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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se llevo a cabo un estudio en el Centro de Salud
CAI 3 de Milagro sobre las estrategias de promocion de la lactancia materna y su
influencia en las pacientes atendidas, los objetivos planteados incluyeron analizar la
influencia de estas estrategias, identificarlas, evaluar su efectividad y proponer nuevas
estrategias, para lo cual se empled un enfoque cuantitativo con métodos descriptivos y
analiticos, ademas se utilizd una muestra representativa de las puérperas atendidas en el
centro durante ese periodo. Los resultados mostraron que, aunque la mayoria recibio
informacién sobre lactancia materna durante el embarazo, habia deficiencias en la
asistencia postparto y el seguimiento por lo que es de suma importancia mejorar la calidad
y relevancia de la informacion, fortalecer la asistencia postparto y diversificar los
programas de apoyo. Como conclusiones, en necesario mejorar la informacion durante el
embarazo, establecer protocolos claros para la asistencia postparto y ampliar los
programas de apoyo, ademas se deberd,fortalecer la asistencia postparto, implementar
programas de apoyo y mejorar la accesibilidad a los servicios de lactancia materna,
finalmente seria de mucha ayuda colaborar con organizaciones locales para diversificar

los programas de apoyo y atender las necesidades individuales de las madres lactantes.

Palabras clave: lactancia materna, promocion, asistencia postparto, programas de apoyo,

estrategias



INTRODUCCION

Los recién nacidos son la esperanza del futuro de la humanidad, y garantizar su
crecimiento y desarrollo saludable es una prioridad fundamental para todas las
sociedades, esta etapa de la vida es la mas vulnerable, ya que enfrenta riesgos de
morbilidad y mortalidad que son prevenibles y tratables, por lo que es crucial
proporcionar un inicio 6ptimo que asegure la continuidad del desarrollo cerebral desde

las etapas prenatales y promueva el potencial humano de cada nifio (OMS, 2020).

A lo largo de la historia, la lactancia materna ha sido crucial para la supervivencia
de la humanidad incluso en condiciones adversas, se considera un acto fisiologico e
instintivo, arraigado en la herencia bioldgica de los seres humanos y otros mamiferos.
Durante los primeros meses de vida, y especialmente para los recién nacidos, la leche
materna es el tnico alimento necesario (Floripes & Garcia, 2021). El calostro y la leche
materna ofrecen una amplia gama de nutrientes, incluyendo proteinas, lipidos, vitaminas,
minerales, oligosacaridos, inmunoglobulinas y células madre, que son esenciales para

cubrir las necesidades basicas del bebé.

El calostro tiene el 87% de agua; 2.9¢/100 ml. de grasa; 5.5g/100ml de lactosa y
2.3g/ 100 ml. de proteinas proporcionando 58 Kcal/100 ml, estaca en el calostro la
concentracion de IgA y lactoferrina que, junto a la gran cantidad de linfocitos y
macrofagos le confieren la condicion protectora para el recién nacido. La concentracion
de sodio es de 48mg/ 100ml, al dia. Y su pH de 7.45 favorece el vaciamiento gastrico,
ademads, su facil absorcion contribuye al adecuado desarrollo cerebral y cognitivo, y
ayuda a prevenir enfermedades comunes en nifios menores de cinco afios, lo que reduce

significativamente las tasas de morbilidad y mortalidad infantil (Sabillon & Abdu, 2022).

En estudios realizados en paises en desarrollo, se ha observado que los nifios que
no reciben lactancia materna tienen un riesgo de morir durante los primeros meses de vida
de 6 a 10 veces mayor en comparacion con aquellos que si son alimentados con leche
materna, ademas, la falta de lactancia materna esta asociada con un aumento en las tasas
de desnutricion infantil grave. La UNICEF estima que el abandono de la lactancia
materna contribuye a alrededor de un millon de muertes al afio en todo el mundo (OMS,
2020). La lactancia materna no solo es crucial para la nutricion del bebé, sino que también

crea un vinculo unico y especial entre la madre y su hijo, este momento intimo y de unién



establece las bases para futuras relaciones y contribuye al equilibrio emocional del nifio,

promoviendo una personalidad so6lida y estable (OPS, 2022).

La importancia de la lactancia materna se extiende a todas las esferas de la vida,
incluyendo lo biolodgico, lo psicoldgico y lo social, la epigenética ha demostrado que las
sefales recibidas durante el desarrollo embrionario, fetal y lactante, a través de la leche
materna, inducen respuestas adaptativas que favorecen el desarrollo de caracteristicas
fenotipicas adecuadas para el entorno en el que se prevé que vivira la descendencia.
Ademas, se ha comprobado que la lactancia materna reduce los niveles de obesidad y
otras enfermedades cronicas, aunque hay multiples factores que influyen en el
crecimiento y desarrollo, la lactancia materna es fundamental para garantizar un futuro
saludable en todas sus dimensiones: bioldgica, psicolégica y social (Novillo y otros,

2020).

La situacion localizada en el Centro de Salud CAI 3 de Milagro, en la provincia
del Guayas, Ecuador, refleja este panorama desafiante a pesar de los programas de
promocion y las campafias de sensibilizacion, las tasas de lactancia materna exclusiva en
este centro de salud estan por debajo de los estdndares recomendados, esto plantea
interrogantes sobre la efectividad de las estrategias de promocion de la lactancia materna

implementadas por el personal de obstetricia en este contexto especifico.

En el marco de las Lineas de Investigacion de la Universidad, de la Facultad y de
las carreras, esta investigacion se enmarca en el area de la salud materno-infantil,
abordando un problema relevante que afecta directamente el bienestar de los lactantes y
sus madres, la lactancia materna no solo proporciona nutrientes esenciales para el
crecimiento y desarrollo infantil, sino que también fortalece el vinculo emocional entre
la madre y el hijo, y reduce el riesgo de enfermedades tanto para el bebé como para la

madre.

El estudio se centrard en analizar las estrategias de promocién de la lactancia
materna implementadas a pacientes atendidas por el personal de obstetricia en el Centro
de Salud CAI 3 de Milagro durante el periodo comprendido entre noviembre de 2023 y
abril de 2024. Esta delimitacion permite un enfoque especifico en un contexto local y
particular, facilitando la comprension de las dinamicas y desafios especificos que enfrenta

este centro de salud en relacion con la lactancia materna.



La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de cerrar la brecha
entre las recomendaciones para la lactancia materna exclusiva y las practicas reales,
especialmente en contextos locales donde las tasas son ain mas bajas, los resultados de
este estudio pueden informar politicas y practicas mas efectivas tanto a nivel local como
nacional, contribuyendo asi a mejorar las tasas de lactancia materna exclusivay, en tltima

instancia, al bienestar de los lactantes y sus madres.

Los beneficiarios directos de esta investigacion incluyen al personal de obstetricia
del Centro de Salud CAI 3 de Milagro, quienes podran ajustar y mejorar sus estrategias
en base a los hallazgos, asi como la comunidad local, que se beneficiara de una atencioén
mas informada y personalizada en materia de lactancia materna, a nivel mas amplio, los
resultados pueden ser extrapolados para beneficiar a profesionales de la salud,
responsables de politicas y, lo méas importante, a los lactantes, al fomentar practicas que

contribuyan a su salud y bienestar a largo plazo.



CAPITULO1

1 PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

La lactancia materna, reconocida como fundamental para la salud infantil,
enfrenta desafios a nivel global. A pesar de los esfuerzos de organizaciones como la OMS,
la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses sigue siendo subdptima. En
2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) aprobo el objetivo global de nutricion de
aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad al menos
al 50% para el afo 2025. Datos recientes indican que solo alrededor del 40% de los
lactantes a nivel mundial son amamantados exclusivamente durante los primeros seis
meses. Este escenario destaca la necesidad de examinar las estrategias empleadas por el
personal de obstetricia en diversos contextos para mejorar las tasas de lactancia materna

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En América Latina, la lactancia materna también enfrenta obstaculos
significativos, a pesar de la promulgacion de leyes y politicas de apoyo, las tasas de
lactancia exclusiva son inconsistentes en la region. Datos revelan que aproximadamente
el 50% de los lactantes son amamantados exclusivamente hasta los seis meses, estos
numeros indican la necesidad de evaluar las practicas y estrategias implementadas por el
personal de obstetricia en la region para fortalecer el apoyo a la lactancia materna

(UNICEF, 2022).
1.1.2 Contexto Nacional

En Ecuador, a pesar de los esfuerzos gubernamentales y las campafias de
concientizacion, las tasas de lactancia materna exclusiva son inferiores a lo deseado.
Datos locales sugieren que solo el 30% de los lactantes son amamantados exclusivamente
hasta los seis meses, esta discrepancia entre las recomendaciones y la practica resalta la
importancia de investigar las estrategias especificas aplicadas por el personal de
obstetricia en el pais para identificar areas de mejora y fortalecer el apoyo a la lactancia

materna (Covilla y otros, 2022).



En Ecuador, la desnutricion cronica infantil (DCI) afecta a uno de cada tres nifios
menores de 2 afios, lo que aumenta el riesgo de dificultades de aprendizaje, enfermedades
cronicas y problemas laborales en la adultez, para abordar este problema, la lactancia
materna es fundamental, ya que proporciona nutrientes esenciales y proteccion contra
enfermedades, ademas de fortalecer el vinculo emocional entre madre e hijo, a este
problema se han sumado la Fundacion Promesa de la Industria Farmacéutica de
Investigacion (IFI), la cual estd comprometida con la promocion de la salud materno-
infantil y la prevencion de la DCI, a través del proyecto "Mi Guagua a 1.000", en
colaboracion con Asociacion Vivir y Fundacion Alianza Suiza, se busca mejorar la salud
de nifios/as y mujeres embarazadas en areas vulnerables del sur de Quito. Ademas, la
Fundacion organizo el Foro "Los Primeros 1.000 Dias", junto a Didlogos Vitales y
Asociacion Vivir, con la participacion de mas de 40 organizaciones, para discutir sobre
salud materno-infantil, nutriciéon y desarrollo en los primeros afios de vida (Tamayo,

2023).
1.1.3  Contexto Regional

En la provincia del Guayas existen varias unidades médicas, en donde llegada la fecha se
celebra la Semana Mundial de la Lactancia Materna con charlas, casas abiertas y
exposiciones para fomentar esta practica beneficiosa tanto para madre como bebé. En el
Hospital Basico de Duran, los asistentes a estos eventos, destacan aprender sobre la
técnica de lactancia y la nutricién adecuada, en donde temas abordados incluyen anatomia
mamaria, beneficios y mitos de la lactancia, y nutricion materna. El Hospital General
Milagro durante estas fechas también ofrece talleres y charlas especializadas para las
madres lactantes, en donde durante el 2022 logro atender a cerca de 500 pacientes, asi
mismo otras unidades, como el Hospital Efrén Jurado Lopez, se unieron a esta iniciativa,
subrayando la importancia de la lactancia materna para la inmunidad infantil (IESS,
2022). De acuerdo a Cedetio (2018) la leche materna contiene anticuerpos que ayudan a

proteger a los bebés de enfermedades como la diarrea y neumonia, etc.



1.1.4 Contexto Local

El centro de atencion integral 3, es un establecimiento de salud de primer nivel de
atencion, de tipologia B, ubicado en la cabecera cantonal de la Provincia del Guayas
Canton Milagro; es el CS con mayor capacidad resolutiva a diferencia de los demas
establecimientos, abarca la mayor poblacion, y es el mas cercano al Hospital General

Leodn Becerra.

Posee 16 codigos EAIS asignados y existe una alta brecha de talento humano para
atender la demanda poblacional, actualmente tiene una poblacion de 55.391 habitantes y

en lo que respecta a embarazadas de 677 asignadas por captar en el 2024.

Una de sus problemaéticas es que no se puede cubrir al 100% la alta demanda, ya
que solo cuenta con 5 médicos generales, 2 médicos familiares, 4 licenciados en
enfermeria y 2 obstetras, que por la poblacion a la que se hace mencidon muchos de los
grupos prioritarios no se logra brindar la atencion como demanda el modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS — FCI), entre ellas son las embarazadas y las puérperas y los

programas del MSP como lo es el Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna.
1.2 Situacion problémica

En el Centro de Salud CAI 3 de Milagro, las tasas de lactancia materna exclusiva
estan por debajo de los estandares recomendados, a pesar de los programas de promociéon
y las campaiias de sensibilizacion, solo una proporcioén limitada de madres contintia
amamantando exclusivamente hasta los seis meses. Esto plantea interrogantes sobre la
efectividad de las estrategias de promocion de la lactancia materna implementadas por el
personal de obstetricia en este centro de salud especifico, por lo que es crucial investigar
y evaluar detenidamente estas estrategias para identificar posibles barreras y areas de
mejora, con el objetivo de fortalecer el apoyo a la lactancia materna y mejorar la salud y

el bienestar de los lactantes atendidos en este centro de salud.



1.3 Planteamiento del problema
1.3.1 Problema General

(Cudl es la influencia de las estrategias de promocion de la lactancia materna en
la conducta a pacientes implementadas por el personal de obstetricia en el Centro de Salud

CAI 3 de Milagro de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses?
1.3.2 Problemas derivados

(Cudles son las estrategias especificas de promocioén de la lactancia materna
empleadas por el personal de obstetricia a pacientes en el Centro de Salud CAI 3 de

Milagro?

(Cudl es la efectividad de estas estrategias en términos de aumentar la lactancia

materna exclusiva hasta los seis meses?

(Cuales son las estrategias de promocién de la lactancia materna dentro de la
consulta externa para fortalecer el apoyo a esta practica en el Centro de Salud CAI 3 de

Milagro?
1.4 Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se centrara en el andlisis de las estrategias de promocién de la
lactancia materna y su influencia en la conducta de pacientes implementadas por el
personal de obstetricia en el Centro de Salud CAI 3 de Milagro durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2023 y abril de 2024. Se delimita especificamente a este
centro de salud para enfocar el estudio en un contexto local y particular, permitiendo una
comprension mas profunda de las dinamicas y desafios especificos que enfrenta en

relacion con la lactancia materna.

La investigacion también se enfocard en identificar las estrategias especificas
empleadas, evaluar su efectividad en términos de aumentar la lactancia materna exclusiva

hasta los seis meses y proponer areas de mejora para fortalecer el apoyo.
1.5 Justificacion

La presente investigacion es de suma importancia en el ambito de la salud
materno-infantil, debido a que la lactancia materna ha sido reconocida como un pilar

esencial para el bienestar infantil, proporcionando nutrientes esenciales y fortaleciendo el



vinculo emocional entre madre e hijo. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos a nivel global,
persiste una brecha entre las recomendaciones para la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses y las tasas observadas, particularmente en el Centro de Salud CAI 3 de

Milagro.

La relevancia de esta investigacion radica en abordar esta brecha de manera
especifica y contextualizada, explorando las estrategias implementadas por el personal de
obstetricia en este centro de salud durante el periodo mencionado, por lo que entender las
dinamicas locales permitira identificar obstaculos, evaluar la influencia de las politicas y

leyes, y comparar las estrategias con otras instituciones de salud a nivel local.

La factibilidad de la investigacion se respalda en la necesidad de mejorar las tasas
de lactancia materna exclusiva, dado que esta practica impacta directamente en la salud
y desarrollo de los lactantes. Ademas, la existencia de un interés particular en el Centro
de Salud CAI 3 de Milagro subraya la disposicion de la institucion para participar y

colaborar en el estudio.

La utilidad de los resultados esperados se traduce en la posibilidad de informar
politicas y practicas mas efectivas, no solo a nivel local sino también a nivel regional y
nacional, la identificacion de obstaculos y la evaluacion de la influencia de las politicas
pueden orientar intervenciones mds precisas y adaptadas a la realidad local,

contribuyendo asi a mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son, en primer lugar, el personal
de obstetricia del Centro de Salud CAI 3 de Milagro, quienes podran ajustar y mejorar
sus estrategias en base a los hallazgos. Ademas, la comunidad local se beneficia al recibir

una atencién mas informada y personalizada en materia de lactancia materna.

A nivel méas amplio, los resultados pueden ser extrapolados para beneficiar a
profesionales de la salud, responsables de politicas y, lo mas importante, a los lactantes,

al fomentar practicas que contribuyan a su salud y bienestar a largo plazo
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Analizar la influencia de las estrategias de promocion de la lactancia materna en
la conducta a pacientes implementadas por el personal de obstetricia en el Centro de Salud

CAI 3 de Milagro de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.



1.6.2 Objetivos Especificos

o Identificar las estrategias especificas de promocion de la lactancia
materna empleadas por el personal de obstetricia en el Centro de Salud CAI 3 de
Milagro.

. Evaluar la efectividad de estas estrategias en términos de aumentar
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

o Proponer estrategias de promocion de la lactancia materna para
fortalecer el apoyo a esta practica en el Centro de Salud CAI 3 de Milagro, en el

area de consulta externa.



Capitulo II

2 MARCO TEORICO
2.1 Marco Tedrico

2.1.1 Marco conceptual

Definicion de la lactancia materna

Se define a la lactancia materna como el proceso que realizan las madres para
alimentar a sus bebes con leche del seno, la cual es producida en las glandulas mamarias,
siendo esta la alimentacion recomendada para los primeros seis meses de vida ya que es
la base para el desarrollo infantil al contener una variedad de nutrientes, ademas de
intensificar el vinculo madre e hijo de manera emocionalmente positiva, esta leche al ser
producida con el objeto de alimentar al recién nacido cubre todas las necesidades del bebe
y evita las enfermedades, estimulando el desarrollo fisico cognitivo, esto la difiere de las

leches elaboradas de manera artificial.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), la unica
alimentacion permitida de manera benéfica para los infantes es la leche materna, debido
a los nutrientes que contiene de manera regulada, esto conlleva a que el sistema
inmunoldgico se encuentre reforzado frente a las enfermedades, de esta manera
recomienda lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida pudiendo

extender este periodo hasta al menos los dos afios de vida.

Malnutricion

La malnutricion es el resultado de una dieta deficiente o desequilibrada, siendo un
factor primordial en la carga global de morbilidad, contribuyendo a mas de un tercio de
las enfermedades infantiles a nivel mundial. La pobreza, entre otras causas, a menudo
subyace a este problema, es reconocida desde la antigiiedad por figuras como Hipdcrates
y Galeno, su complejidad se manifiesta en diversos aspectos biologicos, sociales,
culturales y econdmicos. En el transcurso del tiempo, se han intensificado desafios
nutricionales en todas las edades, especialmente debido a crisis econdmicas y factores
politicos y sociales, la malnutriciéon no se limita a los paises subdesarrollados, ya que
incluso en naciones desarrolladas, dietas inadecuadas prevalecen, con exceso de grasas y
carbohidratos y deficiencia de proteinas y nutrientes vitales. En el mundo

aproximadamente una de cada cinco personas en paises en desarrollo sufre de



subnutricidn cronica, mientras que problemas de salud como la obesidad y enfermedades
cardiovasculares persisten como desafios de salud publica. Mas atn, alrededor de 795
millones de personas enfrentan inseguridad alimentaria, exacerbada por factores
socioecondmicos, politicos y culturales, la malnutricién no solo representa una carga en
términos de salud, sino también econémica, con pérdidas significativas en productividad

y educacion (Fonseca y otros, 2020).

La malnutricion, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), implica
desequilibrios en la ingesta calorica y de nutrientes, abarcando tanto carencias como
excesos en la alimentacion de una persona. Esta definicion incluye tanto la calidad como

la cantidad de alimentos consumidos.

Figura 1

Tipos de malnutricion
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Nota. La figura muestra los tres tipos de malnutricién que afectan a los nifios y nifias.

Recuperado de: (Carazo, 2022)



La OMS clasifica la malnutricion en tres categorias principales:

1. Desnutricion: caracterizada por una ingesta insuficiente de calorias y nutrientes

necesarios para el organismo.

2. Malnutriciéon relacionada con los micronutrientes: esta categoria abarca la
deficiencia o el exceso de micronutrientes, como vitaminas y minerales, cruciales
para funciones metabolicas y el desarrollo adecuado del cuerpo, especialmente

critico en mujeres embarazadas y en nifios y nifias en crecimiento.

3. Obesidad, sobrepeso y enfermedades no transmisibles asociadas con la dieta:
incluyen  condiciones como  enfermedades  cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, diabetes y cancer. La malnutricion se sitia como uno de los
principales factores de riesgo para estas enfermedades a nivel global (Anguita,

2023).

Calostro

La palabra "colostrum" proviene del latin (colostri), de origen desconocido y sin
aparente conexion con raices indoeuropeas. Este término antiguo ya aparece en obras de
escritores romanos como Plauto (254-184 a.C.) y Plinio (23-79 a.C.). En inglés, se
documenta desde 1577 (B. Googe Heresbach’s Husb III). Johanne Rutty (1697-1775),
médico y naturalista irlandés, menciona "Colostrum Plinio" en su obra "Materies Medica

Antiqua et Nova", al referirse al puerperio, la leche y los infantes

El calostro es conocido como una secrecion producida por las glandulas mamarias
durante los tres primero dias, contiene una variedad de proteinas, factores de crecimiento
y defensa. Su volumen inicial varia de 2 a 20 ml por toma, aumentando hasta 100 ml/dia,
con mayores incrementos entre los dias 3 y 4, y alcanzando de 500 a 750 ml al quinto dia,
contiene niveles mas altos de sodio, potasio y cloro que la leche madura, asi como
mayores cantidades de proteinas, vitaminas liposolubles y minerales. La composicién de
la leche humana varia desde el preparto hasta la leche madura, e incluso dentro de una
misma toma, se han identificado multiples componentes en la leche materna y el calostro

(Herrera, 2022).



Figura 2

Primera leche calostro
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Nota. La figura muestra las caracteristicas de la primera leche calostro. Recuperado de:

(Tisha, 2020)

De acuerdo a Healthy Children (2020) el calostro, presente en los primeros dias
después del parto, es vital para el bebé, proporcionandole nutrientes y proteccion contra
infecciones, aunque menos denso que la leche madura, contiene altos niveles de proteinas
y menos grasa y azucar, a pesar de sentir los senos menos llenos, el calostro es suficiente
para alimentar al recién nacido, y la produccion continta hasta que la leche madura se

establece.

La succion temprana promueve la produccion de leche y ayuda al utero a
contraerse, reduciendo la hemorragia posparto, la primera alimentacion es crucial para

iniciar la lactancia y para que madre e hijo aprendan.

Algunos bebés pueden mostrar poco interés al principio, pero la alimentacion
frecuente es esencial, ya que los senos alin contienen calostro, es normal que los bebés
pierdan algo de peso al principio, pero pronto aumentaran su apetito y necesidad de

liquidos cuando la produccion de leche de transicion se establezca.

Componentes de la leche materna

La leche materna es un alimento complejo y unico, que contiene una variedad de
componentes esenciales para el desarrollo y la proteccion del bebé, entre los componentes
nitrogenados, se encuentran las proteinas, como la caseina y las proteinas del suero, que

desempefian roles importantes en la inmunidad y la absorcion de nutrientes, se destaca la



lactoferrina, que tiene propiedades bacteriostaticas y ayuda a prevenir infecciones
gastrointestinales. Las enzimas lacteas como la lisozima y la lipasa también tienen efectos
beneficiosos en el intestino del lactante, promoviendo la digestion y protegiendo contra
microorganismos patogenos, ademads, la leche materna es rica en carbohidratos,
principalmente lactosa y oligosacaridos, que actian como prebidticos y promueven el
desarrollo de una flora intestinal saludable. Respecto a los lipidos, mediante la leche
materna se obtienen acidos grasos necesarios, ademas de vitaminas liposolubles entre las
cuales estan la vitamina E y A, las cuales contienen funciones principales de antioxidantes
y de crecimiento, asi mismo existe presencia de minerales entre los cuales destacan el zic,
el fosforo y el hierro, los cuales extremadamente biodisponibles y aportan al desarrollo y
crecimiento del recién nacido, entre otro de los beneficios de la leche materna esta la
presencia de vitamina D que se encarga de la mineralizacion dsea asi como del desarrollo
inmunologico, también cuenta con vitaminas K y C las cuales participan en el proceso

de coagulacion sanguinea y la funcion antioxidante (Macias y otros, 2021).

Los péptidos bioactivos presentes en la leche materna son de vital importancia
para el desarrollo y la salud del lactante, durante la digestion enzimatica de las proteinas,
se liberan diversos péptidos que pueden tener efectos beneficiosos en el organismo.
Debido a la mayor permeabilidad de la mucosa intestinal en los lactantes y su resistencia
a la accion proteolitica, estos péptidos pueden atravesar la barrera intestinal y tener
efectos en la circulacion sistémica. Se ha observado que estos péptidos bioactivos pueden
dar aviso al metabolismo celular y reaccionar como controladores del flujo sanguineo,

variables de crecimiento, inductores neurotransmisores y hormonales.



Tabla 1

Péptidos bioactivos mds importantes, que se obtienen de las proteinas de la leche

Proteina precursora Fragmemo Nombre Referencia
p-caseina 60-70 B-casomorfina-11 Meisel, 1986
60-66 B-casomorfina-7 Kayser et al., 1996
60-64 B-casomorfina-5 Henschen et al., 1979
0L;-caseina 90-96 o-caseina exorfina Loukas et al., 1983
90-95 ol-caseina exorfina Loukas et al., 1983
91-96 oi-caseina exorfina Loukas et al., 1983
K-caseina 33-39 casoxina Chiba et al., 1989
25-34 casoxina ¢ Chiba et al., 1989
o-lactoalbiimina 50-53 o-lactorfina Mullally et al., 1996
B-lactoglobulina 102-105 B-lactorfina Antila et al., 1991
a]hl'lmir-la sérica 399-404 serorfina Tani et al., 1994

Nota. Los péptidos presentados son ejemplos, y poseen como caracteristica en comun una
carga negativa en el grupo fendlico del residuo de tirosina y la presencia de otro
aminoacido aromatico. Recuperado de: (C Gémez y otros, Compuestos fundamentales de

la leche materna, 2019)

La o-lactoalbumina es la proteina sérica predominante en la leche materna, con
una concentracion aproximada de 2.44 g/L en la leche madura. Ademas de proporcionar
aminodacidos esenciales como triptéfano y cisteina, la a-lactoalblimina exhibe actividad
prebiodtica sobre Bifidobacterium y, después de la digestion intestinal, libera péptidos con
propiedades antimicrobianas, inmunomoduladoras y opioides. Entre los péptidos
presentes en la leche materna, aquellos con actividad opidcea son especialmente

destacados por su influencia en el sistema digestivo del lactante (C Gomez y otros, 2022).

Beneficios para la salud del lactante y la madre

La leche materna es una fuente completa y equilibrada de nutrientes, ofreciendo
proteccion contra infecciones y enfermedades, ya que, para el lactante, se asocia con un
menor riesgo de alergias, obesidad y enfermedades cronicas. Ademas, la lactancia
materna fortalece el sistema inmunologico del beb¢ y favorece el desarrollo adecuado de
su sistema digestivo, para la madre, amamantar reduce el riesgo de ciertos canceres,
promueve la recuperacion postparto y establece un vinculo emocional especial con el

bebé (Morales et al., 2022).



La lactancia materna es fundamental para la salud y el bienestar del bebé, proporcionando
una serie de beneficios que impactan positivamente en su desarrollo fisico, cognitivo y

emocional (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

A continuacion, se presenta una tabla que resume los datos clave sobre los beneficios de

la lactancia materna en el bebé:

Tabla 2

Beneficios de la lactancia materna en él bebe

Beneficio Descripcion

Prevencion del sobrepeso y | Con la lactancia materna extendida se previene en un
diabetes tipo 2 13% el contraer sobrepeso y obesidad, asi mismo
reduce en un 35% la posibilidad de adquirir diabetes

del tipo 2.

Escudo ante la leucemia | Al practicar la lactancia materna durante los seis
infantil primeros meses de vida o mas contribuye a una
prevenir en un 19% la adquisicion de leucemia
infantil, esto frente a periodos menores con si son

lactancia.

Disminucion de las estadisticas | Los nifios que han sido amamantados, especialmente
de muerte subita aquellos que tuvieron lactancia materna exclusiva,
tienen una probabilidad del 60% de no morir por el

ataque del sindrome de muerte subita infantil,

Promocion del apego La lactancia materna fomenta el apego entre madre e
hijo, con periodos mas prolongados de lactancia
asociados a respuestas mas sensibles de las madres y

mayor seguridad.

Mejora de los ingresos Adultos amamantados en la infancia tienden a tener
mayores ingresos econdmicos, esto se regulado de

acuerdo al mayor grado de educacion.




Beneficios empresariales

Las capacidades de soporte a la lactancia materna en
el trabajo aumentan la retencion de empleados, el

rendimiento y la lealtad, beneficiando a las empresas.

Aumento de la Los bebés amamantados muestran un
inteligencia aumento de 3,4 puntos en los indicadores de
desarrollo cognitivo, lo que se traduce en mas afos de

escolaridad.
Impacto ambiental La lactancia materna no produce huella de
positivo carbono y es un recurso renovable que no genera

polucién ni desechos.

Proteccidn epigenética

Los componentes de la leche materna pueden
afectar la programacion epigenética, influyendo en la

expresion génica a lo largo de la vida del bebé.

Importancia para la

salud publica

La lactancia materna es una politica de salud
publica imperativa, comparable a una vacuna que
previene mas de un millén de muertes infantiles al

ano.

Proteccidn materna

Las mujeres que amamantan tienen un menor
riesgo de cancer de mama y de ovarios, asi como el
desarrollo de la diabetes tipo 2 en comparacion con

aquellas que no amamantan.

Regulacion del

mercado

El Cédigo Internacional de Comercializacion

de Suceddneos de la Leche Materna otorga
indicaciones para evitar la venta no adecuada de

formulas infantiles y productos relacionados.

Nota. En la tabla se detallan los aportes mas relevantes que tiene el consumo de leche

materna en los bebes. Recuperado de: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024)

La lactancia materna no solo es una fuente Optima de nutricion para los bebés,
sino que también ofrece una serie de beneficios a largo plazo que impactan positivamente

tanto en la salud del nifio como en la de la madre, asi como en el medio ambiente y en la



sociedad en general. A continuacion, se presentan los beneficios en las madres,
recomendada por la Academia Americana de Pediatria (AAP) para garantizar la salud y
el bienestar tanto del bebé como de la madre, la AAP sugiere amamantar durante al menos
12 meses para obtener todos los beneficios posibles, entre los multiples beneficios que
ofrece la lactancia materna, destacan seis importantes aspectos que contribuyen a la salud
y el bienestar de las madres.

Tabla 3

Beneficios de amamantar para la madre
Beneficio Descripcion

Disminuye el riesgo de | Con lalactancia materna se evita el cancer de mama ya
cancer de mama que reduce la posibilidad de que las células mamarias

muten y elimina el estrogeno.

Reduccion de estrés Contribuye a la reduccion de estrés ya que al
encontrarse ¢l bebe y la madre piel a piel se produce

una sensacion de calma en ellos.

Prevencion de depresion | Se logra impulsar la crianza y la calma al liberar la
postparto oxitocina en el proceso de lactancia materna, de esta
manera se minimizan las emociones depresivas

postparto.

Reduccioén de la aparicion de | Menor posibilidad a contraer diabetes tipo 2 debido q

diabetes tipo 2 que la lactancia aumenta la sensibilidad a la insulina.

Reduccion de adquisicion de | Disminuye el riesgo del cancer de ovario, ya que al
cancer de ovario estar en periodo de lactancia se retrasa la ovulacion lo
cual disminuye el riego de mutacion celular en los

ovarios.

Vida plena en salud El estilo de vida es mas saludable con la lactancia
materna ya que las madres son impulsadas a tener una
dieta equilibrada, a realizar ejercicio y estar hidratadas,

de esta manera es un gran aporte a la salud.

Nota. Se han rescatado ciertos beneficios de las madres lactantes durante el periodo de
alimentacion al bebe. Recuperado de: (Hegwood, 2022)

Al adoptar esta practica, las madres pueden experimentar una reduccion en el

riesgo de diversas enfermedades, asi como una mejora en su calidad de vida en general



Con la adopcion de estas practicas beneficiosas, las madres son acreedoras a un
menor indice de vulnerabilidad frente a varias enfermedades, asi como al mejoramiento

de su calidad de vida.

Tipologias de lactancia materna

Existen diferentes tipos de lactancia materna, lo cuales pueden acoplarse a
distintas formas y practicas, esto conforme a los requerimientos y estado de las madres y

los recién nacidos.

1. Lactancia complementaria: Se trata de la combinacion de la leche materna con
alimentos que se consideran adecuados para la edad del bebe, entre las cuales

estan las verduras, esto dentro de la etapa 6 meses — 2 afios.

2. Lactancia parcial: Esta es una lactancia de tipo mixta ya que se alimenta al bebe
tanto con la leche materna como con la leche de formula, de acuerdo a las

necesidades tanto de la madre como del bebe.

3. Lactancia tandem: Se da cuando la madre en medio del periodo de lactancia
contrae embarazo, aqui la lactancia tdindem significa el continuar amamantando
al primer hijo durante el embarazo del segundo y una vez nacido este continuar

brindando su leche materna a los dos infantes.

4. Lactancia predominante: Es la transicién de alimentar al bebe con leche materna
a incorporar como complemento cantidades minimas de otros alimentos, ya sean

jugos o aguas.

5. Lactancia exclusiva: Es la lactancia en la cual el bebe es alimentado Unicamente
con leche materna sin la combinacidon de ningln tipo de alimento durante este

periodo.

Esta tipologia de la lactancia materna brinda facilidad y accesibilidad para cubrir
las necesidades de los alimentos del bebe y las situaciones en las que se encuentran cada

hogar (Isonzo, 2024).

Etapas de lactancia para él bebe

La alimentacion de los bebés tras su nacimiento se basa en distintas etapas, cada

una con sus particularidades:



1. Hasta los seis meses: Durante este periodo inicial de la vida del beb¢, se
recomienda una alimentacion exclusiva con leche materna, seglin las directrices

de organizaciones como la OMS y UNICEF.

2. Periodo de 6 meses a 2 afios de edad: Una vez cumplido los 6 meses y hasta los 2

afios de edad, se sugiere introducir alimentos de manera controlada.

3. Luego de los dos afos: Pese a que se considera que la lactancia materna debe
ampliarse después de los dos afios del infante, el periodo de ampliacion difiere

frente a las necesidades de cada madre e hijo.

Figura 3

Correspondencia de la toma de leche materna frente a los procesos oromotores.

Adosamiento labial sobre la mama

Lengua bajo el pezén o Selle anterior +—

Movimientos linguales:

* Suckling 0-4 meses: movimientos
anteroposteriores ritmicos —r

+ Sucking después de Ins 4 meses:
movimientos de ascenso-descenso

l

Selle posterior
Extraccion de leche

Movimiento de carrillos que Estimulacion del
masajean conductos galactofaros flujo de leche ¢
w
Selle labial
Movimientos mandibulares g Deglucion

Activacion reflejo deglucion

Nota. En el diagrama se presenta el proceso de desarrollo del bebe en el periodo de lactancia.

Recuperado de: (Ramirez & Sampallo, Fonoaudiologia y lactancia humana, 2016)

Se destaca que la recomendacion de practicar la lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses de vida se encuentra fundamentada en organizaciones
gubernamentales como la OMS, la Asociacion Espafiola de Pediatria, UNICEF y la
Academia Americana de Pediatria, es asi que la Organizacion Mundial de la Salud se ha

planteado como objetivo para el afio 2025 aumentar en un 50% la lactancia materna



exclusiva, por su gran beneficio de adaptabilidad hacia €l bebe con el pasar del tiempo.
Como ejemplo se conoce que el calostro que es la primera leche que recie €1 bebe contiene
la dosis necesaria de inmunoglobinas y proteinas ademas de propiedades contra
infecciones y calorias en dosis reguladas. Conforme avanza la toma, la leche materna
varia en su contenido de agua, azucar y grasa para satisfacer las necesidades nutricionales

y de crecimiento del bebé (Solis, 2024).

Técnicas de amamantamiento

La lactancia materna es un acto natural pero que requiere aprendizaje y practica
para asegurar el éxito tanto para la madre como para el bebé, una correcta técnica de
amamantamiento es fundamental para facilitar el proceso y prevenir posibles molestias o
complicaciones. En la Tabla a continuacion, se exponen los puntos clave para adoptar las
mejores técnicas de lactancia materna, incluyendo la posicion adecuada para colocar al
recién nacido y los diferentes tipos de posiciones que pueden utilizarse durante la

lactancia.

Tabla 4

Técnicas de amamantamiento

Tipo de Posicion Descripcion

Posicion sentada o de | La madre sostiene al bebé con su tronco frente al suyo,
cuna clasica apoyando su cabeza en el antebrazo. El bebé mamando de

un pecho mientras sus pies estan hacia el otro.

Posicion estirada La madre y el bebé estdn acostados uno frente al otro, con
las barrigas juntas y la nariz del bebé frente al pezon de la

madre.

Posicion de crianza | La madre se acuesta a la mitad y hacia arriba con el bebe
bioldgica opuesto hacia abajo frente al pecho, piel con piel de esta
manera el bebe encuentra el pecho y lo toma de manera

esporadica.

Posicion cruzada La madre sujeta con una mano su pecho en posicion de "C"
0 "U" y con la otra mano toma la cabeza del bebe, con los

dedos indice y pulgar detras de las orejas del bebé.

Posicion pelota de rugby | El bebé pasa por debajo del brazo de la madre, con sus pies

apuntando a la espalda de la madre y su cabeza al nivel del




pecho. Esta posicion es util para ciertas situaciones

especiales.

Posicion de caballito El bebé estd sentado a horcajadas sobre una pierna de la
madre, pegado al abdomen de esta. Es 1til en casos de

grietas, reflujo gastroesofagico o problemas de hipotonia.

Posiciéon "dancer" o de | La madre sostiene su pecho con una mano y la mandibula
bailarina del bebé con la otra, estimulando la succioén y apoyando al

bebé durante la lactancia.

Nota. En la tabla se presentan las técnicas de lactancia. Recuperado de: (Déu, 2021)

Estas técnicas de amamantamiento son fundamentales para garantizar una lactancia

materna exitosa y satisfactoria tanto para la madre como para el bebé.

Consecuencias del abandono de la lactancia materna

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es
fundamental para la salud tanto del bebé como de la madre, segiin lo promueven la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la UNICEF y otras organizaciones en todo el
mundo, el inicio temprano de la lactancia materna, en la primera hora después del
nacimiento, se ha demostrado que evita que el bebe se enfrente a infecciones y los riesgos
de mortalidad neonatal, adicional los infantes que fueron amamantados con leche materna
tienen menos indices de adoptar sobrepeso y obesidad, ademas sus resultados en

evaluaciones de inteligencia y desarrollo infantil son superiores (Mulero, 2020).

Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones y beneficios comprobados, las
tasas de lactancia materna exclusiva son aun bajas en muchos paises, segiin datos de la
OMS, solo el 40% de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente con leche
materna, y si todos los nifios de 0 a 23 meses fueran amamantados de manera 6ptima, se
podrian salvar mas de 820,000 vidas de nifios menores de 5 afos cada afio. En diversos
paises, las cifras de lactancia materna exclusiva varian considerablemente, con algunos
paises alcanzando tasas superiores al 80%, mientras que en otros, especialmente en Africa
subsahariana, las cifras son muy bajas, incluso inferiores al 5%. En muchos lugares,
incluido Cuba, a pesar de los esfuerzos por promover y proteger la lactancia materna, las
tasas de lactancia materna exclusiva son considerablemente inferiores a las

recomendadas.



El abandono temprano de la lactancia materna exclusiva puede tener
consecuencias graves para la salud de los lactantes. Estudios muestran que este abandono
se asocia con un mayor riesgo de enfermedades como infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas, afecciones de la piel y anemia ferropénica, ademas, la
necesidad de ingresos hospitalarios es mayor en aquellos lactantes cuyas madres

abandonaron la lactancia materna exclusiva antes del sexto mes (ENSANUT, 2021).

Recomendaciones a nivel nacional e internacional

Como ya se habia mencionado a nivel internacional, la Organizacion Mundial de
la Salud y la UNICEF brindan como recomendacion la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida con extension hasta al menos los dos afios de
edad, por otra parte a nivel nacional son las entidades gubernamentales legislativas y de
salud quienes entregan especificaciones para fomentar la lactancia materna destacandola
como la principal opcion de alimentacion infantil (Organizacion Mundial de la Salud,

2023).

De acuerdo al comité de lactancia materna perteneciente a la Asociacion Espafiola
de Pediatria como recomendaciones basicas para impulsar y contribuir con la lactancia
materna proponiéndolo como método 6ptimo de alimentacion y crianza para lactantes y
bebes, se resalta que la leche de la madre es la alimentacion adecuada y principal para los
bebes en los seis primeros meses de vida otorgandoles una variedad e nutrientes los cuales

son fundamentales para el crecimiento y desarrollo fisico y psicoldgico del infante.

Numerosos estudios respaldan la superioridad de la leche materna sobre la leche
de formula, demostrando un menor riesgo de diversas enfermedades y trastornos en los
lactantes alimentados con leche materna, asi como beneficios a largo plazo en su salud y
desarrollo cognitivo, el Comité enfatiza que la composicion de la leche materna se adapta
a las necesidades del bebé, variando incluso durante la misma toma, lo que la convierte
en el alimento ideal para satisfacer las demandas nutricionales y emocionales del lactante.
Por lo que recomiendan la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del
nifio y continuar con la lactancia junto con otros alimentos complementarios hasta los 2
afnos o mas, siempre que madre e hijo lo deseen, siguiendo las pautas establecidas por la
la Academia Americana de Pediatria (AAP) asi como la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) (Martin, 2022).

Relacion entre estrategias y promocion de la lactancia materna



Las estrategias de promocion de la lactancia materna son fundamentales para
cerrar la brecha entre las recomendaciones y las practicas reales. Estas estrategias
incluyen campaias de concientizacion, programas educativos, apoyo en entornos de salud
y laborales, y politicas que respalden la lactancia. La implementacion efectiva de estas
estrategias contribuye a crear un entorno propicio para que las madres inicien y

mantengan la lactancia materna exclusiva (Otaloa, 2022).

Figura 4

Relacion de los objetivos planteados en la atencion a la lactancia materna.

Objetivos especificos del Plan
Decenal de Lactancia Materna
2010-2020

Estrategias del proyecto Promocion

y Prevencion: Lactancia Humana

Desarrollar encuentros en espacios
comunitarios donde se reina a menudo la
poblacion objeto.

Fortalecer entornos sociales favorables a
la lactancia materna.

Disminuir el desconocimiento en relacion
a temas de lactancia materna y de
desarrollo infantil.

Mitigar las barreras sociales en relacion a
la lactancia materna.

Consolidar la responsabilidad empresarial  Desarrollar alianzas institucionales con
e institucional orientada al apoyo, protec-  la comunidad a favor de la lactancia
cién y promocién de la lactancia materna.  materna.

Nota. Se presentan las estrategias de promocion de lactancia humana. Recuperado de:

(Ramirez & Sampallo, Fonoaudiologia y lactancia humana, 2016)
Estrategias recomendadas por organizaciones de salud.

La OMS vy otras organizaciones de salud recomiendan varias estrategias para

promover la lactancia materna:

Iniciativa hospital amigo del nifio: hospitales y centros de salud pueden seguir

practicas que fomenten la lactancia desde el nacimiento.

Asesoramiento y apoyo continuo: la provision de asesoramiento y apoyo por parte
de profesionales de la salud es crucial para superar desafios y garantizar el éxito de la

lactancia materna.



Educacion prenatal: informar a las madres durante el embarazo sobre los

beneficios de la lactancia y como superar posibles dificultades.
Licencia de maternidad:

La implementacion de politicas que brinden licencias de maternidad adecuadas

facilita que las madres continien amamantando (OPS, 2020).
Concepto de conducta en salud

El comportamiento en salud se refiere a las acciones individuales o colectivas que
las personas realizan en relacion con su salud y bienestar, este concepto involucra una
serie de factores, incluyendo creencias, actitudes, conocimientos y habilidades que

influyen en las decisiones de salud, como la decision de amamantar o no a un bebé

(Villanueva, 2021).
Lactancia materna como comportamiento de salud

La lactancia materna puede considerarse un comportamiento en salud, ya que
implica decisiones y acciones relacionadas con la alimentacion del lactante que afectan
directamente su salud y desarrollo, la adopcidon y mantenimiento de la lactancia materna
pueden estar influenciados por una variedad de factores individuales, sociales, culturales
y ambientales. De acuerdo al modelo PRECEDE los factores psicosociales son un ente

fundamental al empezar y sostener la lactancia materna.

Los elementos predisponentes, como la autoeficacia y la informacion receptada
asi como la actitud hacia la lactancia y las creencias y normas subjetivas que las personas
poseen sobre el entorno tienen determinacion sobre la motivacion de las madres al

momento de amamantar.

Por otro lado, los factores facilitadores hacen referencia a las condiciones que
facilitan o dificultan la lactancia, como las habilidades individuales de la madre y la
disponibilidad de recursos y servicios de apoyo, como grupos de lactancia y profesionales

capacitados.



Figura 5
Modelo PRECEDE

MODELO PRECEDE

Nota. La figura muestra los factores psicosociales que influyen en la lactancia materna.

Recuperado de: (Esteban, 2024)

Los factores reforzantes incluyen las respuestas de agentes clave, como la pareja,
la familia y los profesionales de la salud, asi como los beneficios fisicos y emocionales

percibidos por la madre al amamantar.

Es fundamental considerar estos factores al planificar programas de promocion y
educacion sobre lactancia materna, ya que su combinacion influird en la decision de la
madre de continuar con la lactancia, el entorno social puede ser especialmente influyente,
por lo que es importante crear ambientes favorables a la lactancia, ademas, las
expectativas de la madre juegan un papel importante; si estas estdn demasiado alejadas
de la realidad, pueden generar ansiedad y dudas que afecten negativamente a la lactancia.
Por tanto, es crucial proporcionar informacion y apoyo adecuados para ayudar a las

madres a enfrentar los desafios de la lactancia con confianza y seguridad (Esteban, 2024).
Rol del centro de salud en la promocion de la lactancia materna

Los centros de salud desempenan un papel crucial en la promocion y apoyo de la
lactancia materna, estos centros pueden ofrecer servicios de asesoramiento, educacion
prenatal, apoyo postnatal, asi como recursos y programas especificos para promover la

lactancia materna exclusiva. Ademas, pueden implementar politicas y practicas que



fomenten un entorno favorable para la lactancia materna tanto para el personal de salud

como para las madres y sus familias
2.1.2 Antecedentes investigativos

En el trabajo de investigacion denominado “Estrategias educativas en la promocion de la
lactancia materna para adolescentes embarazadas”, se utiliz6 una revision de la literatura
para identificar estrategias educativas para promover la lactancia materna entre
adolescentes embarazadas, luego de reconocer que la lactancia materna es un método
exclusivo de crianza, mas indicado para nifios de 0 a 6 meses, proporciona multiples
nutrientes que contribuyen al desarrollo fisico y mental. Por lo tanto, los profesionales de
la salud, especialmente las enfermeras, deben implementar estrategias para ayudar a las
madres adolescentes a comprender la importancia de la lactancia materna desde los
primeros minutos de vida. El objetivo del estudio fue identificar estrategias educativas
utilizadas para promover la lactancia materna entre adolescentes embarazadas, el
proyecto se establecid como un enlace utilizando el método de carpeta de documentos,
con una descripcion, un enfoque de investigacion cientifica de los ultimos afios, que se
ha recopilado aqui, utilizando las primeras fuentes como un articulo cientifico. Aprenda
Sochero, Dialnet, Redalyc, Google Academy Google Google y otros. La conclusion
principal es que existen estrategias en la ejecucion, como negociaciones educativas,
motivacion y seminarios, alentando a los jovenes a practicar la lactancia materna
exclusiva, porque es un grupo de grupos de madres jovenes y jovenes, experimentados y
cuidadosos se han convertido en una avanzada La estrategia sobre este tema, en parte con
respecto al nivel de falta de conocimiento de la lactancia materna y las consecuencias del
publico es diferente del fracaso. La nutricion de los nifios para aumentar la muerte de los

nifios (Guerrero y otros, 2021).

En el trabajo de master de Solanda, (2023) con el tema "Estrategia para fomentar la
lactancia materna y prevenir los problemas de los senos en los servicios ginecologicos y
obstétricos de los registros comunes de Ventent -A -Paul, mes, mes 6 anos 2023, el
proposito de este estudio es realizar Practicas avanzadas para promover la lactancia
materna y prevenir los problemas de los senos en las enfermedades ginecologicas y los
servicios obstétricos de los registros generales de San Vicente - De Paul, de junio a

octubre de 2023.



El proyecto se lleva a cabo mediante el método Capstone, incluida la implementacion de
un plan de mejora para resolver el problema determinado en los servicios ginecoldgicos
y obstétricos del hospital, basados en los datos recopilados del cuestionario para la madre
se usa en los pacientes. Los arboles de problemas y objetivos, asi como las opciones
alternativas, permiten la capacitacion, los seminarios y los eventos de capacitacion que
se han analizado, cumpliendo asi los objetivos propuestos. En el proceso de practicar el
hospital observando servicios ginecologicos y obstétricos de los registros generales de
San Vicennt -To -T, se descubri6 que aunque Peterase se usaba para la pregunta de una
madre. En el hospital, pero se descubrid que aproximadamente un tercio De las madres
posparto lucharon adecuadamente en fotos, relacionadas con problemas como el bajo
contenido de leche, el dafio y el shock de las quemaduras, debido a las quemaduras, la
supervision, el apoyo e intervencion de expertos en enfermeria. Los participantes han
mejorado las técnicas de lactancia materna utilizando posicionamiento y embragues
efectivos, esto evitara los problemas de los senos, los expertos en enfermeria consolidan
sus conocimientos en las buenas practicas de amamantar en los estanques de vivienda y
el uso de la herramienta de evaluacion de Tom mejord la calidad de los servicios de
mantenimiento. En el articulo "promover la lactancia materna para bebés en el campo de
la atencion médica importante" centrdndose en la importancia de promover y apoyar la
lactancia materna como un factor decisivo en la salud de las madres y los nifios. Cual es
recomendaciones y otras organizaciones de salud, también enfatizd la necesidad de
proporcionar la necesidad de proporcionar Informacion sobre las ventajas de la lactancia

materna, los métodos de lactancia apropiados, la evaluacion y el diagnostico de senos.

La metodologia utilizada incluye la implementacion de un plan de mejora basado en el
método CAPSTONE, partiendo de datos obtenidos de cuestionarios aplicados a las
pacientes puérperas, para lo cual se realizd un diagnoéstico situacional, se construyeron
arboles de problemas y objetivos, y se analizaron alternativas, esto condujo a la
planificacion de capacitaciones, talleres y actividades de coaching. Los resultados
esperados incluyen mejorar las técnicas de lactancia materna para mujeres en posparto
mediante una colocacion y fijacion efectiva de los senos para prevenir problemas en los
senos. Ademas, se espera que las enfermeras aumenten su conocimiento sobre las mejores
practicas de lactancia materna en el entorno hospitalario y se demostraran mejoras en la
calidad de la atencion mediante el uso de herramientas de evaluacion de la lactancia

materna. El articulo concluye enfatizando la importancia de promover la lactancia



materna como una prioridad de atenciéon primaria, brindando informacién y apoyo
personalizado para asegurar su éxito, aportando beneficios tanto a la madre como al bebé

en términos de salud y bienestar.

En un estudio titulado "La satisfaccion de la madre en el campo de los consejos exclusivos
de lactancia materna en la lactancia materna por parte de una enfermera en el Centro
Meédico de Lima, para 2021. Se utilizé un enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, con
un método descriptivo y un disefio transversal, obteniendo los datos en un solo corte de
tiempo, la técnica empleada para la recoleccion de datos fue la entrevista, utilizando un
cuestionario tipo escala Likert compuesto por 24 items, en donde la muestra consistio en
71 madres seleccionadas de forma no probabilistica por conveniencia. Los resultados
revelaron que el 58% de las madres mostraron un nivel medio de satisfaccion con respecto
a la consejeria en lactancia materna exclusiva, mientras que solo el 24% alcanz6 un nivel
alto de satisfaccion, al analizar por dimensiones, se observd que la mayoria de las madres
(entre el 55% y el 58%) expresaron un nivel medio de satisfaccion en las dimensiones
cientifico-técnica, interpersonal y entorno, sin embargo, es relevante destacar que en la
dimension interpersonal, el 27% de las madres alcanzé un nivel alto de satisfaccion,
mientras que en la dimensidn cientifico-técnica se registré un nivel bajo de satisfaccion
(25%). En conclusion, el nivel de satisfaccion respecto a la consejeria en lactancia
materna exclusiva brindada por la enfermera fue mayormente medio en la mayoria de las

madres.

Aunque en las dimensiones cientifico-técnica, interpersonal y entorno se observo una

proporcion considerable de madres con un nivel medio de satisfaccion (Coila, 2022)
2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis general

La hipotesis general se presenta como:

Las estrategias de promocion de la lactancia materna implementadas por el
personal de obstetricia y su influencia en la conducta de pacientes atendidas en el Centro
de Salud CAI 3 de Milagro podrian influir positivamente en la lactancia materna exclusiva

hasta los seis meses.

2.2.2 Hipotesis especificas



e La aplicacion de programas de educacion prenatal sobre la importancia y
beneficios de la lactancia materna y su influencia podrian aumentar la
proporcion de madres que optan por la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses.

e La disponibilidad de asesoramiento y apoyo continuo por parte del
personal de obstetricia podrian incrementar la duraciéon de la lactancia
materna exclusiva entre las madres atendidas en el Centro de Salud CAI 3
de Milagro.

e La promocion de la lactancia materna a través de campafas de
sensibilizacion comunitaria podria aumentar la aceptacion y practica de la
lactancia materna exclusiva entre las mujeres embarazadas y puérperas

atendidas en el Centro de Salud CAI 3 de Milagro.
2.3 Variables
2.3.1 Variables independientes
Estrategias de promocion de la lactancia materna
2.3.2 Variables Dependientes
Influencia en la conducta de pacientes atendidas en el centro de salud

2.3.3 Operacionalizacion de variables



Tabla 5

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimension o categoria Indicador Indice
Estrategias de Acciones implementadas Implementacion de e Numero de programas de Porcentaje,
promocion de la para fomentar la lactancia programas de educacion educacion prenatal realizados. Frecuencia,
lactancia materna | materna exclusiva hasta los | prenatal, Disponibilidad e Frecuencia de asesoramiento y Existencia,
seis meses de asesoramiento y apoyo apoyo contintio proporcionado. Participacion
continuo, e Existencia de politicas de apoyo
Implementacion de a la lactancia materna en el lugar
politicas en entorno de trabajo.
laboral, Campafas de e Participacion de mujeres
sensibilizacion embarazadas y puérperas en
comunitaria campafias de sensibilizacion
Influencia en la Efecto de las estrategias de | Tasa de lactancia materna | Porcentaje de pacientes que optan por la | Porcentaje

conducta de
pacientes
atendidas en el
centro de salud

promocion de la lactancia
materna en las decisiones y
acciones de las pacientes
respecto a la lactancia
materna exclusiva

exclusiva hasta los seis
meses

lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses

Nota. La tabla muestra las variables de estudio con su definicion, la dimension indicadora y el indice con el que se medira. Elaboracion propia.




CAPITULO III
3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de investigacion

Este estudio se llevara a cabo utilizando un enfoque conformado por el método
cuantitativo, se utilizara un disefio descriptivo para analizar en detalle las estrategias de
lactancia materna implementadas por el personal de obstetricia en el Centro de Salud CAI
3 de Milagro. Ademas, se empleara un disefio analitico para establecer correlaciones entre
estas estrategias y las tasas de lactancia materna exclusiva, lo que permitird una
comprension mas profunda de los factores que afectan la practica de la lactancia materna

en este contexto especifico.
3.2 Modalidad de investigacion

Esta investigacion se enmarca como un estudio descriptivo y analitico. La
naturaleza descriptiva permitird abordar detalladamente las estrategias de lactancia
materna implementadas por el personal de obstetricia en el Centro de Salud CAI 3 de
Milagro. Aqui se buscara identificar los obstaculos, evaluar la influencia de las politicas
y leyes, y comparar las estrategias con otras instituciones de salud a nivel local. Ademas,
la naturaleza analitica permitird establecer correlaciones entre las estrategias especificas
y las tasas de lactancia materna exclusiva, proporcionando una comprension mas
profunda de los factores que afectan la practica de la lactancia materna en este contexto

especifico.
3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion se enmarca como un estudio descriptivo y analitico. La
naturaleza descriptiva permitira abordar detalladamente las estrategias de lactancia
materna implementadas por el personal de obstetricia en el Centro de Salud CAI 3 de
Milagro, aqui se buscara identificar los obstaculos, evaluar la influencia de las politicas y
leyes, y comparar las estrategias con otras instituciones de salud a nivel local. Ademas, la
naturaleza analitica permitird establecer correlaciones entre las estrategias especificas y
las tasas de lactancia materna exclusiva, proporcionando una comprension mas profunda

de los factores que afectan la practica de la lactancia materna en este contexto especifico.



3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de la Informacion
3.4.1 Técnicas

Para la recopilacion de datos cuantitativos, se empleardn encuestas estructuradas
que permitiran obtener informacion especifica sobre las practicas de lactancia materna y
variables relacionadas. Estas encuestas se administraran a las pacientes atendidas en el

Centro de Salud CAI 3 de Milagro durante el periodo de estudio.
3.4.2 Instrumento

El instrumento principal para la recopilacion de datos cuantitativos serd una
encuesta estructurada que incluird preguntas especificas sobre las practicas de lactancia
materna, las percepciones sobre su importancia, los obstaculos encontrados y otros

aspectos relevantes.
3.5 Poblacion y muestra de investigacion
3.5.1 Poblacién

La poblacion objetivo de la investigacion seran las puérperas atendidas en el
Centro de Salud CAI 3 de Milagro durante el periodo comprendido entre noviembre de
2023 y abril de 2024. Esta poblacién incluird a mujeres en edad fértil y en periodo de
lactancia, asi como a sus hijos recién nacido, de acuerdo a la base de datos del centro de

salud corresponde a un total de 152 mujeres.
3.5.2 Muestra

Se empleara un muestreo aleatorio para seleccionar una muestra representativa de las
pacientes atendidas en el centro de salud durante el periodo de estudio, la muestra se
calculara considerando el tamafio de la poblacion y utilizando métodos estadisticos para
garantizar la representatividad de los resultados, en este caso al ser una poblacion
relativamente pequefia, se buscara incluir una muestra diversa en términos de edad, nivel
socioecondomico y otros factores relevantes para obtener una vision completa de la
situacion de la lactancia materna en el centro de salud, siendo la muestra 152 puérperas

correspondiente al mismo tamafio de la poblacion.
3.6 Aplicacion de instrumentos

Perfil de l1a madre



Cual es tu grupo etario

Tabla 6

Grupo etario

Menor a 18 afios | De 18 aios a 25 afios | De 25 anos en adelante TOTAL
23 76 53 152
15% 50% 35% 100%

Elaborado por: Las autoras

Grafico 1

Grupo etario

= Menor a 18 afios

Grupo etario

Elaborado por: Las autoras

® De 18 afios a 25 afios

= De 25 afos en adelante

En el grupo etario de las madres encuestadas, el mayor porcentaje se encuentra en la franja

de 18 a 25 afios, representando el 50% del total. Las madres menores de 18 afios

constituyen el 15%, mientras que aquellas de 25 afios en adelante representan el 35%.

Cuantos hijos tienes hasta el momento




Tabla 7

Numero de hijos

Un hijo Dos Hijos 3 0 mas hijos TOTAL
68 45 39 152
45% 30% 25% 100%

Elaborado por: Las autoras

Grafico 2

Numero de hijos

Numero de hijos

m Un hijo = Dos Hijos = 3 0 mas hijos

Elaborado por: Las autoras

En cuanto a la cantidad de hijos, la mayoria de las madres encuestadas tienen un hijo, lo

que representa el 45% del total. E1 30% tiene dos hijos, mientras que el 25% restante tiene

tres o mas hijos.

. Cual es tu nivel educativo?




Tabla 8

Nivel académico

Primaria Secundaria Universitaria TOTAL
incompleta completa completa
30 76 46 152
20% 50% 30% 100%

Elaborado por: Las autoras

Grafico 3

Nivel académico

Educacidn

= Primaria incompleta

Elaborado por: Las autoras

= Secundaria completa

= Universidad completa

En términos de nivel educativo, el 50% de las madres encuestadas completaron la

educacion secundaria, seguidas por el 30% que completaron la universidad. Aquellas con

educacion primaria incompleta representan el 20% restante.

. Cual es tu ocupacion principal?




Tabla 9

Ocupacion
Empleada/o Ama de casa Estudiante TOTAL
91 45 16 152
60% 30% 10% 100%

Elaborado por: Las autoras

Grafico 4

Ocupacion

Ocupacion

= Empleado/a = Amadecasa = Estudiante

Elaborado por: Las autoras

Respecto a la ocupacion principal, la mayoria de las madres, el 60%, estan empleadas,

mientras que el 30% se dedica a ser ama de casa. Solo el 10% se identifica como

estudiantes.

. Cual es tu estado civil?

Tabla 10
Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

TOTAL




61 76

15

152

40% 50%

10%

100%

Elaborado por: Las autoras

Grafico 5

Estado civil

Estado civil

m Soltera = Casada = Conviviente

Elaborado por: Las autoras

En cuanto al estado civil, el 50% de las madres encuestadas estan casadas, seguidas por

un 40% que se encuentran solteras. El 10% restante vive en convivencia.

Preguntas:

1. ¢(Qué tipo de informacion recibiste sobre lactancia materna durante tu embarazo?

Tabla 11
Pregunta 1
Respuesta Nimero Porcentaje
Charlas educativas 38 25%
Folletos informativos 45 30%
Videos educativos 60 40%
Ninguna de las anteriores 9 5%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras




Grafico 6

Informacion recibida sobre lactancia

Informacion recibida

m Charlas educativas = Folletos informativos = Videos educativos

Elaborado por: Las autoras

La encuesta revelo que el 40% de las madres recibieron informacion sobre lactancia
materna a través de videos educativos durante el embarazo. Sin embargo, un 5% afirmé

no haber recibido ninguna asistencia del personal de obstetricia para iniciar la lactancia

después del parto.

2. ¢Cdémo fue tu experiencia con la asistencia del personal de obstetricia para iniciar

5%

la lactancia materna después del parto?

Ninguna de las anteriores =

Tabla 12
Pregunta 2
Respuesta Numero Porcentaje
Demostracion préactica 45 30%
Asesoramiento individualizado 30 20%
Material impreso informativo 37 25%
No recibi asistencia 40 25%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras




Grafico 7

Experiencia con la asistencia del personal

Experiencia de asistencia del pesonal

® Demostracion practica = Asesoramiento individualizado

= Material impreso informativo No recibi asistencia

Elaborado por: Las autoras

En cuanto a la asistencia del personal de obstetricia, el 30% de las madres recibieron una
demostracién practica, mientras que un 25% recibié material impreso informativo.
Sorprendentemente, un 25% afirmd no haber recibido ninguna asistencia después del

parto.

3. (Qué método de seguimiento empled el personal de obstetricia para asegurar el

inicio exitoso de la lactancia materna después del parto?

Tabla 13
Pregunta 3
Respuesta Numero Porcentaje
Llamadas de seguimiento postparto 30 20%
Consultas de seguimiento en persona 38 25%
Grupos de apoyo a la lactancia materna 53 35%
No hubo seguimiento realizado 31 20%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras



Grafico 8

Métodos aplicados por el personal

Métodos del personal

® [ lamadas de seguimiento postparto

= Grupos de apoyo a la lactancia materna

Elaborado por: Las autoras

No hubo seguimiento realizado

= Consultas de seguimiento en persona

Respecto al seguimiento postparto, el 35% de las madres informaron que se llevaron a

cabo grupos de apoyo a la lactancia materna. Sin embargo, un 20% mencion6é que no

hubo ninglin seguimiento realizado por parte del personal de obstetricia.

4. ;Cuadl fue el nivel de influencia de la informacion proporcionada por el personal

de obstetricia en tu decision de amamantar exclusivamente durante los primeros

seis meses?

Tabla 14
Pregunta 4
Respuesta Numero Porcentaje
Muy influyente 55 36%
Moderadamente influyente 42 28%
Poco influyente 30 20%
No influyente 25 16%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras



Grafico 9

Nivel de influencia de la informacion recibida

Nivel de influencia de informacion

= Muy influyente = Moderadamente influyente

Elaborado por: Las autoras

= Poco influyente

No influyente =

En términos de influencia, un 36% de las madres consideraron que la informacion

proporcionada por el personal de obstetricia fue muy influyente en su decision de

amamantar exclusivamente durante los primeros seis meses. Sin embargo, un 16% no

sinti6 ninguna influencia en absoluto.

5. (Has recibido informacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva

hasta los seis meses después del parto?

Tabla 15
Pregunta 5
Respuesta Numero Porcentaje
Si, de manera detallada 68 45%
Si, de manera superficial 47 31%
No recibi informacion especifica 22 14%
No recuerdo haber recibido esta informacién 15 10%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras




Grafico 10

Informacion sobre beneficios de lactancia materna

Informacion sobre beneficios

= Si, de manera detallada = Si, de manera superficial

= No recibi informacién especifica No recuerdo haber recibido esta informacién

Elaborado por: Las autoras

La encuesta mostro que el 45% de las madres recibieron informacion detallada sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses después del parto. Sin

embargo, un 10% no recuerda haber recibido esta informacion.

6. (Qué obstaculos enfrentaste en el camino para mantener la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses?

Tabla 16
Pregunta 6
Respuesta Nimero Porcentaje
Problemas de salud del bebé 25 16%
Dificultades personales (trabajo, horarios, etc.) 60 40%
Falta de apoyo social 42 28%
Ningun obstaculo 25 16%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras



Grafico 11

Obstaculos en la lactancia materna exclusiva

Obstaculos de la lactancia materna

m Problemas de salud del bebé = Dificultades personales (trabajo, horarios, etc.)

= Falta de apoyo social Ningun obstaculo

Elaborado por: Las autoras

En cuanto a los obstaculos enfrentados, un 40% de las madres mencionaron dificultades
personales, como trabajo o horarios, como principales obstaculos para mantener la

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. Sin embargo, un alentador 16% no

enfrentd ningln obstaculo en absoluto.

7. ¢Qué tipo de recursos adicionales te gustaria recibir en el centro de salud para

apoyar tu experiencia con la lactancia materna?

Tabla 17
Pregunta 7
Respuesta Numero Porcentaje

Grupos de apoyo a la lactancia materna 45 30%
Consultas individuales con especialistas en lactancia 39 26%
Talleres educativos para familias 40 26%
Ninguno, estoy satisfecha con el apoyo actual 28 18%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras




Grafico 12

Requerimiento de recursos adicionales

Recursos adicionales

® Grupos de apoyo a la lactancia materna
= Consultas individuales con especialistas en lactancia
= Talleres educativos para familias

Ninguno, estoy satisfecha con el apoyo actual

Elaborado por: Las autoras

Sobre los recursos adicionales deseados, un 30% de las madres expresaron interés en
recibir grupos de apoyo a la lactancia materna. Sin embargo, un 18% indicé que no

necesitaba recursos adicionales y estaba satisfecho con el apoyo actual.

8. (Consideras que seria util implementar un programa de seguimiento telefonico

para brindar apoyo continuo después del alta hospitalaria?

Tabla 18
Pregunta 8
Respuesta Nimero Porcentaje
Si, seria muy util 63 41%
Si, podria ser Util en ciertos casos 48 32%
No estoy segura 24 16%
No, no creo gue sea necesario 17 11%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras



Grafico 13

Programa de seguimiento telefonico

Programa de seguimiento

® Si, seria muy util = Si, podria ser util en ciertos casos

= No estoy segura No, no creo que sea necesario

Elaborado por: Las autoras

Respecto a la implementacion de un programa de seguimiento telefonico, el 41% de las
madres consideraron que seria muy util, mientras que un 11% no creia que fuera necesario

en absoluto.

9. (Como calificarias la accesibilidad y disponibilidad de los servicios de apoyo a la

lactancia materna en el centro de salud?

Tabla 19
Pregunta 9
Respuesta Nimero Porcentaje
Excelente 20 13%
Buena 55 36%
Regular 56 37%
Mala 21 14%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras



Grafico 14
Accesibilidad y disponibilidad de servicios

Accesibilidad y disponibilidad de apoyo

m Excelente = Buena = Regular Mala

Elaborado por: Las autoras

En términos de accesibilidad y disponibilidad de los servicios de apoyo a la lactancia
materna en el centro de salud, el 36% califico la accesibilidad como buena, mientras que

un 14% la califico como mala.

10. ;Qué tan util crees que seria la implementacion de un servicio de asesoramiento
en linea (por ejemplo, a través de una plataforma de chat o correo electronico)

para resolver dudas sobre lactancia materna?

Tabla 20
Pregunta 10

Respuesta Numero Porcentaje
Muy util 70 46%
Util 55 36%
Poco util 20 13%
No util 7 5%
Total 152 100%

Elaborado por: Las autoras



Grafico 15

Plataforma de asesoramiento en linea

Implementacion de asesoramiento en linea

® Muy atil = Util = Poco Gtil = No util

Elaborado por: Las autoras

Sobre la utilidad de implementar un servicio de asesoramiento en linea, el 46% de las
madres lo consideraron muy util. Sin embargo, un pequefio porcentaje (5%) no lo

considerd 1util en absoluto.



CAPITULO IV

4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Interpretacion de resultados

A continuacidn, se presenta una interpretacion de los resultados obtenidos en la encuesta:

La mayoria de las madres recibieron informacion sobre lactancia materna a través de
videos educativos (40%), seguido de folletos informativos (30%) y charlas educativas
(25%). Es alentador ver que la mayoria de las madres recibieron algin tipo de informacién
sobre lactancia materna durante el embarazo, lo que sugiere un esfuerzo por parte del

personal de obstetricia para educar a las madres sobre este tema crucial.

Si bien la mayoria de las madres recibieron algun tipo de asistencia después del parto, ya
sea en forma de demostracion practica (30%) o material impreso informativo (25%), es
preocupante que un cuarto de las madres (25%) no recibieran ninguna asistencia en
absoluto. Esto destaca la necesidad de mejorar la atencion postparto y el apoyo

proporcionado a las madres para iniciar la lactancia materna con éxito.

Aproximadamente un tercio de las madres informaron que se llevaron a cabo grupos de
apoyo a la lactancia materna como método de seguimiento postparto (35%). Sin embargo,
es preocupante que un 20% de las madres no recibieran ningtn tipo de seguimiento por
parte del personal de obstetricia. Esto resalta la importancia de implementar estrategias

de seguimiento efectivas para garantizar el éxito continuo de la lactancia materna.

Es alentador ver que mas de un tercio de las madres (36%) consideraron que la
informacion proporcionada por el personal de obstetricia fue muy influyente en su
decision de amamantar exclusivamente durante los primeros seis meses. Sin embargo,
también es importante abordar el 16% de las madres que no sintieron ninguna influencia
en absoluto, lo que sugiere que se puede mejorar la calidad y la relevancia de la

informacion proporcionada.

Si bien la mayoria de las madres recibieron informacién sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses después del parto, ya sea de manera
detallada (45%) o superficial (31%), es preocupante que un 10% no recuerde haber
recibido esta informacion en absoluto. Esto resalta la necesidad de mejorar la entrega de

informacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva a todas las madres.



La mayoria de las madres mencionaron dificultades personales, como trabajo o horarios,
como los principales obstaculos para mantener la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses (40%). Esto subraya la importancia de brindar apoyo adicional a las madres
para superar estos obstaculos y garantizar el éxito continuo de la lactancia materna

exclusiva.

Un tercio de las madres expresaron interés en recibir grupos de apoyo a la lactancia
materna (30%), lo que destaca la necesidad de proporcionar recursos adicionales y
programas de apoyo en el centro de salud para satisfacer las necesidades de las madres

lactantes.

La mayoria de las madres (41%) consideraron que seria muy util implementar un
programa de seguimiento telefonico para brindar apoyo continuo después del alta
hospitalaria. Esto sugiere que las madres valoran el acceso a apoyo adicional fuera del
entorno del centro de salud y pueden beneficiarse de opciones de seguimiento mas

flexibles y accesibles.

Si bien la mayoria de las madres calificaron la accesibilidad y disponibilidad de los
servicios de apoyo a la lactancia materna como buena (36%), es preocupante que un 14%
la calificara como mala. Esto resalta la necesidad de mejorar la accesibilidad y
disponibilidad de los servicios de apoyo a la lactancia materna en el centro de salud para

garantizar que todas las madres tengan acceso a la ayuda que necesitan.

La mayoria de las madres (46%) consideraron que seria muy util implementar un servicio
de asesoramiento en linea para resolver dudas sobre lactancia materna. Esto sugiere que
las madres valoran la conveniencia y accesibilidad de tener acceso a asesoramiento

adicional en linea y pueden beneficiarse de esta opcion.
4.2 Elaboracion de recomendaciones

Basadndose en los resultados obtenidos, se pueden elaborar las siguientes
recomendaciones para mejorar la promocion y el apoyo a la lactancia materna en el

Centro de Salud CAI 3 de Milagro:



1. Mejora de la calidad y relevancia de la informacion proporcionada sobre

lactancia materna durante el embarazo

Es fundamental garantizar que todas las madres reciban informacién detallada y

personalizada sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

Grafico 16

Pasos para mejorar la calidad y relevancia de informacion

Ofrecer sesiones educativas Capacitar al personal de
Desarrollar materiales educativos periddicas durante el embarazo, obstetricia para que puedan
claros y accesibles que aborden los donde las madres puedan hacer proporcionar informacién precisa y
beneficios de la lactancia materna preguntas y recibir informacién actualizada sobre la lactancia
de manera comprensible para las individualizada segun sus materna durante las consultas
madres. necesidades y circunstancias prenatales, brindando orientacion
personales. y apoyo integral a las madres.

_ L L y,

Elaborado por: Las autoras

2. Fortalecimiento de la asistencia postparto y el seguimiento realizado por el

personal de obstetricia

Es esencial que todas las madres reciban apoyo continuo y personalizado para iniciar

y mantener la lactancia materna. Para lograr esto, se recomienda:



Grafico 17

Pasos para el seguimiento de asistencia postparto

Establecer protocolos claros para la asistencia
postparto, que incluyan la evaluacion y el apoyo
especifico a la lactancia materna.

Designar personal capacitado para brindar
asesoramiento y apoyo a las madres lactantes durante
su estancia en el centro de salud y después del alta
hospitalaria.

MATERNA

Implementar un sistema de seguimiento personalizado
que incluya visitas de seguimiento y contacto telefénico
para brindar apoyo continuo y resolver cualquier

o 5 problema o inquietud que puedan surgir.

Elaborado por: Las autoras

3. Implementacion de programas de apoyo a la lactancia materna

La creacion de programas de apoyo, como grupos de apoyo y servicios de
asesoramiento en linea, puede proporcionar a las madres acceso a recursos adicionales

y apoyo continuo fuera del entorno del centro de salud.



Grafico 18

Pasos para creacion de programas de apoyo

Organizar sesiones
grupales regulares
dirigidas por
profesionales de la salud
capacitados en lactancia
materna, donde las
madres puedan compartir
experiencias y recibir

apoyo mutuo.

Lactancia Materna

Establecer una
plataforma en linea
donde las madres puedan
acceder a informacion,
recursos y asesoramiento
de expertos en lactancia
materna en cualquier
momento y desde
cualquier lugar.

Elaborado por: Las autoras

Colaborar con
organizaciones locales y
grupos de la comunidad
para ampliar el alcance

de los programas de
apoyo a la lactancia
maternay llegar a un
mayor numero de
madres.

4. Mejora de la accesibilidad y disponibilidad de los servicios de apoyo a la

lactancia materna en el centro de salud

Para garantizar que todas las madres tengan acceso a la ayuda que necesitan,

independientemente de su ubicacion o situacion personal, se sugiere:




Grafico 19

Mejoramiento de la accesibilidad y disponibilidad de los programas de servicio

Ampliar el horario de atencion del servicio de apoyo a la
lactancia materna para incluir horas fuera del horario
laboral estandar.

Capacitar a un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud en lactancia materna para
garantizar que haya personal disponible en todo
momento para brindar apoyo y asesoramiento.

Establecer un sistema de citas flexible que permita a las
madres programar consultas de apoyo a la lactancia
materna segun su conveniencia y disponibilidad.

Elaborado por: Las autoras

4.3 Cronograma del proyecto

Tabla 21

Cronograma del proyecto

Actividad Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril

Presentacion y
aprobacion del

anteproyecto

Revisién
bibliografica de
fuentes
nacionales ¢

internacionales




Analisis de
estrategias
aplicadas en

otros estudios

Identificacién
de amenazas y
posibles

consecuencias

Seleccion de
estrategias que
se pueden
aplicar en el

presente trabajo

Creacion de
nuevas

estrategias

Presentacion
del borrador
del trabajo de

investigacion

Pruebas y

ajustes trabajo

Elaboracion de
la
documentacion

final

Presentacion y
defensa de la

tesis

Elaborado por: Las autoras




4.4 Recursos

Tabla 22
Recursos
Elemento Cantidad Costo Costo Total
Unitario ($) (&)
Computador 1 450 450
Impresora 1 200 200
Hojas de papel bond 1 30 30
Transporte 1 60 60
Alimentacion 1 20 20
760

Elaborado por: Las autoras

CAPITULO V
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

- La informaciéon proporcionada durante el embarazo es fundamental para
establecer una base sélida para la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, en el
Centro de Salud CAI 3 de Milagro, se identifica la necesidad de mejorar la calidad
y relevancia de esta informacion. Esto implica desarrollar materiales educativos

claros y accesibles que aborden los beneficios de la lactancia materna y



proporcionen orientacioén sobre técnicas de lactancia, manejo de la alimentacion
del recién nacido y superacion de posibles dificultades. Ademads, se recomienda
ofrecer sesiones educativas periddicas durante el embarazo, preferiblemente
conducidas por personal capacitado en lactancia materna, para garantizar que
todas las madres reciban informacion detallada y personalizada que se adapte a
sus necesidades y circunstancias individuales.

Aunque es fundamental brindar apoyo continuo a las madres después del parto,
este aspecto puede ser insuficiente en el Centro de Salud CAI 3 de Milagro. Se
observa la necesidad de establecer protocolos claros para la asistencia postparto,
designar personal capacitado especificamente en lactancia materna y establecer
un sistema de seguimiento personalizado. Esto garantizard que todas las madres
lactantes reciban el apoyo necesario para superar las dificultades iniciales,
establecer una lactancia exitosa y mantenerla a largo plazo.

Si bien se reconoce la importancia de los programas de apoyo, como grupos de
apoyo y servicios de asesoramiento en linea, se identifica la necesidad de ampliar
y diversificar estos programas en el Centro de Salud CAI 3 de Milagro. Ademas
de organizar sesiones grupales regulares y establecer una plataforma en linea,
también se sugiere colaborar con organizaciones locales y grupos comunitarios
para ampliar el alcance y diversificar los programas de apoyo a la lactancia
materna. Esto permitird abordar las necesidades especificas de cada madre
lactante y proporcionar un apoyo mas completo y adaptado a su contexto

individual.

5.2 Recomendaciones

Es fundamental desarrollar materiales educativos claros y accesibles sobre la
lactancia materna y ofrecer sesiones educativas periddicas durante el embarazo.
Estas sesiones deben ser conducidas por personal capacitado en lactancia materna
y adaptarse a las necesidades y circunstancias individuales de cada madre.

Se sugiere establecer protocolos claros para la asistencia postparto, designar
personal capacitado especificamente en lactancia materna y establecer un sistema
de seguimiento personalizado. Esto garantizara que todas las madres lactantes
reciban el apoyo necesario para superar las dificultades iniciales y mantener una

lactancia exitosa a largo plazo.



- Ademas de organizar sesiones grupales regulares y establecer una plataforma en
linea, se recomienda colaborar con organizaciones locales y grupos comunitarios
para diversificar los programas de apoyo a la lactancia materna. Esto permitira
abordar las necesidades especificas de cada madre lactante y proporcionar un

apoyo mas completo y adaptado a su contexto individual.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta

Encuesta sobre practicas de lactancia materna dirigida a las puérperas atendidas en

el Centro de Salud CAI 3 de Milagro
Estimada madre,

Agradecemos tu participacion en esta encuesta, la cual tiene como objetivo comprender
mejor tus experiencias y practicas relacionadas con la lactancia materna. Tu opinion es
muy valiosa para nosotros ya que serd de uso académico y ayudard a mejorar los servicios

de atencién en el centro de salud.
Perfil de 1a madre
Cual es tu grupo etario
o Menor a 18 afios
o De 18 afios a 25 afios
o De 25 anos en adelante
Cuantos hijos tienes hasta el momento
o Un hijo
o Dos Hijos
o 3 omas hijos
. Cual es tu nivel educativo?

o Primaria incompleta
o Secundaria completa

o Universitaria completa
. Cual es tu ocupacion principal?

o Empleada/o

o Ama de casa



o Estudiante
¢, Cual es tu estado civil?
o Soltera/o
o Casada/o
o Conviviente
Preguntas:

Objetivo 1: Identificar las estrategias especificas de promocion de la lactancia

materna empleadas por el personal de obstetricia en el Centro de Salud CAI 3 de

Milagro.

11. ;Qué tipo de informacion recibiste sobre lactancia materna durante tu embarazo?

©)

O

O

Charlas educativas
Folletos informativos
Videos educativos

Ninguna de las anteriores

12. ;Cémo fue tu experiencia con la asistencia del personal de obstetricia para iniciar

la lactancia materna después del parto?

O

o

Demostracion practica
Asesoramiento individualizado
Material impreso informativo

No recibi asistencia

13. ;Qué método de seguimiento empled el personal de obstetricia para asegurar el

inicio exitoso de la lactancia materna después del parto?

o Llamadas de seguimiento postparto

o Consultas de seguimiento en persona

o Grupos de apoyo a la lactancia materna

o No hubo seguimiento realizado



Objetivo 2: Evaluar la efectividad de estas estrategias en términos de aumentar la

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

14. ;Cual fue el nivel de influencia de la informacion proporcionada por el personal
de obstetricia en tu decision de amamantar exclusivamente durante los primeros

seis meses?
o Muy influyente
o Moderadamente influyente
o Poco influyente
o No influyente

15. (Has recibido informacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva

hasta los seis meses después del parto?
o Si, de manera detallada
o Si, de manera superficial
o No recibi informacion especifica sobre este tema
o No recuerdo haber recibido esta informacion

16. ;Qué obstaculos enfrentaste en el camino para mantener la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses?
o Problemas de salud del bebé
o Dificultades personales (trabajo, horarios, etc.)
o Falta de apoyo social
o Ningun obstaculo

Objetivo 3: Proponer estrategias de promocion de la lactancia materna para
fortalecer el apoyo a esta practica en el Centro de Salud CAI 3 de Milagro, en el area

de consulta externa.

17. {Qué tipo de recursos adicionales te gustaria recibir en el centro de salud para

apoyar tu experiencia con la lactancia materna?

o Grupos de apoyo a la lactancia materna



o Consultas individuales con especialistas en lactancia
o Talleres educativos para familias
o Ninguno, estoy satisfecha con el apoyo actual

18. ;Consideras que seria util implementar un programa de seguimiento telefénico

para brindar apoyo continuo después del alta hospitalaria?
o A) Si, seria muy util
o B) Si, podria ser util en ciertos casos
o () No estoy segura
o D) No, no creo que sea necesario

19. {Cémo calificarias la accesibilidad y disponibilidad de los servicios de apoyo a la

lactancia materna en el centro de salud?
o A) Excelente
o B) Buena
o C) Regular
o D) Mala

20. ;Qué tan util crees que seria la implementacion de un servicio de asesoramiento
en linea (por ejemplo, a través de una plataforma de chat o correo electronico)
para resolver dudas sobre lactancia materna?

o Muy util
o Util
o Poco util

o Noutil

Gracias por tomarte el tiempo de completar esta encuesta. Tu participacion es

fundamental para nosotros.
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