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RESUMEN

Intervencion educativa con enfoque étnico - cultural para el fomento lactancia durante
el control prenatal y postparto, centro de salud Quichinche, 2019-2020.

Autora: Lizbeth Karina Anaguano Ayala

Correo: lizzita_593@hotmail.com

La lactancia materna es de gran importancia incluye a toda la poblacién en general,
pero principalmente a las madres gestantes y lactantes que son quienes practican la
actividad de amamantar a sus hijos Objetivo: Identificar el impacto de la intervencion
educativa, con enfoque étnico- cultural sobre la lactancia materna durante el control
prenatal y pos parto, en la provincia de Imbabura 2019-2020.Metodologia: El disefio
es cuantitativo ,de tipo observacional, descriptivo, transversal, la poblacion estuvo
conformada por 35 madres gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y
firmaron el consentimiento informado, para la recoleccion de datos se utilizd una
encuesta elaborada por las investigadoras del proyecto Resultados: la edad de las
madres se encuentra entre 21 a 30 afios, siendo la mayoria indigenas y primigestas con
estado civil casada, nivel de instruccion secundaria. El nivel de conocimiento sobre
lactancia materna fue bajo con un 60.7% mientras que el tiempo para brindar leche
materna exclusiva fue en 66.7% y un 44.4% desconoce técnica y posicion adecuada
para amamantamiento Conclusion: El conocimiento de lactancia materna exclusiva es
baja y se asocia con los factores sociodemograficos con respecto a las estrategias
educativas brindadas en las Unidades de Salud fueron de gran apoyo para reforzar

conocimientos de las madres.
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mothets is between 21 and 30 years of age, the majority are indigenoas, p
married, with secondary cducation level. The level of knowledge about bre:

was Jow with 60.7% while the time 1o provide exclusive breast milk was 66.7
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TEMA:

Intervencidn educativa con enfoque étnico- cultural para el fomento
lactancia durante el control prenatal, centro de salud Quichinche, 2019-
2020.
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CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe a la lactancia materna como
una forma de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano
de los lactantes; tambien es parte integrante del proceso reproductivo, con

repercusiones importantes en la salud de las madres (1).

En la antigiiedad se sugeria el amamantamiento hasta los 3 primeros afios de edad, y
constituia alimento imprescindible, por el cual, se garantizaba una vida hogarefia para
los lactantes bajo la tutela de amor de sus madres, siendo el método mas eficaz para

mejorar la supervivencia de los nifios (2).

En los dltimos afos, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) trabaja en
varias estrategias educativas para fomentar practicas de lactancia materna, en donde
se destaca la normativa para establecimientos de salud que procuran un buen inicio a
la vida, mediante practicas del parto humanizado y el comienzo de la lactancia materna
exclusiva, a través de los diversos programas y proyectos que los ejecutan las Unidades

Operativas de Salud, mediante consejeria y apoyo a madres gestantes y lactantes (3).

De acuerdo a informacion obtenida por ENSANUT-ECU 2012 (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién), la prevalencia de lactancia materna exclusiva en el Ecuador no
alcanza el nivel adecuado, ni las metas establecidas por el Plan Nacional del Buen
Vivir (PNBV) en el periodo 2013-2017, en las que se esperaba una lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida del 64% (4), pero, se evidencio que tan solo

el 43% de lactantes reciben leche materna exclusiva hasta los 6 meses de vida y un
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52% de los nifios recibe lactancia materna en el primer mes. Existen datos donde
manifiestan que las madres indigenas cumplen con la lactancia materna exclusiva en

un 77%, y madres montubias en un 23% (5).

Situacién casi similar a la que se presenta en los Estados Unidos, en donde, a pesar del
esfuerzo realizado mediante programas nacionales de educacion en nutricion materno
infantil, existe un porcentaje muy bajo de madres que brinda lactancia materna
exclusiva a sus hijos, con apenas un 35% de prevalencia, en contradiccion a
informacion pertinente, que revela datos segun la etnia, en la que se estima un 41.3%

en madres afroamericanas, y un 63.6% en madres latinas (6).

En paises de América Latina y El Caribe, existen diferencias en los porcentajes de
amamantamiento con leche materna durante los primeros 6 meses de nacimiento, en
10 de sus 22 paises, se obtienen cifras entre el 25% y el 40%, sin embargo, se
encuentran tasas mayores en paises como Per( (67%), Bolivia (60%) y Chile (82%),
asi como también, tasas muy bajas como en Surinam (3%), Republica dominicana
(7%), México (14%) (7).

El tema de estudio es importante y necesario para ampliar los conocimientos de las
madres de una forma adecuada y correcta, con la finalidad de favorecer al lactante con
un desarrollo pleno, con justicia y oportunidad, por lo tanto es necesario relacionar
esta investigacion con la profesion de enfermeria para ejecutar estrategias educativas
con un enfoque étnico-cultural con el objetivo que las madres mediante técnicas y
estrategias de ensefianza y aprendizaje obtengan buenos resultados en el conocimiento

y la préactica de la lactancia materna (8).

Se evidencia una preocupante situacion de nuestra realidad y resulta asombroso que a
pesar de los esfuerzos y amplia propagacion de informacion existan afio a afio
porcentajes menores en la practica de lactancia materna exclusiva, las madres poseen
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desconocimiento y actitudes equivocas, por ello se plantea esta investigacion siendo
este el interés de saber cudl es el nivel de conocimiento de las madres gestantes con

respecto a la lactancia materna para establecer una estrategia adecuada de educacion.



1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢Cudl es la intervencion educativa con enfoque étnico-cultural sobre la lactancia

materna durante el control prenatal, Centro Salud Quichinche 2019-2020?



1.3. Justificacion

La ciencia ha demostrado que la lactancia materna es la mejor forma de alimentacién
para el ser humano desde su nacimiento, previniendo de enfermedades infecciosas
al lactante y favoreciendo la salud del nifio y madre, fue factible por cuanto se cont6
con la autorizacion y apoyo de las autoridades pertinentes, permitié establecer una
investigacion sin limitantes. Este trabajo se enfocd en implementar estrategias para el
fortalecimiento de la lactancia materna, lo que llevo a realizar una propuesta destinada
al conocimiento y apoyo hacia la madre para fortalecer el vinculo natural de

alimentacion con su bebe.

Esta investigacion tiene como beneficiarios directo madres gestantes, esta condicion
exige que la madre adopte una alimentacion adecuada como autocuidado tanto para
ella como el nuevo ser en formacion y gocen de un estado saludable, como también
los beneficiarios indirectos a los nifios/as menores de 6 meses, Investigadores, Carrera
de Enfermeria, Centro de salud, Ministerio de Salud Publica (MSP), Estado.

La situacion actual de la poblacion en estudio tiene un nivel bajo de conocimiento
sobre lactancia materna que se relaciona con distintos factores como cultura, nivel de
estudio, edad, estilos de vida entre otros, siendo un problema para que el nifio goce de

una lactancia materna eficaz.

La lactancia materna tiene multiples consecuencias positivas para el desarrollo del
nifio, asi como ventajas saludables hacia la madre. EI conocimiento de lactancia
materna para las madres primerizas es un poco mas complejo que para las que son
multiparas, pero no deja de ser un agobiante, los distintos problemas que causa el no
conocer las técnicas de amamantamiento; en el afan de satisfacer el apetito del recién

nacido, las madres consultan a diferentes fuentes: familiares, parejas, médicos, por



opciones para poder ayudar a su nifio/a, pueden darse diferentes respuestas de acuerdo

a la cultura de la madre.

Es importante realizar esta investigacion porque tiene gran relevancia social, ya que es
un problema a nivel mundial y en nuestro pais, este estudio permite identificar el
desconocimiento de la poblacién de madres gestantes con respecto a la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses de edad, el trabajo mas significativo que
apoya la siguiente investigacion es la contribucion al mejoramiento de conocimientos
sobre lactancia materna mediante la implementacion de estrategias educativas a traves
de esto concientizar a las madres sobre el aporte benéfico que brinda la lactancia
materna desde las primeras horas de vida del lactante, se justifica desde el punto de
vista de educacién inicial, ya que comprende a la madre desde la gestacion hasta el

nacimiento del lactante.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general.

Determinar el proceso de la intervencion educativa, con enfoque étnico- cultural sobre
la lactancia materna durante el control prenatal, Centro de Salud Quichinche 2019-
2020.

1.4.2 Objetivos especificos

e ldentificar los datos sociodemogréaficos de la poblacién en estudio que

influyen en la interrupcién temprana de la lactancia materna.

e Valorar el nivel de conocimientos, sobre lactancia materna a las
mujeres que acuden al control prenatal en el Centro de Salud

Quichinche.

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

Quichinche.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio que

influyen en la interrupcion temprana de la lactancia materna?

¢Por qué es importante saber el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las

madres gestantes respecto al proceso de la lactancia materna?

¢Cuéles son las estrategias educativas para las madres gestantes con enfoque

étnico-cultural que acuden al control prenatal, Centro de Salud Quichinche?



CAPITULO II

2. Marco Teorico
2.1. Marco referencial

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que ningun pais en el mundo
cumple con las normas encomendadas para la lactancia materna, se realizé un estudio
en el departamento de Cochabamba-Bolivia con el objetivo de evaluar los
conocimientos y practicas sobre la lactancia materna, el estudio fue observacional,
descriptivo de corte transversal, se utilizd encuestas a seleccionadas en base a la
estrategia del LQAS del Sistema de Vigilancia Nutricional Comunitario, En relacién
al tiempo de duracion de lactancia materna exclusiva, el 80,8% conoce que debe ser
hasta los 6 meses de edad, el 12,69% desconoce y el 6,51 menciona otros periodos
diferentes a los 6 meses , el mayor nimero de indice fue en la region andina con
84,6%.en Cochabamba se cuenta con indices elevados de lactancia materna exclusiva
por encima de los reportados en paises vecinos que esta asociado a indices elevados

de conocimientos adecuados (9).

La leche materna es el alimento natural y éptimo para el recién nacido en los primeros
6 meses. Se realiz6 un estudio en la comunidad de Madrid con el objetivo de conocer
la prevalencia y duracion de la lactancia materna, se utilizé un estudio transversal a
partir de datos basales de cohorte ELOIN, obtenidos por un cuestionario
epidemioldgico, los resultados obtenidos fueron: la mayoria de las madres conoce que
la lactancia materna exclusiva es hasta 6 meses, y un 25,9% desconoce el tiempo de
amamantamiento, el mantenimiento de lactancia materna se debe al nivel de
escolaridad, estatus econémico medio-alto, es necesario implementar estrategias de

promocion y apoyo de lactancia materna (10).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna
exclusiva es el tipo de lactancia en la cual se ofrece exclusivamente seno materno para

alimentar a los neonatos sin agregar ningun otro tipo de alimentacion., el objetivo de

9



esta investigacion es determinar el efecto de una intervencion educativa sobre la
lactancia materna en Cuba, se realiz6 un estudio analitico y prospectivo de grupos y
controles de una intervencién educativa ,se utiliz6 la décima X2, donde participaron
67 madres del Policlinico Lima , como resultado el mayor porcentaje de madres
respondio que se debe brindar leche materna de 4 a 6 meses, y las no capacitadas 1 a
3 meses, después de la capacitacién el porcentaje de conocimiento se eleva con un
70%, la intervencidn educativa resulta efectiva, es importante seguir educando a las

madres para que alcancen mejores tiempos de lactancia materna (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la lactancia materna sea
la fuente exclusiva de alimentos en el primeros seis meses de vida y un complemento
alimenticio hasta los nifios cumplen dos afios, se realizé un estudio en Brasil con el
objetivo de analizar la asociacion entre el tipo de amamantamiento y las dificultades
relacionadas con esta practica en mujeres gestantes en una clinica especializada en la
lactancia materna.se realizo un estudio transversal donde las respuestas de las madres
sobre de lactancia materna exclusiva dio un porcentaje de 72.6%, se observo una
relacion de respuestas entre las dificultades de produccién de leche, succion y buen
agrarre, existen fuentes falencias con respecto al amamantamiento en madres

embarazadas (12).

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido durante sus primeros
meses de vida, esto debido a su contenido nutricional, hormonal e inmunoldgico. Se
realiz6 un estudio en México el objetivo fue investigar las experiencias y creencias de
la lactancia materna, el estudio fue de tipo cualitativo, se realizé un analisis de
contenido convencional donde participaron 31 madres lactantes, los resultados fueron
que las madres reconocen la lactancia como el alimento idoneo para sus bebes y sus
beneficios positivos de dar de lactar, pero ain hay déficit de conocimiento ya que
aluden dificultades al dar de amamantar , la orientacion y ensefianza de la lactancia
depende de los profesionales de la salud ya que segun las madres no brindan una

atencion de calidad (13).
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Los patrones de duracion de la lactancia materna han sido marcados por factores
historicos culturales, cientificos, médicos y personales, se realiz6 un estudio
experimental para comprobar la utilidad de la intervencion educativa en madres
gestantes en el municipio de Ciego Avila, la muestra fue de madres embarazadas en
las tres areas de salud del municipio, donde se aplico la pre prueba y post prueba, se
evalu6 el conocimiento del grupo de madres con un 47,8% y 49,6% el grupo de control
con un 27.7% y 32%, después de brindar la intervencion educativa este porcentaje
subi6 a un 82%, la intervencion educativa fue muy Gtil ya que permitio saber el grado

de conocimiento de las madres (14) .

La lactancia materna, ademdas de ser un acontecimiento bioldgico, es un hecho
biografico, ligado a las creencias y cultura de las mujeres, el objetivo fue analizar las
practicas y actitudes conexas con la lactancia materna, como muestra se utilizo
revision de distintas fuentes bibliograficas LILACS, CINAHL, Medina, Sacielo y
CUIDEN. EIl estudio fue cuantitativo, cualitativo y mixto. Como resultado se
identificaron cuatro categorias: factores que influyen en la lactancia materna, factores
que dificultan su amamantamiento, sentimientos expresados. Preexiste un fuerte
dominio con relacién a la cultura de la madre para dar de lactar al bebe, el apoyo

familiar y profesional son concluyentes en la eleccién de la lactancia materna (15).

La promocidn de la lactancia materna o natural es una estrategia basica para el control
de la morbilidad y mortalidad infantil, se realiz6 un estudio sobre la intervencion
educativa sobre lactancia materna, el objetivo es elevar el conocimiento sobre lactancia
materna, el método fue un estudio de intervencion educativa en cinco consultorios
policlinicos universitario del Municipio de Camagley. En 51 gestantes con fecha
probable de parto de abril — mayo. Se empled una encuesta antes y después de la
intervencion, en el primer test se encontrd un mayor porcentaje de gestantes no conoce
acerca del tiempo de amamantamiento con leche materna exclusiva, después de la
intervencion aumento el numero de conocimiento, la intervencion educativa fue
satisfactoria ya que se alcanzé un nivel alto de conocimiento sobre lactancia materna
(16).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara que la lactancia materna es una
costumbre que esta unido a la persistencia de la especie humana desde un tiempo
antiguo. El objetivo de este estudio fue identificar si las madres conocian de los
beneficios y consecuencias de la lactancia materna exclusiva, se utilizéd un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo , participaron 90 madres que acudieron al centro
de salud 11 de Santa Marta — Colombia, como resultado de las 90 madres encuestadas
el 85.6% posee conocimientos adecuados de lactancia materna ,el 48.9% conoce
técnica adecuada de amamantamiento y el 51.1% desconoce, No obstante la lactancia
materna es fundamental en el desarrollo de la infancia requiere que las madres estén
educadas e informadas, las madres continlan mostrando altos porcentajes de

desinformacion con relacion a la lactancia materna (17).

El sistema de salud de chile promueve la lactancia materna como estrategia educativa
a madres embarazadas, el objetivo de esta investigacion fue mejorar la salud y
conocimiento de las madres gestantes, en la muestra participaron 160 madres
embarazadas distribuidas en dos grupos de 80 mujeres cada uno, se realizé el analisis
basico educativo lo cual llevo a construir una estrategia educativa de acorde a sus
necesidades, el primer grupo manifestd conocer la disminucion de enfermedades
durante la gestacion con un 23,8% , mientras g el otro grupo no conocen a cerca de
lactancia materna con un 41% , después se aplico la intervencion educativa y una
evaluacion posterior donde las madres muestran un mejor conocimiento de lactancia
materna, la intervencion educativa fue efectiva y pudo cumplirse los objetivos

propuestos (18).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes

La parroquia se cre6 el 12 de octubre de 1886, segun resolucion del Municipio de la
época. La poblacion de acuerdo al ultimo censo del afio 2010 es de 8476 habitantes y
representa el 8,08% de la poblacion total del canton de Otavalo.se encuentra ubicada
en el cantdén Otavalo, calle Chasquis y Sucre, diagonal al coliseo de Quichinche,

provincia de Imbabura 2 km de Otavalo y 21 km de la ciudad de Ibarra (19).

La comunidad Quichinche limita en el norte con el cruce de la via Quiroga, al sur que
va desde el cruce del sendero, al oeste con la Rinconada con la quebrada manzano, al
este de la desembocadura de la quebrada Pastavi en el Rio blanco, al oeste con la
quebrada manzano al oeste quebrada minas chupa hasta el cruce de la quebrada

Ugshapungo (19).

La comunidad de San José Quichinche se divide en comunidades y barrios que son:

Taminaga, San francisco de Inguincho , Minas Chupa, Motilon Chupa, Padre Chupa,
San Juan de Inguincho, Tangali, Perugachi, Agualongo de Quichinche, Larcacunga,
Yambiro, La banda, Panecillo, Cusco Urbano y Barrios como: Porvenir, dolorosa,

Pastavi, Santa Clara, San Vicente (19).

La Unidad Operativa en el centro de Salud tipo A cuenta con : 1 area de preparacion,2
consultorios médicos,1 consultorio odontolégico, 1 vacunatorio,l sala situacional,1
farmacia,1 espacio area programas de tuberculosis, en cuanto a personal: 2 médicos
rurales, 1 odontéloga de planta, 1 odontdloga rural, 1 enfermera de planta, 1 enfermera
rural, su horario de atencion es de 7 de la mafiana a 5 de la tarde, la poblacion que

maneja es de 5821 personas, el 65% de la poblacion es indigena y 45% mestiza (19).

13



2.2.2. Ubicacion demogréfica
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Teorias de enfermeria

Modelo de promocion en salud Nola Pender

Esta teoria identifica al individuo factores cognitivos y conceptuales, caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, esta teoria sirve para identificar conceptos
relevantes para promover la promocion en salud, se basa en Salud: es un estado
positivo en la persona y de mayor importancia, persona: cada persona es unica con un
factor cognitivo y perceptual, entorno: se presentan interacciones entre los factores
cognitivos-conceptuales y factores modificables que influyen en las conductas
promotoras de salud, enfermeria: de la enfermeria depende el bienestar de una persona

ya que es la encargada directa de su cuidado para que mantenga una buena salud (20).

Cuidados culturales: Teoria de la diversidad y universalidad de Madeleine
Leininger

Se basa en la enfermeria transcultural en donde las enfermeras tienen el trabajo de
desarrollar el saber y la practica transcultural de la poblacion y la enfermeria
intercultural que se refiere a que las enfermeras que usan conceptos medicos,
antropoldgicos no estan autorizadas para brindar una atencion transcultural ni llevar

practicas basadas en la investigacion (21).

Madeleine Leininger se basa en la salud: como el estado de bienestar de una persona,
cuidados: apoyo a otras personas que necesitan la ayuda de enfermeras para mejor su
estilo de vida, cuidados culturales: todas las creencias, modos de vida ayudan a la
enfermera para fomentar un buen estado de salud, persona: es el ser humano que se
cuida, cada persona es diferente asi como su propia cultura, entorno: son todos los
aspectos que se encuentra ligado el individuo, etno enfermeria: la enfermeria se centra
en el estudio, en las creencias, valores y practicas de la cultura, diversidad de los
cuidados culturales: es la diferencia que tiene cada cultura medido en valores, modos
de vida, con el fin de brindar medidas dirigidas a las personas, universalidad de los

cuidados culturales: es la similitud de culturas basadas en modelos, valores, creencias,
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modos de vida, cuidados que se muestran entre culturas y se refleja en la ensefianza

para ayudar a las personas (21).

Adopcion del rol materno: binomio madre e hijo de Ramona Mercer

La madre constituye un proceso de cambios, cuando la madre logra un vinculo con su
hijo mediante el cuidado, como el primer nacimiento, experiencia nacimiento, estrés,
apoyo social, auto concepto, actitudes entre otras, experimenta diferentes emociones
y practicas mediante su buena funcion como madre donde utiliza pruebas empiricas
como: Adopcion del rol materno, percepcion de la experiencia de nacimiento, actitudes
de crianza y salud, caracteristicas de la personalidad, apoyo social, auto concepto,
estado de salud, ansiedad, union temperamento del nifio, caracteristicas del nifio,

familia ,Funcionamiento familiar (22).

Ramona Mercer se basa en el cuidado: se define enfermeria como la persona encargada
de promover la salud a la familia, madre e hijo en cada etapa que vive en su maternidad
mediante estrategias, salud: representa la salud de la madre, hijo y familia, su
resistencia o susceptibilidad a la enfermedad, entorno: el ambiente en donde se

desarrolla una persona (22).

2.3.2. Promocion para la lactancia materna

Las tasas de inicio de lactancia materna sigue siendo muy baja a nivel mundial, el
apoyo Yy consejeria sobre lactancia materna debe ser esencial en el cuidado prenatal,
preparando a las madres, al momento del nacimiento y asegurar que la lactancia
materna se lo haga de una forma adecuada, los profesionales sanitarios deben trabajar
arduamente para que las madres amamanten a sus bebes y encuentren una ayuda a su

problema (23).

2.3.3. ESAMYN

Esta normativa se denomina Establecimiento sanitario amigo de la madre y el nifio

tiene la finalidad de disminuir la morbimortalidad materna y neonatal, donde tiene
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pautas para promover el parto humanizado y el inicio precoz de la lactancia materna

consta de 4 componentes que son:

Componente general
Componente prenatal
Componente parto y postparto

Componente lactancia materna (24).

El cuarto componente lactancia materna comprende de diez pasos:

Disponer de una politica de conocimiento sobre lactancia materna a todo el
personal de salud

Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios de la lactancia materna
y manejo de la lactancia

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna durante la hora siguiente al
parto

Ensefiar a las madres como amamantar y a realizar bancos de leche

No brindar liquidos o alimentos al bebe

Alojamiento conjunto dentro de las 24 horas de nacido

Lactancia materna sin horario de tomas

No brindar biberones, ni chupones

Referir alas madres a clubs de lactancia materna

No promocionar formulas, biberones y chupones (24).

2.3.4. Lactancia Materna.

La lactancia materna es el mejor alimento que se puede ofrecer al lactante, no solo por

su composicion, sino también por el vinculo que se crea de madre a hijo al amamantar,

segun investigaciones cientificas se dice que la lactancia materna es una forma

beneficiosa para €l bebe, madre y la sociedad en todo el mundo, la OMS y la Academia

Americana de Pediatria recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y

continuar amamantando hasta los 2 afios de edad (25).
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2.3.5. Tipos la leche materna y componentes.

Calostro: liquido amarillento, posee anticuerpos que protegen de algunas
enfermedades con vitaminas liposolubles A, D, K, E y minerales, se secretan los cuatro
dias que siguen del parto, actia como laxante, favorece a la produccion de enzimas
digestivas (26).

Leche de transicién: se produce entre el quinto y décimo dia del parto, contiene

grasas y vitaminas

Leche madura: se produce en el décimo dia, aporta al lactante sustancias nutritivas,

calorias que necesita para su desarrollo y crecimiento (26).

Componentes

Proteinas: Algunas propiedades especificas de la leche humana se deben a sus
proteinas. Los aminoacidos que las componen son caracteristicos de la leche humana.
La taurina cuya funcion es conjugar acidos biliares, interviene en el sistema nervioso
central y actia como modulador del crecimiento y estabilizador de las membranas
(27).

Hidratos de carbono: La lactosa es predominante, su funcién es energética, posee

propiedades como transporte de agua, crecimiento de la flora acido fila (27).
Grasas: Establece el 50% de calorias que recibe el lactante, tiene propiedades
inmunoldgicas y permite la formacion de mielina, su composicion varia con la dieta,

acidos saturados 45% e insaturados 55% (27).

Vitaminas: La concentracion de vitaminas liposolubles en la leche materna depende

de la alimentacion de la madre (27).
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Minerales: El calcio y el hierro es lo adecuado para el lactante, el calcio, cobre,
magnesio, zinc son de alta biodisponibilidad (27).

2.3.6. Beneficios de la leche materna

Beneficios para el nifio

e Disminuye la morbimortalidad infantil por infecciones

e Protector contra enfermedades respiratorias, gastrointestinales, otitis,
infecciones de orina, y cutaneas

e Proteccion frente a alergias

e Tienen un efecto antialérgico y protector frente a asma, rinitis, dermatitis
atdpica

e Optimizacion del crecimiento y desarrollo intelectual-motor

e Protege de enfermedades a largo plazo como cronicas y autoinmunes

e Obesidad, enfermedad celiaca, caries y mal oclusion dental, diabetes mellitus
tipo I y 11, enfermedad inflamatoria intestinal, artritis ,cancer de mama,
leucemia

o Efecto protector a enfermedades cardiovasculares (25).

Beneficios de la lactancia materna para la madre

Beneficios a corto plazo

e Menor hemorragia postparto y mayor rapidez de contraccion uterina: una de
las preocupaciones, especialmente en las primeras horas después del parto, es
el riesgo de sangrado.

¢ Reduce el riesgo de hemorragia postparto y acelera la contraccién uterina

e Ayuda al Utero a recuperar su tono y tamarfio

e Previene la anemia, la madre presenta un tiempo de amenorrea durante la

lactancia, ayuda pronta recuperacion (25).
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Beneficios a medio plazo

e Recuperacion del peso, ya que la madre almacena grasa para utilizar a lo largo

de su lactancia materna favoreciendo reduccion en cintura y caderas (25).

Beneficios a largo plazo

e Menor riesgo de osteoporosis, fracturas de cadera, se incrementa la absorcién
de calcio a nivel intestinal, lo que conlleva al incremento de nivel de calcemia.

e Reduce riesgo de cancer de mama, hasta un 4,3%, disminuye los carcin6genos
solubles de grasa mediante la lactancia.

e Reduce el riesgo de cancer de ovario, debido a su reposo en el cual no ovula
durante la lactancia

e Favorece a nivel emocional, ya que la madre presenta menos ansiedad y eleva
su autoestima en su rol de mamé

e Mejora el vinculo madre e hijo y a traves de esto la parte psicolégica del bebe
(25).

2.3.7. Posiciones para amamantar

Posicidn de cuna al pecho: La madre apoya la cabeza del lactante en el antebrazo, la
mano en la espalda, él bebe debe estar en contacto con el cuerpo de la madre, cabeza
y cuerpo bien alineados, frente al pecho y el pezon debe estar a la altura de la nariz,

es importante darle el espacio al bebe para que agarre por si solo el pecho (28).

Posicidn recostada de lado: La madre debe colocarse de lado, y su bebe debe tener la
cabeza frente al pecho y apoyada al colchdn, se debe acomodar al lactante hasta que
quede a la altura del pezon y esperar que agarre por si solo el pecho, para mantenerse
sujeta a esta posicion es importante sujetar al bebe con lamano y colocar una almohada

o toalla en su espalda (28).
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Posicion de rugby o baldn: Esta posicion es practica para madres que tienen cesarea,
mamas grandes, si tienen gemelos, la madre debe sujetar el cuerpo y cabeza del bebe
con el antebrazo y la mano del mismo pecho que se brinda al bebe, el cuerpo del
lactante debe quedar al costado y sus pies hacia la espalda de la madre, la cabeza del
bebe quedara frente al pezon, se puede utilizar una almohada para brindar mayor
comodidad (28).

Posicion de caballito: Es atil para bebes que tienen problemas anatomicos de agarre
al pecho, reflujo gastroesofagico, hipotonia. La madre debe colocar a su lactante
sentado en forma de caballito sobre su muslo, la cabeza debe estar frente al pecho, con
la mamo sujetara al bebe por el cuello y hombros y con la otra sujeta su pecho en forma
de C para que pueda coger el pecho (28).

2.3.8. Técnicas de amamantamiento

Postura

e Lamadre y él bebe deben adoptar una buena postura para un buen agarre y
succion

e Lamadre bebe estar sentada, cbmoda y relajada, no debe sentir dolor en la
espalda o tension en sus musculos

e El bebe puede adoptar varias posiciones para lactar, es de la eleccion de la
madre con cual se sienta mas comoda

o El lactante debe estar cerca a la madre, la cara frente al pecho, la nariz a la
altura del pezon y todo su cuerpo girado barriga con barriga con la madre
(23).

Signos de buen agarre y succion

e Laareola sobresale por encima del labio superior

e La boca del bebe esta bien abierta
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e El labio inferior esta evertido

e El mentdn del lactante toca el pecho de la madre (23).

Succion

e El lactante realiza succiones lentas y profundas
e Sus mejillas estan llenas

e Una vez satisfecho se separa del pecho de la madre (23).

2.3.9. Banco de leche materna

Los beneficios que brinda la leche materna son importantes para el recién nacido como
una forma de proteccion y promocion a la lactancia materna se ha sugerido el banco
de leche materna manteniendo su seguridad e higiene necesaria, desde el afio 2005 se
firmo6 un compromiso con los paises Iberoamericanos a favor de la lactancia materna

e implementacion de bancos de leche materna (29).

Métodos de extraccion: Debe realizarse en un ambiente tranquilo y relajado, puede
realizarse de forma manual o con ayuda de sacaleches, es importante realizar un buen
lavado de manos con agua y jabdn, si la separacion es prolongada debido a que la
madre trabaja, tienen bebes prematuros o hospitalizados se puede realizar la extraccion

de leche de forma manual o con ayuda de sacaleches (30).

Recipientes para el almacenamiento: Se debe utilizar recipientes de vidrio con tapas
herméticas que cierren bien, deben lavarse con agua caliente, jabén y dejarlos secar al
ambiente, es recomendable no llenaros completamente sino dejar un espacio de 2,54

cm para permitir que la leche materna se expanda mientras se congela (30).

Tiempo de almacenamiento: Temperatura ambiente de 9° a 26°C dura de 4 horas a 8

horas, heladera dura 2 semanas y Congelador dura de 3 a 4 meses, la leche para su
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descongelamiento debe ser entibiada a bafio maria, no se debe hervir ya que el calor
destruye enzimas y proteinas, se sugiere dar con una cuchara para no modificar la

succién en el amamantamiento (30).

2.3.11. Enfoque étnico cultural

Conocer la historia de los pueblos, nacionalidades y composicion étnica es conocer
su origen, la nacionalidad indigena es un conjunto de pueblos milenarios, que se
identifican por su historia, idioma y cultura ,viven en un territorio determinado, se
definen mediante sus formas tradicionales de organizacion, economia, politica y
autoridad, sus costumbres estan sujetas con los saberes ancestrales ,1os conocimientos
de antepasados que se han ido transmitiendo de generacion en generacién y lo han
utilizado para guiar al pueblo 0 comunidad , sus conocimientos tienen relacién con
los cultivos, religiosidad, medicina ancestral, gastronomia, musica. Esto ayuda a

conservar la identidad de la comunidad (31).

Indigenas: en ecuador los pueblos indigenas son identificados por su interculturalidad
y plurinacionalidad, su trayecto historico en el Gltimo censo 2010 se auto identifican
como indigenas 1°018176 personas que representa un 7% total de la poblacion, la
provincia de Imbabura en Otavalo su idioma es el Dicha y segunda lengua el espafiol,
consta de 157 comunas, economia se basa en el comercio y artesania que se caracteriza

por la produccion textil (32).

Mestizos: El pueblo mestizo ha influido, desde luego de las propias raices étnicas, pero
también han tenido que ver las situaciones regionales y el proceso de urbanizacion. El
hecho es que, ahora, la inmensa mayoria de la poblacién se declara mestiza. EI Censo
de 2010 arrojé una cifra de 9°411.890, es decir un 77,42% de la poblacion. Los
mestizos no son una realidad homogénea, sino un hecho de diversidad que patentiza
una realidad. (33).

Afro ecuatoriano: En Ecuador, segin el Censo de Poblacion y Vivienda de 2010,

somos 14.483.499 habitantes; el 7,2 % de quienes se auto identifican como afro

23



ecuatorianos, esto es 1.041.559, Es muy rico en manifestaciones culturales; la mayoria

de ellas se han conservado y se han transmitido de generacion en generacion (31).

2.3.12. Creencias de la lactancia materna en el Ecuador

Sobre las madres

e Las mujeres que tienen pecho pequefio no pueden dar de lactar

e La madre postparto no puede comer ciertos alimentos cuando da de lactar

e Si la madre estd embarazada de otro bebe debe dejar de amamantar a su hijo

e La madre que da de lactar no debe tener relaciones sexuales debido a que su
leche se dafa

e Una vez que se interrumpe la lactancia materna, la madre no puede recurrir

nuevamente a ofrecer su pecho a su bebe (34).

2.3.13. Alimentacion y nutricion durante el embarazo

Es importante conocer todos los cambios que se producen durante la gestacion y que
tienen como objetivo el desarrollo 6ptimo del feto, las necesidades nutricionales deben
ser adecuadas para la embarazada y cubrir los cambios que se producen en el
organismo y también aportara nutrientes que necesita €l bebe para su desarrollo (35).
Proteinas: las necesidades proteicas durante el embarazo son aproximadamente de 950
a 1000 g a partir del segundo trimestre de gestacion, mediante la hiperactividad de la
progesterona facilita la sintesis de proteinas dentro de la célula, se recomienda
incrementar proteinas en el embarazo como: pescado, pollo ,huevos, leches, derivados
(35).

Hidratos de carbono: se recomienda a la madre embarazada que el 55% de calorias

que debe consumir lo haga de hidratos de carbono, ya que la glucosa es una fuente de

energia para él bebe, es habitual el estrefiimiento se recomienda alimentos ricos en
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fibra: pan integral, verduras, leguminosas, frutas almendras nueces para evitar

problemas a futuro (35).

Minerales: Hierro se debe cumplir la demanda de hierro establecida para el desarrollo
intrauterino del feto y prevenir anemia tanto para él bebe como para la madre, calcio:
el consumo adecuado de calcio segun estudios previene hipertension, preeclamsia,
eclampsia, magnesio: se estima que durante el embarazo la madre necesita 35 mg/ dia
, zinc: la recomendacion durante la gestacion es 11 mg/dia, sodio: es importante debido
a los requerimientos fetales y la constitucion del liquido amnidtico, la madre debe
consumir de 2 a 3 g diarios, Yodo: la OMS refiere que el consumo de yodo puede
prevenir enfermedades como lesion cerebral durante el embarazo y otro tipo de

alteraciones fisicas y mentales (35).

Vitaminas: Acido félico es esencial para prevenir enfermedades como cierre del tubo
neural, espina bifida, labio leporino y otras malformaciones que se pueden dar en la
gestacion, vitamina C: previene contra la ruptura prematura de membranas,
infecciones y anemia en él bebe, vitamina A: necesario para el crecimiento y desarrollo
normal del feto (35).

Liquidos: es importante el consumo de agua durante el embarazo, jugos de frutas pifia,
naranja, limén por su alto contenido de vitamina C, el café y chocolate no son
recomendados ya que puede afectar en el retraso de crecimiento del bebe debido a sus

efectos excitantes (35).

2.3.14. Ejercicios de relajacion para el parto

Desperezarse: La madre se sentara en el piso encima de una colchoneta, debe
relajarse, luego piernas cruzadas, espalda recta y las manos colgando en las rodillas,

la madre va a inspirar lentamente y espirar lentamente como desperezandose repetir

este ejercicio entre 5a 10 veces (36).
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Movimiento de separacion de caderas: La madre se sentara en el piso encima de una
colchoneta, con la espalda recta y las piernas juntas hacia delante y extendidas, las
manos en el suelo detras de las caderas, inspira separando la pierna y expira regresando

lentamente a su posicion inicial. Repetir este ejercicio de 5 a 10 veces (36).

Estiramientos de aductores mariposa: la madre se sentara en el piso encima de una
colchoneta o0 manta, luego flexiona las rodillas ,la caderas muy abiertas, las plantas de
los pies juntas acercando los talones , coger los tobillos con las manos y estirar hasta

que pueda repetir por 10 segundos luego relaja, 5 repeticiones (36).

Movimiento de pelvis sobre cadera: La madre se colocara en el piso en forma
cuadrupedica, la espalda debe estar recta, luego procedera a inspirar y subira la espalda
en forma de un arco sin soltar la respiracion luego soltar lentamente estirando la

columna hacia arriba, repetir este ejercicio de 5 a 10 veces (36).

2.3.15. Post parto

Cuidados de loquios postparto: al principio seran abundantes con el pasar del tiempo
estos serdn escasos, es importante lavar la zona intima con agua y jabon tres veces al
dia, realizar masajes circulares presionando suavemente para eliminar los codgulos de
sangre. La lactancia materna para las contracciones postparto: durante las primeras
semanas es normal que siente dolores tipo cdlicos esto se debe a que el Utero se va
contrayendo y va regresando a su tamafio y posicion original, cuando la madre da de
lactar disminuye estas contracciones. El descanso de la madre debe realizarlo cada vez
que el nifio duerme, si siente hinchazén en las piernas debe elevarlas y realizar
caminatas cortas para evitar el estrefiimiento, no debe realizar esfuerzo fisico si se le
realizo episiotomia o cesarea, debe llevar una alimentacion balanceada y comer 5

veces al dia (37).
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2.3.16. Cuidados basicos del recién nacido

Alimentacion: la leche materna es el alimento ideal para el nifio lactante, ya que esta
tiene defensas, nutrientes, ayuda al vinculo madre e hijo, lo protege contra alergias,

ayuda a la absorcion y digestion gastrica (38).

La hora del bafio: El bafio del bebe es una momento de relajacion donde debe
predominar la higiene del recién nacido, es importante el bafio rapido para que €l bebe
no se resfrie, no deben existir corrientes de aire, se debe utilizar jabon neutro, un pafal
nuevo, ropa limpia, la higiene del bebe en el ombligo se la debe realizar con gasas y

antiséptico (38).

Ropa: esta debe ser cobmoda, ligera y de material de algodon, se lavara con jabén
neutro y a mano, la habitacion donde estara él bebe se recomienda pintar con colores
suaves, relajantes, debe salir cuando tenga la edad de hacerlo después de su
nacimiento, es importante que las visitas al bebe de amigos o familiares siempre tengan
un buen lavado de manos ,usen antiséptico y que las personas que estan enfermas como
resfriados no debe cogerlos en brazos, Cuidados del cordon Umbilical: es importante
lavado de manos con agua y jabon, limpiar con agua oxigenada de arriba hacia abajo
(38).

2.3.17. Estrategias de intervencién educativa con enfoque étnico-cultural para

fomentar la lactancia materna
Charlas educativas: es una técnica de educacion donde se exponen temas o
situaciones especificas, donde el oyente tiene oportunidad de expresar sus dudas, dura

de 10 a 20 minutos. (39).

Cartel educativo: es un material de apoyo representado por graficos que trasmite un

mensaje estd compuesto por imagenes y textos breves de gran impacto (40).
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Triptico: Es un documento impreso que consta de tres secciones y sirve para mostrar

informacion que se desea impartir al pablico, con un contenido sintetizado (41).

Sociodramas: consiste en la representacion dramatizada de un grupo en problema, a

fin de lograr una vivencia exacta o situacion y resolver el problema (42).

Video Educativo: Es un video tecnoldgico que expresa un alto grado de motivacion,
sonido, imagenes, es una herramienta de aprendizaje muy valiosa y puede ser enfocada

en diferentes contextos (43).

Juego educativo: Es un recurso pedagogico, y su propésito es mejorar el nivel de
entendimiento mediante manipulacion, observacion es una forma didactica y practica
(43).

Banner: Es un formato publicitario disefiado para Ilamar la atencion y comunicar

mediante gréficos, textos llamativos a fin de promocionar algo (44).

Esta estrategia fue entregada al Centro de Salud Quichinche, previo a la entrega
recepcion firmada por el lider del centro de salud, consta de definicion de lactancia
materna, beneficios para madre e hijo, técnicas de amamantamiento, signos de buen
agarre y succion, signos de peligro de madre e hijo. Las madres fueron adecuadas a

través de esta intervencion educativa donde mostraron interés y participacion activa.
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Titulo 11, Capitulo segundo, Plan Nacional Toda una Vida, 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 (45).

Titulo 1, Capitulo segundo, Plan Nacional Toda una Vida, Seccion 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 promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional (46).

2.4.2 Ley Organica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan

efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
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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 (47).

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

prolongacion hasta los dos afios de edad.

2.4.3. El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida”

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

Politica 1.4 Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las
capacidades de los nifios y nifias, considerando los contextos territoriales, la
interculturalidad, el género y las discapacidades (48).

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

(Ley No. 101)

Capitulo |

De la politica nacional de lactancia materna

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion 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 disefiar e implementar acciones tendientes a:

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

afo de vida del nifio;
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b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego
de su nacimiento;
c) Promover y desarrollar educacién continua en lactancia materna a los
miembros del equipo de salud, la familiay la comunidad;
d) 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 ésta por biberones y chupones para los
lactantes;

e) 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); y,

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los

servicios de salud (49).
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2.5. Codigo de ética

Articulo 3.- Valores.

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica
son:

Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo
que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta,
en todo momento, sus derechos.

Inclusion: Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto se
valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas
diferencias con equidad.

Vocacion de servicio: La labor diaria se cumpliré con entrega incondicional y
satisfaccion;

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en
todo lo encomendado.

Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion
encargada.

Justicia: Velar porque toda la poblacién tenga las mismas oportunidades de
acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos (50).

2.5.1. Cddigo Deontolégico Internacional de Enfermeria

o Laenfermeray las personas La responsabilidad profesional primordial
de la enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de
enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera promoverd un
entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la

comunidad.
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e Compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener
toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales
del publico, en particular de las poblaciones vulnerables.

e Demostrard valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasién, la confianza y la integridad (51).

2.5.1. Codigo de Helsinki

6. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnosticas 'y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean
seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su

salud y sus derechos individuales (52).
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la investigacion

La presente investigacion que es parte de la primera fase del proyecto “Intervencion
educativa con enfoque étnico - cultural para el fomento lactancia durante el control
prenatal y postparto, Centro de Salud Quichinche, 2019-2020”. Evalu6 el nivel de
conocimiento de las madres gestantes con énfasis en la aplicacion de estrategias

educativas para el fomento de la lactancia materna exclusiva.

3.1. Disefio de investigacion

Cuantitativo: Es el procedimiento que se encarga de cuantificar los datos de la
informacion obtenida y amplificarla mediante un anélisis estadistico como también

busca la relacion que existe entre variables cuantificadas (53).

3.2. Tipo de investigacion

Descriptivo: Es el procedimiento usado en ciencia para describir las caracteristicas del
fendmeno, sujeto o poblacion a estudiar (54). En este estudio se describié datos y
caracteristicas sociodemogréaficas, conocimientos y estrategias sobre lactancia materna

de la poblacion en estudio.
Transversal: Se analiza los datos de variables recopiladas en un determinado tiempo.

El estudio se realiz en el periodo junio-septiembre 2019 en el Centro de Salud

Quichinche.
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3.3. Localizacion y ubicacion del estudio
Esta investigacion se realizo en el Centro de Salud Quichinche, ubicado en la provincia
de Imbabura, Canton Otavalo, Comunidad Quichinche: calle Chasquis y Sucre,

Diagonal al coliseo de Quichinche.

3.4, Poblacion

La poblacién en estudio consta de 99 madres gestantes que acuden al Centro de Salud

Quichinche.

Poblacion Objetiva

Esta conformada por 35 mujeres embarazadas de segundo trimestre de gestacion que
acuden al centro de salud Quichinche.

3.4.1. Muestra

Se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico intencional 0 muestreo a conveniencia
ya que se trabajé con las madres gestantes que se encuentran de las 22 semanas a 38
semanas que acuden al club de madres embarazadas, se realiz6 la captacion de madres
a través de visitas domiciliarias en los diferentes barrios de la comunidad de

Quichinche.

3.4.2. Criterios de inclusion

e Todas las madres que reciben atencion de salud en el Centro de Salud

Quichinche tipo A.

e Madres que manifiesten por escrito su deseo de participar en el estudio.
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3.4.3. Criterio de exclusién

-Madres gestantes que no deseen participar en el estudio.
-Madres gestantes que no acuden al Centro de Salud Quichinche.

-Madres que no se encuentran dentro del periodo de embarazo requerido.
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Técnica

Encuesta: Se denomina encuesta al conjunto de preguntas especialmente disefiadas y
pensadas para ser dirigidas a una muestra de poblacion (55).La encuesta/pretest fue
elaborada por los docentes de la Universidad Técnica del Norte e investigadoras del
proyecto, consta de 29 preguntas cerradas, con el objetivo de conocer el nivel de
conocimiento acerca de lactancia materna en las madres gestantes del Centro de Salud
Quichinche, posterior a eso se realizara una intervencion educativa que sera evaluada

en la segunda fase del proyecto.

Instrumento

Cuestionario: Es aquel que plantea una serie de preguntas para extraer determinada
informacion de un grupo de personas (56). En el estudio de investigacion el
cuestionario consta de dos partes: la primera permite determinar los datos
sociodemograficos de la poblacién y la segunda que consta en valorar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna como: los beneficios para el binomio madre e
hijo, tiempo de lactancia materna exclusiva y complementaria, técnicas y posiciones

de amamantamiento y banco de leche.

3.7. Andlisis de resultados

Una vez obtenida la informacion de las madres que acudieron al Centro de Salud
Quichinche, se realizo la tabulacion de los datos y el andlisis de resultados en el
programa IBM SPSS, los mismos que son representados en tablas estadisticas para
posteriormente ser analizados, con el fin de conocer el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna e implementar estrategias educativas adecuadas para las madres.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Una vez aplicado el instrumento de la investigacion realizados en el programa SPSS a
continuacion se presentan los resultados mediante grafios estadisticos.

4.1. Tabla 1.Datos sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje

de 15 a 20 afios 13 37,1%
de 21 a 30 afios 19 54,3%
Rangos de edad
mas de 31 afios 3 8,6%
Total 35 100,0%
Soltera 13 37,1%
o Casada 15 42,9%
Estado civil S
Unidn libre 7 20,0%
Total 35 100,0%
Mestiza 7 20,0%
Auto identificacion étnica  Indigena 28 80,0%
Total 35 100,0%
Ama de casa 21 60,0%
. Trabaja 9 25,7%
Ocupacion de las madres _
Estudia 5 14,3%
Total 35 100,0%
Primaria 6 17,1%
Secundaria incompleta 8 22,9%
) ) ) Secundaria 17 48,6%
Nivel de instruccion —
Superior incompleto 3 8,6%
Superior 1 2,9%
Total 35 100,0%

38



De acuerdo con la informacién recolectada generalmente las madres se encuentran
entre los 21 a 30 afios (54,3%), son casadas (42,9%), son indigenas (80%), son amas
de casa (60%) y con nivel de educacion secundaria (48.6%). Cabe resaltar que las

madres que se encuentran entre los 15 y 20 afios son generalmente solteras.

Se realiz6 un estudio en Popayan —Colombia la muestra predomina madres entre 20-
29 afios con 58.7%, menores de 20 afios 13,5%, predominan madres casadas y en unién
libre con un 80,8% y un 19,2 % solteras, todas tenian algin grado de escolaridad, pero

predomino del ciclo secundario 50,9% (57).
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4.2. Tabla 2. Datos ginecoldgicos

Frecuencia Porcentaje
0 17 48,60%
NUmero de hijos 1-3 18 20,00%
Total 35 100,00%
Primigesta 17 48,60%
NUmero de embarazos Secundigesta 7 20,00%
Multigesta 11 31,40%
Total 35 100,00%
0 17 48,60%
Partos normales 1-2 7 20,00%
3-6 11 31,40%

Total 35 100,00%

Ceséareas 0 35 100,00%
0 32 91,40%
Abortos 1 3 8,60%
Total 35 100,00%

De acuerdo a los datos ginecoldgicos la mayoria de madres son primigestas con

(48.6%), la otra parte tiene hijos de 1 a 3 con 20% predominan las madres que no han

tenido partos céfalo-vaginales (48.6%), no se obtuvo cesareas y finalmente la mayoria

de madres no tiene abortos con (91,4%).

Un estudio realizado en Colombia a 101 madres gestantes méas de la mitad se ubicaba

con respecto a la paridad, 10,9% de las pacientes fue Primigesta y 4% tuvo mas de 4

embarazos. El porcentaje restante, 85,1%, se distribuyd entre 1y 4 hijos a cargo de las

pacientes (58).
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4.3. Tabla 3. Importancia de la lactancia materna

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactancia materna
Alimento con nutrientes en los 3 primeros meses 9 25,7%
Leche materna exclusiva en los 6 primeros meses 14 40,0%
Leche y otras sustancias en los primeros 9 meses 2 57%
Alimentacion artificial hasta los 12 meses 7 20,0%
Desconoce 3 8,6%
Calostro
Leche que sale 2-3 dias postparto 10 28,6%
Leche materna en los primeros 6 meses postparto 8 22,9%
Leche materna para alimentar al nifio 17 48,6%
Desconoce 7 20,0%
Acciones para mayor produccion de leche
Tomar abundante liquido 16 45,7%
Alimentarse sanamente 10 28,6%
Amamantar al nifio 0 0,0%
Todas las opciones 5 14,3%
Desconoce 4 11,4%

Esta tabla demuestra el conocimiento de las madres sobre la importancia de lactancia
materna la mayoria de madres eligi6 leche materna exclusiva en los 6 primeros meses
con 40%, seguido de alimento con nutrientes en los 3 primeros meses con 25.5% y
con un bajo porcentaje leche y otras sustancias en los primeros 9 meses 5,7%. Lo cual
se puede decir que existe un porcentaje regular de conocimiento acerca de la lactancia
materna. Un estudio realizado en Lima-Per( a 256 gestantes, se encontro un porcentaje
de mujeres de 80% posee desconocimiento mientras que un 20% sus respuestas son
correctas, Lo cual es un signo de peligro ante la falta de conocimiento de las madres,
esto deberia ser tomado en cuenta por las instituciones correspondientes para realizar

intervenciones educativas que mejoren niveles de conocimiento (59).
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En la siguiente pregunta que es el calostro predomino la leche materna para alimentar
al nifio con 48% Yy otro grupo de madres eligié leche que sale 2-3 dias postparto con
28,6%, se puede concluir que solo un bajo porcentaje acierta a la respuesta correcta
que es el alimento que sale del pecho en los primeros dos a tres dias. Un estudio
realizado en Barcelona-Espafia a 55 madres donde se evalto el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna, el 70% desconoce y tan solo un 30 % posee conocimiento,
este estudio proporciono informacion importante sobre el déficit de conocimiento de

las madres gestantes (60).
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4.4. Tabla 4. Lactancia materna exclusiva

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Tiempo de lactancia materna exclusiva
6 meses 20 57,1%
9 meses 10 28,6%
12meses 5 14,3%

Edad que se incorpora otros alimentos

A partir de los 4 meses 6 17,1%
A partir de los 6 meses 22 62,9%
Desconoce 7 20,0%
Frecuencia de lactancia materna

Cada 1 hora 5 14,3%
Cada 3 horas 13 37.1%
Cada vez que el nifio/a llore 15 42,9%
Cada vez que el nifio/a pida 2 5,7%
Desconoce 0 0,0%

De acuerdo con la tabla anterior sobre lactancia materna sin necesidad de incluir otro
alimento o liquidos, predomina la opcion: 6 meses con 57,1%, seguido de 9 meses
28,6% y finalmente con 12 meses un 14,3% ,estos datos demuestran que la mitad de
la poblacion de las madres tiene conocimiento y la otra no lo tiene. Se realizd un
estudio realizado en Brasil demostro que la duracion de la lactancia materna exclusiva
es de 89% hasta los 6 meses de edad, un 30% indico que a partir de los 4 meses de
vida, lo que indica una falta de discernimiento sobre dicha préactica; el conocimiento
empirico o cultural no garantiza que la lactancia materna se lleve a cabo de una forma
adecuada (61).

Las cifras en cuanto a la edad para iniciar la alimentacién complementaria, la mayoria
de madres gestantes escogié a partir de los 6 meses de edad con 62,9%, desconoce con

20%, lo cual se asemeja a un estudio realizado en Cali-Colombia describe el
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conocimiento de las madres acerca de alimentacion complementaria antes de los 6

meses de edad con un 80%, siendo estas practicas inadecuadas (62).

Con respecto a la pregunta tiempo de tomas para amamantar al lactante un gran
porcentaje de madres encuestadas respondié que cada vez que el nifio llore 42,9%
seguido de cada 3 horas con 37,1%, se puede observar el desconocimiento a la hora de
cada toma de leche materna que puede estar relacionado por costumbres de familiares,
se realiz6 un estudio en Cuba a 174 madres, en donde se relaciona la ocupacion de la
madre y conocimiento del tiempo de alimentacion al lactante y se encuentra que las
madres que tenian un nivel de preuniversitario y técnico medio respondieron cada vez
que pide con un 18,1 %, seguida por las de escolaridad universitaria en un 13,8 %,
trabajadoras 5.6 % y amas de casa se evidencia niveles bajos de conocimiento (63).
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4.5. Tabla 5. Beneficios de la lactancia materna

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Beneficios de la lactancia para la madre
Ayuda a bajar de peso 5 14,3%
Ayuda a crear un vinculo entre la madre e hijo 8 22,9%
Es mas barata 12 34,3%
Ayuda al utero a volver a su estado normal 3 8,6%

después del parto

Previene cancer de mamay ovario 7 20,0%

Beneficios de la lactancia para el bebé

Protege de infecciones respiratorias-digestivas 2 5,7%
Crecimiento optimo del nifio/a 14 40,0%
Crea lazos de amor entre madre-hijo 10 28,6%
Proporciona nutrientes al nifio 7 20,0%
Es higiénica 2 5,7%

En el grafico anterior de las madres encuestadas con un porcentaje mayoritario refiere
que es econdémica con 34,3%, mientras que otras madres en un porcentaje menor
escogieron ayuda a crear un vinculo madre e hijo con 22,9% y finalmente con un
porcentaje muy bajo ayuda al Utero a volver a su estado normal después del parto.
Mediante una investigacion realizada en México los investigadores sefialan en sus
estudios que la mayoria de las futuras madres gestantes tiene conocimientos basicos
acerca de las ventajas de la lactancia materna y los beneficios de esta, sefialando

niveles de conocimiento deficiente sobre la lactancia materna (64).

En los beneficios de la lactancia materna para él bebe predomina un porcentaje
mayoritario en ayuda al crecimiento optimo del nifio/a, seguido de crea lazos de amor
entre madre e hijo con 28,6%. Las madres conocen al menos un beneficio de la

lactancia materna para su bebe. Una investigacion realizada en Brasil a un grupo de
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madres habla sobre los beneficios del amamantamiento para el bebé, todas contestaron
que la leche materna es buena para el crecimiento y desarrollo del nifio (97,5%) y

proporciona una mejor nutricion (91,4%) (65).
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4.6. Tabla 6. Técnicas de amamantamiento

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Colocacion correcta de la mano de la madre en el pecho
Con la mano en forma de C 12 34,3%
Con los dedos en forma de tijeras 18 51,4%
No importa la forma mientras se sienta comoda 5 14,3%
Desconoce 0 0,0%

Colocacion correcta del nifio al seno

El nifio en brazos, pegado al abdomen 9 25,7%
Estimular los labios del bebé para que abra la 8 22,9%
boca

Introducir en la boca del nifio el pezén y areola 16 45,7%
Todas las opciones 0 0,0%
Desconoce 2 5,7%

Importancia de la colocacién correcta del nifio al seno

No produce grietas 12 34,3%
No causa dolor en las mamas 3 8,6%
Permite una buena succion por el bebé 13 48,1%
Todas las opciones son correctas 3 8,6%
Desconoce 4 11,4 %

En la tabla expuesta sobre la colocacion correcta de la mano de la madre en el pecho
gran mayoria de madres eligié la opcidn con los dedos en forma de tijeras con 51,4%,
seguido de con la mano en forma de C con 34,3%, estos datos se relaciona con una
investigacion realizada en Madrid a 91 madres primerizas, que se encontraban en el
periodo de lactancia materna, se evidencio que un (78%) de las madres tienen un bajo
conocimiento a la hora de manejar su seno para dar de lactar, mientras que un 10%

conoce la forma adecuada de la mano en forma de C (66).
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La siguiente pregunta se refiere a la colocacion correcta del nifio al seno con un mayor
porcentaje se encuentra la opcion de introducir en la boca del nifio el pezon y areola

Con 45,7%, seguido de el nifio en brazos, pegado al abdomen 25,7% y un porcentaje
muy bajo de 5,7% en desconoce, lo que evidencia que existe ain un bajo nivel de
conocimiento ya que todas las opciones eran correctas. Datos similares a una
investigacion realizada en Chile con respecto al agarre y succién del bebe para lactar
una de las opciones es introducir en la boca del nifio el pezdn y la areola, el 52%, la
mayoria, expresa un conocimiento malo, el 30% parcialmente regular y solo el 10%

un conocimiento bueno (67).

Finalmente en la importancia de la colocacion correcta del nifio al seno la mayoria
de mujeres embarazadas escogio permite una buena succion por el bebé 48,1% y con
un porcentaje bajo de 5,7% desconoce, las madres gestantes tienen un conocimiento
basico sobre técnica de amamantamiento. Se realiz6 una investigacion en Perd, en
relacion a la técnica de amamantamiento donde las madres con un 70% tienen
conocimientos inadecuados mientras que solo el 30% tiene conocimientos apropiados
(68).
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4.7. Tabla 7. Posicién de amamantamiento

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Posicion de la madre para el amamantamiento
Sentada con espalda recta y 3 8,6%
apoyados
Acostada de lado en la cama 6 17,1%
No importa siempre que 14 40,0%
estén comodos
Como el nifio se acostumbre 12 34,3%
mejor
Desconoce 0 0,0%

Posicién del bebé debe ser

El menton del bebé toca el 5 14.3%
pecho
Boca abierta abarcando 8 22.9%

gran parte de la areola

Labios evertidos 0 0,0%

La nariz toca las mamas y 0 0,0%

las mejillas redondas

Todas las opciones son 3 8,6%
correctas
Desconoce 19 54,3%

En la presente tabla sobre la posicion de la madre para amamantar las madres eligieron
no importa la posicién mientras madre e hijo estén comodos con 40 %, como el nifio
se acostumbre mejor 34,3%, Las madres gestantes no conocen cual es la posicion
apropiada para dar de lactar, se evidencia fuertes falencias de acuerdo a sus
conocimientos, Se realizo un estudio realizado en México habla sobre la técnica de

amamantamiento se observa que el 87.1% reconoce cuél es la posicion adecuada para
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amamantar y un 12.9% la desconoce. Se mostré a un grupo de madres imégenes sobre
la posicién adecuada para amamantar y eligieron las incorrectas, la totalidad de madres
relata haber acogido informacion sobre este tema pero no se ve reflejado a la hora de
contestar (69).

En la pregunta la posicion correcta del bebe predomino desconoce con 54,3%, seguido
de la opcidn la boca abierta abarcando gran parte de la areola con 22,9%, Se evidencia
un deficit de conocimientos a la hora de adoptar una buena posicién y buena
alimentacion para él bebe. En un estudio realizado en Chile a madres gestantes un
porcentaje alto de madres no conocen acerca de la posicion correcta del bebe para

lactar, mientras que un bajo porcentaje de 25% conoce. (70).
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4.8. Tabla 8. Banco de leche materna

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Acciones previo al amamantamiento

Lavado de manos 0 0,0%
Buscar un lugar adecuado 10 28,6%
Lavar los pezones 5 14,3%
Todas las opciones 2 5,7%
anteriores son correctas

Desconoce 18 51,4%

Si no puede dar de lactar debe recurrir a

Leche artificial o leche en 5 14,3%
polvo

Coladas artificiales 6 22,2%
Extraccion y 19 54,3%
almacenamiento de leche

Desconoce 3 8,6%

Pasos para la extraccion de leche materna

Coger el seno en C, 7 20,0%
presionando el seno

Masajear el seno formando 0 0,0%
circulos

Vaciar ambos pechos 0 0,0%
rotando los dedos

Presionar el seno hacia 4 11,4%
delante

Todas las opciones son 8 22,2%
correctas

Desconoce 16 45,7%

Forma de descongelamiento de leche materna

Colocar en una olla 5 14,6%
hervirla 0 0,0%
Calentarlo a “bafio maria” 17 48,6%
Todas las anteriores 3 8,6%

Desconoce 10 28,6%




A continuacién se detalla las acciones previo al amamantamiento donde las un
porcentaje mayoritario de madres escogié la opcion desconoce con 51,4%, seguido de
buscar lugar adecuado 28,6% , las respuestas de las madres son relevantes, sin embargo
la respuesta mas importante es el lavado de manos que tiene un porcentaje del 0.0%.Un
estudio realizado en Peru a 95 madres, sobre el nivel de conocimiento del lavado de
manos para prevenir infecciones en lactantes, entre los principales resultados
sobresalieron: el nivel de desconocimiento materno sobre el lavado de manos antes del

amamantamiento fue 80% y tan solo un 20% tenia una buena higiene de manos (71).

Con relacion a la pregunta: si no puede dar de lactar debe recurrir a gran parte de las
madres eligio extraccion y almacenamiento con 54,3%. Se puede concluir que solo la
mitad de madres escogié la respuesta correcta, mientras que la otra parte posee
conocimientos erréneos .En un estudio realizado en Espafia a madres se muestra que
la mayoria eligi6é con formula con un 75%, mientras que solo un 25% eligio la opcién
banco de leche (72).

En los pasos de la extraccion de leche materna la mayoria de madres gestantes eligio
desconoce con un 45,7% resultados que se relacionan con un estudio realizado en
Camaguey- Cuba se evalu6 el conocimiento en madres acerca de la extraccién manual
de leche, se obtuvo que en la extraccién manual y almacenamiento de la leche un
3,9% de la poblacion tiene conocimiento bueno y un 4.5 % un conocimiento regular
(73).

La tabla demuestra que en el descongelamiento de la leche materna, las madres con
un porcentaje alto eligieron calentarla a "Bafio maria™ con 48,6%, se puede decir que
casi la mitad de la poblacion conocen acerca de como descongelar la leche materna.En
un estudio realizado en Espafia algunos investigadores dicen que la mayoria de madres

desconoce acerca de la descongelacion de la leche materna (74).
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4.9. Tabla 9. Estrategia educativa

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Estrategia educativa

Charlas educativas 7 20.0%
Dramatizaciones 3 8,6%
Talleres 0 0,0%
Discusiones Grupales 0 71.4%
Otros ( Banner) 25 20.0%

En la siguiente tabla se valord que estrategia educativa les gustaria recibir en donde
las madres respondieron 71,4% Banner 28.6%, Charlas educativas 20% vy talleres con
8,6%, esto se debe a que las madres les gusta aprender de una forma dindmica y
participativa. Un estudio realizado en Chile con respecto a estrategias de aprendizaje
las madres seleccionaron diversas técnicas con un (81%) Videos educativos, talleres
(50%) y grupos de discusion (25%) (75).
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ACTIVIDADES INTRAMURALES CENTRO DE SALUD QUICHINCHE

CAPTACION N° DE FECHA | CHARLAS MATERIAL | ESTRATEGIA JUEGOS ENTREGA
DE MADRES | MADRES EDUCATIVAS (8) | DE APOYO | EDUCATIVA EDUCATIVOS DE
PREMIOS
Mediante el 11- -Socializacién del BANNER: esta | 1) Dados: | -Kit de
Apoyo del Junio- proyecto de lactancia estrategia fue dejada | después de cada | pafiales
personal de 2019 materna en el Centro de Salud | tema brindado se
salud TAPS, Importancia, lactancia Quichinche, previo a | realiza un juego | -Ropa de
licenciada exclusiva la entrega recepcion | didactico  que | bebe
enfermeria, -Alimentacion y firmada por el lider | comprende en
Obstetra y nutricién durante el del centro de salud, | lanzar el dado de
Doctores embrazo consta de definicién | acuerdo al | -Refrigerios
Administracion de de lactancia materna, | nUmero que este
Tarjeta Materno- acido folico beneficios para | dé, se elegia las
Neonatal Alimentacion sana madre e hijo, técnicas | preguntas Estos
Triptico de amamantamiento, | previamente premios se
Llamadas a las | 25 madres signos de buen agarre | realizadas. daban  en
madres gestantes 20- Tipos  de leche y succion, signos de cada
Junio- materna y sus peligro de madre e reunion con
2019 componentes hijo. 2) Juego de |las madres
Reuniones con Composicion y tiempo frutas con | que
los presidentes de duracién OTROS: preguntas: participaban
de las comunas y
barrios Carteles las frutas estaban
26- Beneficios de educativos: consta | realizadas  con
Junio- lactancia  materna de lactancia materna, | cartulina en la
2019 para madre y bebe componentes de | parte anterior y
leche materna, | en la posterior
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4-Julio-
2019

12-Julio-
2019

7-Julio-
2019

21-
Agosto-
2019

Disminucion de
enfermedades

Lactancia Materna
-Posiciones para
amamantar

-Signos de buen agarre
y succion

Preparacion para el
parto

Ejercicios de
relajacion para el
momento del parto

Postparto
Adaptacion al entorno
maternal

Cuidados

Signos de peligro
madre y bebe

Cuidados basicos del
recién nacido
Alimentacion, higiene
y bafio

beneficios madre e
hijo, técnicas de
amamantamiento,
banco de leche
almacenamiento,
conservacion,
descongelamiento

Ruleta: se distribuye
en 9 preguntas de
acuerdo al tema
banco de leche

Socio dramas: se
utiliz6 de acuerdo al
tema.

1) Técnicas de
amamantamiento:
una mufeca de bebe

2) banco de leche:
refrigeradora y
envases de vidrio

contenia una
pregunta acerca
de lactancia
materna

Si las madres no
contestaban
adecuadamente
las preguntas se
volvian a
reforzar sus
conocimientos.
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5-
Septiem
bre -
2019

Banco de leche

Técnicas de
Extraccion,
conservacion,
duracion y

descongelamiento

ACTIVIDADES EXTRAMURALES CENTRO DE SALUD QUICHINCHE

CAPTACION | N°DE FECHA | CHARLAS MATERIAL | ESTRATEGIA JUEGOS ENTREGA
DE MADRES | MADRES EDUCATIVAS (3) DE APOYO | EDUCATIVA EDUCATIVOS DE
PREMIOS
Mediante el 12- -Socializacion del BANNER: esta | 1) Dados: | -Kit de
Apoyo del Junio- proyecto de lactancia estrategia fue dejada | después de cada | pafiales
personal de 2019 materna en el Centro de Salud | tema brindado se
salud TAPS, Importancia, lactancia Quichinche, previo a | realiza un juego | -Ropa de
licenciada exclusiva la entrega recepcion | didactico  que | bebe
enfermeria, -Alimentacion y firmada por el lider | comprende en
Obstetra y nutricion durante el del centro de salud, | lanzar el dado de
Doctores embrazo se utiliz6 en la | acuerdo al | -Refrigerios
Administracion de comunidad para | nimero que este
Llamadas a las acido fdlico educar a las madres | dé, se elegia las
madres gestantes Alimentacion sana preguntas Estos
Triptico OTROS: previamente premios se
Se visitd casas | 10 madres Tipos de leche realizadas. daban  en
de las madres materna y  Sus Carteles cada
que no acudian componentes educativos: consta reunion con
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al centro de
salud

Reuniones con
los presidentes
de las comunas

Junio-
2019

Composicion y tiempo
de duracion

Beneficios de

lactancia materna
para madre y bebe

Lactancia Materna

-Posiciones para
amamantar

-Signos de buen agarre
y succion

Preparacion para el
parto

Ejercicios de
relajacion para el
momento del parto

Postparto
Adaptacién al entorno
maternal

Cuidados

Signos de peligro
madre y bebe

de lactancia materna,
componentes de
leche materna,
beneficios madre e
hijo, técnicas de
amamantamiento,
banco de leche
almacenamiento,
conservacion,
descongelamiento

Ruleta: se distribuye
en 9 preguntas de
acuerdo al tema
banco de leche

Socio dramas: se
utilizd de acuerdo al
tema.

1)Técnicas de
amamantamiento:
una mufeca de bebe

2) banco de leche:
refrigeradora y
envases de vidrio

2) Juego de
frutas con
preguntas:

las frutas estaban
realizadas con
cartulina en la
parte anterior y
en la posterior
contenia una
pregunta acerca
de lactancia
materna

Si las madres no
contestaban
adecuadamente
las preguntas se
volvian a
reforzar sus
conocimientos.

las madres
que
participaban
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15-
Agosto-
2019

Cuidados basicos del
recién nacido
Alimentacion, higiene
y bafio

Banco de leche

Técnicas de
Extraccion,
conservacion,
duracion y

descongelamiento
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres gestantes en estudio
fueron: la mayoria se encuentra en un rango de edad promedio de 21 a 30 afios
con 54.3%, con respecto al estado civil el 42.9% es casada, la mayoria de
madres son indigenas con 80%, en la ocupacién predomina ama de casa 60%

y el 48,6% tiene estudios secundarios.

En el presente estudio se identifico que las madres indigenas y mestizas tienen
practicas y conocimientos de acuerdo a su propia cultura, existe un déficit de
conocimiento por parte de las madres gestantes sobre lactancia materna,
beneficios para madre e hijo, técnicas de amamantamiento y bancos de leche
materna en casa, el éxito y duracion de la lactancia materna depende de la
promocion y educacion que brinden los profesionales de la salud.

Se implementd la estrategia educativa del banner pedagdgico en el centro de
salud Quichinche, fomentando la promocién de la lactancia materna, como
también se utilizd carteles educativos, socio dramas, juegos educativos y
tripticos, los cuales fortalecieron los conocimientos de las madres gestantes
quienes escucharon atentamente las charlas planteadas, mostrando interés y

una participacion activa.
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5.2 Recomendaciones

Es importante cumplir con las intervenciones educativas sobre lactancia
materna en las diferentes unidades operativas enfocadas en el entorno ético-
cultural, pero también es de gran relevancia que los profesionales de salud
brinden informacion de acuerdo a la etnia e idioma que maneja la comunidad

en este caso el Kichwa, ya que la mayoria de las madres son indigenas.

Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de impartir la
informacion necesaria para la buena formacion educativa de las madres
gestantes y vincularse mas con la comunidad. Es importante reforzar el valor
de la educacion en la lactancia materna en cada control prenatal, hacer un

seguimiento y enfatizar en la educacion personalizada.

Es de gran importancia la creacion de nuevas estrategias educativas en las
unidades operativas que a su vez promocionen la lactancia materna exclusiva,
pues con esto, las madres obtendrén los conocimientos correctos de una forma

dinamica, participativa y activa, eliminando consigo la mortalidad infantil.
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

ACTIVIDADES
May-18 Jun-20 Jul-19 Agost-15 Sep-20
1. Analisis y seleccion las diferentes teorias
de enfermeria para identificar el problema
que se desarrollara en la investigacion.
1. Identificacién del problema X
2. Formulacion del tema de investigacion X
3. Elaboracion de la limitacién del problema ‘
4. Formulacion de las preguntas de
investigacion J
5. Elaboracion de los objetivos ‘
6. Realizacion de la justificacion del
proyecto.
7. Realizacién de marco referencial.
8. Elaboracion del marco contextual X
9. Elaboracion del marco teérico X
10. Elaboracién del marco ético y legal X
11. Identificar el grupo muestral
12. Realizacién de la metodologia X
13. Elaboracion  de instrumento  de
investigacion
14. Aplicacion de pre test a madres gestantes
15. Educaciébn a madres gestantes de la
comunidad Quichinche
16. Elaboracion del Indice, resumen vy X
agradecimiento
17. Presentacion  del  anteproyecto  de X

investigacion

68




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

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

N DN, 5 /
NGy w1
“8m4 . gour®>” ®

TEMA“INTERVENCION EDUCATIVA, CON ENFOQUE ETNICO-CULTURAL
PARA EL FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA DURANTE EL CONTROL
PRENATAL Y POSTPARTO, CENTRO DE SALUD QUICHINCHE, 2019”.
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Estudio: 96212820 Versi6n: 3  21-jun-2019 96212820.mo

Numero de planilla :

Céd. Encuestador:

Cuestionario

Buenos dias, nuestra organizacion "UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE" esta
realizando un estudio para valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
lactancia materna en las madres que acuden al centro de Salud Quichinche. Nos
gustaria hacerle algunas preguntas sencillas

P1.

¢En qué Centro de Salud usted se atiende?

Seleccione sdélo una opcidn
|V18|

Centro de salud Quichinche O 1

P2.

¢ Cuantos afios tiene?

Por favor escriba un numero

P3.

Estado civil

Seleccione sdlo una opcidn
[V20|

Soltera

Casada

Divorciada

Unién libre
Viuda

O O 00O
a A W N
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P4.

¢ Cual es su auto identificacion étnica?

Seleccione sdélo una opcidn

Blanca

Mestiza

Indigena

Afrodecendiente

Afroecuatoriana

Otra

O O OO0 0O

V21|

o g~ W N P

P5.

¢, Cudl es su ocupaciéon?

Seleccione sdlo una opcidn

Ama de casa

Trabaja

Estudia

Trabaja y estudia

0 00O

V22|

AwWN

P6.

¢ Cudl es su nivel de instruccién?

Seleccione sélo una opcién

Ninguno

Primaria Incompleta

Primaria

Secundaria Incompleta

Secundaria

Superior incompleto

Superior

Maestria

Doctorado

00O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

V23|

© 00 N oo g b~ W N e

P7.

Numero de hijos:

Por favor escriba un nimero

V24

P8.

Numero de embarazos :

Por favor escriba un nimero

V25|

P9.

¢ Cuantos partos normales ha tenido?
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Por favor escriba un numero

V26|

P10.

¢ Cuantas cesareas ha tenido?

Por favor escriba un nimero

V27|

P11.

¢, Cuantos abortos ha tenido?

Por favor escriba un nimero

V28|

P12.

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

Seleccione sdélo una opcidn

Tres meses

Cuatro meses

Seis meses

Nueve meses

Doce meses

O O O0OO0O0

V29

N

a b~ W

P13.

¢, Qué es el calostro?

Seleccione sdlo una opcidn

El alimento que sale del pecho de la madre durante los primeros dos a tres dias después del parto
El alimento que sale del pecho de la madre durante los primeros dos a tres dias después del parto

@)

El nombre que recibe la leche materna los primeros seis meses de amamantamiento

La leche materna que no tiene defensas, ni nutrientes

La leche materna que se da al nifio para alimentarlo

Desconoce

O O 0O O

V30|

a A W N

P14.

¢ Qué es la Lactancia materna?

Seleccione sélo una opcién

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

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

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

Periodo en el cual la madre brinda leche artificial al recién nacido desde el

©)

Desconoce

V31
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P15. ¢Cada que tiempo se debe amamantar al lactante?

Seleccione sélo una opcién

V32|
Cada hora o 1
Cada tres horas O 2
Cada vez que el/la nifio/a llore o 3
Cada vez que el/la nifio/a lo pida O 4
Desconoce O 5

P16. ¢A que edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la leche materna?

Seleccione sdélo una opcion

|V33|
A partir de los tres meses o 1
A partir de los cuatro meses O 2
A partir de los cinco meses O 3
A partir de los seis meses o 4
Desconoce O 5
Modelado con Rotator Version: 23.38 UTN, 2019 Todos los derechos reservados

Muchas gracias por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

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

Estudio: 96212315 Versi6n: 2 21-jun-2019

Ndmero de planilla :

Céd. Encuestador:

Cuestionario

Buenos dias, nuestra organizacion "UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE" esta
realizando un estudio para valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la lactancia
materna en las madres que acuden al centro de Salud Quichinche. Nos gustaria hacerle
algunas preguntas sencillas

P1.

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

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

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 entre la madre y he hijo

Previene el embarazo

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

Previene el cancer de mama y ovario

Ol O] O] O] O] O] O] OO ©
Ol O] O] O] O] O] O] OO *+
Ol O] O] O] O] OO OO ™
Ol O] O] O] O] O] O] OO
Ol O] O] O] O] O] O] OO *»

Desconoce

\%E]
V19|
V20|
V21
V22|
V23|
V24|
V25|
V26|

P2.

¢ Cual o Cuales de estos beneficios tiene para el/la nifio/a la lactancia materna?

A continuacion se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las columnas. Por favor
valore cada uno de estos enunciados segun la escala
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0o 1 2 3 4
Lo protege de infecciones respiratorias(resfrio) y digestivas(diarrea) O O O O O vz
Ayuda al crecimiento 6ptimo del nifio/a O O O O O |vz
Crea lazos de amor entre la madre y el hijo O O O O O |vz
Le proporciona a él /la nifio/a la mejor nutricion O O O O O vz
Es mas higiénica para él/la nifio/a O O O O O |Iv3
Todas las opciones O O O O O v
Desconoce O O O O O |vsg
P3. ¢Cual o cudles de estas acciones hacen que el pecho materno produzca mas leche?
A continuacion se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las columnas. Por favor
valore cada uno de estos enunciados segun la escala
o 1 2 3 4
Tomar abundante liquido O O O O O |v&
Alimentarse sanamente O O O O O |vz
Amamantar al nifio/a O O O O O |vs
Todas las opciones anteriores son correctas O O O O O |v37
Desconoce O O O O O |vsg
P4. ¢Cbmo debe colocar la madre la mano en el pecho para dar de amamantar al nifio/a?
Seleccione sdélo una opcidn
[V39)
Con la mano en forma de C o 1
Con los dedos en forma de tijeras O 2
No importa la forma mientras se sienta comoda o 3
No importa la forma en la que agarre la mama O 4
Desconoce O 5
P5. ¢Sabe usted como colocar correctamente el/la nifio/a al seno?
A continuacion se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las columnas. Por favor
valore cada uno de estos enunciados segun la escala
o 1 2 3 4
Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen O O O O O |v4
Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que se abra la boca O O O O O v
Introducir en la boca del nifio/a el pezén y la areola O O O O O |v4
Todas las opciones anteriores son correctas O O O O O v
Desconoce O O O O O |v44
P6. ¢Sabe usted cudl es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?
Seleccione sélo una opcidn
[V45|
Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados o 1
Acostado de lado en la cama O 2
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No importa la posicién, Siempre que la madre y el nifio estén cémodos o 3
Como0 el /la nifio/a se acostumbre mejor O 4
Desconoce O 5
P7. ¢Por qué es importante la colocacién correcta del bebé al seno?
Seleccione sdlo una opcidn
[V4e6|
Porque no se produce grietas O 1
Porgue no causa dolor en las mamas O 2
Permite una buena succién por parte del bebé O 3
Todas las opciones anteriores son correctas O 4
Desconoce O 5
P8. Antes de amamantar a su bebé que debe realizar primero:
Seleccione sdélo una opcion
\YZE]]
Aseo de manos con agua y jabon O 1
Buscar un lugar adecuado para dar de lactar O 2
Limpiar o lavar sus pezones O 3
Todas las anteriores o 4
Desconoce O 5
P9. La posicion de su bebé debe ser:
A continuacion se muestra una tabla con ciertos items en las filas y una escala en las columnas. Por favor
valore cada uno de estos enunciados segun la escala
o 1 2 3 4
El menton del bebe toca el pecho O O O O O |v4
La boca esta bien abierta y abarca gran parte de la areola O O O O O |vso
Los labios estan evertido O O O O O |va
La nariz toca la mama y las mejillas estan redondas O O O O O |v52
Todas las anteriores O O O O O |vsg
Desconoce O O O O O |v&
P10. Si usted realiza una actividad que no le permite dar de lactar directamente a su bebé;tendra que recurrir:
Seleccione sélo una opcidn
[V55]|
Leche artificial o lecche de polvo O 1
Coladas artificiales o 2
Jugos naturales de frutas O 3
Extraccion y almacenamiento de su leche materna o 4
Desconoce O 5
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P11. Pasos de la extraccion de la leche materna:

Seleccione sdlo una opcidn

[V56|
Coger el seno en forma de C detras de la areola y presionar el seno con los dos dedos hacia las costillas O 1
Masajear fuerte el seno formando circulos O 2
Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionar ligeramente los pechos O 3
Presionar el seno con toda la mano hacia adelante para lograr recolectar la leche O 4
Todas las anteriores O 5
Desconoce O 6

P12. Forma de descongelamiento de la leche materna:

Seleccione sdlo una opcidn

V57|
Colocar la leche materna congelada en una olla O 1
Hervir la leche materna O 2
Calentar la leche materna a ™ bafio maria™ O 3
Descongelar la leche en el mismo recipiente de vidrio o 4
Todas las anteriores O 5
Desconoce O 6

P13. ¢Qué estrategia educativa,le gustaria recibir para mejorar los conocimientos sobre lactancia materna?

Seleccione sdlo una opcidn

[V58|
Charlas educativas O 1
Dramatizaciones O 2
Talleres O 3
Discusiones grupales O 4
Otros O 5
Modelado con Rotator Version: 23.38 UTN, 2019 Todos los derechos reservados

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 2. Archivo fotografico

Grafico 1. Aplicacion de la Encuesta
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Grafico 2. Consentimiento informado
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Grafico 3. Educacién a las madres gestantes
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Grafico 4. Sociodramas (Posicion para amamantar y banco de leche)




Grafico 5. Juegos educativos

81



Grafico 6. Videos educativos
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Grafico 7. Club de madres

Grafico 8. Ejercicios para el parto
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Grafico 9. Charlas Educativas
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Grafico 10. Estrategia Educativa Banner
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Anexo 3. Consentimiento informado

— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
fcy FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
g CARRERA DE ENFERMERIA
e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad Técnica del Norte con la colaboracion del Centro de Salud Quichinche se
encuentra realizando un proyecto de investigacion llamado “Intervencion educativa con
enfoque étnico- cultural para el fomento lactancia durante el control prenatal y postparto,
Centro de Salud Quichinche 2019-20207. Con ¢l objetivo de Identificar el impacto de la
intervencion educativa, con enfoque étnico- cultural sobre la lactancia materna durante el
control prenatal y pos parto, en la provincia de Imbabura 2019-2020.

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al Proyecto
de investigacion que el estudiante me ha invitado a participar, que actuo consecuente,
libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste procedimiento de forma
activa. Mediante el cual se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la
informacion por mi suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

Nombre y Apellido Cedula de Firma
identidad
Ana Jhisela Tituafia Perugachi 1004947782 d‘a f !g Q‘j"
Maria Gabniela Quilumbango 1004198121 ﬁ‘ L Zf S/
Panama é C .
Minam Vanessa Torres Panama 1004934830 )
Y o’
Rosa Elena Moran Gualsaqui 1003043138 '_; 3 \f
Maria Cecilia Perugachi 1003504995 = 4}';1
Perugachi & i
Linda Inés Caranqu Marcillo 1004948418 e < il
Josclyn  Estefania  Campo| 1050261971 >
Andrango o PR
Dayana Mishell Lopez Ruiz 1005273691 Zi‘ g'ﬂ !7 »
Judith Dayana Jugobamaba Moran 1004245187 é ’ / !'!E! :
Gloria Juana Gualsaqui Anrango 1003308572 ottt
Nelly Janina Alarcon Ruiz 1004242473 M
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Oristela

Selena Manbel Segobia Almagor 1003989736
Gabriela Lizbeth Alba fucrez 1004990675
Laura  Alexandra  Cordova 1003471974
Maldonado
Fabiola Perugachi Gualsaqui 1719136580
Ana Lucia Teran Morales 1726831645
Cinthia Pamela Gualsaqui Panama 1756123319
Maria Aldina Torres Oyagata 1004759399
Blanca Zulema Espinosa Pillajo 1004246045
Delhia Carolina Visarrea Moran 1005464514
Katerin Valerin Torres Vinuesa 1003394595
Maria Ximena Panama Panama 1003209705
Janeth Sofia Guanoluisa Salazar 1004156822
Maria Veronica Panama Fichamba 1004333256
Mishell Beatriz Tuquerrez 1005329139
Tuquerrez o
Maryeliz Karina Delizan Alvarez 27846575
Katherin ~ Mayeli  Perugachi 1004948194
Gualsaqui
Jhoana Manisol Gualsaqui 1004246086
Gualsagqui
Gladys Mansol Panama Panama 1004020069
Clara Isabel Barnos Ramirez 26632556
Jenny Veronica Panama Panama 1004239230
Flora Veromica Gualsagqui Torres 1003849724
 Oscarrlih del Carmen Luna Urbina 22396724
Mana Belen Molina Pastuza 1003926977 ) W
"Tugubamba  Perugachi  Daysi 1004249361
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Anexo 4. Charlas educativas

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
FORMATO DE PLAN DE CHARLAS
PROCESO: INTERNADO ROTATIVO CODIGO: DOC. 002
— VERSION: 01
g :
&= _'+ | SUBPROCESO: DESARROLLO DEL INTERNADO ROTATIVO | FECHA APROBACION
\\E 7 PAGINA:
FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS
TEMA BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA MADRE E HIJO

OBJETIVO GENERAL

Educar a las madres del Centro de Salud Quichinche sobre los beneficios de la lactancia materna

GRUPO BENEFICIARIO

Madres Gestantes del Centro de salud Quichinche

FECHA y HORA

09/08/2019 9:00

LUGAR

Sala de espera del Centro de salud Quichinche

DURACION DE LA
CHARLA

30 minutos
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RESPONSABLE

IRE Lizbeth Anaguano

CONTENIDOS TIEMPO en TECNICA AUXILIAR DE APRENDIZAJE
min

1.- Presentacion del | Buenos dias con todos, mi nombre es IRE Lizbeth Anaguano de
Tema la “Universidad Técnica del Norte” y en esta oportunidad les 2min Exponencial Imagenes ilustrativas

vamos a dar a conocer sobre los beneficios de la lactancia

materna para la madre e hijo
2.- Objetivos de
quien va a dar 1. Educaralas madres sobre los beneficios que tiene la lactancia
la charla materna

4 min Participativa Dindmica participativa

2. Evaluar sobre los conocimientos adquiridos sobre la charla.
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3.- Introduccion

La lactancia materna ofrece muchos beneficios para su bebé. La
leche materna contiene el equilibrio adecuado de nutrientes para
ayudar a que el bebé crezca y se convierta en un nifo fuertey
sano. Algunos de los nutrientes de la leche materna también
ayudan a proteger al nifio de algunas enfermedades e infecciones
comunes. También puede beneficiar a la salud de la madre.
Algunos tipos de cancer pueden ocurrir con menos frecuencia en
las madres que amamantaron a sus bebés.

4.- Motivacion

“La lactancia materna es amor convertido en alimento”

Iminuto

Reflexion

Triptico

5.- Diagndstico
inicial del tema,
preguntas a los
usuarios

é¢Conoce cudles son los beneficios de la lactancia materna para
él bebe y madre? ¢ Conoce cudles son los pasos para una
lactancia materna exclusiva?

Preguntas previamente
estructuradas

6.-Marco Tedrico

1. Lactancia materna

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar
la salud y la supervivencia de los nifos. A partir de los seis meses

Triptico y demostracién de la técnica
adecuada
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1. Beneficios para él bebe

e Disminuye la morbimortalidad infantil por infecciones

e Protector contra enfermedades respiratorias,
gastrointestinales, otitis, infecciones de orina, y cutdneas

e Proteccidn frente a alergias

e Tienen un efecto antialérgico y protector frente a asma,
rinitis, dermatitis atdpica

e Optimizacidon del crecimiento y desarrollo intelectual-motor

e Protege de enfermedades a largo plazo como crénicas y
autoinmunes

e Obesidad, enfermedad celiaca, caries y mal oclusion dental,
diabetes mellitus tipo | y Il, enfermedad inflamatoria
intestinal, artritis ,cdncer de mama, leucemia

e Efecto protector a enfermedades cardiovasculares

2.- beneficios para la madre

Beneficios a corto plazo
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Menor hemorragia postparto y mayor rapidez de contraccion
uterina: una de las preocupaciones, especialmente en las
primeras horas después del parto, es el riesgo de sangrado.
Reduce el riesgo de hemorragia postparto y acelera la
contraccién uterina

Ayuda al Utero a recuperar su tono y tamanio

Previene la anemia, la madre presenta un tiempo de

amenorrea durante la lactancia, ayuda pronta recuperacion

Beneficios a medio plazo

Recuperacion del peso, ya que la madre almacena grasa para
utilizar a lo largo de su lactancia materna favoreciendo

reduccion en cintura y caderas

Beneficios a largo plazo

Menor riesgo de osteoporosis, fracturas de cadera, se
incrementa la absorcidn de calcio a nivel intestinal, lo que
conlleva al incremento de nivel de calcemia.

Reduce riesgo de cancer de mama, hasta un 4,3%, disminuye

los carcindgenos solubles de grasa mediante la lactancia.
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Reduce el riesgo de cancer de ovario, debido a su reposo en
el cual no ovula durante la lactancia

Favorece a nivel emocional, ya que la madre presenta menos
ansiedad y eleva su autoestima en su rol de mama

Mejora el vinculo madre e hijo y a través de esto la parte

psicoldgica del bebe.

3. Diez pasos para una lactancia materna exitosa

Disponer de una politica de conocimiento sobre lactancia
materna a todo el personal de salud

Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios de
la lactancia materna y manejo de la lactancia

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna
durante la hora siguiente al parto

Ensefiar a las madres como amamantar y a realizar,
bancos de leche

No brindar liquidos o alimentos al bebe

Alojamiento conjunto dentro de las 24 horas de nacido
Lactancia materna sin horario de tomas

No brindar biberones, ni chupones
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e Referir alas madres a clubs de lactancia materna

e No promocionar formulas, biberones y chupones

8.- Diagnéstico final
del tema, preguntas
alos usuarios y
retroalimentacion

Las madres respondieron positivamente ante la charla sobre los
beneficios de la lactancia materna, participaron de manera
activa con inquietudes sobre el tema.

Preguntas formuladas mediante
juegos educativos
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llRE Lizbeth Anaguano

Econ. José Hidrobo -

: DOCENTE € S UTHN

9.- Se agradece la atencion prestada esperando que la charla haya Triptico
Agradecimiento | ;4 g oran ayuda para fortalecer sus conocimientos
10.- Conclusiones
y e El hecho de amamantar es beneficioso tanto para ¢l nifio
recomendacionss como para la madre, ¢l nifio presenta menor incidenci

de infecciones respiratorias, enfermedad  atopi

diarreas, septicemia, infecciones en ¢l aparato urinario

entre otras y a las madres que dan ¢l pecho a su hijo

recuperan mas ripido después del parto, estan

tranquilas, incluso desarrollan un vinculo mas estrecho

con ¢l bebé

e Es importante que la madre amamante a su hijo
exclusivamente para proporcionar los nutrientes g
necesita su bebe
P e

Elaborado por: Revisado por: \ "\ Ec. fosi Pidroln mns.

95




oNAL 1 - SALUD

ON DE LA SaLUD £ IGUALDAD

COORDINACION 7
DIRECCION ZONAL DE PROMOC

M
o St Pt

r J_d
Unigad Operativa (8] feshast /-

N* Ontrito |3}
|ugar de actividad (6} Eie temanca (7] P
Terna (8] &EE&S 05 e w_mgél_ﬂu W totp_

Breve descripcon de |a metodologia
I'?noo de actvidad |V) Mensajes Claves o}

1

Tipo de Benche:a¢i0s (v
.
2
————

Tecnica educanva empleada (1s)
satenal educanva entregado 3
REGISTRO DE PARTICIPANTES
[ ] ETNIA {17} TGENERO {13)
) ER
NOMBRE ¥ APELLIDOS § |s £ 1§ FlRma
2l2l2|3(el. 15|85
A HHE R
= 2|3 |3]|0 g
aotul R
Gobde D : 7 u m
— W) | i
i s ARE=

ON.S Jra’fyuud’
0L L] e

) ?mmd
v ﬂ(ﬁﬁnba\ Bavites !/. 2
Togooin Doy 7| | .
Rlanco Ezprcas ' l
| Xineaa Popaga’
| €lio Msmad &
[” | Lgo. Tuauenes

" 3020\?‘\ q’?wqut\\,
0| 0saifa Jina /
Y loareth  Guonalnisc
|'_S Tense @qoxéa

| Newoicn Gudsgu:

TOTAL BENEFICIARIOS (14) |
l ——

NALAY
b
|

N INCINGTSN

XN

NSNS

96



Anexo 5. Triptico

= f"‘ "% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

wies )

~bc CARRERA DE ENFERMERIA
S
Lactancia Materna.

Consttuye el método natural y Gnico
akmento capas de satisiacer todas las
necesidades del bobé, desde los 0-6
meses debe sor la almentacion
exciusva del bebé

Al alimentar con leche matermna of bebe
S0 nutred Dien y creceri mas sano y

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

SIGNOS DE BUENA

tarmata
Comrituys & I piecian de Deso gRnado
rante of emberazo.

U ¥

POSICION Y AGARRE DEL

PECHO.

Cobare y narse oo

Iowarmine

b cwn s hace of
Pt e v et
- e
Madve y bt ey
oo

T memte b o

e Boce ants mwy
abiea

Latedt wvertson
Iraie shawrni

Teécnica de amamantamiento.

Cunigeern sea I pOSIOON Adoptada, © mbs
mporarte o5 Gue ol 0 (A) GUBcEe COonN U
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Anexo 6. Cronograma de actividades

Junio Julio Agosto Septiembre

ACTIVIDADES 6111 |14 |20 | 26 |28 |3 | 5 9 |17 |23 | 26 | 31 1 6 9 |14 | 16 | 20 | 23 | 28 4 6 | 10

Socializar el proyecto al centro de salud Quichinche

Busqueda de madres mediante tarjeta de embarazo
y registros

Conformacion de Club de embarazadas

Aplicacién de pretest

Aplicacién de pretest

Aplicacién de pretest

Aplicacién de pretest

Aplicacién de pretest

Aplicacién de pretest

Elaboracion de material de apoyo y entrega premios

Educacion a las madres gestantes y entrega premios

Educacion a las madres gestantes y entrega premios

Educacion y visita domiciliaria madres gestantes

Educacion a las madres gestantes y entrega premios

Educacion madres y ejercicios post parto

Educacion a las madres gestantes y entrega premios

Educacion y visita domiciliaria a madres gestantes

Educacion a las madres gestantes y entrega premios

Educacion a las madres gestantes y rifas

Educacion madres y ejercicios post parto

Educacion a las madres gestantes y rifas

Educacion a las madres gestantes y rifas

Educacion a las madres gestantes y entrega premios

Entrega de Estrategia educativa- Banner Centro de
Salud Quichinche
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Anexo 7.

Planificacion de actividades

FECHA TEMA RESPONSABLES
23-Junio-2019 | -Socializacion del proyecto de Dra. Cielo Ruiz
lactancia materna Dr, David Friofrio
Importancia, lactancia exclusiva Obste. Rosa Chivez
26-Julio 2019 | -Alimentacién y nutricion durante
el embarazo
Administracion de deido folico
Alimentacion sana
01-Agosto-2019 | Tipos de leche materni y sus Lic. Karla Guerra
componentes TAPS Ximena Panama
Composicidn y tiempo de duracion
09-Agosto-2019 | Beneficios de luctancia materni Dr, David Friofrio
para madre y bebe TAPS Gabriela
Disminucion de enfermedades Manosalvas
10 pasos para una lactancia
materna exitosa
16-Agosta-2019 | Lactancia Materna Obste. Rosa Chivez
-Posiciones parn amamantar TAPS Verdnica Gualsaqui
-Signos de buen agarre y succion
23-Agosto-2019 | Preparacion pura el puriv Dra. Cielo Ruiz
Ejercicios de relajacion ¥ TAPS Verbnica Perugachi
estiramiento para ¢l momento del
parto
28-Agosto-2019 | Postparto Obste, Rosa Chivez
-Adaptacién nl entorno maternal TAPS Blanca
«Cuidados Quilumbango
4-Septiembre- Cuidados basicos del recién nacido | Dr. David Friofrio
2019 Alimentacion, higiene y bafo TAPS Elvia Muenala
6-Septiembre - | Banco de leche Obste. Rosa Chivez
2019 Técnicas de Extraceion, Dr, David Friofrio
conservacion, duracion y TAPS Ximena Panama
descongelamiento
10-Septiembre- | Entrega de Estrategia educativa- Dr, David Friofrio
2019 Banner Centro de Salud Quichinche | Obste. Rosa Chavez
‘ ; Rl 100 war.
Responsables e ‘ !:GZ:‘:‘I’I €.8. UTN

Tutor de tesis: licb:; Jos¢ Hidrobo
IRE. Lizbeth Anaguano
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EXTRAMURALES

FECHA

TEMA

RESPONSABLES

12-Junio-2019

-Socializacion del proyecto de factandia
materna

Importancia, lactancia exclusiva
-Alimentacién y nutricion durante el
embrazo

Administracion de acido félico
Alimentacidn sana

Tipos de leche materna y sus
componentes
Compesicion y tiempo de duracion

Benefidos de lactanclia materna para
madre y bebe
Disminucion de enfermedades

TAPS: Ximena Panama

19-Junio-2019

Lactancia Materna
-Posiciones para amamantar
-Signos de buen agarre y succion

Preparacion para el parto

Ejercicios de relajacidn para el
momento del parto

Postparto

Adaptacion al entorno maternal
Cuidados

Signos de peligro madre y bebe

TAPS Blanca Guilumbango

| 15-Agosto-2019

Cuidados basicos del recién nacido
Alimentacian, higlene y bafo

Banco de leche
Técnicas de Extraccion, conservaclan,
duracion y descongelamiento

TAPS Rosa Chivez

Responsables

/ \ Ec. Moy w1 war
-, DOCENTE €.5, UTH

T utor de tesis: Toon tow Hidiobe

IRI | tebeth Anagaane
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Anexo 8. Entrega recepcion estrategia educativa
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Anexo 9. Operacionalizacion de variables

Quichinche

1. Identificar socio demograficamente a la poblacién de estudio en las mujeres que acuden al control prenatal en el Centro de Salud

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Instrumento

Caracteristicas
sociodemograf
icas

Es el conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
socioecondmicas,

Culturales, que estan

presentes en la
poblacion (76).

Afios cumplidos

Edad

De 12 a 55 afios

Estado juridico de
una persona

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Unidn libre
Viuda

Auto identificacion

Etnia

Blanca

Mestiza

Indigena

Afro descendiente
Afro ecuatoriana
Otra

Estado laboral

Ocupacion

Ama de casa
Trabaja

Estudia

Estudia y trabaja

Educacion

Nivel de Instruccion

Ninguna
Primaria
incompleta
Primaria
Secundaria
incompleta

Cuestionario
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Secundaria

Superior
incompleta
Superior
Maestria
Doctorado
Fecundidad Numero de hijos De0Oal2
Gestaciones Ndmero de De0Oal2
embarazos
Partos NUmero de partos De0al?
normales
Cesareas Numero de cesareas | De0Oa 3
Abortos Numero de abortos De0Oa3
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1. Valorar el nivel de conocimientos, sobre lactancia materna a las mujeres que acuden al control prenatal en el Centro de Salud
Quichinche.

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Instrumento

Nivel de
conocimiento

Es el conjunto de
informacién
almacenada mediante
el aprendizaje brindado
a las madres gestantes
sobre lactancia materna
(77).

Conceptos esenciales
de lactancia materna

Tiempo de
lactancia

P00 o

3 meses
4 meses
6 meses
9 meses
12 meses

Definicién de
calostro

Leche que sale
de la mama
durante los 2 a
3 dias después
del parto.

Leche de los
primeros 6
meses de
amamantamient
0.

Leche que no
tiene defensas
ni nutrientes.
Leche que se da
al nifio para
alimentarlo.
Desconoce.

Definicion
lactancia materna

el Unico
alimento que
satisface al nifio

Cuestionario
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alimentacion
s6lo de leche
materna en los
6 meses
alimentacion de
leche materno y
otras sustancias
alimentacion
con sucedaneos
de la leche
materna
desconoce

Duracion de
amamantamiento

o oTolo

Cada hora
Cada 3 horas
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
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Beneficios de la
lactancia para la
madre

Reduccion de
peso

Dafio fisico
Aumento de
sangrado post
parto
Econdmico
Crea un vinculo
afectivo
Previene el
embarazo
Previene el
cancer

Vuelve el Gtero
a su estado
normal
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
nutricién

€S mas
higiénica
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todas las
opciones
desconoce.

Acciones para
produccion de la
leche materna

tomar
abundantes
liquidos
alimentacion
saludable
amamantar al
nifo

todas son
correctas
desconoce

Manipulacion
correcta del pecho

mano en forma
deC

dedos en forma
de tijeras

solo importa la
comodidad

no importa
cdmo se agarre
la mama
desconoce

Posicién correcta
para el
amamantamiento

sentada en una
silla con la
espalda recta 'y
pies apoyados.
Acostada de
lado en la cama
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No importa la
posicion solo la
comodidad
Como el nifio
quiera
Desconoce.

Colocacion
correcta del nifio al
seno

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

Introducir en la
boca del nifio el
pezony la
areola

Todas son
correctas
desconoce

Importancia del
agarre correcto al
seno

evitar pezones
agrietados
evitar dolor en
las mamas
permitir una
buena succion
todas son
correctas
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e. desconoce
Requerimientos a. Higiene de
para el manos
amamantamiento b. Lugar adecuado
c. Aseo de los
pezones
d. Todas las
anteriores
e. Desconoce
Posicion del bebé a. Menton al
pecho
b. Boca abierta
c. Labios evertido
d. Nariz tocando
la mamay
mejillas
redondas
e. Todas las
anteriores
f. desconoce
Acciones para a. sucedaneos de
continuar con la leche materna
lactancia exclusiva | b. coladas
ante la ausencia de artificiales
la madre C. jugo de frutas
d. banco de leche
e. desconoce
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Pasos de la
extraccion de leche
materna

presionar el
seno con los
dedos en forma
dec

masajear el
Seno

vaciar los
pechos
presionar el
seno con toda
la mano
todas las
anteriores y
desconoce

Forma correcta de
descongelamiento
de la leche materna

Descongelar en
unaolla

Hervir la leche
materna
Calentar a bafio
maria
Descongelar en
el mismo
recipiente
Todas las
anteriores
Desconoce
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2. Ejecutar estrategias de intervencion educativa, con enfoque étnico-cultural, para el fomento de lactancia materna en las mujeres que
acuden al control prenatal del Centro de Salud Quichinche.

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala Instrumento
Intervencion educativa | Estrategias educativas | a. Charlas Cuestionario
Estrategias de Es el conjunto de designadas para las educativas
intervencion procedimientos y madres gestantes b. Socio dramas
educativa técnicas empleadas c. tripticos
para evaluar el d. Carteles
proceso educativo de educativos
una ensefianza (78). e. Otros
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Instances where selected sources appear:

1
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