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RESUMEN

1.Tema: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en mujeres que pertenecen al club de

embarazadas del Centro de Salud San Pedro del Cebollar , Cuenca-Ecuador.

2. Problema: Abandono en la lactancia materna se debe principalmente a la baja produccién de
leche, problemas de salud, falta de informacion y presion social, la falta de conocimiento y el mal
manejo en las técnicas a emplearse puede afectar a la madre y al lactante.

3. Objetivo : Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en mujeres que

pertenecen al club de embarazadas del Centro de Salud San Pedro del Cebollar , Cuenca-Ecuador.

4. Metodologia: Cualitativo, analitico, transversal, la muestra fue de 40 mujeres embarazadas y
madres de lactantes en el Centro de Salud San Pedro del Cebollar. Se aplicé un formulario

mediante encuestas , el respectivo analisis se realizé en Excel.

5. Novedad: Desarrollo de un curso de formacion en lactancia materna que emplea realidad
aumentada y plataformas interactivas en linea para instruir a las madres en técnicas efectivas y en

la resolucién de problemas.

Hallazgo: Las madres que tomaron el curso de formacién con realidad aumentada demostraron un
mayor conocimiento en técnicas de lactancia y lograron una tasa mas alta de lactancia exclusiva a

los seis meses, a diferencia de aquellas que adquirieron una capacitacion convencional.

6. Resultados: Se evidencia que el 82.5% conoce sobre la importancia del primer alimento como
fuente de proteinas y el 17.5%desconoce de sus beneficios. EI 97.5% indica que el apego piel con
piel fomenta un vinculo afectivo de madre e hijo ,mientras tanto el 2.5% desconoce. El 85% de las
mujeres estan de acuerdo en que la lactancia debe comenzar inmediatamente despues del parto,
mientras que el 7,5% considera que debe iniciarse 24 horas después del nacimiento.El 47.5% esta

de acuerdo en que todas las opciones son consideradas adecuadas para una correcta técnica de
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amamantar, pero el 32.5% prefiere la opcion sentada con el bebé en posicion vertical debido a su

comodidad.

7. Conclusiones: Se ha conseguido determinar el conocimiento adquirido a las madres del Centro
de Salud San Pedro del Cebollar , mediante una capacitacién brindada para solventar sus dudas y
evaluar el grado de entendimiento sobre las técnicas a ser utilizadas y a informar sobre los ventajas
que contiene la LM , se analiz6 que la gran parte de mujeres adquirieron un buen conocimiento

sobre el tema,de esta manera obtenemos grandes resultados para finalizar este proyecto.

8.Palabras clave: Lactancia materna, lactantes, lactancia materna exclusiva, mujeres gestantes y
madres en periodo de amamantar, técnicas para una lactancia materna adecuada y mitos

generados.
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ABSTRACT

1. Topic: Level of knowledge about breastfeeding among women belonging to the pregnant

women's club at the San Pedro del Cebollar Health Center, Cuenca-Ecuador.

2. Problem: Abandonment of breastfeeding is mainly due to low milk production, health
problems, lack of information, and social pressure. The lack of knowledge and poor management

of the techniques to be used can affect both the mother and the infant.

3. Objective:To determine the level of knowledge about breastfeeding among women belonging
to the pregnant women's club at the San Pedro del Cebollar Health Center, Cuenca-Ecuador.

4. Methodology: Qualitative, analytical, cross-sectional study. The sample consisted of 40
pregnant women and mothers of infants at the San Pedro del Cebollar Health Center. A

questionnaire was administered through surveys, and the analysis was conducted using Excel.

5. Novelty: Development of a breastfeeding training course using augmented reality and
interactive online platforms to instruct mothers in effective techniques and problem-solving.

Finding: Mothers who took the thaining course augmented reality demonstrated greater
knowledge in breastfeeding techniques and achieved a higher exclusive breastfeeding rate at six

months, compared to those who received conventional training.

6. Results:It was found that 82.5% are aware of the importance of the first milk as a source of
protein, while 17.5% are unaware of its benefits. 97.5% indicate that skin-to-skin contact promotes
a mother-infant bond, while 2.5% are unaware of this. 85% of women agree that breastfeeding
should start immediately after delivery, whereas 7.5% believe it should begin 24 hours after birth.
47.5% agree that all options are considered suitable for correct breastfeeding technique, but 32.5%
prefer the seated option with the baby in a vertical position due to its comfort.

7. Conclusions: It has determined that the knowledge acquired by mothers at the San Pedro del

Cebollar Health Center, througt trainingprovided to address their doubts and evaluate their
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understanding of the techniques to be used and to inform them about the benefits of breastfeeding.
It was analyzed that the majority of women acquired good knowledge on the subject. In this way,

we achieve grat results to conclude thisproject.

8.Keywords: Breastfeeding, infants, exclusive breastfeeding, pregnant women and breastfeeding

mothers, techniques for proper breastfeeding, generated myths.
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INTRODUCCION

La alimentacion materna juega un rol vital en el cuidado de los neonatos, ofreciendo beneficios
significativos tanto para el bebé como para la madre. En el ambito de la enfermeria, es vital
comprender y promover la relevancia de la lactancia en esta etapa crucial para garantizar el
bienestar y el desarrollo éptimo de los recién nacidos. La leche materna constituye una fuente
alimentaria completa y perfectamente ajustada a las necesidades nutricionales del infante,
brindando nutrientes esenciales como nutrientes que son las proteinas, lipidos, minerales y
vitaminas en una cantidad adecuada ideal para un crecimiento y desarrollo saludable. Ademas, su

digestibilidad superior contribuye a reducir el riesgo de problemas gastrointestinales.

La forma correcta de alimentar a los bebés estd inmediatamente ligada al grado de comprensién
que poseen las madres acerca de los procedimientos apropiadas para el amamantamiento y la
adecuada extraccion sobre la leche materna. Numerosas madres de infantes eligen otras formas en
nutricion, como la formula infantil, debido a que ignoran los métodos que les permitirian ofrecer

Unicamente leche materna si asi lo prefieran.

De acuerdo a la (FAO) , aquellas alternativas en nutricion infantil aumentan el peligro de
infecciones, principalmente debido a la contaminacion que facilita el ingreso de microorganismos
patdégenos. La deficiente higiene, particularmente al utilizar biberones, representa una causa
significativa infecciones gastrointestinales y diarrea en los menores. La leche de formulay la leche

de vaca sirven como vehiculos y medios propicios para estos patégenos

El enfoque se dirigird las mujeres en edad fértil que reciben atencion en el centro de salud San
Pedro de Cebollar en el presente ambito, se ha identificado la necesidad de ofrecer apoyo a un
numero considerable de mujeres, brindandoles la informacion adecuada a lo largo de su proceso
continuo. Esto fortalece el lazo entre madre e hijo. En algunas ocasiones, se utiliza leche de
férmula para alimentar a los lactantes, particularmente cuando la madre no puede amamantar. No

obstante, los nutrientes que ofrece LM son esenciales para el desarrollo 6ptimo del bebé
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en mujeres que pertenecen al
club de embarazadas del Centro de Salud San Pedro del Cebollar , Cuenca-Ecuador.

Objetivos especificos:

e Valorar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en mujeres embarazadas
mediante encuestas.

e Evaluar el grado de entendimiento en aquellas mujeres que son madres sobre la técnica
adecuada a emplearse para dar de amamantar.

e Promover los beneficios de la leche materna y descartar mitos que generen miedo a una
mujer primigesta.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en mujeres que pertenecen al club de

embarazadas del Centro de Salud San Pedro del Cebollar, Cuenca — Ecuador? .
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JUSTIFICACION

La nutricion proporcionada por la madre es un asunto ampliamente muy debatido en Cuenca este
lugar situado en la parroquia Bellavista y San Sebastian del canton Azuay para adquirir una
correcta  informacién, viéndose como, un gran desafio la cual queremos desarrollar
principalmente enfocandonos en madres embarazadas o en general que estén acompafadas de sus
lactantes, para realizar la correspondiente investigacion a aquellas mujeres que son madres , que
no tienen el conocimiento de una técnica adecuada a utilizarse y muchas de las veces no saben

manejar un lactante o tienen la duda de saber su alimentacion cuando empiecen a comer .

Se eligi6 este centro porque acuden madres que no solo buscan tratar enfermedades u otros
problemas, sino que también queremos evaluar su nivel de conocimiento a través de encuestas y
proporcionarles informacion en torno a las ventajas de amamantar. Esto beneficiara a los lactantes
y, en cuanto a las madres, se les ofrecera conocimiento sobre técnicas, alimentacion y problemas

relacionados con la maternidad.

Brindamos un gran apoyo basado en la investigacion para disminuir que los nifios sean privados
de sus derechos como lactantes y se les corte la lactancia materna suplantandolos por la leche
artificial lo cual se ha visto como una ayuda a la madre en caso de no poder amamantar pero no
conocen el riesgo que se les contrae a los bebés entre ellas una infeccidn gastrointestinal lo cual es
dafino al estbmago de un recién nacido se proporcionara un manejo especial para aquellas madres
que tienen miedo de los estereotipos del porque se les cae los senos si lactas pero lo que no saben
es que es un proceso normal cuando de alimentar a sus bebés de forma sana y segura se trata . Eso

las hace llamarse madres.

Nuestro principal objetivo es fomentar el conocimiento suficiente para una adecuada técnica al
momento de lactar y de los beneficios que esta contiene como también la primera leche que es el
calostro la cual es conocido como un oro puro para los recién nacidos y cuantos nutrientes este nos

proporciona para crear las defensas al lactante.
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CAPITULO I: PROBLEMATICA

Durante la crisis de COVID-19, la OPS/OMS siguen recomendando adherise a las directrices
estandar para la nutricion de los bebés . Estas recomendaciones consiste: inicia la lactancia
materna dentro de las primeras horas posterior al parto; proporcionar exclusivamente alimentacion
materna hasta los seis meses de otorgar y continuar amamantandolo, mientras se introduce
alimentos nutricionalmente equilibrados y seguros, hasta al menos los dos afios. En contextos
donde los servicios de salud y comunitarios pueden estar restringidos o suspendidos, la LM vy el
vinculo madre e hijo adquieren una importancia aun mayor para prevenir infecciones y promover
el bienestar y cremiento del infante. Semana de la lactancia materna (2022) OPS/OMS

Organizacién Panamericana de la Salud.

En Ecuador, la informacién actual sobre lactancia materna no ha sido actualizada en tiempos
recientes. Segun la ENSANUT de 2012 aproximadamente ese 52.4% de los recién nacidos
consumen Unicamente LM a lo largo de los primeros meses de vida. No obstante, este porcentaje
experimenta una notable disminucion en los meses siguientes: al segundo y tercer mes, sobre el
48% de los bebés contintan siendo nutridos exclusivamente con LM y en el quinto mes, esta cifra
cae el 34.7%. Estos dos Ilagos son conscientes de un analisis conducido en Brasil por Suarez et
al., que a su vez muestra una marcada disminucién en el fomento de la lactancia materna exclusiva
con el tiempo, pasando del 63.9% en la sexta semana al 52% en la semana 16, y descendiendo a
solo el 28, 2% a los seis meses. (Ensanut - Ecu, 2014).

El cese de la lactancia materna se relaciona principalmente con la escasa produccion de leche,
problemas de salud, falta de informacién y presion social. Investigaciones han demostrado que
abandonar la LM puede tener efectos adversos tanto en la salud fisica como en el desarrollo
cognitivo del bebée. Un estudio resalta el valor de la alimentacion materna debido a numerosos
nutrientes vitales con el fin de ayudar en el crecimiento y maduracion del infante. Ademas, la leche
materna durante los primeros meses de vida juega un papel fundamental en la prevalencia de

enfermedades futuras. Por lo tanto, es relevante preguntarse: ;Cual es el nivel de conocimiento
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sobre la lactancia materna entre las mujeres del club de embarazadas del Centro de Salud San

Pedro del Cebollar en Cuenca, Ecuador?
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CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL
Marco Teérico

La leche materna representa la alimentacion optima para los bebés y ofrece beneficios tanto a corto
como a largo plazo. En momentos de crisis, se destaca como una intervencion crucial y rentable
para reducir enfermedades y muertes infantiles. Ademas de fortalecer la conexion emocional entre
la madre y el infante y sus propiedades biologicas e inmunologicas, la leche materna es notable
por su capacidad para saciar todas las necesidades nutricionales del bebé. En ausencia de lactancia
materna, la OMS recomienda formulas infantiles como la primera alternativa, seguida por la leche
de vaca diluida, que requiere vigilancia y correccion rigurosa para prevenir deficiencias

nutricionales. Gonzalez HF, Carosella M, Fernandez A. (2021)

La lactancia materna exclusiva (LME) representa medidas mas adecuadas para prevenir la muerte
infantil. Aunque el contacto piel a piel (CPP) al nacer es beneficioso para iniciar la LME, todavia
es frecuente la separacion inicial entre madre y bebé. Este estudio se propuso en verificar el CPP
dentro de primeras etapas de vida se relaciona con una mayor regularidad y duracién de la LME.
Los pacientes que experimentaron CPP en la primera hora de vida mostraron una mayor
oportunidad de mantener la LME a los 3 y 6 meses de edad. Es crucial promover y respetar esta
practica para mejorar las posibilidades de que los recién nacidos reciban LME durante sus primeros

6 meses de vida. (Prian-Gaudiano et al., 2024)

La LM es una practica fundamental para la salud y el bienestar para los bebés y las madres.
Mostrando una relacion directa entre la duracion de la lactancia y estos beneficios. La IHAN busca
promover y apoyar la lactancia materna a través de diversas estrategias, incluyendo la vigilancia
de la prevalencia de la alimentacion materna en diferentes etapas de la vida del bebe. No obstante,
es importante destacar que la implementacion de programas de atencion durante los primeros mil
dias de vida , como el que se esta llevando a cabo en la Region de Murcia , puede contribuir
significativamente a mejorar las tasas de crianza para el desarrollo del lactante y fortalecer un

vinculo de madre e hijo. (Mafias-Ux0 et al., 2024)
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Este estudio busca evaluar las tasas de lactancia y los factores de puedan incluir en ellas , lo que
puede contribuir a identificar areas de mejora y desarrollar planes para incentivar la lactancia
materna en la region de Murcia. Tipo de estudio: es observacional y el objetivo de la poblacion es
recién nacidos y bebés atendidos en el Centros de Salud Publicos del servicio murciano de salud ,
lo cual fueron 6 hospitales participantes de servicio de pediatria'y 85 Centros de Salud distribuidos
en 9 areas sanitarias , asi mismo tienen un periodo de estudio de 12 meses en el afio 2023 de Enero
a Diciembre , los criterios de exclusion indicaron que neonatos ingresaron al area de neonatologia
durante el proceso de hospitalizacion postparto y se desconoce algunos casos sin registro , en
cambio las variables estadisticas de lactancia materna sefialaron que las tasas son de 24 meses con

un impacto general.(Mafas-Uxé et al., 2024)

El presente analisis descart6 el valor del conocimiento y practica adecuada de la LM para asi
maximizar sus beneficios. Los hallazgos mas importantes son : el 61.3%de las madres primerizas
dieron a conocer el nivel de conocimiento suficiente acerca de la alimentacion materna, segun
fuentes de informacion el personal de enfermeria tiene 54% , mientras que el personal medico
presente un 7% Yy por ultimo los familiares sefialan un 31%, se noté el grado de comprensién
acerca de la lactancia materna es alto con un 6,7% y el 51,7% es medio , en la parte civil se dio a
conocer que el 22% de las madres son adolescentes solteras y no tienen conocimiento . Esto sugiere
que es crucial proporcionar educacion y apoyo adecuado sobre la LM especialmente a las madres
primerizas y adolescentes solteras para promover una practica exitosa y maximizar los efectos

positivos en la salud de la madre y el hijo .“”Toro & Alarcon” (2022).

La LM favorece un desarrollo inmunoldgico . Debido a su relevancia, ha recomendado el Sistema
de Proteccidn Integral a la Primera Infancia para garantizar una nutricién 6ptima , comenzando
con la LME hasta los seis meses y luego complementandolo con alimentacién solida hasta los dos
afios de vida. De acuerdo con la Sexta Encuesta Nacional de Lactancia Materna, realizada después
de la distribucion en vigor de la Ley 20.545, que cambia las normativas sobre proteccion a la
maternidad e incorporan el permiso postnatal parental, en Chile la prevalencia de la LME hasta los
6 meses es del 56,3%, con una tendencia a aumentar en grupos etarios de 25 y mas (59,1%), en

comparacion con las mujeres menores de 24 afios (52,4%). “"Toro & Alarcon’ (2022).
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La Estrategia Nacional de Salud ha establecido metas para impulsar la lactancia materna exclusiva
ha identificado aspectos que contribuyen al cese de la LME antes de los 6 meses es indispensable
lograr el 60% de LME al sexto mes para el afio 2020 , se ha observado que el bajo peso del nifio
es de 8,6% , los problemas generados en las mamas principalmente en el pezon es de 14,7% , la
falta de apetito es de 27,2% . Esto sugiere promover la educacién y apoyo adecuado a las madres

para superar estos desafios y obtener una préactica exitosa . “Toro & Alarcon” (2022).

Ofrece numerosos beneficios fisioldgicos que no pueden ser reemplazadas por las férmulas
artificiales .Diversas investigaciones han evidenciado que la alimentacion de leche madura
disminuye la frecuencia de infecciones , sobrepeso infantil, sindrome de muerte subita el lactante
, patologias inflamatorias del intestino y enterocolitis ulcerativa en neonatos prematuros .Asi
mismo se relaciona con un incremento en el indice de inteligencia y posiblemente también con una
disminucion de afecciones atopicas , como el eczema y ruidos respiratorios en menores de 2 afios
. En la madre,amamantar reduce la probabilidad de cancer de mama con bajos niveles de
receptores hormonales , cancer triple negativo,cancer epitelial de ovario , diabetes tipo Il y
enfermedades cardiovasculares antes de los 65 afios .Debido a su impacto considerable la
Organizacién Mundial de la Salud aconseja que antes de los primeros 6 meses de vida se administre
la LME, con la incorporacion progresiva de productos complementarios , pero manteniendo la
lactancia hasta el primer afio de vida .En Francia, en 2013, el porcentaje de lactancia era
Unicamente del 30% en 4 meses y del 18% a los 6 meses . En mujeres motivas , el éxito de la

lactancia depende de la correcta implementacidén de métodos basicos.(Raimond et al., 2022)

Se establece que en el afio 2025, la OMS define como meta que por lo menos el 50% en recién
nacidos sean nutridos Unicamente con LM en los principales 6 meses de vida . México no ha
alcanzado el objetivo : La ENSANUT mostré que el 28,4% de las madres practican la LME
durante los primeros 6 meses de vida . Esta cifra es alarmante porque , aunque el 95% de las
mujeres, han amamantado alguna vez , menos de un tercio continda con la lactancia exclusiva a
los 6 meses . Estos datos sugieren que México es uno de los paises de América Latina con las tasas
de lactancia mas bajas . El inicio de la lactancia temprana conocida como "la hora dorada ",es otro
factor crucial recomendado por la OMS . Segun ENSANUT de 2018 una minoria de 47,7% de los

recien nacidos de México comienzan a amamantar dentro de las primeras horas de vida, las
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advertencias de la OMS desde hace més de 25 afios . Lactancia materna y alimentacion

complementaria. (2024, 29 febrero).

La leche materna es un fuente de nutricién Unico y personalizado que ofrece ventajas nutricionales
y médicos excepcionales para los bebés , la leche materna representa una oportunidad inigualable
para dejar cierta huella en la intégridad fisica , también proporciona beneficios incomparables para
la salud corporal y emocional de los recién nacidos, beneficios que perduraran toda la vida .Por
ello es esencial para garantizar los derechos a la salud de los futuros infantes, contribuyendo a su
desarrollo 6ptimo y a su crecimiento potencial. “’Morales Lopez, Castaio, Cruz , Pérez , Rincon,
Rodriguez, & Velasco” ( 2022)

La lactancia materna es una estrategia crucial no solo para la salud de madres e hijos sino tambien
para la salud publica a nivel global ya que representa un rol esencial en la mejora de la salud
mundial al mitigar el impacto ambiental , la contaminacion , es fundamental adaptar medidas que
reduzcan tanto los gases de efecto invernadero y reducir el rastro de carbono establecer un sistema
alimentario saludable y sostenible, la leche materna es el recurso esencial.“Lopez & Velasco
(2022)

Actualmente, la LME ha reducido significativamente, a pesar de las ventajas que ofrece para el
lactante como para la madre. Sin embargo, la distribucién de leches infantiles estan aumentando,
lo que conlleva peligros para la salud del lactante a corto y largo plazo que varian de acuerdo a su
administracion. La LM proporciona una proteccion valiosa contra diversas enfermedades para la
madre y el nifio . En circunstancias donde la LM no es viable , las formulas infantiles pueden ser
una alternativa, pero ninguna férmula preparada puede igualar los nutrientes y las propiedades de

la leche materna.(Pilatasig Tandalla & Llangari Zurita, 2024)

Esta etapa importante en la lactancia , es una fase crucial en la maternidad, durante el cual se

desarrollan multiples aspectos relevantes , como el fortalecer un vinculo afectivo adecuado entre
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ambos, disminuir el riesgo de patologias en el infante y contrarrestar la reduccion de
complicaciones para la mujer , como mastitis y abscesos generalizados en los senos , que son
bastante escuchados .Ademas al dar de lactar ayuda a prevenir problemas adicionales como el
dolor , fisuras en los pezones y grietas , que pueden surgir por el abandono de la lactancia , es
esencial implementar redes de apoyo humanitario que socialicen a las futuras madres sobre los
riesgos y desafios. De esta manera prevalecer las dificultades en la alimentacion materna.”
Rodriguez, M. A. L., Campoverde, A. M. C., & Encalada”2022).

Técnicas para una lactancia materna adecuada:

Es crucial tener una técnica adecuada; en realidad, una técnica inadecuada es responsable de
incidentes generales ocasionados con la lactancia materna. Si surgen obstaculos, es esencial
realizar una evaluacion y corregir los errores. Es necesario brindar apoyo a mamitas para brindarles
asistencia con personal capacitado a reforzar la maternidad si lo necesita. “”’Antonio Ferrer, L’’.
(2015).

Agarre: Para que el recién nacido logre un buen agarre , debe estar posicionado de frente ,con la
mirada dirigida al torax . Es esencial que el pezon abarque todo la boca , uniendo los labios para
garantizar el agarre , el estomago debe estar en contacto y posicionado con el de su progenitora, el
ombligo aliniado de misma manera, se debera estimular al momento que el lactante presente
sefiales de hambre,con la lengua hacia afuera , sus mejillas exparcidas (no hundidas),la nariz y
mentoén bien apoyados en el pecho para asegurar una postura correcta . Se desaconseja que la
madre utilise los dedos para separar la nariz del pecho o haga movimientos de pinza con el pezén
. El recién nacido debe evitar tirar del pezon para prevenir la formacién de fisuras . “’Antonio
Ferrer, L.”” (2015).

Postura: No existe una Unica posicion correcta: sera a libre criterio seleccionar el adecuado para
garantizar relajacion , ya que esta varia en los cambios y el tiempo de lactar. EI método mas
tentativo en la mamita ayudard a prevenir lumbargias y otros problemas relacionados con
contracciones musculares , como la posicion de crianza biolégica, la posicion sentada , la posicion

en balon de rugby y otras alternativas. ‘”’Antonio Ferrer, L.”” (2015).
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Edad y nivel de educacion materna

Los factores socioecondmicos, el entorno laboral, la paridad y el tipo de parto

-Asesoramiento medico profesional - Motivos para el rechazo precoz — Fuentes amigables

Se observa a las mujeres méas jovenes , con un nivel educativo bajo , menos recursos econémicos,
partos por cesarea 0 naturales ante aquellas afectadas por razones sociales adversas , suelen
mantener la LME por un periodo mas corto . Investigaciones han evidenciado familiares
conductuales favorables , a la ayuda amigable y la educacion brindada por personas capacitadas
son elementos clave para iniciar y sostener la LME .Asimismo, en mujeres que han pasado una
mamoplastia , existe un aspecto bioldgico relevante , ya que los efectos de la cirugia pueden influir

en sus decisiones. Herrador Lorente, E. (2024).

Mitos generados:

1. Una madre debe consumir cierta cantidad significativa de liquido , todo sea a la facilitacion de
produccioén de leche materna.

Incorrecto: Se descarta que la ciencia demuestre alimentos o quimicos que pueda incrementar la
produccion o calidad de LM . Para asegurar una produccién adecuada de leche , es indispensable
que los bebés sean amamantados a libre voluntad , sin reduccion y prevenir la acumulacion de
leche que puede producir dolor en las mamas .En la lactancia se estimulan las terminaciones
nerviosas sensibles en la areola y funcionamiento de las células epiteliales encargadas de secretar
leche .Por otro lado , la oxitocina secretada por la neurohipofisis facilita la bajada de leche .
(\Vargas-Zarate et al., 2020)

2. Consumir cerveza podria influir en afecciones de rendir leche materna.

Incorrecto:El abuso del licor reduce la liberacion de hormonas que intervienen a la liberacion de
leche, ocasionado por la disminucion de el oro puro hasta un 15 % . Ademas , es interesante saber
que la madre al consumir cerveza , puede generar alcohol que se mezcla con las sustancias
naturales al proceso de producir leche , lo que podria originar sedacion , malestar y aturdimiento

en el desarrollo motor del bebé. (Vargas-Zarate et al., 2020)

3. Durante la LM, la actividad sexual perjudica la cantidad de leche materna .
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Incorrecto: Es un error creer que afecta la produccion o la calidad de la LM , en realidad el sexo

no tiene impacto sobre estos aspectos. (Vargas-Zarate et al., 2020)

4. Las madres deben dejar de amamantar después del embarazo.

Cuidado : Hay un mito que sugiere que amamantar durante el embarazo podria causar un aborto
intensionado generado por contracciones uterinas provocadas de la oxitocina , que son liberadas
al momento de estimular los senos maternos. Sin embargo , esta teoria ha sido refutada por diversas
investigaciones .

Es relevante destacar que mientras una mujer embarazada continda con la lactancia , pueden
ocurrir cambios en la composicién , cantidad y produccion de leche lo que conlleva a un destete
gradual. A pesar de estas alteraciones , la leche producida sigue siendo rica en nutrientes e
ingredientes inmunoldgicos vitales para el desarrollo del bebé.(Vargas-Zarate et al., 2020)

5.EI calostro debe desecharse por su textura espesa y antihigiénica:

Incorrecto:El calostro , que tiene una consistencia espesa y un color amarillo, ofrece un perfil
nutricional diferente al de la leche madura .Este primer tipo de leche esta cargado de
inmunoglobulinas, las cuales forman una capa protectora en el revestimiento intestinal . Esta capa
ayuda a bloguear la adhesion de virus , parasitos , bacterias y otros microorganismos dafiinos . Asi,
el calostro actia como una defensa crucial , protegiendo a los recién nacidos de posibles alergias
e infecciones. (Vargas-Zarate et al., 2020)

Un componente clave que impacta el crecimiento durante la nifiez es la alimentacion recibida tras
el nacimiento. En consecuencia , se ha realizado numerosos estudios para analizar la funcién de
este alimento en el desarrollo de infantes a lo largo de su crecimiento, asi como a visualizar su

funcionamiento a futuro .Los resultados no siempre son uniformes. (Martin-Ramos et al., 2024)

Es indispensable saber todo sobre ventajas a corto, mediano y largo plazo, tanto en naciones
desarrolladas y subdesarrolladas como en paises con oportunidades de un nivel mundial alto, lo
cual , contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad en general, y apoya el crecimiento fisico
y mental durante la nifiez, e incluso podria entender sus beneficios hasta la adultez. (Martin-Ramos
et al., 2024)
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La nutricion materna afirma qué esta forma de abastecimiento equilibrada con proteinas durante
su primer afio de vida contribuye a evitar el sobrepeso en los nifios y el progreso del sindrome
metabdlico en la adultez, particularmente en paises con altos niveles de ingreso .En contraste con
implementar férmulas quimicas que estan asociadas con mejorar la ganancia de peso en sus
primeros dias en relacion con la LM , lo cual traeria consigo significativos beneficios a mediano

y largo plazo. (Martin-Ramos et al., 2024).

La lactancia materna muestra una correlacion dependiente de la duracion ,de la misma con un
impacto significativo en la relacion de la morbilidad y mortalidad en nifios y madres .La (IHAN)
sugiere una serie de técnicas para elevar la tasa de LM .Es fundamental observar la prevalencia de
la leche materna en diferentes etapas de la vida del infante.Sin embargo, la informacion disponible
sobre las tasas de alimentacion natural en diversas localidades es limitada o desactualizada .Resulta
crucial monitorizar el vinculo afectivo al momento de la ingesta alimentaria con el seno para
valorar su efecto en la reaccion de la salud en una determinada zona . El proposito de calidad
brindada durante los siguientes mil dias de vida en Murcia llevé a cabo un seguimiento
sistematico y continuo de estas variables .La (OMS) ha establecido el objetivo de incrementacién
de variables de LME de 6 meses al 50% para 2025 y al 70% para el 2030. (Mafas-Ux¢ et al.,
2024)

La ectasia ductal, es una inflamacién en la glandula mamaria , acompafiada de una infestacion.
Solo el 10 % de mujeres la padecen en la etapa de lactancia.En algunos casos , alrededor del 95%
ocurre tras los 3 meses de parto, especialmente entre la segunda y la tercera semana posparto.El
sintoma predominante es el dolor ,aunque a menudo se presenta con otros sintomas asintomaticos
relacionados con influenza , como malestar general, dolor muscular y fiebre. (Montori Rodrigo et
al., 2024)

Los habitos de vida de las madres, tanto antes como durante la lactancia, son cruciales, ya que
aspectos como el peso corporal, la actividad fisica y el metabolismo personal influye en la multitud
de nutrientes donde la madre necesita hasta alcanzar un resultado éptimo en alimentacion .La

relevancia en alimentacion esta asociada con la ingesta de nutrientes especificos, guias de dietay
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un balance general . Las distintas opciones de dietas saludables, la dieta mediterranea se destaca
por contar con la mayor cantidad de evidencia cientifica que respalda sus beneficios y, por ende,
deberia ser la recomendada por lo tanto, evaluar el grado de adherencia a esta dieta puede ser Util
al evaluar el estilo de alimentacién en mujeres durante el embarazo y lactancia. (del Campo
Giménez et al., 2022)

La nutricion basada en LM proporciona una serie de ventajas a la salud tanto de las madres como
en infantes, ayuda a disminuir su morbilidad de las enfermedades en los menores por las pautas
establecidas segun indican la OMS y diversas instituciones nacionales e internacionales, los
indices en amamantamiento y LME hasta los 6 meses sigue siendo inferiores a las
recomendaciones y presentan notables diferencias entre diversas culturas y comunidades. Aunque
numerosos paises, sin importar su nivel de desarrollo, y la creciente acumulacion de evidencias
cientificas , no han logrado realizar progresos significativos hacia el objetivo global solo con 50%

propuesto en la asamblea mundial de salud hasta el afio 2025. (Ares Segura, 2022)

Establecer conciencia sobre la importancia de nutricién con LM , el lema fue Semana Internacional
de Lactancia 2021 fue “ Fomentar la Lactancia Materna: Una responsabilidad compartida“.Esta
frase busca enfatizar que promover y apoyar la LM es una obligacion que involucra a toda la
sociedad. Las practicas inadecuadas de amamantamiento representan problemas locales en salud
publica , comprometiéndose a una inversion global significativa. (Ares Segura, 2022)

La confianza de una madre es su capacidad para comenzar y la lactancia se ve influenciada por la
interaccion entre sus experiencias reales y sus expectativas personales .Iniciar la lactancia con
expectativas mas realistas, en lugar de expectativas idealizadas, puede mejorar las probabilidades
de éxito .Muchas mujeres tienen el deseo de amamantar, pero a menudo enfrentan desafios fisicos
desde el inicio, como dificultades con el agarre, el miedo ante una produccion insuficiente de leche
y experiencias desfavorables. Ademas, todas deben enfrentarse al reto de integrar la lactancia
materna en su rutina diaria moderna. (Ares Segura, 2022)
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Es vital para el desarrollo éptimo del neonato, pero desafortunadamente ,el estigma asociado ha
impedido su aceptacion y practica a lo largo del tiempo. En las ultimas décadas , humerosos
estudios han resaltado los multiples beneficios de ingesta materna y han trabajado para superar
las barreras sociales que la rodean. En 1991, La OMS y el fondo internacional de emergencia de
Naciones Unidas lanzaron IHAN. Su objetivo principal , es proteger , promover y fortalecer la
LM en entornos hospitalarios y de atencion medica , implementando un conjunto de 10 pasos

disefiados para apoyar el éxito de la LM .(Santiago-Cruz et al., 2019)

El propdsito principal es determinar si el promedio de lactancia materna exclusiva , tanto en el
embarazo , se vieron impactadas por patologias maternas de COVID-19 de diagndstico en su fase
de alumbramiento en un centro terciario por IHAN. En el objetivo secundario, se ha examinado
el avance de indices por LME durante el comienzo de pandemia en recién nacidos , tales madres
fueron infectadas con COVID-19. (Marin Gabriel et al., 2022)

Se realiz6 un estudio retrospectivo de cohortes en un nivel terciario certificado por IHAN .

Se incluyé a madres diagnosticadas con COVID-19 al momento del nacimiento (n=58) mediante
pruebas clinicas , las que no cumplieran con los criterios de exclusion , como la necesidad de
ingreso en la UCI, la admision del recién nacido en la unidad de neonatologia por motivos no
organizados, la prematuridad o la gestacién multiple. También se investigd a un grupo de madres
sin infeccién , cuyos partos ocurrieron antes y después de los de las madres del grupo principal,
siguiendo los mismos estudios que abarcaron las primeras horas de COVID-19 .Durante la
primera ola que incluyeron 84 participantes, en la segunda ola , 69 participantes y en la tercera ola
, 21 participantes . El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion.(Marin Gabriel
etal., 2022)

La aparicion temprana de obesidad en los nifios es un problema serio de salud, no solo por sus
defectos inmediatos en los pequefios, asi mismo en consecuencia de desarrollar sobrepeso en un
futuro. Un estudio que incluyd a 294 nifios sanos descubrio que a los 36 meses, el peso promedio
fue de 14.6 kg. De los infantes analizados, el 2% con sobrepeso, el 7% obesos y el 91% un peso

normal. Ademas, 21% de nifios son alimentados exclusivamente con leche materna en menos de
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6 meses, mientras que el 55% lo fue por seis meses 0 mas. Se observé un aumento de IMC eran
menos comunes en infantes tales como recibieron lactancia materna exclusiva en el transcurso de
menos 6 meses. Estos resultados indican el trascurso sobre la LME , como la obesidad de asignar
un impacto significativo mediante una prueba valencia en sobrepeso y la obesidad infantil. (Ardic
etal., 2019)

En las Gltimas tres décadas, ha habido un aumento continuo y persistente y notable de muestras de
IMC , tanto al transcurso en poblacion general como a mujeres embarazadas . Este incremento se
refleja en mayores indices de peso corporal previo al embarazo y en un incremento de IMC
mientras en la gestacion, obesidad materna han sido vinculadas con complicaciones como
resistencia a la insulina, hipertension gestional y mayor susceptibilidad a infecciones en las madres
durante el parto. Estos factores han demostrado aumentar la incidencia de anomalias fetales y
afectar el crecimiento del feto, asi como diversos aspectos del parto, incluyendo las tasas mas altas

del parto vaginal asistido y un incremento en la cesareas. (Reed et al., 2023)

EIMI son trastornos genéticos los cuales afectan rutas metabolicas especificas relacionadas con
proteinas, carbohidratos o liquidos. Sin una intervencién adecuada, estos trastornos pueden llevar
a altas tasas de enfermedad y mortalidad. En la actualidad, el tratamiento nutricional es esencial
para manejar a los pacientes con EIMI, enfocandose en prevenir la acumulacion de metabdélicos
nocivos mediante la restriccion de los sustratos involucrados en la via metabdlica alterada. En los
lactantes, el enfoque nutricional incluye el uso de férmulas especializadas que incluyen los
nutrientes implicando en los EIMI, junto con leche materna o férmulas infantiles. Debido a su
perfil de aminoacidos, &cidos grasosos esenciales y sus propiedades protectoras contra
enfermedades, la LM es recomendada con el alimento ideal para pacientes con EIMI. (Lo6pez-
Mejia et al., 2022)

El malestar en los senos se debe a complicaciones frecuentes afectables a través de la experiencia
en lactacion en muchas mujeres. La cual la revision examina la aplicacion de la fisioterapia
dirigida al bebé para mejorar el drenaje de los senos, en la gestion de la inflamacién mamaria. Se
llevd a cabo una valoracion preliminar con un grupo de mujeres lactantes las cuales

experimentaron mastitis e incomodiad en los senos. En este andlisis, se realizo un evaluacion y
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tratamiento mediante técnicas de fisioterapia dirigidas al bebé, con un enfoque en las areas
musculo esqueléticas de secciones cervicales, cefalica, bucal y de union articular ATM.
La implementacion fisioterapéutica especializada para optimizar biomecénica en lactancia del

bebé con el objetivo de promover un drenaje eficiente de la LM. (Montori Rodrigo et al., 2024)

Se investiga como la rehabilitacion fisica puede optimizar dinamica y funcionalidad pediatrica en
el tiempo de amamantamiento, facilitando una extraccion efectivo del pecho , abordando de
manera efectiva la mastitis y el malestar en los senos. Es necesario realizar investigaciones
adicionales para determinar el impacto de combinar la fisioterapia con otras modalidades
terapéuticas en la resolucion de la mastitis. Los resultados obtenidos podrian apoyar la
incorporacion conlleva ejercicios terapéuticos en una orientacion integral a fin de proteger madres
lactadoras, perfeccionando anomalias mamarias , en consecuencia, optimizando su trayectoria de

lactancia y salud integral.(Montori Rodrigo et al., 2024)

El desarrollo cerebral habitual sigue un patrén particular, pero puede ser perturbado por diversos
factores como infecciones durante o después del parto, retrasos en el crecimiento fetal y la
exposicion repetida a estimulos inadecuados en momentos desfavorables. Aunque innovaciones
en la medicina, la gestacion prematura continua con impulso significativo en deficiencia al
periodo neonatal. Los neonatos prematuros estan expuestos a maltiples tipos de estimulos, tanto
auditivos, olfativos, tactiles y dolorosos como no doloroso. (Zana-Taieb et al., 2022)

Los cuidados orientados engloban estrategias farmacologicas no perceptibles .Son tipo ambiental
asi mismo conductual ante la proporcion en estimulos ajustados al neonato .Estas préacticas
facilitan la adaptacion del nifio en su entorno familiar, involucrando a los padres en la atencion.
Fomentan el contacto inicial en su complemento alimenticio y busca minimizar la distancia entre
el infante y sus progenitores. Los cuidados del desarrollo son aplicables en forma independiente
por ser parte de programas estandarizados, como el (NIDCAP) O el programa sensitivomator de
Bullinger. Su proposito es apoyar en las capacidades del recien nacido y reducir el estrés individual

por el entorno y procedimientos dolorosos. Zana-Taieb et al., 2022)
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Los infantes hospitalizados son especialmente susceptibles al malestar , que pueden afectar su
comportamiento y su funcion cardiorrespiratoria, tanto en breve y largo alcance . Indican varios
rangos especificos para medir el dolor innatos, y el manejo del dolor debe combinar métodos no
farmacol6gicos y quimicos siguiendo protocolos establecidos. Estas estrategias estan disefiadas
con el objetivo de estimular la evaluacion del lactante en el entorno familiar .(Zana-Taieb et al.,
2022)

Entre los factores principales que incluyen en la no iniciacién de la alimentacién materna se
encontraron la falta de experiencia previa en amamantar, el momento en que se toma la decisién
de comenzar la lactancia y el estado civil de la madre. En relacion con el estilo de vida, sélo el
sedentarismo se asocio con la falta de inicio en la LM , mientras que los habitos alimenticios u
otros aspectos no mostraron una influencia significativa. El estudio, que comprendi6 a 348
mujeres dividas en 174 eventos y 174 revisiones , revel6 un periodo de vida promedio a 33.4 afios
(con una desviacion estandar de de 5.4). Los factores que se relacionaron de manera independiente
con la falta de inicio de la LM influyeron la ausencia de experiencia previa en amamantamiento
(OR, 10.55), no esta casada o en una relacion estable (OR, 3.42), y lleva un estudio estilo de vida
inactivo con al menos 2 horas diarias de inactividad durante el embarazo. (OR, 1.77). " (del Campo
Gimenez et al., 2022)

Los especialistas en salud a menudo encuentran que las madres estan inquietas por la percepcion
de no producir suficiente LM. Entre las madres que estan amamantando un 73.7% recurre a
técnicas para potenciar la produccién de leche. La edad avanzada tiene un impacto desfavorable
(OR: 0.923), mientras que un nivel educativo mas alto tiene una influencia positiva (OR: 3.489).
La capacitacion en lactancia y el conocimiento de las técnicas para incrementar la produccién
también promueven el uso de estas estrategias (OR: 2.118). Los profesionales que aplican estas
técnicas tienden a recomendarlas a las madres (OR: 2.506). Estos descubrimientos son
fundamentales para orientar a las madres interesadas en mejorar su proteccion de LSM,
proporcionando informacion confiable que beneficia tanto a la madre como el bebé. (Gokduman-
Keles et al., 2023)
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El mantenimiento de consumo complementario (AC) constituye un ciclo crucial en donde marca
el paso de una dieta exclusivamente lactea ( ya sea a través de la LM O LF) a la incorporacion de
alimentos solidos y variados. Este periodo es fundamental para instaurar héabitos alimenticios
saludables y sucede en una fase critica del desarrollo del bebé, representan una oportunidad vital
para implementar estrategias previas. La incorporacién de alimentos solidos despierta interés sobre
el momento y idoneo, la seleccion de alimentos y las metodologias de introduccion, ya que las
practicas durante esta etapa pueden afectar positivamente el crecimiento, la composicion corporal,
el desarrollo neuroldgico, las preferencias alimenticias y la microbiota intestinal del nifio.
Asimismo, una alimentacion complementaria adecuada y equilibrada se encuentra ligada con
cierto alivio del peligro en relacién con patologias como infecciones, alergias, diabetes tipo I,
enfermedad celicas y otras afecciones cronicas no transmisibles. Por lo tanto, es esencial que esta
tapa de alimentacion cubre las necesidades nutricionales del infante, evitando tanto deficiencias
como una introduccion inapropiada de ciertos elementos para prevenir posibles efectos adversos

al estado fisico , breve , inmediato y prolongado término. (Campoy & Leis, 2023)

A fin de describir el tiempo apropiado para la alimentacion complementaria, es esencial tener en
cuenta las necesidades nutricionales del bebé, asi como su desarrollo motor, digestivo y renal. De
acuerdo con las directrices del ESPGHAN esta adaptacion sobre AC nunca debe ocurrir menos de
la semana 17 de existencia .Los progenitores juegan un papel fundamental en este proceso, ya que
deben tomar decisiones sobre el momento adecuado y el tipo de alimentos a introducir, asi como

la forma en que se administra la alimentacion del nifio. (Campoy & Leis, 2023)
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MARCO CONCEPTUAL

- Mastitis: Se caracteriza por un edema de tejido mamario, en ocasiones, es probable que esté
acompafiada de una infeccion. Esta inflamacion suele causar dolor, hinchazon, calor y
enrojecimiento en los senos, y puede estar asociada a sintomas como fiebre y escalofrios. (Mastitis,
2022)

-Contacto piel con piel (CPP): Se refiere a la accion del infante directamente sobre el seno en la
madre, fomentando el contacto cercano y fortaleciendo el vinculo entre ambos, lo cual facilita
tanto la lactancia materna como el agarre del bebé al pecho. (Diaz, 2023)

-Pezon: La parte del pecho de la madre que el bebé succiona para alimentarse con leche materna.
(Diaz, 2023)

-Alimentacion complementaria: Incorporacion de alimentos solidos al bebé, conocida como
alimentacion complementaria, ha evolucionado hacia un enfoque més flexible e individualizado.
Ya no se sigue la antigua practica de iniciar con puré de frutas y verduras a los 6 meses de edad de
manera estandar. (Explorando sabores: Alimentacion saludable para tu bebé en 2024)

-Dolor mamario: Sensacion dolorosa en los senos, frecuentemente relacionada con la lactancia
materna. (Montori Rodrigo et al., 2024)

-Fisioterapia: Tratamiento que utiliza técnicas fisicas como masajes, ejercicios y manipulaciones
para tratar enfermedades y lesiones. (Montori Rodrigo et al., 2024)

-Biomecanica: Estudio de las estructuras y funciones mecéanicas del cuerpo humano. (Montori
Rodrigo et al., 2024)

-Drenaje mamario: Proceso de eliminacion de la leche acumulada en los conductos mamarios.
(Montori Rodrigo et al., 2024)

-Errores innatos del metabolismo intermediario (IEIM): Trastornos genéticos que afectan una via
metabolica especifica relacionada con proteinas, carbohidratos o lipidos. (Lopez-Mejia et al.,
2022)

-Terapia nutricional: Tratamiento fundamental para pacientes con IEIM, que busca evitar la
acumulacion de metabolitos toxicos mediante la restriccion de sustratos implicados en la via

metabolica afectada. (Lopez-Mejia et al., 2022)
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-AC (Escultacion cardiaca): La auscultacion implica escuchar los sonidos internos del cuerpo
durante un examen fisico. También se puede emplear para detectar los pulsos en los brazos y las
piernas.(Auscultacién, 2024)

-Estudio de caso-control: Tipo de estudio epidemioldgico que compara individuos con una
condicion particular (casos) con individuos sin esa condicion (controles). (del Campo Giménez et
al., 2022)

-Estigma: Desaprobacion social o prejuicio asociado con la lactancia materna u otros temas
relacionados. (Santiago-Cruz et al., 2019)

- IHAN: Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, apoyo sobre la promocion en la lactancia materna.
(Santiago-Cruz et al., 2019)

-10 pasos de la IHAN: Conjunto de directrices disefiadas para apoyar la lactancia materna exitosa
en hospitales y centros de atencion médica. (Santiago-Cruz et al., 2019)

-Obesidad infantil precoz: Condicion de tener un exceso de peso corporal significativo en nifios
pequefios. (Ardic et al., 2019)

-Propiedades bioldgicas e inmunoldgicas: Caracteristicas fisicas y capacidad de la leche materna
para reforzar el sistema de defensas del bebé. (Gonzélez et al., 2021)

-Férmulas infantiles: Sustitutos de la leche materna disefiados para proporcionar una nutricion
similar a la leche materna. (Gonzalez et al., 2021)

-Leche de vaca diluida: Opcion alternativa a las formulas infantiles que requiere preparacion
adecuada para satisfacer las necesidades nutricionales del bebé. (Gonzélez et al., 2021)

- ESPGHAN: Comité de Nutricién de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, de Hepatologia
y Nutricion Pediatrica. (Gonzalez et al., 2021)

- LM : Lactancia Materna.

- LME: Lactancia Materna Exclusiva.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA DE INVESTIGACION
Enfoque de investigacion:

Nuestro enfoque de indagacion es cualitativo, lo cual se centra en recopilar datos a traves de
encuestas asi mismo visitas técnicas en cada semana de mayo. El estudio se disefi6 como

transversal ya que las variables fueron analizadas en un Gnico periodo de tiempo.
Tipo de investigacion:

Es el tipo de investigacion basado en la profundidad del andlisis descriptivo y su objetivo practico
aplicado, especialmente la investigacion la realizamos mediante articulos informativos y encuestas
generadas de nuestro conocimiento. En su desarrollo es aplicada porque se va a realizar algo que
se va a ejecutar en cierto tiempo y exploratoria porque necesitamos estar en contacto para realizar

un buen analisis de acuerdo a datos recopilados.
Corte de la investigacion:

Este estudio se realiz6 en San Pedro del Cebollar, previa autorizacion del director del

establecimiento con un corte transversal.

Poblacion / universo:
El universo de la presente investigacion es de 90 madres del club de embarazadas, asi como madres
que estan en su periodo de lactancia y de las cuales mediante epidata se tomo6 una muestra aleatoria

de 40 madres en periodo de amamantamiento y gestacion .
Instrumentos y técnicas para el levantamiento de la informacion:

Esta investigacion se efectud en el Centro de Salud San Pedro del Cebollar, previo a una
autorizacion del director Wilson Siguenza .Tras recibir la aprobacidn, se procedié a socializar el
consentimiento informado de las madres pertenecientes al club de embarazadas, concediéndonos
su aprobacion para participar en la evaluacién del estudio. Se han efectuado encuestas con el
método por cuestionario de preguntas relativamente con respuestas valoradas de si 0 no y

justificada con porque, asi como de opcidén mdaltiple para evaluar su grado de comprension acerca
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de la lactancia materna. Después de reunir los datos, estos fueron evaluados y organizados. Con
los siguientes resultados obtenidos . Se brind6 tal cual fue la capacitacion sobre las ventajas y
métodos de amamantamiento, enfocadndose en las areas identificadas como mas necesitadas de
informacion. Posteriormente, se llevé a cabo una autoevaluacién y evaluacion post-capacitacion
para medir la efectividad de la formaciéon. Todos los resultados se manejaron con estricta

confidencialidad para proteger la privacidad integridad de los participantes y la validez del estudio.
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Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Conocimiento | Grado de | Nivel de | Cuestionario Ordinal
sobre comprension dominio. guiado por un
alimentacion acerca de la ndmero de
materna lactancia preguntas.

materna
Calostro en el | Primera leche | Composicion Contenido con | Descriptivo.
recién nacido. secretada por la | de nutrientes. | fuertes

madre en el vitaminas para

parto. fortalecer el

sistema
inmunoldgico.

La conexion de | El lazo afectivo | Vinculos Respuestas en | Escala de
madre e hijo | que se emocionales una escala de | Likert.
establecidas desarrolla entre percepcion
durante la | lamadrey el analizada desde
lactancia bebé durante el su evaluacion.
materna. primer contacto

piel a piel es

crucial para el

desarrollo del

apego temprano
El uso de|la Seguridad  del | Categorizacion | Si
medicacion en | responsabilidad | uso de | de No

el periodo de

lactancia.

de la
progenitora al
tomar

medicacion ,

cuando el

medicamentos .

medicamentos
mediante la
clasificacion de
seguros 'y no

seguros .
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médico lo
indique de
manera segura.
Proteccién que | La leche es un | Proteccion Prevenir la | Descriptiva
ofrece la leche | alimento rico en | inmunoldgica. | adquisicion de
materna contra | vitaminas y enfermedades
enfermedades proteinas  que generadas en un
para el infante. | proporciona nifio recién
anticuerpos y nacido.
refuerza el
sistema
inmunoldgico
del bebé.
Estimulacion Proceso de | Estimulacion al | Practicas y | Descriptiva.
del pezon para | estimulacion al | pezon. técnicas antes y
la lactancia | pezon mediante durante la
materna. técnicas  para lactancia
facilitar la materna  para
lactancia evitar el dolor.
materna.
Suplementacion | EI  uso  de | Aporte Razones Descriptivo.
de leche | formula lactea | adicional a la | valoradas  de
artificial como leche materna. | acuerdo y en
respecto a la | complemento desacuerdo a su
leche materna. | en uso nutricional
con una dieta
balanciada para
el lactante.
Preocupaciones | Temas y | Inseguridad Cuestionario Cualitativa.
generadas en la | preocupaciones | generada  por | guiado por
comunes  que | aspectos preguntas
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lactancia afectan la | emocionales vy | relevantes a sus
materna . experiencia en | sociales. preocupaciones
su periodo de comunes.
amamantar.
Técnicas Précticas Técnicas Capacitacion Descriptiva.
correctas para | adecuadas guiadas por el | elaborada para
la lactancia | mediante personal de | un buenagarrey
materna. técnicas que | salud. sujecion del
faciliten una bebe en el
lactancia proceso de
exitosa. amamantar y
resolucion  de
problemas .

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Mujeres gestantes del club del Centro de Salud de San Pedro del Cebollar.
- Progenitora en etapa de lactancia
-Mujeres gestantes y en periodo de lactancia que firmen el consentimiento informado para realizar

la evaluacion correspondiente.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Personal administrativo que labora en el Centro de Salud de San Pedro del Cebollar.
-Equipo en atencidn de salud femenino perteneciente al Centro de Salud de San Pedro del Cebollar,
gue nieguen estar embarazadas.

-Mujeres gestantes que no firmen el consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
GRAFICA 1

¢ Sabe usted por cuanto tiempo se da la lactancia materna exclusiva al bebé?

D) 3 a 6 meses

2,5%

A) 1 a 3 meses

5,0%

B) 7 a 12 meses, C) M...
2,5%

C) Mas de 12 meses
42,5%

E) 6 meses
40,0%

B) 7 a 12 meses
7.5%

Interpretacion: Se analiza que el 42.5% desconoce por cuanto tiempo se finaliza la lactancia
exclusiva mientras que el 40.0% tiene el conocimiento correcto sobre el periodo de 6 meses de la

lactancia exclusiva.
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GRAFICA?2

¢, Cree usted que el calostro es un alimento importante para el recién nacido? Si o No y Por

que.

No
17.5%

Si
82,5%

Interpretacion : Se observa que el 82.5% conoce sobre la importancia del primer alimento como

fuente de proteinas , la cual nos brinda el calostro y el 17.5%desconoce de sus beneficios.
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GRAFICA 3

¢ Cree usted que es normal que al dar de lactar duela? Si o No y Por que.

No
27,5%

Si
72,5%

Interpretacion: El 72.5% concuerda que es normal que duela al dar de lactar ya sea por ser madre
primeriza, o porque en algunos casos muerden la areola causando molestias, mientras que el 27.5%

no esta de acuerdo ,debido a que, con un buen agarre no existe el dolor.
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GRAFICA 4

¢,Cree usted que la lactancia materna fomenta un vinculo de madre e hijo? Si o No y Por

que .

No

97,5% si

Interpretacion: El 97.5% indica que el apego piel con piel fomenta un vinculo afectivo de madre

e hijo creando una conexion y fomentando confianza , mientras tanto el 2.5% desconoce.
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GRAFICA5

¢Usted durante su periodo de embarazo ha adquirido conocimiento o capacitaciones sobre

lactancia materna? Si o No y Por que .

Si
46,2%

No
53,8%

Interpretacion :El 53.8% indica que por trabajo y por tiempo no ha asistido a capacitaciones, en
tanto que el 46.2% si se ha presentado con puntualidad a las capacitaciones, debido a que se ha
mantenido informado.
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GRAFICA 6

¢Durante la lactancia materna se puede tomar medicacién? Si o No y Por que .

No
47,5%

Si
52,5%

Interpretacion: Se observa que el 52.5% estd de acuerdo en que si se puede administrar
medicacion pero bajo descripcion médica , en cambio el 47.5% esta en desacuerdo, ya que dice

que la mayoria evita malformaciones al feto.
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GRAFICA 7

¢ Cree usted que la leche materna protege al bebé de las enfermedades? Si 0 No y Por que.

No
7,5%

Si
92,5%

Interpretacion: El 92.5% est4d de acuerdo porque tiene varios beneficios que favorecen al
crecimiento del bebe, evitando algunas enfermedades inmunoldgicas que se puedan presentar a
futuro ,el 7.5% cree que no cubre todas las enfermedades al igual estan se van desarrollando con

el tiempo.
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GRAFICA 8

¢Cree usted que una correcta estimulacion del pezon puede ser importante para dar de

lactar? Si o Noy Por que..

No
7,5%

Si
92,5%

Interpretacion: El 92.5% esta de acuerdo para evitar el dolor y la incomodidad , el 7.5% cree
gue con una buena postura no existe problemas al dar de lactar.
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GRAFICA 9

¢ Cuéndo cree que debe iniciar la lactancia materna de su bebé?

C) Alas cuatro horas d...

2,5%1 /
A) Alas 24 horas de n... 7.5%

7,5%
D) Cuando el bebé em...
5,0%

B) Inmediatamente de...
85,0%

Interpretacion: EI 85% de las mujeres estan de acuerdo en que la lactancia debe comenzar
inmediatamente después del parto, mientras que el 7.5% considera que debe iniciarse 24 horas
después del nacimiento. El resto de las mujeres indica que la lactancia debe empezar cuando el

bebé comienza a llorar o cuando la madre esté dispuesta a alimentarlo.
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GRAFICA 10
¢ Cree usted que los nifios que se amamantan tiene menos probabilidad de tener las siguientes

enfermedades?

B) Diarrea, C) Neumonia
2,5%

B) Diarrea

12,5%

D Todas son correctas
85,0%

Interpretacion: Se observa que el 85.0% esta de acuerdo, ya que los lactantes que se amamantan
tienen baja probabilidad de padecer afecciones, mientras que el 12.5% piensa que tiene menos

probabilidad de contraer diarrea por los componentes de la leche materna.
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GRAFICA 11
¢ Usted cree que la leche en formula es un buen suplemento para dar de lactar? Si o No y Por que .

Si
37,5%

No 62,5%
62,5%

Interpretacion: EL 62.5% esta en desacuerdo ya que la leche materna no se puede suplementar
con la leche artificial por los componentes que esta contiene, basada en ser realizada por muchos
quimicos que puede afectar al bebé ,mientras que el 37.5% esta de acuerdo por que en algunos
casos las madres no pueden producir la suficiente cantidad de leche o por cuestiones de trabajo.



GRAFICA 12
¢ Qué preocupaciones tiene sobre lactancia materna? (Seleccione todas las que apliquen)

B) No producir suficien...
2,5%

B) No producir suficien...

D) No tengo preocupa... 30,0%

25,0%

A) Dolor durante la lac...

5,0%
C) La incomodidad de...

5,0%
A) Dolor durante la lac...
30,0%

54

Interpretacion: El 30.0% asegura contraer dolor durante la lactancia asi como no producir

suficiente leche durante el proceso de amamantar, en cambio el 25.5% no tiene preocupaciones

siempre y cuando tenga un buen estilo de vida.
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GRAFICA 13

¢ Qué posicién considera mas adecuada para amamantar correctamente? (Seleccione una opcion)

A) Posicion sentada c...
5,0%

D) No estoy segura
2,5%

B) Posicién acostada... /
12,5%

A) Posicién sentada c...

12,5% 32,5%

C)Todas las anteriores...
47,5%

Interpretacion: El 47.5% esta de acuerdo en que todas las opciones son consideras adecuadas

para una correcta técnica de amamantar, pero el 32.5% prefiere la opcidn sentada con el bebé en
posicidn vertical debido a su comodidad.



56

GRAFICA 14

¢ Cudl de las siguientes acciones es importante para asegurar una correcta técnica de

lactancia? (Seleccione todas las que apliquen)

B) Posicionar al bebé...
5,0%

C) Mantener el cuerpo...
5,0%

A) Asegurase de que...
7.5%

A) Asegurase de que...
5,0%

A) Asegurase de que...
30,0%

47,5%

E) Todas las anteriore. ..
47,5% :

Interpretacion: El 47.5% de las madres indica que todas las opciones son importantes para una
correcta técnica de dar de lactar, solo el 30.0% asegura que es fundamental que el bebé abarque

todo el pezon para su buena alimentacion y también fortalecer los masculos del rostro.
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GRAFICA 15

¢ Cree usted que las mamas despues de lactar se vuelven flacidas? Si o No

No
35,0%

65,0% S

65,0%

Interpretacion: EL 65.0% de las madres revelaron que por la produccion excesiva de leche
materna se les estiraban, dando como resultado al finalizar el periodo de lactancia se volvian
flacidas y se originaba la ptosis mamaria , mientras que el 35.0% indica que con un buen cuidado

y también por su buena genética se les mantenian en su forma original.
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ANALISIS DE EVALUACION POSTCAPACITACION

¢Sabe usted por cuanto tiempo se da la lactancia materna exclusiva al bebé?

D) 3 a 6 meses

2,5%

A) 1 a 3 meses

5,0%

B) 7 a 12 meses, C) M...
2,5%

C) Mas de 12 meses

E) 6 meses

B) 7 a 12 meses

Interpretacion: La mayoria de mujeres al realizar la encuesta indicé que més de 12 meses es la
lactancia materna exclusiva , al final cuando realizamos la capacitacion las valoramos y supieron
indicar cual es la diferencia de la leche materna exclusiva que seria hasta los 6 meses y la leche
materna prolongada que se da hasta los 2 afios , muchas de ellas estaban confundidas con lo que
es su alimentacion y la leche materna que se da habitualmemte , de esta manera se solventd sus

dudas.



59

¢Usted cree que la leche en formula es un buen suplemento para dar de lactar? Si o No y Por que

Si
37,5%

o - 625%
62,5%

Interpretacion: Las madres estan en desacuerdo y en acuerdo de utilizar la leche en formula y verlo
como un suplemento sin embargo la mayoria indico que no , por ser mala o contener demasiados
quimicos que puedan afectar al crecimiento del bebé . debido a que en la capacitacion que se
realizo , ellas indicaron que si es malo o0 no , y cuédndo se debe utilizar este método , lo cual
indicamos que no es malo pero tampoco bueno , en cambio este se debe administrar cuando haya
pasado un poquito de tiempo del récien nacido para evitar dafios gastrointestinales o provocarles
la diarrea , por que su estomago es muy delicado y se recomienda dar lo que es la leche materna ,

en cambio otras mamitas no tienen esa facilidad de acuerdo a su tiempo y trabajo .



¢ Qué preocupaciones tiene sobre lactancia materna? (Seleccione todas las que apliquen)

B) No producir suficien...
2,5%

B) No producir suficien...

D) No tengo preocupa... 30,0%

25,0%

A) Dolor durante la lac...

5,0%
C) La incomodidad de...

5,0%
A) Dolor durante la lac...
30,0%
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Interpretacion. Se analiz6 que el 30% de las madres expresaron preocupacion por no producir

suficiente leche y también reportaron dolor durante la lactancia. En contraste, el 25% de las madres

no manifestaron preocupaciones en relacion con estos temas.
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¢Cree usted que las mamas después de lactar se vuelven flacidas? Si o No y Por que.

No
35,0%

Si
65,0%

Interpretacion: El 65% de las madres sefial6 que sus senos se vuelven flacidos debido al embarazo
0 a la produccion excesiva de leche durante la lactancia. En contraste, el 35% de las madres opino
gue una técnica adecuada y una correcta estimulacion pueden prevenir la flacidez de los senos.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE INVESTIGACION

El presente proyecto se llevara a cabo tras obtener el consentimiento informado del personal,
garantizando asi la confidencialidad de los participantes. El objetivo principal de este estudio es
determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en mujeres que pertenecen al club de
embarazadas del Centro de Salud San Pedro del Cebollar, previo al andlisis en tabulacion de datos
que se realizard mediante encuestas en un tiempo determinado, unas vez obtenido los datos se
brindara capacitacion y evaluara la efectividad de la capacitacion brindada ,para verificar su
impacto y utilidad de misma manera, se solventara dudas relacionadas en cuanto a su maternidad

y satisfaccion del proyecto generado.

Los datos y resultados de este estudio nos proporcionaran informacion valiosa para conocer sus
ventajas y desventajas en cuanto a dar informacion oportuna para una buena alimentacion la cual
contiene muchos nutrientes como lo es la leche materna, asi mismo nos servird para disefar
intervenciones especificas dirigidas a promover la lactancia materna durante y después del
embarazo de esta manera también nos centramos en madres que tengan lactantes , servird para
atribuir mejorias en las tasas de LM que se ha visto muy demandada por varios factores ya sea
por el tiempo o por no estar al dia con sus bebés por motivos de trabajo, y por ultima instancia ,

mejorar la salud tanto de las madres como de los lactantes.

En el centro de salud san pedro del cebollar se analizaron varias madres las cuales , tal vez
desconocian de las técnicas adecuadas para dar de amamantar al infante, por este motivo se
realizaron capacitaciones a aquellas madres que comdnmente se adaptaron a una posicion que ellas
indicaron adecuada sin embargo no sabian qué puede provocar ciertos dafios o dolores tanto al
bebé como a la madre, no esta demas indicar la manera de sujecién de los senos al momento de

alimentar a su bebe para evitar dolores musculares y generar una mastitis.

De acuerdo a los resultados obtenidos, sostendremos una mejor visualizacion del conocimiento
generado , de esta manera se conocera el interés que muestra la madre para adaptar ciertas ideas o

técnicas en cuanto realice su periodo de lactancia materna, tras utilizar cuestionarios estructurados
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se observard su conocimiento, su actitud y el apoyo social percibido, siempre y cuando nos hayan

permitido por medio del consentimiento informado para recaudar datos.
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CONCLUSIONES

Se ha conseguido determinar el conocimiento adquirido a las madres del Centro de Salud San
Pedro del Cebollar , mediante una capacitacion brindada para solventar sus dudas y evaluar el
grado de entendimiento sobre las técnicas a ser utilizadas y a informar sobre los virtudes que
contiene el liquido materno, se analiz6 que la gran parte de las mujeres adquirieron un buen
conocimiento sobre el tema,de esta manera obtenemos grandes resultados para finalizar este

proyecto.

Los nifios amamantados muestran un avance cognitivo en relacion con aquellos ingeridos a
férmula, ya que la leche materna contribuye al fortalecimiento del sistema inmunolégico. Ademas,
la lactancia materna supone un ahorro econdémico significativo, ya que evita los costos asociados
con la compra de formula. Como miembros del personal de salud es fundamental informar y
socializar las herramientas que poseen los centros de salud como lo son ,los bancos de donacion
de leche materna para evitar los problemas fundamentales al rechazar la lactancia materna que

cada dia se va perdiendo entre las madres por mitos generados en su ambiente social.

La lactancia materna ha demostrado demandada a través de aspectos asociados a suplementar por
diversas causas entre ellos el desconocimiento de este alimento lo cual creamos una capacitacion
a las madres de familia que tienen un bebe , y como sabemos esta gran fuente de vitaminas es
indispensable para un buen desarrollo de su nifio facilita la digestion y evita a la madre a padecer
sindromes generados por el parto asi como a nivel materno presenta maltiples beneficios tales

como la anemia , mastitis , cancer de mama, ovario,entre otros .

En conclusion, este estudio revela la magnitud critica de perfeccionar el entendimiento sobre el
alimento materno en el grupo de mujeres embarazadas. A través de la evaluacion detallada de
percepciones, practicas actuales y barreras percibidas, se evidencia la necesidad de programas
educativos efectivos y accesibles. Al fortalecer la comprensiéon y el apoyo hacia la lactancia
materna durante el periodo prenatal, podemos promover una transicion mas fluida hacia la

maternidad, beneficiando tanto a las madres como a sus hijos en el largo plazo.
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RECOMENDACIONES
A nivel institucional :

Implementar programas de capacitacion a todo el personal de salud , ya sea médicos , enfermeros
, entre otros para fomentar un curriculo de formacion inicial , asegurando que todos los nuevos
profesionales de salud estén altamente preparados para asumir el cargo de tratar y apoyar a madres

lactantes.

Brindar apoyo a las madres lactantes a través de grupos de apoyo o consejeria, ofreciendo un
servicio para resolver sus dudas o problemas relacionados con la lactancia materna. También
proporcionar asesoramiento personalizado mediante consultas individuales, para que puedan

abordar de manera especifica sus preocupaciones sobre los sistemas de lactancia.

Realizar camparias para impulsar la lactancia y evitar a ser suplementada por diversos factores ,
mediante el dialdgo y la practica para una correcta técnica al momento de lactar , crear programas
educativos a través de television asi como informativos de los problemas que se pueden generar y

prevenir como lo es el cancer de mama y la mastitis.

Realizar folletos informativos para generar curiosidad sobre los mitos de la lactancia materna que
muchas mujeres temen cuando realizan el periodo de lactancia o se convierten en madres. Crear
programas educativos en television e informar sobre problemas potenciales, como el cancer de

mama y asi como estrategias para su prevencion.
A nivel técnico :

Iniciar una estimulacion temprana después del parto es beneficioso para la produccion adecuada
de leche , asi como ,demostrar las técnicas adecuadas para un buen agarre y evitar dolor al
momento de jalar el pezén , asi mismo indicar la posicién correcta para evitar un dolor muscular

en la madre , mediante capacitaciones y actividades ludicas.
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Fomentar la educacion prenatal incorporando informacion detallada sobre lactancia materna en los
cursos prenatales, y resaltar los intereses beneficiables que sugieren la practica en el cuidado de

la madre y del infante antes y después del embarazo para asi evitar complicaciones.

Fomentar una alimentacion adecuada y equilibrada en calorias y nutrientes para la produccion de
leche , debido a que es crucial que se mantenga hidratada y consuma mucho liquido . Es
fundamental contar con apoyo emocional ya sea de su familia o esposo , ya que en el transcurso
se pueden presentar dificultades como lo es la depresion postparto.

Informar sobre el uso de dispositivos tecnoldgicos como extractores de leche para facilitar la

lactancia cuando la madre no esté presente .
A nivel tedrico:

Reconocer que la lactancia materna puede ser emocionalmente desafiante para algunas madres y
ofrecer apoyo psicologico adecuado puede ayudar a superar barreras emocionales y aumentar la

confianza en la habilidad materna mediante la LM.

La alimentacion exclusiva empieza durante los inicios de los 6 meses de vida para asegurar que
el bebé reciba todos los componentes nutricionales esenciales y para reforzar el sistema
inmunitario. Ofrecer Apoyo y Educacion: Brindar a las madres informacion y asistencia continua
sobre la lactancia, resolviendo dudas y problemas habituales para optimizar la experiencia de

amamantar.

Y detallar capacitacitaciones que evallen su grado de conocimiento tanto a las madres como al
personal médico. Fomentar la confianza mediante actividades ludicas , y realizar participacion de
aquellas madres que deseen contar su experiencia con la maternidad , escucharlas y guiarlas en su

transcurso de lactancia.
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Dr.Wilson Siguencia.

Director del Centro de Salud San Pedro del Ccebollar.
Cuenca.

Asunto: Autorizacién para la realizacién de proyecto de grado de la carrera de
Enfermeria.

Estimado Dr: Wilson Siguencia.

De mis consideraciones yo, Gabricla Samaniego en calidad de Coordinadora de carrera
de Enfermeria del Instituto Tecnolégico Superior Particular Sudamericano, solicito a
usted de la manera mas comedida, se otorguc la autorizacion a los estudiantes: Rocio
Abigail Sumba Jarama con niimero de cédula: 010706983-3 y la estudiante Juliana
Estefania Chimbo Peralta con niimero de cédula: 010683446-8 para la realizacién del
proyecto de titulacién denominado: “Nivel de conocimicnto sobre lactancia materna
en mujeres que pertenccen al club de embarazadas del Centro de Salud San Pedro
del Cebollar ,Cuenca — Ecuador.” durante el periodo abril-junio 2024 en su prestigiosa

institucion.
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representante legal para su aprobacion.
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ENCUESTA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

1.¢Sabe usted por cuanto tiempo se da la lactancia materna exclusiva el bebé? seleccione la
respuesta correcta.

a) 1a3 meses

b) 7a12 meses

c) Masde 12 meses
d) 3 a6 meses

e) 6 meses

2.¢{Cree usted que el calostro es un alimento importante para el recién nacido?

Si
e No
e Porqué?

3.iCree usted que es normal que al dar de lactar duela?

e Si
* No
e Porqué?

4.iCree usted que la lactancia materna fomenta un vinculo de madre e hijo?

e Sj
e No
e Porqué?

5.¢ Usted durante su periodo de embarazo ha adquirido conocimientos o capacitaciones sobre
lactancia materna?

e Sj
e No
e Porqué?

6.¢Durante la lactancia materna se puede tomar medicacién?

e Si

www.sudamericano.edu.ec
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e No
e Porqué?

7.éCree usted que la leche materna protege al bebé de las enfermedades?

e Si
e No
e Porqué?

8.éCree usted que una correcta estimulacion del pezén puede ser importante para dar de

lactar?
e Si
e No
e Porqué?

9.¢Cuando cree que debe iniciar la lactancia materna de su bebé?

a) Alas 24 horas de nacido

b) Inmediatamente después del parto

c) Alas cuatro horas de nacido

d) Cuando el bebé empieza a llorar por primera vez.

10.¢Cree usted que los nifios que se amamantan tienen menos probabilidad de tener las
siguientes enfermedades?

a) Infecciones de los oidos
b) Diarrea

¢) Neumonia

d) Todas son correctas

11.¢Usted cree que la leche en formula es un buen suplemento para la leche materna?

e Si
e No
e Porqué?

12.¢Qué preocupaciones tiene sobre la lactancia materna? (Selecciona todas las que apliquen)

a) Dolor durante la lactancia
b) No producir suficiente leche
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¢) Laincomodidad de amamantar en publico

d) No tengo preocupaciones

13.¢£Qué posicion considera mds adecuada para amamantar correctamente? (Selecciona una

opcion)

a) Posicion sentada con el bebé en posicion vertical.
b) Posicién acostada de lado con el bebé alineado con el pecho.
c) Todas las anteriores son adecuadas.

d) No estoy seguro/a.

14.¢Cudl de las siguientes acciones es importante para asegurar una correcta técnica de
lactancia? (Selecciona todas las que apliquen)

a) Asegurarse de que el bebé abarque tanto el pezén como gran parte de la areola.
b) Posicionar al bebé boca abajo para que pueda alcanzar el pezdn con facilidad.

c) Mantener el cuerpo del bebé cerca del cuerpo de la madre.

d) Buscar ayuda de un profesional de la salud en caso de dificultades.

e) Todas las anteriores son importantes.

f) Ninguna de las anteriores.

15.¢Cree usted que las mamas después de lactar se vuelven flacidas?

Si
No
e Porque?
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Anexo 1: Realizamos una charla para socializar la alimentacion y nutricion de la lactancia

materna.

L sk s o gente i,
anma, trabaja, y 56 divierte!
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Anexo 3: Ejecutamos ejercicios prenatales, fortaleciendo la conexion afectiva

Anexo 4: Después efectuamos la respectiva encuestas donde analizamos su conocimiento y

realizamos una actividad de canto.
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