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RESUMEN

El objetivo fue implementar un programa de promocion de Lactanea Materna dingido a momyeres
embararadas que acuden al Cenfro de Salud Latacunga, provincia de Cotopamx, dictembre 2021 —
febrero 2022. La lactancia materna es importante, va que contiens muchos benéficos tanto para la
madre, como &5, |a prevencion de cancer de ovano ¥ para el mifio, es un nutnente completo que debe
ser admimstrado durante los seis prmeros meses de vida, siendo econcmmea para la fammlia. El
presante provecto de imreshgacion es de tipo desenphve va que prefende describir los conocinmentos
que tene las mmyjeres embarazadas en cuanto a la lactancia materna mediznte la aplicacion del
instrmento de la encuesta, de corfe transversal porque se reahzo en un deferminado momenfo
haciendo un corte en tempe. Ademas, cuasi expenmental porque se establecio un grupo de estudio
este caso mmjeres embararadas que acuden al Centro de Salud Latseunga de la Prowvineia de
Cotopax:; para el desammollo de este trabajo imveshigativo se uhlizd las téemeas de David Leyva v
Morganow Herediz, Se conchove que el grupo de estudio posee conocimmentos incorectos, por ello se
realiza capacifzciones para aflanzar sus conoclmentos v se recomiends mmplementar dentro del
Centro de Salud Latacunga muevas estrategias edu-comumicacionales para consejeria prenatal sobre
lactancia materna sus beneficios, cwndados v advertencias.

Palabras claves: <SALUD PUBLICA>, <LACTANCIA MATERNA= <BENEFICIOS DE LA

LACTANCIA MATERNA: = PROMOCION DE SALUD=, “MUJERES EMBARAZAS=
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r.:_:| ShE A ad
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g R

26-10-2022

0153-DERA-UPT-IPEC-2022

XV



ABSTRACT

The Aim was to implement a breastfeeding promotion program, aimed at pregnant women
attending the Latacunga Health Centre, Cotopaxi province, December 2021 - February 2022.
Breastfeeding is important because it contains many benefits for the mother, such as the
prevention of ovarian cancer, and for the child, it is a complete nutrient that should be
administered during the first six months of life, and it is economical for the family. This research
project is descriptive because it aims to describe the knowledge that pregnant women have
about breastfeeding through the application of the survey instrument, cross-sectional because
it was carried out at a certain point in time. In addition, quasi-experimental because a study
group was established, in this case pregnant women who attend to Latacunga Health Centre in
Cotopaxi Province; for the development of this research work, the techniques of David Leyva
and Morganov Heredia were used. It is concluded that the study group has incorrect knowledge,
therefore training is carried out to reinforce their knowledge and it is recommended to
implement within the Latacunga Health Centre new educational-communication strategies for

prenatal counselling on breastfeeding, its benefits, care, and warnings.

Key words: HEALTH PROMOTION, BREASTFEEDING, BENEFITS OF BREASTFEEDING, HEALTH
PROMOTION, PREGNANT WOMEN.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La lactancia materna es el pilar fundamental para una vida saludable y de bienestar no
solo para el infante sino también para la madre. La lactancia materna satisface todos los
requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del recién nacido (Caroa y Guerra, 2018, p. 191).
La lactancia materna se considera como vinculo afectivo entre madre e hijo y fuente vida para el
ser que acaba de nacer (Romero et al., 2018, p. 2). Se ha demostrado que el nivel de conocimiento
en temas de salud, incluyendo el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, esta
relacionado con la edad, ya que la madre gana experiencia cuando previamente ha amamantado
a sus hijos (Paredes et al., 2018, p. 15). La lactancia materna es importante para la madre y el nifio
y también depende en una gran medida a la experiencia de la madre para que el proceso de

lactancia materna sea llevado de la mejor manera.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna como una forma ideal,
suficiente, adecuada e insustituible de proporcionar los nutrientes necesarios para el crecimiento
y desarrollo de los lactantes, de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida (Flérez
etal., 2018, p. 1). Es por ello importante ilustrar a la madre sobre lactancia materna permitiendo
de esta manera fortalecer el vinculo afectivo de madre a hijo. Al nacimiento estan presentes
condiciones fisiol6gicas para ingerir, digerir y absorber completamente algunos nutrientes, y
durante los dos primeros afios de vida se produce la maduracion de los sistemas digestivo, renal,
inmunolégico y neuromuscular para lograr una gradual transicion de la lactancia materna

exclusiva a la alimentacion complementaria (Flérez et al., 2018, p. 657).

El Ministerio de Salud Pudblica (MSP) reconoce la importancia de la lactancia materna en la
prevencion de enfermedades infecciosas y en la erradicacion de la desnutricion, los lactantes
alimentados con leche materna durante el primer afio de vida presentan un 30% menos de riesgo
de enfermar de diarrea por rotavirus, razén por la cual propone aumentar la lactancia del 46,4%
al 64% en los primeros seis meses de vida (Brahma & Valdés , 2018, p. 8). La leche materna es
esencial para la vida crecimiento y desarrollo del recién nacido, ademas, permite obtener éptimas
condiciones para la madre disminuyendo el riesgo de cancer en el seno y ovarios, el riesgo de

mastitis y hemorragia.
1.1. Planteamiento del Problema

La lactancia materna (LM), es un proceso bioldgico natural en la mujer durante la

gestacion y su proposito es alimentar y proteger al bebé recién nacido hasta los seis meses de

1



edad. La evidencia de los beneficios de la lactancia materna exclusiva (LME) se han difundido
ampliamente, algunos de ellos son su asociacidn con la disminucion de la mortalidad infantil,
también la prevencién de enfermedades diarreicas agudas (EDA), las infecciones respiratorias
agudas (IRA), mejora en el nivel de inteligencia del nifio; beneficios para la madre: cancer de
mama y de ovario y prevencion de la diabetes (Vellarreal et al., 2020, p. 288). Los beneficios
tanto para la madre como para el nifio son multiples y beneficios no solo a corto plazo sino

también a largo plazo.

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) y la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), con la préctica universal de la lactancia materna dptima se podrian prevenir 823,000
muertes anuales en nifios menores de cinco afios y 20,000 muertes anuales en mujeres a causa del
cancer de mama (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018, p. 1). En los Gltimos afios
el interés en la lactancia ha crecido. Parte del motivo es la controversia tan publicitada de
reemplazar la leche materna por biberones y la promocién activa de los sustitutos de la leche
materna por parte de compafias multinacionales. El arte femenino de amamantar en los Gltimos
afios ha sido redescubierto en Europa y en menor proporcion en América del Norte.
Desgraciadamente, el uso de los biberones contindla en muchos paises industrializados del sur.
Las consecuencias mas serias de este cambio del pecho al biberdn se observan entre las familias

pobres de Africa, Asia y América Latina (Navarro et al., 2019, p. 1282).

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica maneja una normativa exclusiva referente a la
lactancia materna, y a través del articulo 43 se dispone la proteccion y derecho de las mujeres
embarazadas y madres en el periodo de lactancia; y el articulo 17 de la Ley organica de salud, se
estipula, el deber de las entidades sanitarias de promover la lactancia materna durante los primeros
seis meses de vida (Minchala et al., 2020, p. 942). En el Ecuador desde el 2018 se incremento la
prevalencia de la préctica de la lactancia materna, dentro de la primera hora del nacimiento en un
72.7%, en relacion al 50.6% de los datos reportados en 2014, es decir un crecimiento de 20 puntos
porcentuales. Asimismo, durante los primeros seis meses de vida se increment6 del 46.4% al
62.1% entre el 2014 y 2018 (Ministerio de Salud Pablica [MSP], 2021, p. 1). Es de conocimiento
gue el Ministerio de Salud Publica realiza constantemente promocion sobre temas de lactancia
materna, pero es importante seguir realizando para ayudar a aumentar los indices de lactancia

materna.

En la ciudad de Latacunga, asi como el resto del pais se reconoce la importancia de la lactancia
materna y los problemas que influyen para la desercion de la lactancia materna. La decision de
amamantar al hijo de parte de la madre esté4 influenciada por muchos factores, como son los
beneficios que tanto para el nifio como para la madre promueve la lactancia materna (Novillo,

Robles y Calderon, 2019, p. 30). El conocer el nivel de conocimiento sobre Lactancia materna



permite identificar problemas para la madre, el nifio y la sociedad. Permitiendo de esta manera

enfocar la promocidn de la lactancia materna en beneficio de los mismos.

En un estudio realizado en el Centro de Salud Tipo B de la parroquia Buenaventura del Cantén
Latacunga de la Provincia de Cotopaxi, donde se ha observado que muchas de las madres
abandonan la practica de la lactancia materna; en algunos casos pareciera que es por
desconocimiento de los beneficios que esta aporta para el recién nacido y también para ellas, y
por otra parte, al presentar problemas tales como dolor, pezones agrietados, (que justo se originan
por no aplicar una buena técnica) se produce el desdnimo, y por tanto, el abandono de la lactancia
al recién nacido; es por ello, se ha evidenciado entonces, nifios con problemas de bajo peso y

recurrencia de enfermedades (Coromoto, Sanchez y Rodriguez, 2021, p. 6).
1.2. Problema de Investigacion
1.2.1. Situacién problemaética

En Meéxico, los resultados de las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria (PLMAC) en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (Ensanut) 2006 y
2012 evidenciaron un descenso importante en la LME de 22.3 a 14.4% y que las practicas de
alimentacion complementaria (AC) no cumplian con las recomendaciones de la OMS (Gonzélez
et al., 2020, p. 705). Ademas, la lactancia materna disminuye los costos en la alimentacién del

nucleo familiar y beneficia al ambiente (Pérez , et al., 2018, p. 2).

Segun Campifio y Duque (2019, p. 332), en los paises de ingresos altos, de cada cinco lactantes,
menos de uno es amamantado durante 12 meses, y en aquellos paises de medianos y bajos
ingresos, solo dos de cada tres nifios entre los 6 meses y los 2 afios de edad reciben leche materna.
De acuerdo a los factores gue se han estudiado como propiciadores del abandono de la lactancia
materna son: el uso de chupetes y el reintegro laboral de la mujer sumadas a la comercializacién
indiscriminada de sustitutos de la leche materna. La malnutricién infantil, conformada por la
desnutricién y el sobrepeso infantil, se ha convertido en una dificultad para el desarrollo de las
habilidades cognitivas y no cognitivas de los menores de cinco afios. Por lo tanto, cualquier
afectacion al desarrollo normal de los menores de cinco afios, se convierte en un problema que

debe ser combatido (Vasquez et al., 2020, p. 5).
1.2.2. Formulacion del problema

¢Cudl es el impacto de un programa de promocion de lactancia materna dirigido a mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga, Provincia de Cotopaxi diciembre 2021
febrero 2022?



1.2.3. Preguntas directrices o especificas de la investigacion

¢El programa de promocion de la Lactancia Materna mejora los conocimientos, actitudes

y practicas de las mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga?
¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres embarazadas?

¢ Qué conocimientos tienen las mujeres embarazadas sobre Lactancia Materna?
1.3. Justificacion de la investigacion

La lactancia materna es importante para la madre y el lactante contiene beneficios
innumerables, pero dentro de ellos se recalca el hecho de que presta los nutrientes que la lactante
demanda para su desarrollo y crecimiento; de la misma manera, es una practica que tiene ventajas
para la madre, como son la disminucién del riesgo de algunos tipos de cancer, siendo segura,
natural y econdmica. Es por ello que: “Toda informacion con sustento o no cientifico que llega a
las madres y sus familias puede incidir de manera positiva o negativa en su comportamiento a la
hora de amamantar” (Zarate et al., 2018, p. 609).

Por lo anterior mencionado, esta investigacion se basa en determinar las necesidades de
aprendizaje en las mujeres embarazadas sobre Lactancia Materna, y contribuir al fortalecimiento
del conocimiento sobre Lactancia Materna, mediante la promocion de la misma en base a las
necesidades de aprendizaje detectadas en las mujeres embarazadas del grupo a trabajar. Para el
cumplimiento del logro de los objetivos se estableceran estrategias metodoldgicas, se recurrira a
la técnica de investigacion, como es la encuesta, para en primera instancia realizar un diagndstico
y analisis del conocimiento de las mujeres embarazadas sobre lactancia materna y disefio de un
programa de promocién de acuerdo a las necesidades de aprendizaje detectadas y de esta manera

mejorar la promocidn de la Lactancia Materna del grupo a trabajar.

Este trabajo de investigacion se basa en alcanzar que las mujeres embarazadas obtengan
conocimientos 6ptimos sobre lactancia materna mediante un programa de promocién sobre
lactancia materna, de esta manera fomentar la lactancia materna exclusiva de los nifios/as durante
los seis primeros meses de vida y favoreciendo a la disminucion de los indices de enfermedades
infecciosas prevenibles, desnutricién en nifios por medio de la Lactancia Materna, y en madres la

prevencion de cancer de mama y ovario.



1.4. Objetivos
1.4.1. Obijetivo general de la investigacion

Implementar un Programa de Promocion de Lactancia Materna dirigida a mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga Provincia de Cotopaxi diciembre 2021 —
febrero 2022.

1.4.2. Objetivos especificos de la investigacion

e ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres embarazadas que acuden
al Centro de Salud Latacunga Provincia de Cotopaxi.

e Diagnosticar los conocimientos que tienen las mujeres embarazadas en relacion a la

Lactancia Materna.
e Ejecutar un programa de promocién de Lactancia Materna dirigido mujeres embarazadas.

e Evaluar el programa de promocion a través de criterios y estandares establecidos
1.5. Hipotesis

El Programa de Promocion de Lactancia Materna mejora los conocimientos de las mujeres

embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga. Diciembre 2021 — febrero 2022.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del problema
2.1.1. Lactancia materna en el Ecuador

En el analisis de la situacion de la lactancia materna en el Ecuador segin la encuesta
nacional materno infantil, el tiempo promedio de lactancia exclusiva es de tan solo 2.7 meses, con
una prevalencia de 39.6% siendo mayor en la zona rural que en la zona urbana. La préactica de la
exclusividad en la lactancia va disminuyendo conforme la edad del nifio va aumentando, asi, el
51,8 % del grupo de nifios de 0 a 2 meses de edad recibe lactancia exclusiva, mientras que la
prevalencia decae al 27,7% en los nifios de 2 a 5 meses de edad. Al observar estas cifras de mala
nutricion existente entre las edades de 0 a 24 meses, se han tomado medidas de prevencién y
promocion de la lactancia materna con programas como ESAMyN (Establecimientos de Salud
amigos de la Madre y del nifio) y la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y Nifio
pequefio, denominada “Iniciativa Mundial sobre tendencias en Lactancia Materna” (World

Breastfeeding Trends Iniciative-WBTi) (MSP, 2019, p. 7).

En Ecuador, los datos referentes a la lactancia materna exclusiva muestran que menos del 50%
de los nifios menores de 6 meses son alimentados exclusivamente con leche materna. Los nifios
de los barrios mas vulnerables son los que mas recibieron leche materna en forma exclusiva hasta
los 6 meses, a diferencia de los nifios que se ubican en los barrios con mejor nivel de vida. Los
nifios de areas rurales son alimentados méas con leche materna que los nifios de areas urbanas.
Sucede lo mismo con los nifios de madres de menor nivel de instruccion en relacion con las de
mejores niveles (ENSANUT-ECU 2012). Estos datos confirman el riesgo a los que estan
expuestos aproximadamente la mitad de los nifios ecuatorianos en sus primeros meses de vida y
a lo largo del ciclo de vida (MSP, 2021, p. 1).

El Ministerio de Salud Publica, bajo el lema “Construyendo alianzas para proteger la lactancia
materna: por el bien comun, sin conflictos de interés” desde el 2017 promueve en las empresas e
instituciones del pais la implementacion de Salas de Apoyo a la Lactancia Materna, espacios
adecuados para la extraccion y conservacion de leche durante las horas laborables o de estudio.
Debido a estas estadisticas las “Empresas e Instituciones Amigas de la Lactancia Materna” con el
proposito de mejorar la alimentacién de 0 a 2 afios se han creado instalaciones con espacios fisicos
adecuados para fomentar que las madres en periodo de lactancia puedan extraer la leche materna

para sus bebes, y de esta manera contribuir al adecuado crecimiento y desarrollo de los mismos,
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asi como fomentar una sociedad mas equitativa y justa, dichos espacios tomando el nombre de
“Lactario” (MSP, 2021, p. 2).

2.1.2.  Lactancia materna en la provincia de Cotopaxi- Latacunga

Segun el Ministerio de Salud Pablica (2021, p. 1), la leche materna es segura y contiene
anticuerpos que ayudan a proteger a los bebés de las enfermedades infantiles comunes. Es
facilmente disponible y asequible, lo que ayuda a asegurar que los nifios accedan a una nutricion
adecuada. Ademas, beneficia a las madres, pues reduce los riesgos de cancer de mamay ovarios,
diabetes de tipo 11 y depresion posparto

El Ministerio de inclusion econdémica y social, indica que dentro de la provincia Cotopaxi existe
un déficits de conocimiento, por tal motivo la tarea para enfrentar y erradicar la desnutricién
infantil corresponde en la interaccion constante entre el gobierno, sociedad y familias con la
finalidad de abordar temas de lactancia materna y nutricion del nifio por grupos de edad, el aporte
del suplemento alimenticio CHISPAS vy la importancia del lavado de manos, por lo que el
gobierno en la actualidad ha llevado a cabo programas para educadoras, existiendo una constante
capitacién para socializar los conocimientos adquiridos con el resto del equipo de desarrollo
infantil en las unidades de atencién y luego capacitar a las familias en el plazo maximo de un mes.
“El objetivo es tener un solo criterio sobre como enfrentar esta problematica, pero de manera

corresponsable” (Ministerio de Inclusion Economica y Social, 2021, p. 1).
2.2. Bases tedricas
2.2.1.  Definicion de Lactancia Materna

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para una alimentacién
infantil 6ptima, estipulan la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses
de vida e iniciar la alimentacién complementaria, adecuada y segura a partir de los seis meses de
edad (OMS, 2021, p. 1).

La lactancia materna exclusiva sobre todo en los primeros seis meses de vida es de vital
importancia hoy en dia, calificada como el alimento perfecto para el nifio. Dicho proceso
representa un fendmeno biocultural: combinacion entre acto natural y comportamiento aprendido
(Garcia et al., 2019, p. 605).

De acuerdo con Novillo (2019, p. 30), los nifios y nifias necesitan nutrientes para un crecimiento
y desarrollo saludable, toda madre puede amamantar a su hijo y una de las mejores formas de
nutrir adecuadamente a los nifios desde su nacimiento, es a través de la lactancia materna, motivo

por el cual es necesario que tengan acceso a una informacion oportuna, ademas del apoyo de su



familia y del personal de salud, ya que su practica optima sera el resultado de la intervencion
adecuada y oportuna, tanto de los servicios de salud como de su entorno familiar. La lactancia
materna es parte fundamental para el desarrollo de los nifios y nifias tanto a nivel bioldgico,

psicolégico y social humano, ya que proporciona una nutricién completa durante la infancia.
2.2.2.  Historia de la Lactancia materna

La lactancia materna, ademas de ser un proceso biol6gico, también esta determinada

culturalmente: es un fenémeno biolégico y cultural.
2.2.2.1. Lactancia maternay creencias

Segun Organizacion Panamericana de la Salud (2020, pag. 1), cada cultura y época, de
acuerdo con sus conocimientos, creencias y valores, desarrolla sus propias formas de abordar la
crianzay la lactancia materna. Aunque la mayoria de las personas respetan y fomentan la lactancia
materna y disfrutan de sus beneficios, en muchos casos el momento y el lugar de la lactancia se
ven obstaculizados por muchas otras circunstancias. El calostro solia ser un objetivo principal
para los nombres inapropiados, a menudo visto como indtil, inutil o incluso dafiino, lo que llevo
a que se desechara en muchos lugares. EI mismo Aristételes lleg6 a la conclusion de que los
infantes no deberian consumirlo. Hoy en dia, todavia escuchamos que es una leche liquida y que

no agrada al nifio.

Las madres también estan influenciadas culturalmente por ideas que contribuyen al abandono de
la lactancia. Por ejemplo, se ha demostrado que la lactancia materna los debilita. Se les prohibia
comer alimentos que pudieran dafiar la leche o al nifio, y eran purgados cuando el nifio estaba
enfermo. Desde los dias de Galeno y Efeso, se les ha impedido tener relaciones sexuales echando
a perder la leche. Para Hipdcrates, la leche era una correccion de la sangre menstrual del Gtero,

que llega al Utero a través de conexiones internas, una idea que ha persistido hasta la era moderna.

Las reglas de la belleza en un momento enfatizaron el lado ludico de los senos, o idealizaron los
senos pequefios, favorecieron su invulnerabilidad e impusieron vestidos ajustados, que afectan a
las madres que evitan amamantar. Muchos habitos de atencién al parto dificultan la lactancia.
Medicamentos y analgésicos, manejo activo del parto, separacion de bebés en las primeras horas

después del parto, horarios estrictos de lactancia, y mas, son ejemplos de estas practicas.

Existen innumerables mitos, costumbres y rituales que tienen influencias tanto positivas como
negativas sobre la lactancia materna. Pertenecen a culturas, y generalmente reflejan la posicion
social o los valores culturales de la mujer, y la importancia para el desarrollo de la relacién. Es

asi como los moderados, que valoran los valores y el apego femenino, se involucran en prolongar



la lactancia y proteger la relacion madre-hijo (Ministerio de Sanidad, servicios solciales e
igualdad, 2017, pp. 23-26)

2.2.3.  Tipos de leche materna

Los diferentes tipos de leche materna que se producen en la glandula mamaria son: el

calostro, la leche de transicion, la leche madura.
2.2.3.1. Calostro

Tiene resultados tréfico, contiene inmunoglobulina a una sustancia que protege las
mucosas del intestino, la nariz y la garganta previniendo la enterocolitis necrotizante en los
prematuros, por esta razdn se inicia la alimentacion en el contacto piel a piel (Barbaran, 2021, p.
16).

El calostro se produce en los primeros dias posparto, tiene un color amarillo y aumenta de
volumen en 100 ml/dia durante los primeros tres dias. Esto representa un grupo principal de
proteinas y un subgrupo de lactosa, lipidos y vitaminas liposolubles. ml/dia. Esta leche contiene
mayor cantidad de grasas, lactosa, vitaminas hidrosolubles que el calostro, asi como cantidades

reducidas de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles (Garcia, 2018, p. 223).
2.2.3.2. Laleche de transicion

Se produce aproximadamente al quinto y décimo dia post parto, contiene grasa, lactosa y
vitaminas hidrosolubles. El calostro aporta mas calorias al recién nacido, al cuarto y sexto dia se
incrementa la secrecion de leche la cual va variando su composicién hasta alcanzar la leche
(Barbaran, 2021, p. 16).

Se produce a partir del dia 4 y 10 dia posparto a razén de 600 a 750 ml/dia. Esta leche contiene
mayor cantidad de grasa, lactosa, vitaminas hidrosolubles que el calostro, asi como proteina

reducida, inmunoglobulina y vitaminas liposolubles (Garcia, 2018, p. 224).
2.2.3.3. Laleche madura

Es secretada al décimo dia después del parto en adelante. Esta leche aportara todos los
componentes necesarios que necesita el nifio para su crecimiento y desarrollo hasta los primeros

seis meses de vida (Barbaran, 2021, p. 16).

Se produce a partir del dia 10 a raz6n de 700 a 800 ml/dia, alto en proteinas, grasas y 90% de

agua por volumen (Garcia, 2018, p. 224).



2.2.4, Beneficios de la lactancia materna

Los beneficios de la lactancia materna han sido documentados a lo largo de los afios y en
la actualidad se reporta que esta practica disminuye la mortalidad neonatal en un 22%, pues es un
factor protector para enfermedades agudas, como infecciones de vias respiratorias altas,
enfermedades gastrointestinales y enfermedades crénicas, como alergias, sobrepeso, obesidad,
diabetes, cancer y dislipidemias, por mencionar algunas. La evidencia sefiala que la lactancia
materna conlleva beneficios en la salud y en la economia, toda vez que disminuye el uso de los
servicios de salud al prevenir enfermedades en los recién nacidos. En el estudio realizado se
observo que los nifios amamantados con leche materna por al menos cuatro meses corren menor
riesgo, en un 72%, de ser hospitalizados por una infeccion respiratoria. También se encontré que
cualquier tipo de lactancia materna otorgada reduce la prevalencia de infecciones
gastrointestinales en un 64% (Brahm & Valdés , 2017, pp. 1-8).

Los nifios y nifias amamantados con leche materna presentan menor riesgo de desarrollar
enterocolitis necrotizante frente a los nifios alimentados con sucedaneos de leche materna. En los
nifios sin antecedente de atopia, se redujo el riesgo de presentar dermatitis atpica, asmay eczema

en 27% al ser amamantados al menos por tres meses.

Se observé también que por cada mes extra que se brinda lactancia materna, el riesgo de sobrepeso
disminuia en un 4% por mes. Asimismo, se ha observado que la leche materna cuenta con
hormonas que regulan el apetito y la saciedad (la adiponectina y la leptina), las cuales ayudan a

disminuir a largo plazo el riesgo de obesidad.

Ademas, las mujeres que amamantan presentan disminucién en el sangrado uterino, mejoras en
lainvolucion uterina, reciben cierta proteccién contra la depresién postpartoy a largo plazo logran
aumentar el periodo intergenésico. Segun Cruz (2019, p. 1), la oxitocina ademas de fungir como
la hormona que desencadena el proceso de produccion de la leche materna, alarga el periodo de
amenorrea y disminuye el nimero de embarazos durante el lapso de lactancia. Ademas, también
disminuye la presion arterial, el riesgo de cancer ovarico, cancer de mama, diabetes mellitus tipo

2 y osteoporosis
2.2.4.1. Parael Bebé

e Promueve la liberacién de la hormona del crecimiento y un desarrollo cerebral,
fisiol6gico e inmunolégico dptimo.

e Proteccion frente a diversas enfermedades: diarreas, infecciones respiratorias (resfriados,
bronquiolitis, bronquitis, neumonia, otitis media, etc.). La leche materna guia los

intestinos del bebé, protegiéndolo contra patégenos.
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2.24.2.

2.24.3.

Reduce o retrasa la aparicion de trastornos de tipo inmunolégico: alergias (dermatitis
atdpica, asma), leucemia, enfermedades intestinales crénicas.

Prevenir enfermedades en la edad adulta: diabetes, hipercolesterolemia, enfermedades
coronarias, cancer.

Esté relacionado con la inteligencia cognitiva y emocional. La lactancia materna brinda
seguridad emocional a un nifio, y esto afecta su autoestima y empatia por las necesidades
de los demas en el futuro.

Reducir el riesgo de muerte subita, sobrepeso y obesidad, enfermedad celiaca
(intolerancia al gluten), efectos nocivos de los contaminantes ambientales, maltrato
infantil.

La leche materna estd siempre preparada ya la temperatura adecuada, siempre en
perfectas condiciones higiénicas. Estos beneficios son ain mayores en el caso de bebés
nacidos prematuramente o afectados por algin problema (S. sindrome de Down,

fenilcetonuria, malformaciones, etc.) (Campifio & Duque , 2019, p. 7).
Para madres:

Apoyo a la recuperacion después del parto. La estimulacion hormonal hace que el Gtero
se contraiga mas rapidamente (falso), reduce la pérdida de sangre en los dias posteriores
al parto y mejora la posible anemia.

Favorece la recuperacion del peso y la forma.

Reduce los requerimientos de insulina en madres con diabetes y normaliza el
metabolismo antes en madres con diabetes gestacional.

Reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Riesgo reducido de cancer de mama premenopausico, cancer de ovario, fracturas de

cadera y columna debido a la osteoporosis posmenopausica (Campifio & Duque , 2019,
p. 7).

Para ambos:

El amamantamiento desarrolla un fuerte vinculo entre la madre y el bebé, brindando
consuelo, afecto, compafiia y seguridad al bebé, y ayuda a la madre a desarrollarse.
Optar por amamantar representa un importante ahorro econdmico en el presupuesto
familiar, no solo por el precio gratuito de la leche artificial y accesorios como biberones,
sino también por el nivel de consumo, se ha demostrado un menor consumo de consultas
médicas, hospitalizaciones y medicamentos en amamantados. infantes

Contribuye al cuidado del planeta reduciendo su huella ecolégica: no produce residuos y

es sostenible
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2.2.4.4. Para la familia

Dar de mamar ayuda a que la familia sea mas feliz y unida porque:

Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman menos

Al no comprar otras leches, biberones, chupones y combustible el dinero de la familia se
utiliza mejor

El marido aprecia la contribucion que hace la mujer cuando amamanta a su hijo o hija
Los otros nifios o nifias de la familia aprenden lo importante que es amamantar a un bebé
Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su hijo o hija (UNICEF, 2013, pp. 43-
45).

2.2.45. Paracel pais

Las madres que amamantan contribuyen:

2.2.5.

A que menos nifios se enfermen y se mueran y a que haya menos gastos hospitalarios ¢ a
utilizar el recurso natural renovable més valioso

A que el pais tenga nifios y nifias mas sanos, inteligentes y seguros de si mismos

A formar la inteligencia, productividad y el futuro del pais

A saber, que tienen un recurso irremplazable para criar las generaciones futuras

A que los familiares, la comunidad, los servicios de salud, los patronos y el gobierno se

sientan obligados a apoyar y mantener la lactancia materna (UNICEF, 2013, pp. 43-45).
Conocimiento

Conjunto de saberes del mundo que nos rodea, derivado del sentido comun o del

conocimiento sistematico y riguroso que busca exponer los fenémenos naturales y sociales a

través del uso de la razon.

Asimismo, es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida

como resultados de las experiencias y aprendizajes del sujeto

2.2.5.1. Formas de conocimiento

Las formas de conocimiento son:

Sentido comun: derivado de experiencias particulares, orientado hacia la aplicacion
practica.

Discurso mitico-religioso: basado en la interpretacion de la voluntad de entidades divinas.

12



o Ciencia: sistematico y riguroso explica los fendmenos naturales y sociales a partir del uso

de la razon.
2.2.6. Conocimiento sobre lactancia materna

Conjunto de informacidn que tiene la madre sobre la lactancia materna, su fisiologia, tipos
de leche y lactancia, composicidn y ventajas, siendo esta la forma natural e ideal de alimentacion
para el lactante, ademéas de ejercer una influencia bioldgica y afectiva, en el nifio como en su
madre. Una lactancia bien establecida es una experiencia que la mayoria de las mujeres refiere
como muy satisfactoria en todos los aspectos. Permite tener al nifio en contacto fisico estrecho,
algunos estudios refieren que favorece en el futuro la independencia del nifio al incrementarse su

autoestima.
2.2.7. Practicas sobre lactancia materna

Segun Martin (2012, p. 1), la practica es el Modo o método que particularmente observa
alguien en sus operaciones. Es decir, las précticas son la manera de realizar determinada accion.
Es fundamental para la supervivencia, crecimiento, desarrollo, salud y nutricion de los lactantes.
Para poder llevar a cabo el amamantamiento de manera correcta, se recomienda: Iniciar la
lactancia lo méas pronto posible. Desde el nacimiento, se coloca al recién nacido sobre el pecho

de la puérpera para ayudar el contacto piel con piel en un ambiente intimo y tranquilo.

De esta manera, se facilita las contracciones del Gtero para disminuir la intensidad del sangrado,
se establece un buen reflejo de succion, el pezén se estimula y se activan las hormonas para
producir leche. Hasta que la lactancia se establezca correctamente y se tenga una correcta
evolucion del peso en las tres primeras semanas de vida, el recién nacido tiene que realizar tomas
muy frecuentes (8-10 tomas diarias)” (Martin , 2012, p. 1)

2.2.8. Establecimiento de la lactancia: lactancia materna a demanda

“A demanda significa que hay que ofrecer el pecho al recién nacido cuando este lo pida
y durante el tiempo que quiera, hasta que lo suelte espontaneamente y que lo haga de uno o de los

dos pechos, como prefiera”

De esa manera se logra regular la produccion de leche segun la ingesta del recién nacido, se
consigue que el recién nacido pueda tomar la leche de inicio y de final, con un buen vaciamiento

del pecho.

Para asegurar un mejor vaciamiento del pecho se debe cambiar las posturas de las tomas durante

la lactancia.
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2.2.9. Procedimiento del amamantamiento
2.2.9.1. Higiene

La lactancia materna no esta asociada a ninguna higiene especial, la higiene de la madre
lactante es adecuada con bafio diario, lavado de manos con jabdn antes y después de cada toma,
se recomienda evitar el uso de jabones especiales ya que aumentan los factores que aumentan la
aparicion de grietas y acumulacion de humedad. Higiene del pezdn El pezon debe mantenerse
libre de humedad. Se pueden usar protectores entre el seno y el sostén para absorber cualquier
goteo y se deben reemplazar cuando se mojen (Martin , 2012, p. 1)

2.2.9.2. Amamantamiento

Latécnica es de gran importancia; ya que la mayoria de problemas en la lactancia materna
es la mala técnica. Como personal de enfermeria para educar a las futras madres serd necesario
guiarlas en corregir en los errores comunes, ademas, apoyar a la madre y ofrecerle la ayuda de un

grupo de apoyo de la lactancia si lo precisa.

Agarre: El correcto agarre hace que los senos lactiferos (bolsitas llenas de leche) queden dentro
de la boca del recién nacido para obtener el preciado alimento: La puérpera puede sostener el
pecho con los dedos a 3-4 cm detras del pezon (con su mano en forma de "C”) Acercar al recién

nacido a su pecho con la cara de éste mirando al pecho, y la nariz frente al pezén.

Roce el pezon: Se roza el pezon con el labio superior del recién nacido para estimularlo y espere
que el recién nacido abra bien su boca y agarre una buena parte del pecho hasta la areola. Para

verificar que el agarre sea correcto, se debe observar.

e La boca del recién nacido debe estar bien abierta.
e Su labio inferior debe estar hacia afuera.
e El mentdn del recién nacido debe tocar el pecho.

e Se observa mas areola por arriba que por debajo de la boca.

Agarre dirigido: Cuando el recién nacido abre la boca, la madre lo atrae hacia el pecho y dirige
el pezon por encima de la lengua en direccion al pabellén de la oreja (apuntando al paladar

blando). Se mantiene sujeto el pecho hasta que se confirma que el agarre es el adecuado

Posicion: Lo importante es encontrar una o varias posturas en las que puérpera y recién nacido
estén comodos “barriga con barriga”. Puede dar pecho recostada o sentada esto dependera de la
comodidad para amamantar y a su vez afiliar lazos entre madre- hijo, entre las diversas posiciones

se tiene:
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Sentada: debe conservar la columna recta y las rodillas un poco elevadas, situando al recién
nacido en la curva de su codo, frente a ella 'y en lo posible sostener las nalgas, la oreja, hombro y
cadera del recién nacido en linea. “El recién nacido debe estar girado hacia la mama, con el cuerpo

y cabeza en linea recta”.

Posicion natural o biolégica: “La puérpera recostada y el recién nacido echado en decubito

ventral sobre ella”. Posicion clésica: “Puérpera sentada y recién nacido acunado”.

Madre acostada: “En esta posicion es importante que el personal de la salud oriente y apoye a la

puérpera para que sepa evitar riesgos de ahogamiento del recién nacido”.

Posicion por debajo del brazo: “Util cuando hay gemelos, conductos lacteos bloqueados, y

dificultad en el agarre”.
Alza con el brazo opuesto: “Util para recién nacidos muy pequefios o enfermos”.

Posicion de caballito: “Util para recién nacidos hipo/hiperténicos, fisura palatina, reflujo

gastroesofagico, prematuros, mandibula pequefia y mamas muy grandes”.

Posicion en canasta: “Util: Recién nacidos gemelos alimentados simultdaneamente. En caso de

cesarea para no presionar la herida operatoria”.

Posicion de “dancer”: “Es una postura especialmente util cuando el bebé presenta problemas
anatomicos para el agarre al pecho, hipotonia o reflujo gastroesofagico” (Gobierno de la Rioja,

2010, p. 33)
2.2.10. Promocién de salud

La educacion para la salud es tal herramienta y recurso que, si se desarrolla con la
participacion activa de todos, se convierte en promocién de la salud. Los participantes deben
comprometerse, motivarse y empoderarse y pueden provenir de cualquier tipo de comunidad,
lugar de trabajo, estudiante o vecindario donde las personas puedan ser parte de acciones y
procesos, es decir. h Participar significa que completan la tarea. y toma accién para mejorar tu
salud con estrategias individuales, grupales, colectivas, interdisciplinarias, multidisciplinarias
donde todos sean parte de un ambiente saludable: lograr la salud para todos y para todos es
importante (Ministerio de Salud Publica, 2019, p. 78). La promocion de la salud es definida por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud”. Este concepto se pone en practica usando enfoques
participativos; los individuos, las organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran

para crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos.
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2.2.10.1. Estrategias y acciones prioritarias de la promocion de salud

El siguiente cuadro resume las ideas del concepto de promocién y de la salud, mismas
que permitiran el disefio, implementacion y evaluacion de planes, politicas y programas de

promocién de la salud.

Tabla 1-2: Estrategias y acciones prioritaria de la promocion de salud.

Aspecto clave Ideas principales relacionadas con promocion de la salud

Obijetivo e Actuar sobre los determinantes de la salud para mejorar la calidad
de vida

A quiénes se e A lapoblacién en general

dirigen las e Alos grupos y comunidades en situacion de vulnerabilidad o con

acciones necesidades de atencién especial.

Tipo de e Equipos de promocion de la salud

interventores e Equipos de atencion integral en salud

e Profesionales de la salud

e Tomadores de decisiones

e Representantes, lideres sociales y comunitarios
e Medios de comunicacion

e Profesionales e instituciones diversas

e Grupos de apoyo social

Estrategias e Promover la salud integral en todas las politicas

e Crear entornos favorables

e Reforzar la accion comunitaria

e Adquirir aptitudes individuales

e Reorientar los servicios de salud

¢ Incidir sobre los determinantes de la salud reflejados en procesos
sociales, condiciones de vida y sistemas que requieren ser

modificados.

Prioridades e Promover la responsabilidad social en salud individual y
colectiva.

e Promover la construccion de politicas publicas saludables

e Incrementar la inversion para el desarrollo de la salud

e Consolidar y expandir la colaboracion para la salud en lo técnico,

tecnologico y financiero
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e Aumentar la capacidad comunitaria y “dar poder”
(empoderamiento)

e Consolidar infraestructura para promocion de la salud

Herramientas e Asesoriaen salud

e Educacion para la salud sobre practicas saludables

e Comunicacion y el mercadeo social

e Desarrollo comunitario, participacion social y ciudadana y
empoderamiento

e Abogaciay formulacion de politicas publicas y legislacion

e Promocion de ambientes fisicos y sociales favorables a la salud

¢ Investigacion cuantitativa y cualitativa en salud

Fuente: Direccién Nacional de Promocion de la Salud. ANO Tomado de: La promocion de la salud. - evolucidn y retos en América

Latina. América Latina

2.2.10.2. Enfoque sociocritico en educacién y comunicacion para la salud

La promocion de la salud considera una vision sociolégica de la realidad, entendiendo
que el conocimiento se construye en relacion al contexto sociocultural en el que se desenvuelven
las personas y de acuerdo a los intereses y necesidades especificas de cada grupo; busca la
autonomia y la toma de decisiones racionales, creativas y liberadoras; y logrado a través del
desarrollo de capacidades y habilidades para el compromiso social y la transformacion. Busca
encontrar como los individuos y los grupos orientan sus practicas de salud hacia el conocimiento
y la transformacién de la realidad a partir de la interaccidn entre saberes, acciones y valores segun
la l6gica practica - teoria - practica (actuar - reflexionar - actuar) (Ministerio de Salud Publica,
2019, p. 1)

Esta vision, aplicada a la promocién de la salud, sitia al hombre, con sus afectos, saberes y
practicas, en el centro de sus acciones. Su objetivo es influir en los factores sociales y ambientales
que determinan la salud, teniendo en cuenta las caracteristicas Unicas de las personas debido a su

género, origen cultural o étnico, y sus vidas. (Ministerio de Salud Publica, 2019, p. 1)

Cuestionar el enfogque salud-enfermedad en el que el profesional médico esta en el centro del
proceso. Desde un punto de vista socioldgico, la salud es un recurso para la vida, no una meta de
vida; Implica la capacidad de mantener un equilibrio que se adapte a la edad, las necesidades y el

contexto sociocultural.
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CAPITULO Il
3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo ya que pretende describir las
caracteristicas generales, conocimientos, actitudes y practicas que tiene las mujeres embarazadas
sobre la lactancia materna mediante la aplicacion del instrumento de la encuesta; ademas es de
corte transversal porque se realizo la recoleccién de la informacion en un determinado momento
haciendo un corte de tiempo. Asi como también cuasi experimental porque se establecié un grupo
de estudio, en este caso mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga de la

Provincia de Cotopaxi.
3.2. Poblacion

La poblacién en estudio fue de 146 mujeres embarazadas que se encontraban constando
en el censo de embarazadas del Centro de Salud Latacunga de la Provincia de Cotopaxi en el mes
de diciembre 2021.

3.3. Muestra

Se empleo el muestreo probabilistico, se estimé el tamafio de muestra utilizando la formula de
poblaciones finitas, luego de realizar el muestreo probabilistico aleatorio simple dando la misma

probabilidad de ser parte del estudio a la poblacion, Se aplicé la siguiente formula:

B Z%.p.q.N
~ (N—-1).e2+Z2.p.q

n

Donde:

n=representa el tamafio de la muestra

N= simboliza el tamafio de la poblacién (146 mujeres)

p= porcentaje de atributo requerido de la poblacion de estudio (0,5)
g= porcentaje de complemento (1-p=0,5)

e= determina el error maximo permitido (5%)

Z=nivel de confianza (1,96) (43).

Reemplazando los valores se establecen los siguientes valores:

3 1,96% % 0,5 * 0,5 * 146
"~ (146 —1) * 0,052+ 1,962 * 0,5 * 0,5

n
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140.16

n= T3

n= 106
Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 106 embarazadas del Centro de Salud Latacunga

de la Provincia de Cotopaxi.
3.4. Criterios de seleccion
3.4.1.  Criterio de inclusion
Mujeres embarazadas que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
3.4.2.  Criterio de exclusion
Mujeres embarazadas que no aceptaran participar en el estudio.

3.5. Plan de procedimiento de recoleccién de datos

e Seformuldy se establecié la confiabilidad el instrumento de recoleccion de datos a través
y juicio de 3 expertos, para ser aplicado dicho instrumento, se solicit6 autorizacion del
director del Centro de Salud de Latacunga y asi poder realizar el respectivo diagndstico
sobre el conocimiento de lactancia materna de las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Latacunga. Ademas, se solicitd la participacion voluntaria de las
puérperas y se realiz6 con un consentimiento de confidencialidad.

e Una vez obtenida la informacion de los datos recolectados, se procedié a realizar la
tabulaciény analisis de los mismos, ademas se realiza la técnica de discrepancia de David
Leyva para identificar los temas para la capacitacion, asi como también la técnica de
Morganov Heredia para establecer el orden de dicha capacitacion.

e Determinados los temas de capacitacion se procedio a realizarlos e impartirlos al grupo
de mujeres embarazadas en estudio.

o Para finalizar se realiz6 la aplicacion del post test que permite evaluar los conocimientos
alcanzados por las mujeres luego del programa de Promocion.

e Paralacomprobacion de la hipétesis se utilizé el software libre JAMOVI, donde se aplico
el test estadistico McNemar, misma que permite el analisis estadistico en variables
categoricas dicotomicas y cuando se realiza la medicién en dos momentos en muestras
relacionadas ( en una misma muestra). La prueba se realizé con el 0.05 de probabilidad

y con el 95% de confianza.
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3.6 Validacion del instrumento

La encuesta fue validada mediante el juicio de expertos, siendo sometida a evaluacion y
critica de 3 profesionales especialistas en el tema, la encuesta estuvo formada por 14 items.

Para este procedimiento se realizo segln la guia de validacién, donde establece puntajes del 1 al
6 para la validez de los instrumentos, consecutivamente se aplicé el método de distancia del punto

multiple (Dpp), para determinar el nivel de adecuacién.

Tabla 1-3: Validacion del instrumento: Criterios de expertos

Pregunta Expertos Promedio
1 2 3

1 6 6 6 6
2 6 6 6 6
3 6 6 6 6
4 6 6 6 6
5 5 5 6 5,33
6 5 5 6 5,33
7 6 5 6 5,67
8 6 5 6 5,67
9 5 6 6 5,67
10 6 5 6 5,67
11 6 5 6 5,67
12 5 6 5 5,33
13 5 6 5 5,33
14 6 5 6 5,67

Total 2,44

Fuente: Informe de expertos para validacion del instrumento Alvarez, et.al.. 2020

Realizado por: Erazo, Leidy. 2022

El resultado de la validacion de los instrumentos tuvo un valor de la distancia del punto maltiple
(Dpp) = 2,44 que esta ubicado en el intervalo A, que indica que los instrumentos de la
investigacion se ubican en “adecuacion total” al problema que se desea investigar y por tanto son
validos y pueden ser utilizados, cabe indicar que el calculo se realiz6 en la calculadora digital

Symbolab.
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3.7 Procesamiento y analisis de datos

Después de aplicar la encuesta se procedio a filtrar datos para luego elaborar una base
de datos en Microsoft Excel mediante el uso de tablas simples, para realizar su respectiva
interpretacién y analisis de datos y para el analisis de la hipétesis se utilizé el software libre
JAMOVI.
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CAPITULO IV
4, RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Datos demograficos

4.1.1. Edad de las mujeres embarazadas encuestadas en el Centro de Salud Latacunga.
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Gréfico 1- 4. Edad de las mujeres embarazada.
Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022).

En el gréfico 1, se puede observar de las 106 mujeres embarazadas encuestadas en el Centro de Salud
Latacunga la edad predominante es de 25 a 49 afios con 94, seguido por la edad de 20 a 24 afios con 7

de 15 a 19 afios con 4 y menor de 15 afios con 1 mujer embarazada.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion disponible del 2012, el 39,2% de adolescentes
entre 15 y 19 afios tienen una vida sexual activa, de las cuales ocho de cada 100 adolescentes en esa
edad se quedaron embarazadas y personas mayores a 30 afios y el 80% de embarazos en esa edad
(UNFPA, 2020, p. 11)
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4.1.2.  Estado civil de las mujeres embarazadas encuestadas en el Centro de Salud Latacunga

m Soltera = Casada = Union libre

Grafico 2-4. Mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022).
Del total de madres encuestadas, el 73,58% reporta tener una pareja estable es decir en matrimonio,
seguido con alrededor del 19,81% en union libre y menos del 6,60% ser solteras.

Datos que guardan relacién con el censo en Ecuador, siendo el mayor porcentaje 73,5 % de las madres

tienen pareja (casada, unién libre), mientras que el 31,24% no tiene pareja, siendo el 10,1% de estas

solteras (ONU, 2017, p. 135).
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4.1.3.  Numero de hijos en mujeres embarazadas encuestadas en el Centro de Salud Latacunga.
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Gréfico 3-4. Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud

Latacunga.
Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)

De acuerdo a la encuesta realizada se puede observar gque el promedio de hijos por una mujer predomina
entré 2 hijos con un nimero de 40, seguido con 34 mujeres quienes mencionan tener mas de 2 hijos

mientras que 32 son madres primerizas.

Segun las estadisticas en el pais el indice de fecundidad hasta la evolucion del 2019 su media es de 2,40,
lo que asegura la estabilidad de la piramide de poblacion en el Ecuador (Datosmacro.com, 2021, p. 1)
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4.1.4. Instruccion académica de las mujeres embarazadas encuestadas en el Centro de Salud

Latacunga.

Tabla 1-4: Instruccion académica de las mujeres embarazadas.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 7 6,60%
Primaria 19 17,92%
Bachillerato 48 45,28%
Superior 32 30,19%
Total 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)

En el andlisis de la tabla 1-4, se observa la distribucién de la instrucciéon académica de acuerdo a las
madres embarazadas encuestadas en las que se observa que el 45,28% pertenece a las mujeres que cursan
o han terminado el bachillerato, seguido del 30,19% de madres que tiene una instruccién academia
superior, con el 17,92% estan las madres que terminaron su nivel primario y finalmente con el 6,60%
madres con analfabetismos, posiblemente estos resultados sean a que el Centro de Salud Latacunga es

mas cercano a una poblacion urbana con mayor accesibilidad a la educacion.

Segun estadisticas de acuerdo a la instruccion académica de las madres que asisten a los controles
prenatales en Centros de salud urbanos, se reportan que el 25,7% son madres que han terminado su nivel
primario, el 47,10% han tenido su instruccion secundaria o bachillerato, superior con el .20,15% vy
finalmente sin nigua instruccion académica el 7,10% de la poblacion encuestada datos que reflejan que
la madres son de un nivel académico de mayor facilidad para captar y aprender nuevos conocimientos
(Chacon & Ibujes , 2020, p. 15)
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4.2. Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga

4.2.1. iQuéesel calostro?

Tabla 2-4: Definicién del calostro por las madres embarazadas.

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Es el alimento que sale del pecho durante los primeros 2 a 3

) 45 42,45%
dias
Es el nombre que recibe la bajada de la leche 46 43,40%
Desconozco 15 14,15%
TOTAL 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022).

Al analizar las respuestas sobre el conocimiento de que es el calostro el 43,40% indica que toma el
nombre a la bajada de leche, el 42,45% responde a un alimento transitorio que dura de 2 a 3 dias y el
14,15% desconoce que es el calostro, datos que al ser analizados muestran que el tema sobre que es el
calostro el 57,55% no tienen un concepto claro.

Para la OMS el calostro es un liquido amarillento con gran cantidad de proteinas y minerales, siendo un
alimento transitorio a la leche materna, su produccién es mayor dentro de las primeras 24 horas con un

alto contenido de inmunoglobulinas (Sabillén & Abdua, 1997, pp. 1-4)
4.2.2.  iCuantas veces debe dar el seno al bebe?

Tabla 3-4: Veces que debe dar el seno al bebé.

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Cada vez que el nifio/a lo pida, maximo cada tres horas 15 14,15%
Cada dos horas 0, mas 86 81,13%
Desconozco 5 4,72%
Total 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)

Del total de madres encuestas el 81.13 % refiere que la alimentacion del nifio o nifia deber hacerse cada
2 horas 0 més, mientras que el 14,15 % menciona que se lo debe hacer cada vez que el nifio pida y
apenas el 4,72% desconoce cudl es la frecuencia de alimentacion. Haciendo referencia con los datos

obtenidos apenas 15 de las madres cumplen con lo recomendado en ESAMY, quien la oferta de alimento
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al nifio debe ser a voluntad es decir cada vez que muestre signos de hambre esto oscila entre 2 a 3 horas
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010, p. 12)

4.2.3.  ¢Usted conoce a qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la leche

materna, (papillas/comidas)?

Tabla 4-4: Edad para incorporar otros alimentos al nifio.

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
A partir de los cuatro meses 5 472%
Desde los seis meses 92 86,79%
A partir de los cinco meses 8 7,55%
Al afio 1 0,94%
TOTAL 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)

En la tabla 4-4, se describe que el 86,79% de las mujeres embarazadas entrevistadas expresan que debe
incorporar alimentos desde los 6 meses de edad, mientras que el 4,72% se debe incluir alimentos a partir
de los cinco meses y el 7,55% indican que la alimentacién complementaria seria a partir de los cuatro
meses. El 0,94% de las mujeres embarazadas concuerdan que debe ser a partir del afio de edad, los tres
Ultimos datos hacen referencia al desconocimiento de las madres al momento de implementar la
alimentar complementaria a los bebés, enfatizando que la lactancia materna exclusiva es recomendada
los primeros 6 meses de vida, a partir de esta edad se debe incorporar paulatinamente la alimentacion
complementaria, con esta actividad se asegure que el nifio no presente problemas digestivos como:

vomitos, diarreas, entre otros. (Coromoto at al., 2021, pp. 12-15)
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4.2.4. De los siguientes items sobre la lactancia materna. ¢Cudl o cuales conoce usted, van en

beneficio para la mama?

Tabla 5-4: Beneficios de la lactancia materna en la madre.

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Es econdémica 4 3.78%
Previene el embarazo temprano 19 17.92%
Ayuda a bajar de peso 23 21.69%
Ayuda al Gtero a volver a su estado normal después del parto 2 1.89%
Previene el cancer de mama y ovario 4 3,78%
Ayuda a crear lazos de amor con el hijo 28 26.42%
Todas las anteriores son correctas 17 16.03%
Desconozco 9 8,49%
TOTAL 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)

En la tabla 5-4, se observa que de 106 respuestas de las madres de entrevistadas, el 21,69% expresan
gue los beneficios de la lactancia materna para la madre es ayudar a bajar de peso, el 26,42% piensa que
solo crea lazos de amor entre madre e hijo, el 17.92% hablan sobre un método anticonceptivo para
evitar embarazos tempranos y finalmente el 3.78% de mujeres piensa que la lactancia materna
beneficiard desde un aspecto econémico, fisiol6gico y social, demostrando que la gran mayoria de

madres desconoce de otros beneficios de la lactancia materna.

La OMS ratifica que los beneficios para la madre son multiples entre ellos también esta prevenir cancer
mamario y ovarico, regula el peso corporal, es un anticonceptivo natural ademas mejora el crecimiento
y desarrollo el bebé s decir que crezca sano y seguro (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2018, p. 1).
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4.2.5. La lactancia materna. ; Cuél o cuéles conoce usted, van en beneficio para su hijo/hija?

Tabla 6-4: Beneficios de la lactancia materna para él bebe

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Protege de infecciones respiratorias (resfrid) y digestivas L 0.79%
(diarrea)

Ayuda en su crecimiento 37 34,92%
Crea lazos de amor madre e hijo 14 12,70%
Le proporciona a él nifio/a la mejor nutricion 31 29,37%
Es mas higiénica para el nifio/a 3 3,17%
Todas las anteriores son correctas 12 11,11%
Desconozco 8 7,94%
TOTAL 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)

El presente estudio refleja que la mayor proporcion las madres conocen que el beneficio de la lactancia
materna para el bebé es ayudar al crecimiento con un 34,92%, el 29,37% es proporcionar una buena
alimentacion, con el 12,70% es crear lazos madre-hijo seguido por el 11,11% a todos los items son
correctos. Analizando la tabla y el gréfico se refiere que la mayoria desconoce de todos los beneficios
de la leche materna. La OPS en uno de sus articulos concuerda que la leche materna por su alto contenido
de inmunoglobulinas previene enfermedades respiratorias, digestivas, metabdlicas a mas de mejorar el

crecimiento y desarrollo del nifio (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2018, p. 1).

4.2.6. ¢Como debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?

Tabla 7-4: Colocacion de mano en el pecho para amamantar

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Con la mano en forma de C 85 80,18%
Con los dedos en forma de tijeras 7 6,60%
No importa la forma mientras se sienta comoda 8 7,54%
Desconozco 6 5,66%
TOTAL 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy Germania Erazo Estrada. (2022)
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Al analizar la tabla 7-4, se identifica que el mayor nimero de madres con el 80,18% menciona que la
mejor forma de colocar la mano para amamantar es en forma de C, seguido por respuesta que no importa
la posicion con el 7,54%, la forma de tijeras con el 6,60%, mientras que un grupo pequefio de madres
indica que desconoce sobre ese tema. La normativa del ESAMyN, hace referencia que para asegurar el
correcto agarre del pecho con la mano es en forma de C, provocando el reflejo de busqueda, con ello se

asegura el agarre correcto.

4.2.7.  ¢Sabe usted, cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?

Tabla 8-4: Posicion de la madre para amamantar.

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados 62 58,49%
Acostada de lado en la cama 8 7,55%
No importa la posicién, siempre que la madre y el nifio estén

] 21 19,81%
comodos
Desconozco 15 14,15%
TOTAL 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022).

Interpretando la tabla 8-4, demuestra que para las madres evaluadas la mejor posicién para amantar es
sentada en una silla con la espalda recta y los pies apoyados con el 58,49%, el 19,81 % menciona que
varias posiciones, hasta encontrar la mas comoda. No obstante, el 14,15% desconoce sobre las
posiciones mientras que el 7,55% prefiere dar de lactar acostada en la cama, en cuanto a las posiciones
Optimas para el amamantamiento las madres necesitan aprender y saber las ventajas y desventajas de
cada una de las posiciones. Una posicion correcta al amamantar es hacer uso de una o mas de una
posicion de forma alternada, unido a un buen agarre, constituyen factores protectores para una lactancia
materna exitosa (Ministerio de Salud, 2010, pp. 212-213).
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4.2.8.  ¢Por qué es importante la colocacion correcta del bebe al seno?

Tabla 9-4: Importancia de la colocacion correcta del bebe al seno.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Porque no se produce grietas 23 21,70%
Porque no causa dolor en las mamas 25 23,58%
Permite una buena succion por parte del bebe 35 33,02%
Todas las anteriores son correctas 23 21,70%
TOTAL 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)

El 33,02% de madres encuestadas manifiestan que la colocacion correcta del bebé permitira una buena
succion, el 23,58% indican reducira el dolor para la madre y el 21,70% responde que evita grietas, por
Gltimo con un porcentaje igual que la anterior (21.70%) marca la opcion todas las respuestas anteriores,
con estos datos podemos determinar gque las madres tienen conocimiento sobre la colocacién correcta el

bebé al seno evitando problemas de succidn y agrietamiento e los senos.

Para una buena colocacion del pecho a nifio la madre dirige su pecho colocando la mano en forma de
“C” para provocar el reflejo de busqueda, con ello se asegura el agarre correcto garantizando que la
lengua debe quedar sobre la encia inferior para hacer movimientos efectivos que extraigan

correctamente la leche sin lastimar los pezones (Robles et al., 2019, p. 12).
4.2.9.  Usted sabe que un nifio/a no estéa satisfecho con el pecho materno, ¢cuando?

Tabla 10-4: Satisfaccion si el nifio estd o no satisfecho con el pecho materno

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Abre la boca, saca la lengua 12 11,32%
Aprieta los pufios y se los lleva hacia la boca 46 43,40%
Se queja 28 26,42%
Todas las anteriores son correctas 15 14,15%
Desconozco 5 4,72%
TOTAL 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)
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Al preguntar a las madres como reconocer que el nifio esta satisfecho indica el 43,40% que aprietan los
pufios y son llevados a la boca, el 26,42% los bebés se quejan, el 11,32%saca la lengua, el 14,15% indica

gue son todos los signos y finalmente el 4,72% desconoce como reconocer que su bebe esa satisfecho.

Con lo anteriormente mencionado se concluye que al principio de la tetada es mas “aguada” para calmar
la sed del bebé y preparar su estomago y en el transcurso del proceso aumenta el contenido de grasas
aporta sensacion de saciedad. Por tanto, s6lo el nifio o nifia sabe cuédndo se ha quedado satisfecha y se
aleja voluntariamente del pecho otras sefiales de las cuales la madre debe vigilar son quejidos, que moje
el pafial méas de 6 veces al dia, que apriete sus manos en formando un pufio llevado a la boca (Robles et
al., 2019, p. 16)

4.2.10. Al amamantar a su hijo debe comenzar por:

Tabla 11-4: Pecho para iniciar la mamada

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
El pecho que en la mamada anterior el nifio/a tomo al Gltimo 6 5,66%
El pecho que en la mamada anterior el nifio/a tomo primero 45 42,45%
No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera de los dos 38 35,85%
Desconozco 17 16,04%
TOTAL 106 100,00%

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)

De las 106 madres encuestadas se concluye que: el 42,45% amamantan a sus bebés del pecho primero
gue mamaron anteriormente, mientras que el 35,85% afirma que no tiene importancia con cual pecho
inician al amamantar, solo el 16,04% no tiene un conocimiento claro de como hacerlo adecuadamente
y finamente el 5,66% inicia la lactancia del pecho que su bebé tomé ultimo. Es decir, en cuanto al tema
de cual serd el seno que se ofrecerd al bebé para una toma siguiente, las madres tienen un

desconocimiento lo que afectara en la amamantada posterior.

A lo que se menciona que deben ofrecerse siempre los dos pechos, aunque alternandolos; si rechaza el
segundo sera porque ha tomado suficiente del primero. Hay que respetar siempre lo que el bebé desea.
Si se nota que en el pecho hay todavia mucha leche, en la proxima toma comenzar por ese pecho y se
vaciara la leche acumulada. Si molesta la leche que queda se puede exprimir un poco y aplicar frio
(Garcia Roldan et al., 2019). La recomendacién en cuanto a la lactancia materna primero se debe
amamantar y vaciar uno de los senos. Después, ofrezca el otro seno. La siguiente vez que su hija o hijo
tenga hambre, ofrezca primero el seno del que lacté la tltima vez (Ministerio de Salud Publica [MSP],
2021, p. 1).
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CAPITULO V
5. PROPUESTA
5.1. Titulo

Programa de promocion sobre lactancia materna dirigido a mujeres embarazadas que acuden al

Centro de Salud Latacunga, Provincia de Cotopaxi diciembre 2021 — febrero 2022.
5.2. Introduccion

El presente programa de promocion sobre lactancia materna estd dirigido a mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga, Provincia de Cotopaxi, para mejorar sus
conocimientos y contribuir a una adecuada practica de la lactancia materna, asi mismo fortalecer el
crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias, segun el diagndéstico inicial tenemos un grupo con las
siguiente caracteristicas demogréaficas; la edad que prevalece es de 25-49 afios, estado civil casadas, el
mayor porcentaje de mujeres tiene 2 hijos y con instruccion académica bachiller, estas caracteristicas
permitirdn disefiar un programa con técnicas apropiadas, adicional se pudo identificar que existe un
bajo conocimiento sobre la lactancia materna. Con la aplicacion de la técnica de discrepancia de David
Leyva se logrd establecer las necesidades de capacitacion en el grupo de intervencidn en: veces de dar
el seno al bebé, edad de incorporacidn de los alimentos, los beneficios tanto para la maméa como para el
bebé, posicion de la madre para dar de lactar a excepcién de la colocacion de mano en el pecho que

mayoria conocian como hacerlo.

Ante lo descrito, se plantea la necesidad de implementar el programa de promocidn sobre lactancia
materna, siendo la educacién sanitaria una de las lineas mas utilizadas dentro de la Promocion de la
salud, cuya finalidad es mejorar conocimientos que permitiran una buena préactica en la lactancia
materna. Considerando la importancia de la lactancia materna que brinda multiples beneficios tanto para

la madre como para los hijos o hijas.
5.3. Objetivos
5.3.1.  Objetivo general

Mejorar los conocimientos sobre lactancia materna en mujeres embarazadas que acuden al

Centro de Salud Latacunga, Provincia de Cotopaxi diciembre 2021 — febrero 2022.
5.3.2.  Objetivos especificos

e Desarrollar modulos de capacitacion sobre lactancia materna, incorporando estrategias de

comunicacion efectiva.
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e Proporcionar los conocimientos tedricos necesarios para el manejo de la lactancia materna y los
beneficios para la madre y el bebé.

e Evaluar el programa educativo de acuerdo con normas establecidas.

5.4. Metodologia
5.4.1.  Localizaciony duracién

Se llevé a cabo en la Provincia de Cotopaxi, en el Centro de Salud Latacunga, en la sala de

reuniones de esta institucion la misma tendra una duracion de 4 semanas.
5.4.2.  Poblacidn objeto de estudio

Estara conformada por mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga,

contando con una totalidad de 106 participantes.
5.4.3. Método

Activo participativo y dinamico.
5.4.4.  Técnicas a utilizar

Para la implementacién de programa de promocidn se organizaron 10 grupos de trabajo de acuerdo
a la disponibilidad del tiempo de los participantes, se realizé una capacitacién en la mafiana y otra en la

tarde. Sin embargo, se presentd la dificultad que las participantes en ocasiones llegaban tarde.

e Técnica para establecer contenidos: David Leyva

e Técnica para determinar un orden de contenidos: Morganov Heredia
e Técnica de investigacion de grupos: lluvia de ideas.

e Técnica expositiva: charla educativa y video con discusion

e Técnica de desarrollo de habilidades: demostracién con entrenamiento.
5.4.5. Recursos

e Humanos: facilitador, mujeres embarazadas.
e Materiales e insumos: diapositivas, computadora, proyector, marcadores tinta liquida, tripticos,

hojas de papel boom A4, boligrafos, impresora.
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5.4.6.  Priorizacion de necesidades de capacitacion. Técnica de David Leyva

Para la eleccién de los temas de capacitacion se aplicé la técnica de David Leyva, que permite
determinar los temas a desarrollarse en cada encuentro de capacitacion, por discrepancia la técnica
establece que si el conocimiento esta entre el 80% y el 100% la poblacion no requiere capacitacion y

del 0% al 79% si se capacita.

DISCREPANCIA

80% - 100% No se capacita

0-79% Si se capacita

Tabla 1-5: Técnica de David Leyva

N°  Rendimiento Rendimiento Discrepancia
esperado Conoce  No conoce Porcentaje

1 ¢Qué es el calostro? ElI 57.55% de Ila Requiere

12.45% 57 55% muestra no conoce capacitacion
sobre Que es el
calostro?
2 ¢Cuéntas veces debe ElI 85.85% de la Requiere
dar el seno al bebe? muestra no conoce capacitacion
14.15% 85.85%
¢Cuantas veces debe
dar el seno al bebe?

3 Usted conoce a qué El 13.21 % de la No requiere
edad se debe muestra no conoce la capacitacion.
incorporar otros edad que se debe
alimentos al nifio, incorporar los

86.79% 13.21%
ademas de la leche alimentos al nifio
materna, ademas de la lecha
(papillas/comidas)? materna
(papillas/comida)?

4 De los siguientes items El 83.97% de la Requiere
sobre la lactancia muestra no conoce capacitacion
materna. ¢;Cual o  16.03% 83.97% los beneficios de la
cuales conoce usted, lactancia materna

para la madre
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van en beneficio para
la mama?

De los siguientes items
sobre la lactancia
materna. ;Cual o
cuales conoce usted,
van en beneficio para
su hijo/hija?

¢ Sabe

colocar la mano para

usted como
tomar el pecho cuando

se amamanta?

¢Sabe Usted, cudl es la
mejor posicion de la
madre para amamantar

a su hijo?

¢Por qué es importante
la colocacion correcta

del bebe al seno?

Usted sabe que un
nifio/a no esta
satisfecho con el pecho

materno, ;cuando?

Al amamantar a su hijo

debe comenzar por:

11.32%

80.19%

19.81%

21.70%

14.15%

5.66%

88.68%

19.81%

80.19%

78.30%

85.85%

94.34%

El 88.68% de la
muestra no conoce
los beneficios de la
lactancia materna

para sus hijos

El 19.81% de la
muestra no conoce
usted como colocar
correctamente el nifio
al seno

El 80.19% no conoce
sobre es la mejor
posicién de la madre
para amamantar a su
hijo?

El 78.30% de la

muestra no conoce

¢Por qué es
importante la
colocacion correcta

del bebe al seno?

El 88.89% de la
muestra no conoce
Cuando el nifio no
esta satisfecho con el
pecho materno,

El 9434% de Ia
muestra no conoce
Cuando al amamantar
a su hijo debe

comenzar por:

Requiere

capacitacion

No requiere
capacitacion

Requiere
capacitacion

Requiere

capacitacion

Requiere

capacitacion

Requiere

capacitacion

Fuente: Pre test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)
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Las tematicas identificadas fueron las siguientes:

Tabla 2-5: Contenidos para el programa de promocion

N° Contenido

¢ Qué es el calostro?

¢Cuéntas veces debe dar el seno al bebe?

Beneficios de la lactancia materna para la mama

Beneficios de la lactancia materna para el nifio

¢Sabe usted, cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?

¢Por qué es importante la colocacion correcta del bebe al seno?

~N o oA W DN B

Usted sabe que un nifio/a no esté satisfecho con el pecho materno, ¢cuando?
8 Al amamantar a su hijo debe comenzar por:

Fuente: Tabla 5.1. Técnica de David Leyva

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022).

5.4.7 Organizacion de contenidos para el programa de Promocion. Técnica Morganov Heredia
Para la organizacion de las tematicas se lo realizé mediante la técnica de Morganov Heredia, que permite

establecer un orden realizando la siguiente interrogante: para desarrollar la competencia X ¢es necesario

antes desarrollar la competencia Y. Considerando lo siguiente:

Tabla 3-5: Técnica de Morganov Heredia

1 2 3 4 5 6 7 8 Total
1 - 1 1 1 1 1 1 1 7
2 0 - 1 1 1 1 1 1 6
3 0 0 - 1 1 1 1 1 5
4 0 0 0 - 1 1 1 1 4
5 0 0 0 0 - 1 1 1 3
6 0 0 0 0 0 - 1 1 2
7 0 0 0 0 0 0 - 1 1
8 0 0 0 0 0 0 0 - 0

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)
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Contenidos segin Morganov Heredia

Z
o

Contenido

¢ Qué es el calostro?

¢ Cuantas veces debe dar el seno al bebe?

Beneficios de la lactancia materna para la mama

Beneficios de la lactancia materna para el nifio

¢Sabe usted, cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?
¢ Por gué es importante la colocacion correcta del bebe al seno?

Usted sabe gue un nifio/a no estéa satisfecho con el pecho materno, ¢cuando?

© 00 N o A W DN B

Al amamantar a su hijo debe comenzar por:

5.5. Planificacion de las de Capacitaciones

Tabla 4-5: NUmero de capacitaciones

Ejes tematicos Capacitaciones Fechas propuestas

¢ Qué es el calostro? Plan de capacitacién N° 1 Primera semana marzo 2022
¢Cuantas veces debe dar el seno

al bebe?

Beneficios de la lactancia Plan de capacitacion N° 2 Segunda semana marzo 2022
materna para la mama

Beneficios de la lactancia

materna para el nifio

¢Sabe usted, cual es la mejor Plan de capacitacion N° 3 Tercera semana marzo 2022
posicion de la madre para

amamantar a su hijo?

(Por qué es importante la

colocacion correcta del bebe al

seno?

Usted sabe que un nifio/a no estd  Plan de capacitacion N° 4 Cuarta semana marzo 2022
satisfecho con el pecho materno,

jcuando?

Al amamantar a su hijo debe

comenzar por:

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022).
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Tabla 5-5: Plan de Capacitacién N° 1

Tema: Definicién del calostro / Frecuencia de la lactancia materna

Objetivo: Definir qué es el calostro y la frecuencia de la lactancia materna para la mejorar la préctica.

Poblacién objeto: Mujeres embarazadas que asisten al centro de Salud Latacunga.

RECURSOS
ACTIVIDADES TIEMPO  Materiales . . RESPONSABLE
S Tecnoldgicos Humanos Logisticos

didécticos
1. Presentacion del Facilitador: La persona 5 minutos Hojas de
encargada de la capacitacion se presentara con sus cartulina
nombres completos y explicara el objetivo del taller tamafo A4
2. Dindmica de Ambientacion: El facilitador debera 10 minutos
llevar en un cesto varios objetos como (ropa, pelotas, Marcadores o

] o - Proyector - Tecnico )
chinescos, entre otros). Para que facilite la permanentes . o Leidy Erazo
o . - Laptop Facilitador  Refrigerio

participacion de todas las madres. Después se va a
realizar 10 grupos de 10 y 11 personas donde deberan Pliegos de
sacar a una representante y ella mediante gestos debera papel
decirle a su grupo lo que necesita y los demas periédico
integrantes del grupo deberan entender lo que les esta
diciendo con las mimicas y el grupo que mayor nimero Tijeras

de objetos tengan es el ganador.
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3. Lluvia de ideas: Se realiza preguntas acerca de los 5 minutos  Recortes
temas a tratar de esta manera evaluando el
conocimiento previo.

4. Intervencion: 20 minutos
Educativa expositiva: Capacitacion de los temas a

tratar:

Definicion del calostro

Frecuencia de la lactancia materna

5. Retroalimentacion: Se proyecta un video sobre las 10 minutos
tematicas impartidas.

6. Evaluacion: Se realiza preguntas de forma verbal 5 minutos
hacia las participantes

7. Conclusiones: Se enfatiza los puntos mas 5 minutos
importantes de la capacitacion

TOTAL 1 hora

Fuente: Manual de Educacion y Comunicacion para la Promocion de la Salud. Ministerio de Salud Pablica. 2019.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)
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Tabla 6-5: Plan de Capacitacién N° 2

Tema: Beneficios de la lactancia materna para la madre y el nifio

Objetivo: Conocer los beneficios que ofrece el amamantamiento tanto para la madre y el nifio.

Poblacidn objeto: Mujeres embarazadas que asisten al centro de Salud Latacunga.

RECURSOS
ACTIVIDADES TIEMPO  Materiales . o RESPONSABLE
didscticos Tecnoldgicos Humanos Logisticos
1. Presentacion del Facilitador: La persona 5 minutos Hojas de
encargada de la capacitacion se presentara con sus cartulina
nombres completos y explicara el objetivo del taller tamafo A4
2. Dindmica de Ambientacion: En el momento que el 10 minutos
coordinador sefiale a cualquiera diciéndole jPifia!, éste Marcadores
debe responder el nombre de la madre que esté a su permanentes - Proyector - Técnico Leidy Erazo
derecha. Si le dice: jNaranja!, debe decir el nombre del - Laptop Facilitador ~ Refrigerio
gue tiene a su izquierda. Si se equivoca o tarda mas de Pliegos de
3 segundo en responder, pasa al centro y el coordinador papel
ocupa su puesto. En el momento que se diga jCanasta periédico
revuelta!, todos cambiaran de asiento. (El que esta al
centro, deberé aprovechar esto para ocupar uno y dejar Tijeras

a otro compariero al centro).
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3. Lluvia de ideas: Se realiza preguntas acerca de los 5 minutos  Recortes
temas a tratar de esta manera evaluando el

conocimiento previo.

4. Intervencion: 20 minutos
Educativa expositiva: Capacitacion de los temas a

tratar

o Beneficios de la lactancia materna para la madre

o Beneficios de la lactancia materna para el hijo.

5. Retroalimentacion: Se proyecta un video sobre las 10 minutos

tematicas impartidas.

6. Evaluacion: Se realiza preguntas de forma verbal 5 minutos
hacia las participantes

7. Conclusiones: Se enfatiza los puntos mas 5 minutos
importantes de la capacitacién

TOTAL 1 hora

Fuente: Manual de Educacion y Comunicacion para la Promocion de la Salud. Ministerio de Salud Pdblica. 2019.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)
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Tabla 7-5: Plan de Capacitacién N° 3

Tema: Posiciones de lactancia materna / Importancia de la colocacion correcta del bebe al seno

Obijetivo: Identificar las posiciones adecuadas de la madre y del bebé para una buena practica de la lactancia materna.

Poblacidn objeto: Mujeres embarazadas que asisten al centro de Salud Latacunga.

RECURSOS
ACTIVIDADES TIEMPO  Materiales . o RESPONSABLE
S Tecnoldgicos Humanos Logisticos

didécticos
1. Presentacion del Facilitador: La persona 5 minutos Hojas de
encargada de la capacitacion se presentara con sus cartulina
nombres completos y explicara el objetivo del taller tamafo A4
2. Dindmica de Ambientacion: Las madres deberan 10 minutos
sentarse formando un circulo en la cual el facilitador Marcadores
deberd tener frase en donde la primera madre tendra permanentes o

) ) ) o - Proyector - Tecnico )
gue leer el mensaje y después decirle a la siguiente en . o Leidy Erazo
. o i ] - Laptop Facilitador  Refrigerio

el oido sin que nadie mas escuche la frase que ley6 y Pliegos de
sucesivamente hasta que llegue al final en donde la papel
madre del final debera decir la frase que le dijeron y si periédico
esta distorsionada la informacion o no. Juego el
teléfono descompuesto Las madres deberan sentarse Tijeras
formando un circulo en la cual el facilitador debera
tener frase en donde la primera madre tendra que leer Recortes
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el mensaje y después decirle a la siguiente en el oido
sin que nadie mas escuche la frase que ley6 y
sucesivamente hasta que llegue al final en donde la
madre del final debera decir la frase que le dijerony si
esta distorsionada la informacion o no.
3. Lluvia de ideas: Se realiza preguntas acerca de los 5 minutos
temas a tratar de esta manera evaluando el
conocimiento previo.
4.Intervencion: Educativa expositiva: Capacitacion 20 minutos
de los temas a tratar:

e Posiciones de lactancia materna

e Importancia de la colocacién correcta del bebe

al seno

5. Retroalimentacion: Se proyecta un video sobre 10 minutos

las tematicas impartidas
6. Evaluacion: Se realiza preguntas de forma verbal 5 minutos
sobre los temas tratados.
7. Conclusiones: Se enfatiza los puntos mas 5 minutos
importantes de la capacitacion
TOTAL 1 hora

Fuente: Manual de Educacion y Comunicacion para la Promocién de la Salud. Ministerio de Salud Publica. 2019.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022).
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Tabla 8-5: Plan de Capacitacién N° 4

Tema: Como identificar cuando el nifio esté satisfecho con el pecho materno / Como alternar el seno al dar de lactar

Objetivo: Identificar cuando el nifio esté satisfecho con el pecho materno.

Reconocer como alternar el seno para la lactancia.

Poblacidn objeto: Mujeres embarazadas que asisten al centro de Salud Latacunga.

RECURSOS
ACTIVIDADES TIEMPO  Materiales o RESPONSABLE
o Tecnoldgicos Humanos
didécticos
1. Presentacion del Facilitador: La persona 5 minutos Hojas de
encargada de la capacitacion se presentara con sus cartulina
nombres completos y explicara el objetivo del taller tamafio A4
2. Dinamica de Ambientacion: el puente es una 10 minutos
competencia donde el equipo ganador sera el Marcadores o
) - Proyector - Técnico .
primero en llevar el puente hasta la meta. permanentes . Leidy Erazo
) ) ] . - Laptop Facilitador
3. Lluvia de ideas: Se realiza preguntas acerca de 5 minutos
los temas a tratar de esta manera evaluando el Pliegos de
conocimiento previo. papel
4. Intervencion: 20 minutos  periddico
Educativa expositiva: Capacitacion de los temas a
tratar: Tijeras
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e Como identificar cuando el nifio esta satisfecho
con el pecho materno. Recortes
e Como alternar el seno al dar de lactar
5. Retroalimentacion: Se proyecta un video sobre 10 minutos
las tematicas impartidas
6. Evaluacion: Se realiza la aplicacion del pos-test. 5 minutos
7. Conclusiones: Se enfatiza los puntos mas 5 minutos
importantes de la capacitacion
TOTAL 1 hora

Fuente: Manual de Educacién y Comunicacién para la Promocion de la Salud. Ministerio de Salud Publica. 2019.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)
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5.6.  Implementacion del Programa de promocidn sobre lactancia materna.

El programa de promocion se ejecutd en el centro de salud de la Latacunga. Provincia de
Cotopaxi, durante el mes de marzo con la participacion de las mujeres embarazadas que asisten al
centro de salud.

Se aplico técnicas que nos permitieron identificar cuéles son los contenidos a desarrollar en cada
encuentro, asi como establecer el orden a capacitar, durante las capacitaciones se utilizaron técnicas
gue permitieron crear un ambiente de confianza, buscando romper el hielo y logrando que los
encuentros sean participativos y dindamicos para un mejor aprendizaje del grupo y a su vez la
consecucion de los objetivos planteados para cada plan de capacitacion.

Los temas tratados fueron los siguientes:

¢ Qué es el calostro?

¢Cuantas veces debe dar el seno al bebe?

Beneficios de la lactancia materna para la mama

Beneficios de la lactancia materna para el nifio

¢Sabe usted, cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?
¢ Por qué es importante la colocacion correcta del bebe al seno?

Usted sabe gue un nifio/a no estéa satisfecho con el pecho materno, ¢cuando?

Al amamantar a su hijo debe comenzar por:

La duracion de las capacitaciones fue de 1 hora, para cada plan de capacitacion, por el namero de
participantes se dividio en 10 grupos y se trabajoé en horarios de la mafiana y tarde, el plan se estructur6
respetando los momentos pedagdgicos: introduccién al tema, tratamiento del tema, refuerzo de temay
la retroalimentacion, cada uno de ellos se ejecutaron actividades como la técnica de investigacion de
grupos: lluvia de ideas, realizandoles preguntas sobre el tema a tratar, técnica expositiva: charla
educativa y video con discusién, donde se utilizd carteles elaborados y luego para reforzar el tema se
proyectd un video y para luego solicitar opiniones sobre el contenido, técnica de desarrollo de
habilidades: demostracion con entrenamiento, donde a través de actividades practicas se pudo ensefiar
temas como las posiciones de la madre y del bebé para amamantar, durante toda la intervencion se

realizaba dindmicas. Cumpliendo con los tiempos establecidos para cada capacitacion.

Para finalizar el programa se realiz6 la evaluacion de conocimientos con la aplicacion del post test.
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S.1.

Evaluacion del Programa de Promocién

5.7.1. Evaluacién de Proceso

Para realizar la evaluacion de proceso se estableci6 los siguientes criterios

Tabla 9-5: Evaluacion de proceso

ACTIVIDADES

RESULTADOS

ESPERADOS

RESULTADOS
ALCANZADOSS

Disefio del programa

Elaboracion de los planes
de capacitacion
Elaboracion de material
Educativo

Ejecucion de los planes de
capacitacion
Disefiar el sistema de

evaluacion del programa

100% del programa

disefiado

100% de los planes de
capacitacion disefiados

90% del material

educativo elaborado
100% de planes de
capacitacion ejecutados

100% de

indicadores

establecidos para la

evaluacion.

100% del programa
disefiado

100% de los planes de
capacitacion disefiados
90% del material
educativo elaborado
100% de planes de
capacitacion ejecutados
100% de indicadores
establecidos para la

evaluacion.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022)

5.7.2. Evaluacion Sumativa

descriptivo comparativo para analizar el cumplimiento del objetivo general del programa de promocion
sobre lactancia materna que menciona lo siguiente: mejorar los conocimientos sobre lactancia materna

en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga, Provincia de Cotopaxi diciembre

Una vez aplicado el programa educativo al grupo de mujeres embarazadas, se realiza un cuadro

2021 — febrero 2022. Con la informacion recolectada tanto del pre test como el pos test.
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Tabla 10-5: Analisis comparativo pres y pos test de la aplicacion del programa educativo.

PREGUNTAS

CONOCIMIENTOS
PRE TEST

POST TEST

CORRECT INCORRECT CORRECT INCORRECT
O O @) O

¢ Qué es el calostro? 42,45 57,55 92 8
¢Cuantas veces debe dar el seno 14,15 85,85 93 7
al bebe?
Usted conoce a qué edad se debe 86,79 13,21 94 6
incorporar otros alimentos al
nifo, ademas de la leche materna,
(papillas/comidas)?
¢ Cual o cudles conoce usted, van 16,04 83,96 91 9
en beneficio para la mama?
¢Cual o cudles cree usted, van en 11,32 88,68 92 8
beneficio para su hijo/hija?
¢Como debe colocarse la mano 80,19 19,81 93 7
para tomar el pecho cuando se
amamanta
¢Sabe usted, cual es la mejor 19,81 80,19 93 7
posicion de la madre para
amamantar a su hijo?
Por qué es importante la 21,70 78,30 95 5
colocacion correcta del bebe al
seno
Usted sabe que un nifio/a no esta 14,15 85,85 97 3
satisfecho con el pecho materno.
Al amamantar a su hijo debe 5,66 94,34 97 3

comenzar por.

Fuente: Pre test y post test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022).
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En la tabla se puede evidenciar datos del pre-test y post-test en que se evidencia un correcto e incorrecto
conocimiento sobre lactancia materna del grupo de estudio. En cuanto al pre-test el grupo de estudio
respondid de manera correcta las preguntas; usted conoce g qué edad se debe incorporar otros alimentos
al nifio, ademas de la leche materna (papillas/ comida) con un 86.79% y como debe colocarse la mano
para tomar el pecho cuando se amamanta con un 80.19%, el resto de preguntas estan por debajo del
22% de respuestas correctas, es decir existe un porcentaje elevado que no conoce sobre contenidos
importante de la lactancia materna, una vez aplicado el programa se obtiene los siguientes resultados,
97% de conocimientos correctos en temas como satisfaccion del nifio al tomar el seno, amamantar al
hijo se debe comenzar por el seno, con un 95% Importancia de la colocacion del bebe al seno, seguido
con el 94% acerca de la edad para la alimentacion complementaria, y con 93% colocacién de la mano
posicion de la madre, frecuencia para dar el seno, concluyendo que luego del programa de promocion
existié un incremento significativo de los conocimientos superando el 90 % de conocimientos correctos

sobre lactancia materna.
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6. Comprobacion de la Hipétesis

El Programa de Promocién de Lactancia Materna mejora los conocimientos de las mujeres

embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Tabla 11-5: Comprobacion de la hipdtesis

TEMAS MEDIDOS ANTES Y DESPUES DEL
PROGRAMA EDUCATIVO

Valor McNeemar Test

X2 P

Definicion de calostro 53,0 <0,001
Veces debe dar el seno al bebe 84,0 <0,001
Edad se debe incorporar otros alimentos al nifio. 8,0 <0,001
Beneficio para la maméa 79,0 <0,001
Beneficio para su hijo/hija 83,0 <0,001
Colocacidn de la mano para tomar el pecho cuando se 12,3 <0,001
amamanta

Mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo 78,0 <0,001
Importancia la colocacion correcta del bebe al seno 78,0 <0,001
Satisfaccion del hijo al tomar con el pecho materno. 88,0 <0,001
Inicio de amamantar porgue seno comenzar 97,0 <0,001

Fuente: Pre test y post test dirigido a mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

Realizado por: Leidy G. Erazo E. (2022).

La prueba de McNemar es una prueba que permite establecer el cambio de distribucién de proporciones
entre dos mediciones en una variable dicotomica y determinar que la diferencia no se debe al azar. El
calculo se realiz6 con un margen de error del 5%, como de observa en la tabla el test se aplicé a cada
una de la sub variables planteadas en el pre test y post test obteniendo un valor de < 0.001, concluyendo

que el programa de promocion de lactancia mejoré los conocimientos de las mujeres embarazadas que

acuden al centro de salud Latacunga. (Ver anexo E).
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas demograficas encontradas en las mujeres embarazadas con un
porcentaje de 88.68% estan en el rango de edad de 25 a 49 afios, el estado civil casada con un
73.58 %, tienen 2 hijos un 37.74% y son bachilleres el 45.28%. En el diagnostico, se obtuvo
un bajo porcentaje de conocimientos correctos en temas como la definicidn de calostro,
beneficios para la madre y el nifio, posicion de la madre para amamantar, importancia
de la colocacion correcta del bebe al seno, satisfaccion del nifio al tomar el seno.

Se disefid un programa de promocién sobre lactancia materna dirigido a las mujeres
embarazadas considerando sus principales caracteristicas demogréficas y las falencias en los
conocimientos identificados en la fase diagnostica, con la aplicacion de la técnica de David
Leyva se priorizo los contenidos para el plan de capacitacion y con la aplicacion de la técnica
de Morganov Heredia se determind el orden de contenidos, de este proceso se estructurd cuatro
planes de capacitacion: definicion del calostro y frecuencia para dar el seno; beneficios para la
madre como para el hijo; importancia y posicion correcta para amamantar y satisfaccion del
nifio, para cada encuentro se considerd las actividades, tiempo, recursos y responsable.

La ejecucion de los planes de capacitacion se realizo en el orden planificado, respetando los
momentos pedagdgicos: introduccion, capacitacion, retroalimentacion y refuerzo del tema, en
cada uno de ellos se desarrollaron actividades participativas, expositivas, proyeccion de videos
y dinamicas, creando un espacio para facilitar el proceso de ensefianza - aprendizaje con el
grupo de mujeres embarazadas. Ademas, mediante el programa educativo de promocion
aplicado en las mujeres embarazadas se logr6 mejorar los conocimientos superando el
90% de participantes con conocimientos correctos sobre la lactancia materna,
considerando asi que las técnicas y materiales de ayuda fueron de importancia en el
aprendizaje de las madres embarazadas ayudando de esta manera a colaborar e
incentivar a la lactancia adecuada, oportuna y exclusiva.

Se pudo observar que existio interés, participacion activa e involucramiento de las mujeres
embarazadas durante todas las capacitaciones, esto permitid la consecucion del objetivo
planteado en la presente investigacion, de esta forma se espera que las madres pongan en
practica todo lo aprendido en el programa de capacitacion.

Se realiz6 la comprobacion de la hipétesis utilizando el test McNemar, obteniendo un valor de
<0.001, en todos los sub- variables, lo que nos permite aceptar la hipétesis plateada que indica
que el Programa de Promocion de Lactancia Materna mejora los conocimientos de las mujeres

embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga.

52



RECOMENDACIONES

Implementar dentro del Centro de Salud Latacunga nuevas estrategias edu-comunicacionales
para consejeria prenatal sobre lactancia materna sus beneficios, cuidados y advertencias.
Promover una capacitacion continua al personal de salud; ya que existe una rotacion frecuente
de personal de salud tales como: internos rotativos de Medicina, enfermeria y obstetricia;
ademas en personal médico y de enfermeria a contrato asegurando el reforzamiento de
conocimientos en madres embarazadas.

Brindar capacitaciones continuas sobre lactancia materna a los usuarios que acuden al Centro
de Salud Latacunga, de esta manera reforzando la informacion no solo a las madres sino también
a la familia y comunidad en general.

Impulsar la creacion de un club de mujeres embarazadas donde se les brinde informacion sobre
temas de lactancia materna, para reforzar de esta manera los conocimientos de las mujeres
embarazadas.

Fomentar la creacién de un lactario o sala de apoyo de lactancia materna, no necesariamente
solo para mujeres del personal de esta casa de salud, sino también para madres que estén en

periodo de embarazo y postparto para brindarles informacion, educacion, capacitacion continua.
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GLOSARIO

Amamantar: también llamado dar de mamar, es el proceso de alimentar a un bebé con leche materna, ya sea
directamente del pecho o extrayendo (sacando) la leche del pecho y alimentando al bebé mediante un biberén
con esa leche. (Ballard, O. 2013).

Calostro: es la leche que las mujeres producen los primeros dias después del parto. Esta es diferente a
la que produciran después, no solo respecto a sus propiedades, sino también en su forma. El calostro se
caracteriza por ser mas espeso y de color claro o amarillento. (OMS, 2015).

Conocimiento: se refiere a la posesion de datos sobre algun tema en especifico o en general, o dicho de
otra forma, es el conjunto de nociones que se tengan sobre algln tépico. Esto implica saber o conocer
hechos especificos o informacion sobre el tema, mediante varios recursos: la experiencia, la data ya

existente al respecto, la comprension teérica y practica, la educacion, entre otros. (Martinez, A. 2021).

Lactancia materna exclusiva: es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo reciba leche
materna y ningun otro alimento sélido o liquido a excepcidn de soluciones rehidratantes, vitaminas,
minerales 0 medicamentos. (OMS/UNICEF, 2015)

Programa de promocion: es un proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades logran
mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si mismas. Se incluyen las acciones de
educacion, prevencion y fomento de salud, donde la poblacion actla coordinadamente en favor de

politicas, sistemas y estilos de vida saludables. (Carta Otawa,1986; Yakarta, 2018).
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ANEXOS

Anexo A. Acta de aprobacion IPEC




Anexo B. Solicitud de autorizacion Centro de Salud Latacunga




Anexo C. Consentimiento informado

Objetivo: Obtener informacion de las mujeres embarazadas atendidas en el centro de

salud Latacunga, sobre Lactancia materna.

Consentimiento informado: Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento
para participar en el trabajo de investigacion denominado, “PROGRAMA DE PROMOCION
DE LACTANCIA MATERNA DIRIGIDA A MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD LATACUNGA. PROVINCIA DE COTOPAXI DICIEMBRE 2021
— FEBRERO 2022”, como actividad de titulacion parte de los requisitos para la graduacion y
que sus resultados podran ser publicados en medios de divulgacion cientifica fisica o

electrénica.

Fx

Fecha de aplicacién:




Anexo D. Encuesta sobre lactancia materna

Esta encuesta esté dirigida mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Latacunga,

esta encuesta es de caracter confidencial

Si esta de acuerdo en llenar dicha encuesta cologue una X en el cuadro e inicie con el llenado

de la misma.
Datos demograficos

Edad de las mujeres embarazadas encuestadas en el Centro de Salud

Menor de 15 afios

15-19

20-24

25-49

Mayor de 49 afios

Estado civil de las mujeres embarazadas encuestadas en el Centro de Salud

Latacunga.

Soltera

Casada

Union libre

Unidn de hecho

Divorciada

Viuda




Numero de hijos en mujeres embarazadas encuestadas en el Centro de Salud
Latacunga.

1 hijo

2 hijos

3 0 mas hijos

Instruccién académica de las mujeres embarazadas encuestadas en el Centro de

Salud Latacunga.

Ninguna

Primaria

Bachillerato

Superior

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE USTED CREA ES CORRECTA

¢ Qué es el calostro?

Es el alimento que sale del pecho durante los primeros 2 a 3

dias

Es el nombre que recibe la bajada de la leche

Es el peor alimento que sale del pecho, con menos defensas

y nutrientes

Desconozco




¢ Cuantas veces debe dar el seno al bebe?

Cada cuatro horas

Cada vez que se le llene los senos

Cada vez que el nifio/a lo pida, m&ximo cada tres horas

Cada dos horas 0 mas

Desconozco

¢Usted conoce a qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la

leche materna, (papillas/comidas)?

A partir de los cuatro meses

Desde los seis meses

A partir de los cinco meses

Al afio

Desde los ocho meses

Otros (especifique cual)




De los siguientes items sobre la lactancia materna. ¢ Cudl o cuales cree usted, van en

beneficio para la mama?

Es econdmica

Previene el embarazo temprano

Ayuda a bajar de peso

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

Previene el cancer de mama'y ovario

Ayuda a crear lazos de amor con el hijo

Todas las anteriores son correctas

Desconozco

De los siguientes items sobre la lactancia materna. ¢ Cual o cuales cree usted, van en

beneficio para su hijo/hija?

Protege de infecciones respiratorias (resfrio) y digestivas

(diarrea)

Ayuda en su crecimiento

Crea lazos de amor madre e hijo

Le proporciona a él nifio/a la mejor nutricion

Es mas higiénica para el nifio/a

Todas las anteriores son correctas

Desconozco




¢ Como debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?

Con la mano en forma de C

Con los dedos en forma de tijeras

No importa la forma mientras se sienta comoda

Desconozco

¢Sabe usted, cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?

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

Acostada de lado en la cama

Varias posiciones, hasta encontrar la mas comoda

Desconozco

¢Por qué es importante la colocacion correcta del bebe al seno?

Porque no se produce grietas

Porque no causa dolor en las mamas

Permite una buena succion por parte del bebe

Todas las anteriores son correctas

Desconozco




Usted sabe que un nifio/a no esté satisfecho con el pecho materno, ¢cuando?

Acerca su cara hacia el seno

Abre la boca, saca la lengua

Aprieta los pufios y se los lleva hacia la boca

Se queja

Todas las anteriores son correctas

Desconozco

Al amamantar a su hijo debe comenzar por:

El pecho que en la mamada anterior el nifio/a tomo al Gltimo

El pecho que en la mamada anterior el nifio/a tomo primero

No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera de los dos

Desconozco

Gracias por su colaboracion



Anexo E. Operacionalizacion de variable independiente

Dando a conocer los

programadas

DEFINICI
3 CRITE
VARIABLE ON DE .
CONCEPTUALIZ | DIMENSIONE | INDICADOR RIO DE | TECNI | INSTRUME
INDEPENDIE ) LOS ESCALA
ACION S ES MEDIC CA NTO
NTE INDICADO 3
ION
RES
Porcentaje de
g mujeres
5 La promocion de la Y : . Nivel de
2 P Capacitaciéna | capacitadas Mujeres que
p Salud es un . . conocimie
© mujeres reciben . i
Q conjunto de . o orcenta n
IS : embarazadas Nimero de capacitacion . Encuest ©
8 servicios de salud e i i
9 sobre Lactancia | talleres de Lactancia a cuestionario | Aq
o cuyo objetivo .
© Yool Materna realizados Materna .
2 principal es lograr Medio
2 .
é optimizar las NGmero de Bajo
g practicas de la LM. reLniones




beneficios para la
salud de madres y
los nifios estan

cientificamente

demostrados incluso

en las sociedades

industrializadas.

Material
informativo y
educomunicacio

nal

Numero de
material
informativo y
educomunicaci

onal

entregado en

talleres

Ndmero de
talleres

programados

NUmero

Encuest

a

cuestionario

Nivel de
conocimie

nto
Alto
Medio

Bajo




Anexo F. Operacionalizacion de variable dependiente

Lactancia, la misma

gue en este caso

Materna con las

que las mujeres

VARIABLE DEFINICION | CRITERIO

CONCEPTUALIZ | DIMENSIO | INDICADORE DE LOS DE TECNI | INSTRUME
DEPENDIE ) ] ESCALA

NTE ACION NES S INDICADOR | MEDICIO CA NTO
ES N

Es la Informacion

que presentan las Porcentaje de | Mujeres con

madres sobre madres segin | conocimiento Alto

beneficios, riesgos, | Conocimient | nivel de correcto sobre | Encuest o _

’ ’ . Lactanci Porcentaje Cuestionario Medio

Conocimient | 1eche materna, 0s conocimientos actancia a
0 actitudes y | Practicas de sobre Lactancia | Materna Bajo
précticas de | Lactancia Materna Materna
Lactancia adecuadas.
Materna ) Porcentaje de

La actitud es la d )

madres segln :
disposicién mental g g Actitud de las De
Actitudes actituaes en mui
i jeres ante ) Encuest o acuerdo
de la madre hacia la relacion a la ) Porcentaje Cuestionario )
practica de la Lactancia a Indiferent
Lactancia Materna .




puede ser positiva, se encuentran de En

negativa. acuerdo, desacuerd
indiferente o en 0
desacuerdo.

La practicaes la

habilidad o Por.centaje de Mujeres con

experiencia que se Mujeres que practicas

consigue o se Practicas pr(,ese-ntan adecuadas | Encuest o

adquiere con la précticas sobre la Porcentaje . Cuestionario | Correcta

realizacion de una correctas de Lactancia Incorrecta

actividad. Lactancia Materna

Materna.




Anexo G. Matriz de consistencia

relacion a la
Lactancia

Materna?

embarazadas en
relacién Lactancia

Materna

son incorrectas por
parte de las mujeres

embarazadas.

acuerdo, indiferente o en
desacuerdo.
Porcentaje de mujeres que

presentan practicas

FORMULACIO ,
OBJETIVO 3 TECNI INSTRUME
N DEL HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
GENERAL CAS NTOS
PROBLEMA
Identificar el nivel
¢Cudl es el nivel de | de conocimientos ) )
o _ El nivel de ) Porcentaje de madres
conocimientos de | sobre Lactancia o Nivel de o
_ conocimientos en o segun nivel de
la Lactancia | Materna y ) conocimiento o ) )
_ relacion a Lactancia ) conocimientos sobre Encuesta | Cuestionario
Materna en | en mujeres _ sobre Lactancia )
) Materna en mujeres Lactancia Materna
mujeres embarazadas del ) Materna
embarazadas es bajo.
embarazadas? Centro de salud
Latacunga.
¢Cuales son las Porcentaje de mujeres
actitudes y | Determinar las ) segun actitudes en
o ) Las actitudes y N ]
practicas que | actitudes y o relacion a la Lactancia
) ) o _ practicas ante la _
tienen las mujeres | practicas que tiene _ Actitudes y Materna con las que las
) Lactancia Materna o ) )
embarazadas  en | las mujeres practicas madres se encuentran de | Encuesta | Cuestionario




correctas de Lactancia
Materna.

¢En qué medida el
programa de
promocion de la
Lactancia Materna
mejora los
conocimientos, las
actitudes y las
précticas de las
mujeres
embarazadas del
Centro de Salud

Latacunga??

Implementar un
programa de
promocion de
Lactancia Materna
en las mujeres
embarazadas que
acuden al Centro
de Salud

Latacunga.

El Programa de
Promocién de
Lactancia Materna
mejora los
conocimientos,
actitudes y practicas
de las mujeres
embarazadas que
acuden al Centro de

Salud Latacunga.

V. Ind:

Promocién de

Porcentaje de mujeres
capacitadas

NUmero de talleres
realizados

NuUmero de reuniones

Lactancia
programadas

Materna ) _
Numero de material
informativo y
educomunicacional
entregado en talleres
Porcentaje de madres

V. Dep:

Mejoramiento de
conocimientos,
actitudes y
précticas de la
Lactancia

Materna.

segun nivel de
conocimientos sobre
Lactancia Materna
Porcentaje de madres
segun actitudes en
relacion a la Lactancia

Materna con las que las

Encuesta

Cuestionario




mujeres se encuentran de
acuerdo, indiferente 0 en
desacuerdo.

Porcentaje de mujeres que
presentan précticas
correctas de lactancia

materna.




Anexo H. Validacion de expertos

Para realizar la validacion del instrumento de la encuesta se procedié a emitir documentos a
tres profesionales de salud conocedores del tema de lactancia materna. Se busco un equipo
multidisciplinario que estuvo conformado por: un Médico General, una Obstetra y un Md.
Especialista en Ginecologia y obstetricia. Donde a través de una solicitud se pidio la
participacion para la revision de la encuesta, con la aceptacion de los expertos se procedio a
enviar el instrumento en su respectivo formato de validacion y a continuacion se procedio al
analisis de los puntajes de los expertos, aplicando el método de distancia del punto multiple

(Dpp), para determinar el nivel de adecuacion.
Para lo cual se aplica la siguiente ecuacion:
DPP= \(x—y1)/+(x—y2 ++(x—yn)
Donde X= valor el méximo en la escala concedido para cada item
Y= promedio de cada item
Con el valor obtenido se toma la decision en funcion de los intervalos establecidos donde
0.00- 2.45 A= Adecuacion total
2.46 —4.90 B = Adecuacion total
4,91 - 7.35 C = Adecuacion promedio
7.36-9.80 D = Escasa adecuacion
9.81- 12.25 E = Inadecuacién

Para finalizar se trabajo en las recomendaciones dadas de cada profesional
A continuacion, se detalla los formatos utilizados para el proceso de validacion

e Formato para revision de cada pregunta de la encuesta
e Oficios de recibido y aceptado por parte de cada profesional

e Formato general de validacion de la encuesta por cada profesional



FORMATO PARA VALIDACION DE LA ENCUESTA POR CADA PREGUNTA

Tema de investigacion: Programa de Promocion de lactancia materna dirigida a mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud Latacunga. Provincia de Cotopaxi Diciembre 2021 —
Febrero 2022.

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones: Grado de acuerdo

(1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en
acuerdo; 4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 = de acuerdo; 6 = muy de 11213|4]|5]|6

acuerdo)

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a encuestar):

e La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no
ambigua, acorde al nivel de informacion y lenguaje del

encuestado)

e Las opciones de respuesta son adecuadas

e Las opciones de respuesta se presentan con un orden ldgico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacidn relevante para la investigacion): Describir objetivos

de la investigacion

Objetivo General:

Objetivos Especifico 1:

Obijetivos Especifico 2:

Obijetivos Especifico 3:

Objetivos Especifico 4:

Observaciones y recomendaciones en relacion a la pregunta n.° :

Motivos por los que se considera no adecuada

Motivos por los que se considera no pertinente

Propuestas de mejora (modificacion, sustitucién o supresion)

Ninguna observacion

























Anexo |. Reporte Jamovi comprobacion de hipotesis

Prueba estadistica McNemar
Permite la comparacion de proporciones para muestras relacionadas.
Regla de decision

<0.05 se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa o del

investigador

>0.05 se acepta la hipdtesis nula, por lo tanto se rechaza la hipétesis alternativa o del

investigador
CODIFICACION DE LAS VARIABLES

A = PRE-INTERVENCION; B=POST-INTERVENCION

definicion calostro

veces debe dar el seno al bebe

Incorporacion de alimentos

beneficio para la maméa

beneficio para su hijo/hija

colocarse la mano para tomar el pecho cuando se amamanta
posicion de la madre para amamantar a su hijo

importancia la colocacion correcta del bebe al seno

© 0 N o g B~ w DN PE

satisfecho del nifio con toma del pecho materno

10. inicio de amamantamiento porque seno deberia comenzar



Results

Paired Samples Contingency Tables

Contingency Tables

Bl
Al conoce no conoce Total
conoce 45 0 45
no conoce 53 8 61
Total 98 8 106
McNemar Test
Value  df p
N 53.0 1 <.001

N 106

Paired Samples Contingency Tables

Contingency Tables

B2
A2 conoce no conoce Total
conoce 15 0 15
no conoce 84 7 91

Total 99 7 106




Contingency Tables

B2
A2 conoce no conoce Total
McNemar Test
Value  df p
7 84.0 1 <.001
N 106

Paired Samples Contingency Tables

Contingency Tables

B3
A3 conoce no conoce Total
conoce 92 0 92
no conoce 8 6 14
Total 100 6 106
McNemar Test
Value df p
a 8.00 1 <0.001
N 106

Paired Samples Contingency Tables



Contingency Tables

B4
A4 conoce no conoce Total
conoce 17 0 17
no conoce 79 10 89
Total 96 10 106
McNemar Test
Value  df p
7 79.0 1 <.001
N 106
Paired Samples Contingency Tables
Contingency Tables
BS
AS conoce no conoce Total
conoce 11 1 12
no conoce 85 8 93
Total 96 9 105
McNemar Test
Value  df p
e 82.0 1 <.001

N 105




Paired Samples Contingency Tables

Contingency Tables

B6
A6 conoce no conoce Total
conoce 84 85
no conoce 15 21
Total 99 106
McNemar Test
Value  df p
7 12.3 1 <.001
N 106
Paired Samples Contingency Tables
Contingency Tables
B7
A7 conoce no conoce Total
conoce 21 21
no conoce 78 85
Total 99 106
McNemar Test
Value df p
N 78.0 1 <.001



Contingency Tables

B7
A7 conoce no conoce Total
N 106
Paired Samples Contingency Tables
Contingency Tables
B8
A8 conoce no conoce Total
conoce 23 0 23
no conoce 78 5 83
Total 101 5 106
McNemar Test
Value  df p
Y 78.0 1 <.001
N 106
Paired Samples Contingency Tables
Contingency Tables
B9
A9 conoce no conoce Total
conoce 15 0 15
no conoce 88 3 91



Contingency Tables

B9
A9 conoce no conoce Total
Total 103 3 106
McNemar Test
Value  df p
e 88.0 1 <.001
N 106
Paired Samples Contingency Tables
Contingency Tables
B10
Al0 conoce no conoce Total
conoce 6 0 6
no conoce 97 3 100
Total 103 3 106
McNemar Test
Value  df p
1 97.0 1 <.001

N 106




Anexo J. Fotos de las capacitaciones

Capacitacion sobre el calostro y frecuencia de dar el seno

Fecha: 03-03-2022.

Capacitacion beneficios de la lactancia materna para la mamay para nifio

Fecha: 11 de marzo del 2022.




Capacitacion sobre la posicion para amamantar.

Fecha: 17 de marzo del 2022.

Capacitacion sobre la satisfaccion del nifio al tomar el pecho.

Fecha: 22 de marzo del 2022




Anexo K. Capturas de videos utilizados en las capacitaciones

Visita nuestra . e .
pégina web Sfisioonline
r 7

‘ ¢

Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=Vr KU7 hDsM



https://www.youtube.com/watch?v=Vr_KU7_hDsM

Lactancia materna &, % 7 BENEFICIOS increibles (bebé y mama)

Nutricion
perfecta

NCIMANANe!

| l Pl @ 1:43/431 Desplazate hacia abajo para obtener mas informacion

Lactancia materna &, % 7 BENEFICIOS increibles (bebé y mama)

Vinculo
madre-hijo

6. Fuerte vinculo madre - hijo

S Lo

Desplazate hacia abajo para obtener mas informacion

Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=Z2UkBhGUDcNY



https://www.youtube.com/watch?v=ZUkBhGUDcNY

Qué es el CALOSTRO? Le alcanzara eso a mi bebé? No se quedara con hambre??

» »l ) 3:56/9:39 Desplazate hacia abajo para obtener mas informacion

Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=RYxH51CeSrQ



https://www.youtube.com/watch?v=RYxH51CeSrQ

* Coémo saber si mi BEBE tiene hambre? * Sefales de que el lactante recién nacido debe comer

& youtube.com esta a en pantalla completa

SENALES DE QUE EL BEBE TIENE HAMBRE

TEMPRANAS £

Se agita

Movimientos

de busqueda

Abre la boca

Alimentar ®

» Pl ) 0:53/246 Desplazate hacia abajo para obtener mas informacion
v

* C6mo saber si mi BEBE tiene hambre? % Sefiales de que el lactante recién nacido debe comer

® SENALES DE QUE EL BEBE TIENE HAMBRE

TEMPRANAS & INTERMEDIAS @ TARDIAS .
S‘. ‘!glld
Movimientos
de busqueda

Manos

Abre la boca i
en la boca

Alimentar

» &) 1:30/2:46 Desplazate hacia abajo para obtener mas informacion

Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=kEUd9ie8edw



https://www.youtube.com/watch?v=kEUd9ie8edw

