo afirma solo el (35,9%) con la opcion todas las anteriores, solo
importa la comodidad de la madre e hijo (35,9%) es la respuesta de las encuestadas en
cuanto a la posicién mas adecuada para amamantar a su hijo. La colocacion de la mano
en el pecho para amamantar dedos en forma de tijeras (69,2%), mientras que el 35,9%

menciona el bebé succiona mejor.

El Alba lactancia materna en Espafia establece que existe diferentes formas y posiciones
para dar de lactar al bebé, estas van a depender del lugar y sitio en donde se encuentre la
madre, sin embargo, es importante buscar la forma correcta y la posicion mas comoda
para la madre siendo lo recomendable tener la espalda recta bien apoyada con los hombros
hacia atras para evitar molestias en la madre como también mejorar el buena posicién,

agarre y succion, la forma correcta de la colocacion de la mano es en forma de C (48).
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Tabla 9. Acciones ante la dificultad del amamantamiento y banco de leche humana.

Variables n %
Alternativa ante la dificultad del amamantamiento (n=39)
Leche artificial o de polvo 19 48,7
Extraccion y almacenamiento de leche materna 20 51,3

Paso de la extraccién de leche (n=39)
Presionar el seno con toda la mano hacia adelante

12 30,8
para lograr recolectar la leche
Todas las anteriores 7 17,9
Desconoce 20 51,3
Forma de descongelamiento de la leche materna (n=39)
Calentar la leche materna a "bafio maria" 12 30,8
Desconoce 27 69,2

Analisis: La respuesta de las madres encuestadas en cuanto a que, si no pudieran dar de
amamantar directamente a sus bebes, como opcién ha sido leche artificial o de polvo
(48,7%), y desconocen (53,1%) los pasos de la extraccion leche y por ende también
desconoce (69,2%) la forma correcta de descongelar la leche si esta ha sido congelada

para formar el banco de leche en casa.

El Ministerio de Salud Pablica implemento Normas y Protocolos para el Manejo de
Bancos de Leche Humana, como iniciativa a la promocion, proteccién y apoyo a la
lactancia materna dentro de lo cual promueve la incrementacion de bancos de leche como
alternativa para las madres que tienen dificultad para el amamantamiento, descartando asi
la leche artificial en polvo, para esto crea normas para la preparacion de la madre,
extraccion y almacenamiento de la leche cruda procesamiento de la leche

descongelamiento, que es calentar el la leche materna a “bafno maria” (49).
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Tabla 10 Beneficios de la lactancia materna para el nifio/a, madre, acciones para

producir leche

Variables n %
Beneficios de la lactancia materna para la madre (n=39)
Crea un vinculo madre e hijo 29 74,4
Desconoce 10 25,6
Beneficios de la lactancia materna para el nifio/a (n=39)
Mejora la nutricion para el nifio/a 30 76,9
Favorece el vinculo con la madre 9 23,1
Acciones para producir leche (n=39)
Alimentarse sanamente 28 71,8
Tomar abundante liquido 11 28,8

Analisis: Los resultados encontrados en cuanto a los beneficios que la lactancia materna

provee a la madre fue (74,4%) crea un vinculo madre e hijo, mejora la nutricion para el

nifio/a (76,9%) es la respuesta de las encuestas en cuanto a los beneficios que generar la

lactancia materna para el nifio/a, y las acciones que debe tomar la madre para producir

leche (71,8%) alimentarse sanamente es lo que consideran como accion optima.

Un estudio publicado en la revista de Ciencias Médicas La Habana, conocimientos de

futuras madres sobre la lactancia materna y sus ventajas, reveld que solo el 18,8% de las

gestantes conocia las ventajas para el nifio, aportando con cinco ventajas correctas, y con

respecto a las beneficios que la lactancia materna aporta a la madre ellas conocian solo

cuatro llegando a ser el 22,9 (50).
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4.3 Estrategia educativa

Tabla 11 Intervencion educativa extra e intramural

Variables n
Intramural (n=6)
Lluvia de ideas(n=1) 19
Charlas(n=2) 20
Taller practico(n=3) 21
Extramural (n=2)
Taller demostrativo 42

Anélisis: En las intervenciones educativas programadas intramurales la mayor asistencia
se encuentra en la lluvia de ideas con una asistencia de 19 personas, en la actividad
extramural el taller demostrativo con dos visitas domiciliarias se ha podido realizar 22

visitas domiciliarias.

Un estudio realizado en México: un espacio para visita domiciliaria es un espacio para la
adquisicién y modificacion de préacticas en salud nos indica la importancia de la visita
domiciliaria, como un vinculo humanitario entre la familia comunidad y los sistemas de
salud (51).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Los factores sociodemograficos que se presentaron con mayor frecuencia en las
gestantes son las edades comprendidas entre 20 y 34 afios, predomina la etnia
mestiza siendo amas de casa un poco mas de la mitad, con un nivel de instruccion
secundaria y estado civil union libre.

El nivel de conocimiento de las madres gestantes sobre lactancia materna
exclusiva y calostro es mas del cincuenta por ciento, sin embargo, queda un alto
porcentaje que desconoce, en cuanto al tiempo de lactancia materna exclusiva, el
41% conoce que debe darse hasta los seis meses, la frecuencia del
amamantamiento méas de la mitad de la poblacién desconoce ademas este
porcentaje concuerda con la edad en la que se debe incorporar otros alimentos. Las
técnicas de amamantamiento son las mas desconocidas por este grupo puesto que
no superan el 50% de conocimientos como; las acciones antes de amamantar,
posicién, importancia de la correcta colocacion del bebé al seno y colocacion de
la mano en el pecho. En cuanto a los beneficios que la leche materna provee tanto
para la madre como para el nifio concuerdan que es el de crear un vinculo entre
madre e hijo, dejando claro que desconocen la existencia de mas beneficios que la
lactancia materna provee, con un 71,8% alimentarse sano las encuetas consideran
que es la accion para llegar a producir leche luego del parto con un total
desconocimiento que la forma mas exitosa de producir mas leche es cuando se da
mayor succion por parte del recién nacido.

Las estrategias educativas implementadas en cada capacitacion con las madres
gestantes han sido de aprendizaje activo con talleres teoricos, practicos y ladicos,
que se realizaron intramurales teniendo una participacion escasa, a diferencia de
los extramurales con las visitas domiciliarias donde se pudo establecer una lazo

con la madre gestante, la misma que la recibir en forma practica y personalizada
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la capacitacion se evidencio el nivel de interaccion de la gestante como también
se vio reflejado la captacion de los temas. Otro pardmetro importante fue el crear
el apego prenatal con actividades ludicas como el pintar las pancitas de las
gestantes, el escribir una carta de bienvenida a su bebé, que hace que se fortalezca
estos lazos y a la vez la madre focalice su interés por aprender acerca de la
lactancia materna, el juego evaluativo del crucigrama es una alternativa que ayuda

a que la madre se distraiga de la tension y al mismo tiempo recuerde lo aprendido.

5.2 Recomendaciones

Fortalecer el club de lactancia materna del Centro de Salud El Priorato y fomentar
la cultura de educacidn constantemente en las madres e incentivarlas para que
asistan al club, en las consultas prenatales que es el primer contacto que tiene la
madre gestante.

Las intervenciones educativas como estrategia deben ser ludicas y practicas, ya
que es la forma en que las madres logran aprender, considerando siempre hacerlas
con la visita domiciliaria, esta es una manera de tener contacto directo con las
gestantes y de las realidades de cada una.

La capacitacion para las madres gestantes debe ser acerca de la importancia de la
lactancia materna exclusiva y sobre todo de las técnicas de amamantamiento,
creacion del banco de leche en casa, con la finalidad de mejorar los niveles de

conocimientos y crear un vinculo con la familia.
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ANexos
Anexos 1 Consentimiento Informado

sl
x’f _ ‘ % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
i “'. g } FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO: INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO-CULTURAL PARA EL FOMENTO
LACTAMCIA MATERMA, EN EL CONTROL FREMATAL ¥ POSPARTO, CENTRO DE SALUD EL
PRIORATO, 2019,

Consentimiento Informado
Estimada mama

La lactancia materna &35 una atapa crucial en los inicios de wida del nifia/a v la matemidad en la madrs,
sus tantos beneficios s2 reflejaran en el transcurso del desarrollo biosicosocial de ambos, especialments
al fortalacer su winculo afectivo. Actualments a nivel mundial se promociona la lactancia matema
exclusiva en los 6 primeros meses de vida del babé, debido a que ha reducida la posibilidad de enfermedad
y muerte, ademas de reducir 8l riesgo de desarrollar @ futuro enfermedades cronicas, tantc en nNinos/as
como en las madres, los cuales se han comprobade cientificamente.

Al sar relevanta este tema, 58 ejecutard este proyecto de investigacion, con el objetivo de recopilar
infarmacion sccicdemografica, medir gl nivel de conocimientos de las madres por medio de una encuesta
¥ realizar una intarvencion educativa para reforzar conocimientos correctos acerca de la lactanca
materna, &n areas de salud de la 2ona 1 dal Ecuadar, con &l fin de lograr una lactancia exclusiva hasta bos
& meses da adad.

Por lo antes mencionado, pueda usted participar an el presante estudio a consciencia de forma activa y
voluntariamente, a cambio de recibir valiosa informacion para que puada aprovechar todos los beneficics
gue la lactancia materna exclusiva puede otorgarles. Para la participacidn se consideran 2 mujeres
embarazadas con y sin riesgo obstétrico, que pertenazcan a la parroquia o acudan al centro de salud de
&ita.

Al aceptar participar, concedera el parmiso de proporcionar datos personales los mismos gue seran
manejados con astricta confidencialidad v conocimiantos relacionados sobre el proceso de lactancia.
Tendra derecho a recibir un buen trato y consejeria médica si fuera el caso, tomando en cuenta los
derechos del paciente con respecto a la autonomia.

Conocedora de su gran capacidad de autoformacion, un elevado compromiss por el bienestar y salud de
su hijofa, familia, comunidad y de si misma, expresc mi mas sincero agradecimients por garantizar la
promecidn de wna lactancia exitosa y feliz. . Cabe mencionar gue a futuro serd contactada por quienes
realizarin el saguimiento del proyecto y evaluardn el proceso de ensefianza sobre el tema ya mancionada.
Fara constancia de su consentimiento informado por favor firme este documento que contendra su
identidad.

Mambre v apeilidas: ..

Direccidn PArtICUIaT ..o i et 8 48 e o e e et et

Area de Salud: 10001 ERTrEVISEEREr e Frma: e
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Anexos 2 Cronograma de capacitacion

b

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

a3y FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
. CARRERA DE ENFERMERIA

“INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO - CULTURAL PARA EL FOMENTO LACTANCIA
MATERNA EN EL CONTROL PEENATAL, CENTRO DE SALUD EL PRIORATO 2019”.
CRONOGRAMA EDUCATIVO PARA MADRES GESTANTES

Responsable: Geovanna Rivera

CRONOGRAMAS DE TEMAS

MESES DE CAPACITACION

Julio

Agosto Septiembre

1 1 J [4] 5 1 1 3 4

CHARLAS EDUCATIVAS

Aplicacion del instrumento Lactancia Materna
exclusiva — composicion v tipos de leche

Importancia de la lactancia parala madre y el
nifio

Tiempo de amamantamiento - Alimentacion
complementaria

Calostro v produccion de leche

Técnicas v posiciones — Signos de buen agarre

Banco de leche
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Anexos 3Plan operativo de educacion intramural

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

“INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO - CULTURAL PARA EL FOMENTO LACTANCIA

MATERNA EN EL CONTROL PRENATAL, CENTRO DE SALUD EL PRIORATO 2019",
FLAN DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS -INTRAMURALES

IRE: GEOVANNA RIVERA

Contenidos Estrategia Actividad por | Tiempo Materiales Fecha Numero de Observaciones
Educativa estrategia en asistentes
minutos programados 39
Aplicacion del Computador
instrumento
Lactancia Frn;:'ectur Se adjunta
- infocus .
Matema Lluvia de ideas Dindmica 45 min 11 de julio Asistencia 19 lista de
exclusiva - grupa Fotocopias del 2010 asistentes
composicion y
tipos de leche Lista de
asistentes
Importancia de 1a | Charla Pintado 30 min Cartel Asistencia 10 Se adjunta
lactancia parala | educativa barriguitas - _ - lista de
madre v el nifio vinculo Papelografo | 23 de julio asistentes
tal del 2019
prend Iarcadores




Tyeras

Etiquetas de

Goma
Calostro v ® Mensaje para | 25 min Triptico 08 de Asistencia 6 Se adjunta
produccion de L su bebé- Papel agosto del lista de
leche Taller practico vinculo impreso 2019 asistentes
prenatal Computador
Lista de
asistentes
Tiempo de Cartel 22 de Aszistencia 10 Se adjunta
amamantarmiento ) ] Cartulinas agosto del lista de
- Alimentacion Cha:lal Crucigrama 15 min Marcadores 2019 asistentes
complementaria educativa
Técnicas v 30 min Bebe de 05 de Asistencia 8 Se adjunta
posiciones — . _ juguete agosto del lista de
Sisnos de buen Taller practico | Tripticos Madres 2019 asistentes
agarre participantes
Frascos de 19 de Asistencia 7 Se adjunta
L ) vidrio parala | septiembre lista de
Banco de leche | Taller practico :Irf;lar el banco de | 45 min demostracion | del 2019 asistentes
eche
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Anexos 4 Plan operativo de educacion extramural

%
Fyor

“INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO - CULTURAL PARA EL FOMENTO LACTANCIA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

MATERNA EN EL CONTROL PRENATAL, CENTRO DE SALUD EL PRIORATO 2019”.
PLAN DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS -EXTRAMURAL

IRE. RIVERA GEOVANNA

Temas Estrategia Tiempo Materiales Fecha Nimero de Observaciones
Educativa en visitas
minutos domiciliarias
*  Aplicacion del instrumento *  Triptico
Lactancia Materna exclusiva — . ) s Cartel .
., ; Visita 20min X Se adjunta
composicion v tipos de leche . ¢ Cartulinas .
) . domiciliaria registro de
* Importancia de la lactancia ¢ Marcadores | 09-10 de 20 . i
. asistencia
parala madre v el nifio agosto del
* Calostro v produccion de leche 2019
¢ Tiempo de amamantamiento - | Visita s Bebe
Alimentacion complementaria | domiciliaria ® Frascos de :
o omprement ras 20-21 de Se adjunta
* Técnicas v posiciones — Signos L vidrio . ]
de buen agarre Taller practico ) . septiembre registro de
L ] E] AtT - -
€ 20min crie a del 2010 22 asistencia
* Banco de leche
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Anexos 5 Encuesta

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
INTERNADO ROTATIVO DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

“INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO - CULTURAL PARA EL
FOMENTO LACTANCIA MATERNA EN EL CONTROL PRENATAL, CENTRO DE SALUD EL

PRIORATO 2019”.

CUESTIONARIO
IRE. RIVERA GEOVANNA

Buenos dias, nuestra organizacion "UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE" esta
realizando un Estudio para .... Nos gustaria hacerle algunas preguntas sencillas

P1. Edad

Por favor escriba un niimero

#

P2. Estado civil

Seleccione s6lo una opcion

Soltera
Casada
Divorciada

Unién Libre

© O O O O

Viuda

V18|

V19|
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P3. Autoidentificacién Etnica

Seleccione sélo una opcién

Mestiza

Indigena
Afrodescendiente
Afroecuatoriana

Otra

P4. Numero de hijos

Por favor escriba un nimero

#

P5. :;Qué nivel de Instruccion tiene?

Seleccione sélo una opcién

Primaria
Secundaria
Superior
Maestria

Doctorado

P6. ¢Cudnto tiempo puede dar la leche materna a su hijo

sin necesidad de incluir ofros alimentos o liquidos?
{*Duplicado™}

Seleccione s6lo una opcion

3 meses
4 meses

6 meses

0O O O O O

0 O O O O

[V20]

[v2i|

V22|
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9 meses

12 meses

P7. El calostro es:

Seleccione sélo una opcién

El alimento que sale del pecho de la madre 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

P8. ¢Coémo se debe amamantar al lactante?

Seleccione sélo una opcién

Cada hora

Cada 3 horas

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

Desconoce

P9. ¢A qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifo,

ademads 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

0O O O O O

© O O O O

[V25

[V26]

69



P10. ¢Cudl o cudles de estos beneficios tiene para la madre

la lactancia materna?

Seleccione una o méas opciones

Ayuda a bajar de peso

Ninguno, ya que dafia el aspecto fisico de la mujer

Aumenta el sangrado después del parto

Es mas barata

Ayuda a crear un vinculo afectivo entre la madre y el hijo
Previene el embarazo

Ayuda al Gtero a volver a su estado normal después del parto

Previene el cancer de mama y ovario

O0O0OO0OO0OD0O0O Q- QO o
(63}

Desconoce

¢.Cudl o cudles de estos beneficios tiene para el/la

nino/a la lactancia materna?

Seleccione una 0 mas opciones

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

Crea lazos de amor entre la madre y el hijo

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

Es mas higiénica para el/la nifio/a

Todas las opciones

OO0 0O0O0Oa00 o
N

Desconoce

¢.Cual o cudles de estas acciones hacen que el pecho

materno produzca mds leche?

Seleccione una o méas opciones

[V30]
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Tomar abundante liquido

Alimentarse sanamente

Amamantar al nifio/a

Todas las opciones anteriores son correctas

Desconoce

¢Coémo debe colocar la madre la mano en el pecho

para dar de amamantar al nino/a?

Seleccione sélo una opcién

Con la mano en forma de C

Con los dedos en forma de tijeras

No importa la forma mientras se sienta c6moda
No importa la forma en la que agarre la mama

Desconoce

¢Sabe usted, cual es la mejor posiciéon de la madre para

amamantar a su hijo?

Seleccione sélo una opcién

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

No importa la posicion, siempre que la madre y el nifio estén cémodos
Cémo el/la nifio/a se acostumbre mejor

Desconoce

;Sabe usted como colocar correctamente el/la nino/a

al seno?

Seleccione una o méas opciones

Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen

0O O O O O O 0Oo0ooa0o

0O O O O O

[V33]
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Agarrar el seno y estimular los labios del bebe para que abra la boca
Introducir en la boca del nifio/a al pezén y la areola
Todas las opciones anteriores son correctas

Desconoce

¢Por qué es importante la colocacion correcta del bebe

al seno?

Seleccione una 0 mas opciones

Porgue no se produce grietas

Porgue no causa dolor en las mamas

Permite una buena succion por parte del bebé
Todas las opciones anteriores son correctas

Desconoce

I o R 5 I

I [ [ I Y O
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Anexos 6 Proceso de investigacion
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Recoleccion de datos

Visitas domiciliarias Banco de leche
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Entrega de tripticos

Evaluacion — crucigrama

Actividades ludicas en el embarazo — piando caritas
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Entreg de prese

ntes rifa de la p

rom

Entrega de presente

ocion de la lactancia materna
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Anexos 7 Plan de charla educativa

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

FOEMATO DEL PLAN DE CHARLAS

TEMA Lactancia matema exclusiva - composicidn y tipos de leche
OBJETIVO GENERAL Dar & conocer los beneficios de la lactancia matema. composicion v tipos de leche
GRUPO BENEFICIARIO Mujeres embarazadas de la parroquia “El Priorato™

FECHA vy HORA 11 de julio 15:00pm

LUGAR Centro de Salud “EI Priorate™

DURACION DE LA CHARLA

20 min

RESPONSABLE

IRE: Geovarna Rivera

TIEMPO : AUXILIAR DE
CONTENIDOS J— TECNICA APRENDIZAJE
L. Presentacion del Beneficio de la lactancia materna B
- Composicién y tipos de leche 30 segundos | CPTESion Charla
Tema - = oral
» Explicar a las madres gestante la importancia de la
lactancia matemna exclusiva, los bensficios que
tiene para el nifio, la madre v la sociedad
2.- Objetivos de quien (e Dar a comocer los beneficios de la lactancia . Expresion
va & dar la charla matemna Smin aral Comb
» Brindar conocimientos acerca de la compesicin
de la leche y los tipos de leche
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3.- Introduccicn

La lactancia materna tiene muchos beneficios para la
salud de la madre v el nifio. La leche materna contiene
todos los nutrientes que el mifio necesita durante los
sels primeros meses de vida. La lactancia matema
protege contra la diamrea y las enfermedades comunes
de la infanciz, como la neumonia, y también puede
tener beneficios a largo plazo para la salud de la
madre vy el mfio, como la reduccion del nesge de
sobrepeso v obesidad en la infancia y la adolescencia

4.- Motivacion

“LA LACTANCIA NO DURA TODA LA VIDA,
PERO 5US BENEFICIOS 5I”

Jminutos

Reflexion

Charla

5.- Diagnéstico imeizl
del tema, preguntas a
los usuarios

Qué mitos acerca de leche materna usted ha
escuchada?

;Sabe usted cual es el iempo de lactancia materna
exclusiva?

;Sabe usted que existen diferentes tipos de leche
existe?

Iminutos

Expresion
oral

Lluvia de 1deas

6.- Marco Tedrico:

Lactancia materna exclusiva

La lactancia exclusivamente matemna consiste en dar
al lactante tinicaments leche materna: no se le dan
otros liquides m solido, ni siquiera agua exceptuando
la administracién de soluciones de rehidratacion oral o
de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de
gotas o jarabes.

Tipos de leche

Gminutos

Expresién
oral

charla

los usuarios y
retroalimentacion

s ;Digame los tipos de leche materna?

9.- Agradecimiento

Se manifiesta apradecimiento por la asistencia y la
atencion prestada.

Expresion
oral

Charla

10.- Conclusiones v
recomendaciones

La lactancia materna ayuda no solamente a la madre s1
no también al bebe, la familia v la sociedad he ahi la
mportancia de brindar lactancia matema exclusiva
hasta los seis meses y conocer los tipos de leche para
que 3l momento de amamantar no se desperdicie la
leche v se de segin la necesidad del mifio.

Expresion
oral

Charla

11.- Evaluacion

Se realizara la retroalimentacion mediante preguntas a
las madres.

Expresion
oral

Elaborado por:

Srta. Geovanna Rivera

TESISTA

Revisado por:

Mse. Tatiana Vasquez

TUTORA
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Anexos 8 Triptico educativo

BENEFICIOS
para el bebé:

1 Nutricién ideal para los
reckén nacidos.

2 Muy rica combinacién de

vitaminas, proteinas y
grasa (todo lo necesario
Dara crecer).

3 \és fécil de digerir que
os productos atemativos.

4 Contiene anticuerpos que ayudan a
combatir virus y bacterias,

6 Aquetios bebés que durame los primeros 6

meses lactan Unica 12 leche matema,
tienen menos 05 del ofdo,
problemas respiratorios o episodios de
diarrea.

MI BANCO DE LECHE EN CASA
ALMACENAMIENTO

= Recipientes de boca ancha,
de vidrio, 5a7 cm.

= Fdciles de cerrar y de limpiar
y de uso alimentario.

= Limpieza de los recipientes:
lavado normal y secar, una
vez al dia esterilizar o lavar
en lavavajillas.

= Para congelar la leche, en-
friala antes en nevera y guar-
da en pequefias cantidades
(60-120 cc) para asi descon-
gelar lo que el bebé vaya a
tomar.

= Etiqueta los envases con la
fecha de extraccién para usar
siempre la leche mds antigua

Ayuda a que el Gbero

Propicia a la remineralizacién

Disminuye el riesgo
de céncer de ovario y de mama.

No representa un
gasbo econdmico a la familia.

Es una forma

+ Boca grande

+ Labios evertidos—
boca pescado

+ Mentén y nariz
rodeando el pecho

+ Se observa parte
superior de la
areola

« No dolor

+ Mejillas redondas
*  Succidn ritmica y len-
ta

+ Sonido de deglucién
« Vaciamientos de los

nos .
Nl
e —

UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE

TEMA: LACTANCIA
MATERNA—-BANCO DE
LECHE

IRE. GEOVANNA
RIVERA

ACUNADO
A ERSAL

- ACOSTADA

ACUMADO .
CRUZADO ‘

pOSICIONES by iagpanteR
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Anexos 9 Estrategia de integracion en promocion de la lactancia materna

GRAN RIFA EN PROMOCION A LA LACTANCIA MATERNA /_ g
. ~h

.

Lugar: Centro de Salud “El Priorato” Fecha: Jueves 19 de septiembre  Hora: 15:00

Nombres y apellidos:
Teléfono:

Direccion:

GRAN RIFA EN PROMOCION A LA LACTANCIA MATERNA " \3 ,,
- ~h »

.

Lugar: Centro de Salud “El Priorato" Fecha: Jueves 19 de septiembre  Hora: 15:00

Nombres y apellidos:

Teléfono:

Direccion:
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Anexos 10 Crucigrama

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CRUCTGRAMA SOBRE LACTANCIA MATERNA

Hombre; Fechn
i
[ ]
] [
&
1 1 L [& [
[
o (m e s e e | |2 |
]
] ]
b '
g e e e e e |wm s |r | f= w0 s ]
[ ]
[l T
] C
[VERTICAL FCR SO T AL
1. Durackin O | laclanca matsrna 1. r.'ﬁirnﬂnllpmmnd-ﬁﬂdlll:l"l'-‘
mclumiva meses N
1. Método de slmacersmiento o leche 1, Farma adecuada de la mara en & pecha
materra; Oe s madre___ __

1 La l|||'|'!lﬂt-IEh carglemariaria inica a
parbie del ___rrss

3, iCon gué 1o Oabe alimentar Onicamante
8 bebdt asts los & meses”
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Anexos 11 Registro de asistencia extramural — visita domiciliaria

2, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{ . CARRERA DE ENFERMERTA

PROYECTO: INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO - CULTURAL FARA FL FOMENTO LACTANCIA MATERNA EN EL
CONTROL FRENATAL, CENTRO DE SALUD EL FRIORATO 20157,

Estudiantre Responsable: IRE. Geovanna Rivera
Fecha: 26 de julio del 2019

Temas: Calostro, produccién de leche - Tecnicas,posicion del amamantamiento- Singo de buen agarre - Bancho de leche

VISITA DOMICILIARIA

NOMERES ¥ AFELLIDOS No. Cedula FIRMA
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Anexos 12 Registro de asistencia intramural

1l!.'h:*

(.‘. ) UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

- q ,|, FAQULTAD CIHNOIA T OE LA BALUD
OARMERA DI ENFERMILRIA

UINTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOCUE DFNICO . CULTURAL FARK B PORMENTO
LACTAMCIA MATERNA BN L CONTAOL PRENATAL ¥ FOITPARTE, CENTAD OF §ALUE B
FRICAATO 3016,

CONTROL DE ASISTENCIA

Temn: Lnctancla Maternn sxclazive = compezicion v tipss de leche
Focha: 11 de julio del 2019TRE: Geovanzma Rivers

[ NOMBRES Y AFLLLIG | CRDULADE IDENTIDAD | FIGMA
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ABSTRACT

EDUCATIONAL INTERVENTION, WITH AN ETHNIC - CULTURAL FOCUS
FOR THE PROMOTION OF BREASTFEEDING IN PRENATAL CONTROL,
EL PRIORATO HEALTH CENTER, 2019

Author: Geovanna Lucia Rivera Reascos

Email: luci_geo@yahoo.es

Exclusive breastfeeding is an ideal food for infants; it provides all the nutritional
requirements that the newborn needs for growth, sensory and cognitive development.
There is ignorance in food practice and, above all, lack of educational intervention
strategies, this research was implemented in order to identify the educational
intervention, with an ethnic-cultural approach, to promote breastfeeding, in the prenatal
control of El Priorato Health Center, 2019. The methodology has a non-experimental,
descriptive, observational, non-experimental quantitative design, as a tool the survey
was used for data collection, the results show high level of ignorance regarding
techniques, and benefits that breastfeeding provides. As a proposal an educational
strategy was considered with talks, home visits, recreational exercises, it is concluded
that home visits are important when educating mothers about the importance of
breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding, educational strategies, cultural ethnic approach

U \(//JL? e /LP%

85



(URKUN D

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS PRIORATO.docx (D57477890)
Submitted: 10/22/2019 8:50:00 PM

Submitted By: jessicadey123@gmail.com
Significance: 8 %

Sources included in the report:

TESIS SIN NORMAS VANCOUVER.docx (D56810324)

documento para urkund.docx (D56811629)

TESIS LACTANCIA GINA YAMBERLA.docx (D56813478)

PROYECTO LME-DEFENSA PRIVADA.docx (D57002852)

13.-TESIS-KattyP-YulianaR...1.docx (D41535732)

VALERIA ZAMBRANO BENAVIDES.docx (D50240606)

INFORME DE TESIS LACTANCIA.pdf (D44627666)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911114002143
https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=article&id=14530:3-in-5-
babies-not-breastfed-in-the-first-hour-of-life&Itemid=135&lang=es
https://www.unicef.org/ecuador/activities_29002.htm
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/7577/1/06%20ENF%20868%20TRABAJO%
20DE%20GRADO.pdf

http://www.scielo.org.co/scielo.php?
pid=S0120-41572013000400009&script=sci_abstract&ting=es
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/5366
http://desarrolloconocimientoenfermeria.blogspot.com/2013/12/adopcion-del-rol-
materno.html

https://www.aeped.es/sites/default/files/7-guia_baleares_esp.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/guia-lactancia-2014_la_rioja.pdf
https://www.enfamil.es/blogs/alimentando-a-mi-bebe/extraccion-de-la-leche-materna
https://www.paho.org/hg/index.php?
option=com_topics&view=article&id=144&Itemid=40829&lang=es
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2013/12/biblio-
basica-1.4.1.pdf

https://www.sinnaps.com/blog-gestion-proyectos/metodo-cuantitativo
https://www.oas.org/juridico/mla/sp/ecu/sp_ecu-int-text-const.pdf
http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-
FINAL_OK.compressed1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/07/6_norma_manejo_banco_leche.pdf
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/enfermeria/article/view/31772
746a0469-cf67-4b6f-8984-763c64c16165

C.1.: 1002120432
CORREQ: tivasquez@utn.edu.ec
CELULAR: 0997591185
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