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RESUMEN

Introduccién: La lactancia materna es vital para el crecimiento y desarrollo de
los nifos; los Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia recomiendan a una
lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida. En
Ecuador existen bajas tasas de LME; su practica, exclusividad y extensién suele
deberse a factores socioculturales. Objetivo: Establecer parametros para el designio
de areas armonicas donde se fomente el conocimiento, inicio y sostenibilidad de la
lactancia materna en el canton Chunchi. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de
prevalencia, en 112 mujeresenperiodo de lactancia a infantes menores de seis meses,
del Hospital Miguel Ledn Bermeo durante el periodo junio—diciembre de 2022. Se utilizd
una fuente de informacion secundaria. Medicion de resultados: Solo el 48,2 % de las
mujeres realizaba LME. Los principales factores asociados fueron: estado civil, apoyo
familiar, falta de conocimientos, existencia de mitos y falsas creencias y vinculacién
laboral con ausencia de facilidades para lactar en este medio (p<0,05). En base a los
resultados estadisticos se realizaron las propuestas de crear areas comunitarias para
el aprendizaje y practica adecuada de la lactancia y programas de capacitacion
continuas a grupos de riesgo y entes involucrados de forma directa e indirecta en las
practicas de LME. Dichas propuestas fueron metodolégicamente descritas. Los
proyectos planteados son viables, coste-efectivos y factibles, con sostenibilidad y
rentabilidad econémica. Conclusiones: Existe una baja prevalencia de LME que se
espera sea mitigada con la creacidon de espacios placenteros para la lactancia y cursos

de capacitacion.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, factores de riesgo, servicios preventivos de

salud, estrategias de salud, cursos de capacitacion.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding provides nutrients necessary for the growth and
development of children; the United Nations Children's Fund recommends exclusive
breastfeeding for the first six months of life. In Ecuador there are low rates of exclusive
breastfeeding; its practice, exclusivity and extension is usually due to sociocultural
factors. Objective: To establish parameters for the design of harmonious areas where
the knowledge, initiation and sustainability of breastfeeding in the Chunchi canton is
promoted. Methods: A descriptive prevalence study was conducted in 112
breastfeeding women with infants up to six months of age at the Miguel Le6n Bermeo
Hospital during the period June—December 2022. A secondary source was used to
obtain the information. Outcome measurement: Only 48.2% of women had exclusive
breastfeeding. The main associated factors were: marital status, family support, lack of
prior knowledge, existence of myths and false beliefs and employment relationship with
absence of facilities to breastfeed (p < 0.05). Based on the quantitative results, the
proposal was made to create community areas for the learning and proper practice of
breastfeeding, as well as continuous training programs for risk groups and entities
directly and indirectly involved in the practices of an effective exclusive breastfeeding.
These proposals were methodologically described. The proposed projects are viable,

cost-effective and feasible, with sustainability and economic profitability.

Keywords: Exclusive breastfeeding, risk factors, preventive health services, health

strategies, training courses.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia
materna es la actividad en la que se obtiene leche del seno materno y se provee a los
bebés los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo, cubriendo con ello
todas sus necesidades energéticas.(OMS, 2020).

Los Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan a
las madres la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de
vida y a partir de entonces su refuerzo con alimentos complementarios al menos hasta
los dos afos (UNICEF, 2018). En la misma el bebé recibe como alimentacion
unicamente la leche del seno materno o de una nodriza, sin recibir ningun otro tipo de
alimento o bebida (incluida agua potable) adicional. Su conceptualizacion implica
ademas la no utilizacion de chupetes ni biberones (OPS, 2020). La LME se asocia
directamente con una disminucion de la morbilidad y mortalidad de recién nacidos y
lactantes y garantiza crear fuertes lazos de unién en el binomio madre-hijo (OMS,
2020).

A nivel mundial 77 millones de recién nacidos no reciben leche materna en su
primera horade vida y solo el 43 % de los lactantes hasta los seis meses son
amamantados de manera exclusiva. Los nifios que no reciben leche materna en
absoluto poseen 14 veces mas posibilidad de morir queaquellos que se alimentan con
leche materna (UNICEF, 2018). La Organizacion Panamericana dela Salud (OPS)
anuncié que en el afo 2019 solo el 54 % de los recién nacidos era amamantado en su
primera hora de vida, no mas del 38 % de los lactantes recibia LME en losgmeros seis
meses de vida, y solo 32% continua con la lactancia hasta los 24 meses (OPS, 2020).
América Latina y el Caribe se ubica entre las regiones con los promedios globales de
lactancia materna mas altos.

En Ecuador, segun la aplicacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
el 72,7 % de nifios menores de 2 afos reciben leche materna en su primera hora de
vida, siendo ligeramente mayor en zona rural (75,6 %) que en urbana (71,2 %). A nivel
nacional, el 62,1 % de los nifiosmenores de seis meses presentan LME (MSP, 2018).



Estas cifras demuestran que, a pesar de todos los beneficios que la lactancia
materna posee, la decision de amamantar esta fuertemente influenciada vy
condicionada por diversos factores biologicos, genéticos, econdmicos, sociales,
culturales y educativos; su practica, exclusividad y extensién suele deberse en gran
magnitud a factores sociales y culturales. EI medio donde se desenvuelve
cotidianamente la madre constituye un escenario critico para decidir el inicio y
continuidad de la LME (Lopez et al, 2019).

1.2. Planteamiento del problema

Diversos autores plantean que el abandono de la lactancia materna se debe a
factores socioculturales, como respuesta a una influencia directa en creencias y
conductas. Dentrode los principales factores se ubica la educacion recibida sobre
bondades de la lactancia materna, el nivel educativo, la edad, el apoyo familiar y la
reincorporacion al trabajo con apoyo en este entorno (Cérdoba et al, 2017; Lopez et
al, 2019).

Segun autores como Calvo y colaboradores, el factor sociocultural juega un
papel importante en el amamantamiento por la influencia de practicas y mitos propios
de la cultura en laque se desenvuelven. Estudios demuestran que muchas mujeres se
reniegan a amamantar a sus hijos en publico, mientras que otras pueden considerar
gue es mas elegante la alimentacion con el bany que este es un simbolo de estatus
social. El facil acceso de formulas lacteas y sucedaneosde la leche materna es un
factor de riesgo, y sumado a que en la actualidad la estética del seno materno juega
un pge importante en la decision de brindar o no lactancia, hacen que cada dia las
mujeres dejen de plantearse realizar la lactancia (Calvo et al, 2019).

El nivel educativo influye en la decision de amamantar; mujeres con bajo nivel
cultural relacionan la no lactancia con “modernidad”, lo cual puede derivarse de una
escasa educacion en torno a técnicas de amamantar y sus beneficios. Las madres
adolescentes acortan el periodo de lactancia por presiones sociales, escolares o
familiares. La inexistencia de apoyo familiar o de grupos de apoyo puede conllevar al

acortamiento de la lactancia materna (Lopez et al, 2019).



Existen falsas creencias brindadas por abuelas que la lactancia debe reforzarse
con otros liquidos para aliviar la sed o los cdlicos; sugieren ademas la introduccién
temprana de alimentos sélidos para garantizar un aumento cepeso del lactante. Existen
también factores de riesgo asociados al personal médico y los sistemas de salud, dados
por la inexistencia de tiempo apropiado para las consultas, bajos entrenamiento y
conocimientos sobre cémo y cuando brindar a la mujer las técnicas adecuadas de
amamantar (Covilla et al, 2018).

La reinsercidén laboral suele traer aparejado la interrupcién de la LME. En
Ecuador existen politicas publicas que protegen a la madre y al lactante, sin
embargo, la licencia de maternidad sélo protege a la diada por 82 dias, periodo luego
del cual se contemplan dos horas diarias como derecho de toda mujer para la
lactancia. Este tiempo tiende a no respetarse en instituciones publicas o privadas. Otros
factores que influyenen el cese o reduccién de la lactancia en mujeres trabajadoras
son inexistencia de espacios habilitados en su centro para la extraccion de leche,
elevada carga laboral, presion de los altos mandos, miedo a perder el trabajo y horarios
poco flexibles.

En Ecuador existen pocos estudios sobre los factores socioculturales que
afectan la LME. Se ha detectado que altos niveles educacionales se asocian a un
menor tiempo de LME (MSP, 2018). En Chimborazo existen bajos niveles de LME,
motivados por la falta de descanso de la madre, el dolor en los pezones al lactar y la

falta de informacién (Urbano et al, 2019).

1.3. Pregunta de investigaciéon

Enfocado en los aspectos antes tratados, surge la pregunta de
investigacion: ;Influyen los factores socioculturales en el inicio y sostenimiento de la
lactancia materna exclusiva dat los primeros seis meses de vida en el canton
Chunchi?

En la Figura 1 se muestra el arbol de problemas del presente problema de

investigacion.



Figura 1. Arbol de problemas
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1.4. Justificacion del estudio

A pesar de sus beneficios, la administracion de lactancia materna, y sobre toda
la exclusiva durante los primeros seis meses de vida, se ve comprometida por factores
sociales y/oculturales, involucrando a la madre, padre, familia, ambiente laboral y
sociedad en general. En el canton Chunchi se desconoce la prevalencia de LME y los
factores socioecondmicos implicados; no existe en esta zona areas ni estrategias
creadas para facilitar e impulsar la lactancia materna.

Por lo anterior expuesto y teniendo en cuenta la lactancia materna como un



derecho de nifios y madres, se hizo necesario conocer los factores socioculturales que
influyen en el inicio y continuidad de la LME en el canton Chunchi. Su determinacion
permitio disefar estrategias de mitigacion de factores de riesgo sociales y
educacionales con la creacion de espacios placenteros para fomentar la lactancia
materna en el canton Chunchi y la aplicacion de programas de capacitacion. Este
proyecto contribuira a promover la salud y adecuados habitos alimentarios en lactantes
con repercusion positiva en la salud de la madre, ambiente del hogar, familias y

sociedad.

1.5. Viabilidad y factibilidad

En el cantén Chunchi a la fecha no se cuenta con un area destinada en
ninguna de sus instituciones publicas o privadas que faciliten que el proceso de
amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche materna se pueda realizar
y poder promover, perpetuar y prolongarla lactancia a todos los nifios de forma
adecuada y provechosa con leche materna, las madres en periodo de
amamantamiento en la localidad matriz y sus alrededores carecen del espacio
adecuado, en el cual reposar con su bebé y poder alimentarlo y si es menester
poder donar a quien se necesite pudiendo mencionar a los nifilos hospitalizados, y
los recién nacidos de madres que en ocasiones por situaciones de emergencias
necesitan ser transferidos a hospital de mayor complejidad y de esta forma
asegurar una alimentacién saludable, con calidad desde el minuto uno del
nacimiento lo que justifica su viabilidad técnica, socioecondémica, financiera y
ambiental, asi como su factibilidad y sostenibilidad en el canton de esta manera
poder servir como impulso para su creacion en localidades, parroquias y zonas

aledanas.



CAPITULO Il OBJETIVOS
2.1. Objetivos del estudio

Objetivo general
Establecer programas de promocién para fomentar el conocimiento, practica, inicio y
sostenibilidad de la lactancia materna mediante la creacion de areas placenteras en el
canton Chunchi, 2023.

Objetivos especificos

e |dentificar los factores sociales y culturales que perturban la lactancia materna
exclusiva enel cantéon Chunchi.

e Analizar la asociacion entre factores socioculturales con el cese de la lactancia
maternaexclusiva en el canton Chunchi.

e Proponer la creacién de areas especificas a nivel comunitario que garanticen el
aprendizaje y la practica adecuada de la alimentacion con leche materna.

e Plantear programas de capacitacion continuas y actualizadas a mujeres en edad
fértil, embarazadas, mujeres en periodo de amamantamiento, personal de salud, y

a toda la comunidad en las practicas de una lactancia materna exclusiva eficaz.

2.2. Formulacion de hipétesis

Los factores sociales y culturales influyen en la lactancia materna exclusiva en
los nifos de hasta seis meses de edad atendidos en el Hospital Miguel Ledn Bermeo

en el canton Chunchi desdelos meses de junio a diciembre del 2022.



CAPITULO lll. MARCO TEORICO

3.1. Historia de la lactancia materna

La lactancia materna ha sido considerada histéricamente como la alimentacién
mas importante durante los primeros dias de vida de los mamiferos, incluido el hombre.
En los seres humanos la lactancia se ha ligado a la mujer por opcién o por obligacion
a través del tiempo, transmitiéndose como parte del acervo cultural de la humanidad.
Como todo proceso bioldgico posee una determinacion psicolégica, social y cultural
(Lépezet al, 2019).

Segun Hernandez-Gamboa y colaboradores, |la lactancia materna debe verse
en tres momentos histéricos distintos. El primero va desde la prehistoria al cristianismo,
donde la clase social alta requeria de mujeres que amamantaran a sus hijos. Estas
nodrizas evitaban a las madres el desgaste generado por alimentar a los bebés, y les
permitia retomar la vida marital con mayor prontitud; la lactancia se convirtié asi en un
trabajo remunerado (Hernandez et al, 2008).

Un segundo momento iria desde el siglo | al siglo XVII, época en la que se
visibilizaron varios cambios, siendo uno de los mas importantes el ascenso del poder
adquisitivo de las nodrizas. Sin embargo, en el siglo VI, se comenzé a plantear que la
lactancia poseia mejores beneficios si era dada por la madre, puesto que disminuia la
mortalidad materna por infecciones (Hernandez et al, 2008). Mas tarde, con el
descubrimiento de las Américas, se reforzé su utilidad en la prevencién de la
desnutricion infantil y la transmisién de enfermedades infecciosas que se derivaban
del flujo humano entre América y Europa. De esta manera, se empieza a desarrollar la
concepcion del vinculo madre e hijo, y las nodrizas comienzana quedar de lado
(Hernandez et al, 2008).

El surgimiento de la leche en polvo y el cambio de rol de la mujer en la sociedad
comenzaron a disminuir la concepcion de la lactancia materna como unica y mejor
alternativa parala alimentacion del hijo en sus primeros meses. En la década de 1970
surgen publicaciones cientificas que fueron el punto de partida para el estudio de la
lactancia materna y las consecuencias de la administracion de leches de formula
(Barriuso etal, 2007). Para finales del siglo XX e inicios de XXI se conceptualizo la
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leche materna como el mejor alimento para un recién nacido y se comenzaron a
realizar estudios para determinar los beneficios tanto para la madre como para el
lactante, teniendo en cuenta la importancia de la sensibilizacion y decision de la madre
en dar lactancia o suplemento una vez conocido las ventajas de la lactancia
(Hernandez et al, 2008).

3.2. Marcos conceptuales

3.2.1. Tipos de lactancia
Existen tres tipos de lactancia: la materna, la exclusiva y la complementaria.
La lactancia materna es la mejor forma de alimentacion para los infantes menores de
seis meses, por la inclusion de nutrientes e inmunoglobulinas que reducen la
morbimortalidad. En la madre reduce el riesgo de cancer de mama, hipertension
arterial y otras patologias cardiovasculares (OMS, 2020). La LME, segun la OMS,
debe ser ofrecida de forma unica durante los primeros seis meses de vida, excluyendo
otros alimentos sélidos o liquidos, a excepciéon de vitaminas, minerales o
medicamentos. Después d este periodo se inicia el proceso de ablactaciéon con la
introduccion paulatina de otros medicamentos, y se continua la lactancia hasta
aproximadamente los 24 meses de vida (OMS, 2017). La lactancia materna
complementaria es aquella en la que se le proporcionan alimentos sélidos o liquidos
al bebé como complemento de la leche materna, pero esta se mantiene (Gémez,
2018).
3.2.2. Importancia de la lactancia materna
La leche materna, ademas de proveer al infante de todos sus requerimientos de
agua, esta compuesta por diferentes nutrientes necesarios para la primera etapa del
nino. Entre estos se encuentran las vitaminas A, D y K que son proporcionadas en
mayor cuantia en el calostro y minerales como el hierro y el zinc. Incluye ademas
nucleotidos, moduladores del crecimiento como los factores del crecimiento epidérmico
y neuroldgico, hormonas como la insulina y la oxitocina, y enzimas encargadas de
mejorar la digestion y absorcion de la propia leche en el nuevo sistema digestivo. Posee

enzimas ademas para el sistema inmunitario y hematolégico (Gutiérrez, 2020).



Los trastornos gastrointestinales como vémitos, diarreas, estrefiimiento y
malnutricion son las principales consecuencias de la interrupcion de la lactancia
materna en nifios menores de seis meses. Su resultado puede deberse a una
gastroenteritis producida por virus y bacterias que provienen de alimentos externos y
que se alojan en un intestino inmunolégicamente inmaduro, o al consumo de alimentos
gue van en discordancia con la inmadurez intestinal. La malnutricion es habitual en
ninos sin lactancia materna, debido al consumo de una leche que no aporta los
suficientes elementos nutricionales y aportes caldéricos por exceso o defecto
(Gutiérrez, 2020).

CAPITULO IV. APLICACION DE LA METODOLOGIA

4.1 Metodologia

Se utiliz6 el marco légico como instrumento diagndstico inicial para evaluar el
desempeno del proyecto de forma sistematica y Idgica y sus vinculos causales. Al ser
una herramienta dinamica ayudo a la concepcion, planificacion y desarrollo del proyecto
para tener mejor vision del problema que se pronostica resolver mediante la aplicaciéon
de programas de promocion para fomentar la practica de la lactancia materna con la
creacion de espacios placenteros, asi como con las propuestas de capacitaciones
comunitarias en pro de la lactancia materna en el cantén de Chunchi. Permitira evaluar
y controlar la resolucion de los objetivos al mismo tiempo que se revelaran los supuestos
o variables externas que pudieran influir de forma positiva o negativa en la ejecucion del

proyecto.



4.1.1. Matriz de marco légico

Tabla 1. Matriz de marco l6gico

Resumen Narrativo

Indicador

Medio
de

verificacion

Supuestos

FIN
Contribuir al incremento de la

lactancia materna exclusiva

Porcentaje de incremento
de la lactancia materna

exclusiva en lactantes de

Valores numéricos
registrados por el

Anuario Nacionalde

No apoyo continuo del

Sistema Nacional de Salud

enfondos econémicos y

sostenibilidad de la lactancia

materna exclusiva.

comunicacion

Regulacion e intensa
vigilancia de la

comercializacion de

en lactantes de hasta 6 meses hasta 6 meses de vida. Salud recursoshumanos.
de vida
Aplazamiento de politicas
publicas y leyes adecuadas
paraapoyar la lactancia.
PROPOSITO Nivel de conocimiento de la | Encuestas por Inadecuado soporte de
Fomentar y aumentar el lactancia materna. muestreo directivos del sistema de
conocimiento para el inicio y salud y empresas de
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sucedaneosde la leche

materna, asi como la

estas.

promocién y distribucion de

COMPONENTE

Identificar los factores sociales y

culturales que perturban la

lactancia materna exclusivaen el

cantén Chunchi.

Analizar la asociacion entre
factores socioculturales con el
cese de la lactancia materna

exclusiva en el cantén Chunchi.

Proponer la creacion de areas

especificas a nivel comunitario
que garanticen el aprendizaje y
la practica adecuada de la

Numero de factores
sociales y culturales que
afectan o perturban la

lactancia materna.

Relacion social sobre la
relacion cultural y su
influencia en la lactancia

materna.

Numero de areas creadas

Historias clinicas

Sistema PRASS

Parametros de

creacion

Fallas tecnoldgicas.

Deterioro y/o pérdidas de

documentos clinicos.

Negacién del permiso de

funcionamiento.
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alimentacion con leche

materna.

Plantear programas de
capacitaciones continuas y
actualizadas a mujeres en edad
fértil, embarazadas, mujeres en
periodo de amamantamiento,
personal de salud, y a toda la
comunidad en las practicas de
una lactancia materna exclusiva

eficaz.

Numero de programas de
capacitacion realizados a
mujeres en edad fértil,
embarazadas, mujeres en
periodo de
amamantamiento, personal
de salud, y a toda la
comunidad en las practicas
de una lactancia materna

exclusiva eficaz.

Contenidos de los
programas de

capacitacion.

Lista de

participantes.

Cronogramas de

capacitaciones

Ministerio de salud
publica
Entes privados

Gobierno local
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Resumen Narrativo

Indicador

Medio
de

verificacion

Supuestos

ACTIVIDADES
Listar los factores sociales y
culturales.
Reconocer los factores
socioculturales.
Analizar los factores

socioculturales en la comunidad.

Solicitar ante autoridades
institucionales (MSP, MIES,
MEP, IESS) y de gobierno local
(GAD MUNICIPAL) autorice un
espacio fisico a nivel cantonal,
creacion de areas especificas

para la lactancia materna.

Detallar las caracteristicas

minimas para el

Insumos
50 dolares
20 délares
100 dolares

Numero de oficios

entregados

Numero de areas

calificadas

Historias clinicas

Sistema PRASS

Oficio escrito

Parametros de

creacion del area.

Autorizacion negada.

Informacién sistematica no

disponible.

No aceptacion del escrito.

Espacio fisico no disponible a

nivel comunitario
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establecimiento de las areas.
(Habitacion con ventilacion,
buena iluminacién, espacio
fisico adecuado, lavabo, agua
potable, desague, acceso a

corriente eléctrica e internet)

Detallar las caracteristicas de

insumos e inmobiliario para su  [Costo del mobiliario e Parametros Recurso inmobiliario y de
adecuacion. insumos. inmobiliarios e insumos no disponible.
(Sillas, mesa, cocina, cilindro de insumos. Falta de recurso financiero.

gas, extractores de leche,
refrigeradora, ollas, cucharas,

vasos, toallas, servilletas equipo

audiovisual) Desconocimiento de los
Elaborar el contenido minimo del | Niumero de temas Contenidos de los temas a impartir.
programa de capacitacion. programas de
capacitacion. Daio o perdida del material.
Estructurar el cronograma de Numero de horas y Recurso financiero
desarrollo de las capacitaciones. | frecuencia semanal. Verificar cronogramas | insuficiente.

de capacitaciones

Realizar folletos y materiales Cantidad de tripticos Falta de colaboracién de los

14



didacticos sobre los beneficios

de la lactancia materna

Crear grupos de apoyo mutuo y
familiar en torno a la lactancia

materna

Realizar grupos talleres y
charlas educativas sobre
lactancia materna y sus

beneficios

Realizar eventos donde se dé
protagonismo a las madres en

periodo de amamantamiento.

Realizar cursos especificos de
lactancia materna dirigidos a
profesionales de la salud

impresos y costo.

Porcentaje de participantes.

Porcentaje de participantes

Porcentaje de participantes

Porcentaje de cursos

realizados.

Constancia fisica dela
expedicion de folletos

impresos

Entrevista directa a
las madres sobre la
funcionalidad del

grupode apoyo

Lista de
participantes
Registro de
actividades de
capacitacion

realizadas

Constancia de
asistencia con la firma
de los participantes y
grafica a través de

fotos

participantes.

Inasistencia de los

convocados

Malas condiciones climaticas
que imposibilitan la
asistencia de moderadora y

asistentes.

Desinterés e Inasistencia del

15




Evaluacion docente
ceforma teodrica a los
profesionales de la

salud

personal profesional de

salud convocado.

Fuente: Elaboracion propia.

16




4.2. Aspectos generales del estudio

Se realizd un estudio descriptivo, observacional de corte transversal. La
investigacion se realizé en mujeresenperiodo de lactancia materna a infantes de hasta
seis meses de edad, y que hayan sido atendidasen el Hospital Miguel Leén Bermeo,
en Cantén Chuchi, durante el periodo junio — diciembre de 2022.

En base a los resultados cuantitativos se realizé la propuesta de crear areas
comunitarias para el aprendizaje y practica adecuada de la lactancia, asi como de
programas de capacitacion continuas a grupos de riesgo y entes involucrados de forma
directa e indirecta en las practicas de una LME eficaz. Dichas propuestas fueron

metodoldgicamente descritas.

4.3. Definicion del universo, poblacién de estudio y muestra

El universo de este estudio lo constituyeron todas las mujeres en periodo de
lactancia atendidas en el hospital antes referido. La poblacion de estudio se conformé
con aquellas madres que tuviesen hijos con edad igual o inferior a seis meses. La
muestra final estuvo finalmente conformada por 112 mujeres que cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion siguientes:

Criterios de inclusion

Madres con niflos de hasta seis meses de edad en periodo de lactancia,
independientementesi es exclusiva o no al momento de su insercion en el estudio, e
independiente del numero de hijos al que corresponda.

Criterios de exclusion

Progenitoras con hijos con 6 meses 1 dia cumplidos.

Madres cuya historia clinica fisica o informacion en linea esté incompleta que

impida lacorrecta extraccion y confiabilidad de los datos.
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El valor numérico de la muestra a emplear su calculé en base a la variable

B N.k2.p.(1-p)
" (N-1).e2+k2.p. (1—p)

n

principal del estudio (Practica de lactancia materna exclusiva), utilizando la siguiente

ecuacion matematica:

donde:

n = Tamano a determinar como muestra de estudio
N = Tamafio del universo de mujeres en periodo de
lactancia

k = Nivel de confianza

p = Proporcién

e = Error muestral

Se definié un nivel de confianza (k) igual a 1,96 por la utilizacion de intervalos de
confianzadel 95 % para el andlisis estadistico de los resultados. Al no conocer el
comportamiento de la variable de estudio en el hospital antes referido, se buscé un
criterio de maxima dispersion de los datos para una proporcion de sujetos (p) de 0,5.

Se asumié trabajar con un error del 5 % (e = 0,05).

4.4. Métodos de obtencion de la informacion

La busqueda se realizé a partir de dos fuentes secundarias: la revision de las
historias clinicas fisicas del centro hospitalario y en linea mediante el sistema PRAS.

Todas las técnicas de recoleccion de la informacién se realizaron por la
investigadora principal del estudio, que contaba con el entrenamiento y los
conocimientos basicos para desarrollarlas con profesionalidad y destreza. Las historias
clinicas hospitalarias se revisaron en su tdbprevia autorizacion de los directivos y
personal médico del Hospital Miguel Ledn Bermeo. Para ello se solicitd mediante un oficio
por la investigadora autorizacion al director del Hospital Miguel Ledn Bermeo para la utilizacion de

datos estadisticos correspondientes a la muestra en estudio, posterior a su aceptacion se
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logré ademas coordinar los horarios y fechas para el cumplimientode este objetivo

preliminar con el responsable de estadistica institucional.

La principal fuente de obtencion de informacion en este estudio era secundaria,

por ello, el formulario empleado para recolectar datos se basé en una planilla sencilla

que enumeraba las principales variables de estudio con sus categorias o unidades de

medida (Anexo 1). La investigadora acudio al hospital de estudio en la fecha y hora

acordados por los directivos y rellené la planilla siguiendo la informacion referida

para cada madre. Incluyé tres valores cuantitativos (edad, numero de hijos y

tiempo de LME) y items de respuesta unica en el caso de variables cualitativas politmicas

o dicotdmicas. Ello permitié ordenar la informacion y facilitar su traslado a una hoja de

Excel para su posterior andlisis estadistico en el programa SPSS.

4.5.

4.5.1.

Principales variables de mediciéon de la respuesta y procesamiento

Variables independientes:

Factores socioeconémicos
Edad.

Autoidentificacién étnica.
Habitos toxicos.

Nivel de escolaridad.

Nivel socioeconomico.
Estado civil

Religion.

Numero de hijos.

Practica de lactancia materna.

Tiempo de realizacién de lactancia materna exclusiva.

Existencia de apoyo familiar.

Reinsercion laboral.

m) Conocimiento sobre la lactancia materna.
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4.5.2. Factores culturales
a. Mitos y Falsas creencias

b. Religion.

4.5.3. Variable dependiente:

» Practica de lactancia materna exclusiva
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables, definicion de escalas

Escala
Variable Clasificaciéon Descripcion s s
de medicion
o Numero de afios cumplidos que tienela madre,
1. Edad Cuantitativa discreta o 16 - 50 afios
de acuerdo con la fecha de nacimiento
a) Blanca
o o . Forma en la que la mujer se percibe asi misma b) Negra
. e Cualitativa nominal | tomando en cuenta sus costumbres, :
Autoidentificacion itomi c) Mestiza
politdmica i i
stnica antepasados y su sentido de pertenencia a un d) Mulata
determinado grupo étnico d) Indigena
Consumo por parte de la mujer de
3. Habitos toxicos Cualitativa nominal sustancias toxicas como cigarrillos, alcohol o 2) Si
dicotémica b) No

drogas

Maximo grado de estudios aprobado por las

a) Analfabeto
b) Primaria

4. Nivel de o : madres en cualquier nivel del SistemaEducativo .
_ Cualitativa ordinal ¢) Secundaria
escolaridad Nacional o su equivalente en el caso de :
d) Bachillerato
estudios en el extranjero .
e) Superior
_ Medida econémica y sociolégica totalde la a) Bajo
o>. Nivel - . . . . ,
_ o Cualitativa ordinal mujer o su familia en relacion con los demas, b) Medio
socioeconémico _ - .
basada en ingresos, educacion y ocupacion ¢) Alto
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Condicion de la persona que se relaciona a) Soltera
. Cualitativa nominal | con sus circunstancias de indolepersonal y b) Casada
6. Estado civil o L ] .
politdmica con la legislacion, ello podria determinar su ¢) Union libre
capacidad para actuar con efectos juridicos d) Divorciada
. o . o a) Evangélica
Conjunto de principios, creencias y practicas n
L Cualitativa nominal : : : : b) Catdlica
7. Religion sobre cuestiones de tipo existencial,moral y o
politmica - c) Cristiana
espiritual
d) Ateo
o Numero de hijos nacidos vivos que haya tenido | a) 1
) | Cuantitativa _ o i
8. Numero de hijos g ) la madre sujeta de estudio, incluyendo los hijos | b) 2
iscreta
que luego fallecieron ¢) 3omas
9. Practica
de Cualitativa nominal Proceso por el cual la madre alimentaa su hijo | a) Si
lactancia dicotémica recién nacido a través de sus senos b) No
materna
10.Practica
de o _ Proceso por el que la madre alimenta )
_ Cualitativa nominal . . a) Si
lactancia . _ exclusivamente a su hijo con leche materna
dicotomica . . b) No
materna durante los primeros 6 meses de vida.
exclusiva
Cuantitativa Periodo en meses durante el cual lamadre
11.Tiempo de . . y . 1 -6 meses
discreta alimenta al hijo exclusivamente con leche
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realizacion de
lactancia
materna

exclusiva

materna

12.Existencia

Presencia en el seno familiar de lamadre de

suponen barreras para su inicio y

mantenimiento

g Cualitativa nominal personas que brinden apoyo emocional y/o a) Si
€ apoyo e e -
N dicotomica colaboracion en cuanto a actividades b) No
familiar o .
domésticas y/o sociales.
_ N o _ Retorno de la madre trabajadora a supuesto ]
13.Reintegracion | Cualitativa nominal . _ o a) Si
o habitual en iguales condiciones laborales que
laboral dicotomica _ . b) No
antes de estar de baja de maternidad
14.Conocimient Presencia de educaciéon prenatal sobre la
0S previos o _ lactancia materna antes o durante el embarazo. )
Cualitativa nominal N . a) Si
sobre la o Incluye educacion sobre las ventajas de la
_ dicotomica . . o b) No
lactancia lactancia materna exclusiva y técnicas de
materna amamantar
Existencia de creencias transmitidas
_ o _ culturalmente que promueven actitudes )
15.Mitos y falsas Cualitativa nominal _ _ . a) Si
] . negativas hacia la lactancia materna vy
creencias dicotdmica b) No

Fuente: Elaboracion propia.
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4.6. Métodos de procesamiento y analisis de la informacion

Después de revisar todo el material y darle ordena a los datos, la informacién
se llevo a una hoja de Excel,se analizé y se interpretaron los datos obtenidos. Se
empled estadistica descriptiva con analisis de frecuencias, calculo de media vy
desviacion tipica determinada con intervalos de confianza del 95 %. Se aplico el
test de homogeneidad (Ji-cuadrado) y la prueba exacta de Fisher cuando n <5 (p
< 0,05). El odds ratio (OR) se utiliz6 como analisis de asociacion entre variables.
Se utilizé el programa SPSS 25.

El proyecto de actuacion planteado respondié a las preguntas metodolégicas
de: ¢ por qué, para qué y como se hace?, ¢ se benefician los involucrados?, ¢ qué
se necesita?, ¢quién ayudara y cuanto costara?, ;cdmo sera el monitoreo o la

evaluacion?

4.7. Aspectos éticos

Esta propuesta no puso en peligro la vida del paciente ni se manejan
muestras biolégicas extraidas a madre o hijos. El estudio y proyectos propuestos
se conduciran de acuerdo a las Buenas Practicas Clinicas. Para el estudio
estadistico no fue preciso la obtencién de consentimiento informado de las
participantes puesto que solo se manejo la informacién recogida en documentos
clinicos, sin la participacion directa de sujetos.Se guardd confidencialidad de la

identidad de los participantes y de los datos obtenidos.

4.8. Medicion de resultados

La muestra total analizada fue de 112 madres. Toda la informacién recogida
de las historias clinicas de las pacientes fue llevada a una hoja de Excel, y
posteriormente se proceso en los programas estadisticos SPSS 25 y GraphPad Prism
8.0.1, tomando como punto de partida los objetivos e hipotesis planteados.

Como puede observarse en la Tabla 1, en la muestra analizada existié una
edad media de 24,9 + 6,6 anos, con limite inferior en rango de adolescencia (16 anos)
y limite superior a los 41 afios, edad que rebasa en seis afos la edad estimada por
estudios de salud como la mejor edad bioldgica para ser madre (Heras et al, 2011).

El 89,3 % de las madres se autoidentificaba como de etnia mestiza y solo el 7,1 %
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como indigena. El 19,6 % presentaba habitos toxicos, en su totalidad el habito de
fumar. El 100 % profesaba la religion catdlica.

En la muestra predominé el nivel de escolaridad secundario (52,7 %); el 1,8 %
eran analfabetas y solo el 2,7 % de las madres habian culminado el bachillerato. De
estos datos pudiese derivarse que el 58,0 % de las madres tuviesen un nivel
socioecondmico bajo y solo el 4,5 % nivel alto. Un mayor confort en las viviendas
puede derivar en mejores condiciones para garantizar la lactancia. El 59,8 % de las
madres era ama de casa.

En la muestra predominaron las madres solteras (54,5 %) y existi6é igual
proporcion de casadas y con union libre (22,3 %). Un resultado positivo fue que el
56,2 % de las madres contaba con apoyo familiar para realizar la lactancia. El 60,7 %
tenia conocimientos previos sobre lactancia materna y el 50,0 % de la muestra creia

en mitos y/o tenia falsas creencias sobre la lactancia.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia de variables

independientes del estudio en la muestra total.

Variables independientes n=112
> Edad (anos)
Media (desviacién estandar) 24,9 (6,6)
Minimo — Maximo 16 - 41
» Autoidentificacion étnica
Mestiza 100 (89,3 %)
Mulata 4 (3,6 %)
Indigena 8 (7,1 %)
» Habitos toxicos
Si 22 (19,6 %)
No 90 (80,4 %)
> Nivel de escolaridad
Analfabeto 2 (1,8 %)
Primaria 35 (31,2 %)
Secundaria 59 (52,7 %)
Bachillerato 3 (2,7 %)
Superior 13 (11,6 %)
> Nivel socioeconémico
Bajo 65 (58,0 %)
Medio 42 (37,5 %)
Alto 5 (4,5 %)
» Estado civil
Soltera 61 (54,5 %)
Casada 25 (22,3 %)
Uniodn libre 25 (22,3 %)
Divorciada 1 (0,9 %)
> Religion
Catdlica 112 (100 %)
» Apoyo familiar
Si 63 (56,2 %)

No 49 (43,8 %)



> Estado laboral

Madre trabajadora 45 (40,2 %)
Ama de casa 67 (59,8 %)
» Conocimientos previos sobre lactancia materna
Si 44 (39,3 %)
No 68 (60,7 %)
> Presencia de mitos y falsas creencias sobre lactancia
materna
Si 56 (50,0 %)
No 56 (50,0 %)

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Distribucion de frecuencia de la practica de lactancia materna exclusiva en

la muestra estudiada.

Préctica de
No practica LME
de LME 48,2 %
1,8%

Fuente: Elaboracion propia.

El 100 % de la muestra realizé lactancia materna, pero solo el 48,2 % (n = 54)
de la misma fue exclusiva (Figura 1). La edad media y rango de las madres que
realizaron LME fue muy similar al encontrado tanto en la muestra total como en las
que no la realizaron (media: 24,2 afnos; desviacion estandar (DS): 7,8; minimo: 16;

maximo: 41) (Figura 2).
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Figura 3. Dispersion de la edad en muestra total y acorde a la realizacion de lactancia

materna exclusiva.

50
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Fuente: Elaboracion propia.

En las mujeres con LME se constaté una media de 1,8 £ 1,2 hijos con un
maximo de cinco hijos por madre, y una extension media de 5,3 meses, lactando
como minimo dos meses y maximo seis. Este ultimo dato es el que concuerda con
las recomendaciones de la OMS al respecto (OMS, 2020). Como se observa en la
Figura 3, a medida que aumento la edad materna y el numero de hijos, decrecio el

tiempo de lactancia materna.

Figura 4. Variacion de la LME con la edad y el numero de hijos. Rectas de regresion.
Al lado de cada regresion se muestra la formula numérica que traduce la relacion

entre variables.
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Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, este estudio demostrd que el numero de hijos varian de forma
similar entre las mujeres con LME y no exclusiva, por lo que no es un factor
determinante en la exclusividad de la lactancia (1(110) = 0,5; p > 0,05), pero si en la
extension de la misma. El tiempo de lactancia por su parte si mostré varianza
significativa (t(110) =-12,5; p = 0,00) entre las mujeres que realizan lactancia materna
exclusiva (media = 5,3 meses) de las que no (media = 1,8 meses).

En mujeres que lactaron de forma exclusiva predomind, al igual que en la
muestra total, la raza mestiza para un 79,6 % y solo el 31,5 % de la misma practicaba
el habito de fumar. En estas dos variables no se demostré relacion estadistica con la
practica o no de LME.

Al analizar la asociacién de las variables escolaridad y nivel socioeconémico
con la realizacion o no de LME, se observdo que en ellas predominé el nivel

socioeconémico alto (60,0 %) y paraddjicamente un nivel educacional bajo
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(analfabeto 100 %) (Figura 4). A pesar de mostrar valores porcentuales mas altos con
respecto a las mujeres que no realizaron LME, no se demostré que estas variables

afectaran de forma directa la exclusividad de la lactancia.

Figura 5. Analisis de asociacion entre la practica de lactancia materna exclusiva, nivel

socioeconomico, estado civil y nivel educacional
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Fuente: Elaboracion propia.

El estar casada fue lo que predomind en las mujeres que realizaron LME
(72,0 %) y aumenta 3,6 veces las probabilidades de hacerlo con respecto a las
mujeres en otros estados civiles (p < 0,01; IC 95 %: 1,4 - 9,6). Presentar una union
libre genera 66,9 % mas probabilidades de no realizar LME, mostrandose como un
factor de dano (p < 0,05; IC 95 %: 0,1 — 0,8). Estar divorciada o soltera parece no

influir en las probabilidades de lactar o no (p > 0,05).
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Figura 6. Anélisis de asociacion entre la practica de lactancia materna exclusiva,

apoyo familiar, conocimientos previos y presencia de mitos y falsas creencias.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 56,3 % (n = 63) mostraba apoyo familiar; ello incrementa 17,6 veces las
probabilidades de realizar LME frente a las que no cuentan con dicho apoyo (p = 0,00;
IC 95 %: 6,6 — 47,0) (Figura 5). Por su parte, 35 de las 44 mujeres contaban con
conocimientos previos sobre la lactancia, lo cual multiplica la probabilidad de lactar
10,0 veces en comparacioén con una mujer sin orientaciones sobre el tema (p = 0,00;
IC 95 %: 4,1 — 24,8). Solo el 25 % de las mujeres con LME tenian mitos y falsa
creencias sobre la lactancia, ello demuestra que el presentar alguno de estas
conductas genera un dafo en torno a la practica o no de LME (p = 0,00; OR=0,1; IC
95 %: 0,1 -0,3).

Como se observa en la Figura 6, en mujeres con LME predominé ser ama
de casa (85,2 %); no estar vinculada laboralmente multiplica por 10,1 las
probabilidades de realizar LME (p = 0,00; IC 95 %: 4,0 — 25,5). El 100 % de las
mujeres trabajadoras ya se habia incorporado a su puesto de trabajo, y nuevamente
el 100 % de las mismas no contaba con facilidades para lactar una vez incorporadas.
De ello podria derivarse la probabilidad estadistica calculada que 90,1 % de las
mujeres trabajadoras no puedan realizar LME (p = 0,00; IC 95 %: 0,04 — 0,2).
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Figura 7. Distribucion de frecuencia y analisis de asociacion entre la

préctica de lactancia materna exclusiva y la relacion laboral.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.9. DISCUCION

Los resultados encontrados en este estudio muestran puntos semejantes y
discordantes a los encontrados en investigaciones similares a nivel mundial.

Al igual que los resultados del estudio de Lépez y colaboradores en el 2019,
en la muestra analizada existe una frecuencia de LME inferior a la recomendada por
la OMS, pero superior a las prevalencias detectadas por la OPS en 2020 (L6pez et
al, 2019; OPS, 2020). En paises de Asia y Africa se encontraron prevalencias
mayores (61 % y 60,4 %, respectivamente). Ello contradice datos epidemiolégicos
previos donde ubicaban los paises de América Latina y el Caribe como los de mas
altas tasas de LME (Rahman et al, 2020; Wake & Mittiku, 2021). Esta discrepancia
demuestra la necesidad de fomentar la LME en los paises de América del Sur, en
particular en Ecuador.

Lopez y colaboradores ratifican, en su estudio realizado en Brasil, lo
encontrado en el presente en cuanto al factor positivo del apoyo de la familia durante
la lactancia materna (p < 0,05; OR = 2,2) y los conocimientos previos (p < 0,05; OR
= 4,3) (Loépez et al, 2019). Una revision sistematica de la literatura internacional
también mostré6 como factor protector de la LME la existencia de apoyo familiar y
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profesional, tanto en su eleccion como en la duracién de la misma (Gil-Estevan,
2017).

En el presente estudio la reinsercion laboral se mostré como un factor que
afecta la LME. Investigaciones realizadas en paises de renta similar a Ecuador
asocian igualmente el hecho de ser una madre trabajadora como un factor detrimental
de la LME (OR =0,5; IC 95 %: 0,2 — 0,9) (Habte et al, 2022; Rahman et al, 2020).
Articulos originales, metaanalisis y revisiones sistematicas realizadas muestran que
entornos adecuados y el apoyo laboral es decisivo en lograr una adecuada lactancia
materna exclusiva en madres trabajadoras (Hernandez-Cordero et al, 2022; Litwan et
al, 2021; Vilar-Compte et al, 2021; Wake & Mittiku, 2021). Sin embargo, otros estudios
como el de Lépez y colaboradores detectaron que la reinsercion laboral no es un
factor que deteriore la lactancia materna (p < 0,05; OR = 3,9) (Lépez et al, 2019).

El estudio realizado por Granados en Peru en el 2019 mostrd niveles de
conocimientos sobre lactancia materna muy superiores a los mostrados en el
presente estudio (64,6 % vs 39,3 %) en madres con similar rango etareo, niveles
educacionales y ocupacion (Granados, 2019). Esta diferencia ratifica la necesidad de
desplegar estrategias para aumentar el conocimiento en madres ecuatorianas.

En el presente estudio niveles educacionales superiores mostraron inferiores
niveles de LME, lo cual puede deberse a la inexistencia de facilidades para realizar
la lactancia una vez reinsertadas a sus centros laborales y a la alta tasa de mujeres
amas de casa. Este resultado se asemeja al encontrado por Rahman y colaboradores
(Rahman et al, 2020). Sin embargo, estudios realizados en otros paises de América
Latina, y en metaanalisis que incluyeron investigaciones de 81 paises diferentes,
mostraron que las mujeres con bajo nivel educacional presentan peores indicadores
de lactancia que las mujeres con educacion superior (Garcia et al, 2021; Neves et al,
2021).

4.10. PROPUESTA

Creacion de areas especificas a nivel comunitario que garanticen la promocion de
los beneficios, aprendizaje y la practica adecuada de este tipo de alimentacion.
La propuesta se sustento en los datos estadisticos previamente obtenidos de

una muestra representativa del canton Chunchi, donde se determiné que
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efectivamente |la tasa de LME era mas baja de lo recomendado por la OMS, y que
existen diversos factores que la afectan, como los son bajos conocimientos sobre la
LME, el estado civil, el bajo apoyo familiar y la existencia de mitos y falsas creencias
(OMS, 2020). Si las madres disponen de un sitio donde se nutran de conocimientos
que les ayuden a comprender los beneficios desde el embarazo, edad feértil, a nivel
individual, parental, familiar y comunitario facilitara la extension de la LME; donde
sientan con la seguridad para acudir con sus hijos y donde los puedan amamantar
sin temor a ser juzgadas, recriminadas o mal vista por su entorno social y donde la
empatia, el compartir experiencias, ser tratadas con respeto propicie la LME con el
apoyo de las instituciones comunales y sociales siendo este un proyecto técnica,
socioecondmica, financiera y ambientalmente viable y aplicable a nivel cantonal en el
que se beneficiaran todas las familias de la zona con un ambiente placentero y
hogareno que facilitara la identificacion de los factores sociales y culturales que
impiden o perturban la lactancia materna en el Cantéon Chunchi asi poder comprobar
su relacion con el cese de esta practica en nifios de hasta 6 meses y lograr realizar
actividades de promocién, difusion que endosen conocimiento para el inicio y
sostenibilidad de la lactancia materna mediante la interaccién con personal de salud
calificado.

Proponer la creacién programas de promocion para fomentar la practica de la
lactancia materna con la creacion de areas especificas con espacios placenteros a
nivel comunitario propiciara un enfoque integrador entre las familias, comunidades y
sociedad. Estos espacios se convertiran en plataformas de transmision de
informacion bidireccional y existira retroalimentacion entre los entes involucrados y
representara una disminucion en gasto en leche de formula tan perjudicial para los
nifos salvo por una justificada indicacion médica, biberones, tetinas, menos ingresos
hospitalarios, menos morbi-morbilidad, disminucidén de ausentismo de la madre a sus
puestos de trabajos, menos dafio al medio ambiente por aumento de desechos
resultantes de la practica de la alimentacion mixta o con sucedaneos lo que propiciara
la conservacion del ecosistema

Para su creacion se necesitara inicialmente la aprobacion de autoridades
institucionales (MSP, MIES, MEP, IESS) y del gobierno local (GAD MUNICIPAL) para
la disposicion del area para la ejecucion del proyecto, se tendra en consideracién que

se encuentre ubicado geograficamente en un lugar céntrico y accesible. Su
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instalacion permitira ademas expandir la implantacion de este tipo de areas a
posterior en todos los centros laborales del canton Chunchi lo cual justificara su
sostenibilidad y factibilidad.

Las areas consistiran en habitaciones con medidas no inferiores a 25 m? que
cuenten con al menos dos ventanas para una buena ventilacion e iluminacién,
corriente eléctrica y acceso a internet, dispensador de agua para el consumo, lavabo
con agua corriente y bafio sanitario. Los inmuebles a colocar seran, como minimo, 15
sillones confortables, cinco mesas centrales, una cocina con cilindro de gas, un
refrigerador, un televisor para la transmisidn clases educativas mientras se lacta, asi
como materiales de ocio. Se colocaran carteles con colores vistosos de contenido
didactico educativo; las madres que asi lo deseen podran colgar cuadros de fotos
personales sobre su periodo de lactancia. Se procurara crear un local humanizado
para garantizar la buena experiencia en la lactancia, lo mas cercano posible a un
ambiente hogareino y placentero.

Se citaran inicialmente a 15 madres con hijos inferiores a 6 meses (via email,
SMS o por visita directa a su hogar) y posteriormente se hara un cronograma para
permitir la asistencia de la mayor cantidad posible de madres del cantén. Las areas
abriran de 8:00am a 12:00 m cada lunes, miércoles y viernes de los meses de mayo
y junio del 2023, y se pretende ampliar la frecuencia a todos los dias entre semana
pasados estos meses y continuar su perpetuidad en el quinquenio 2023-2028;
esperando que la buena experiencia de las madres iniciales incremente la proporcion
de mujeres que asistan tras la citacion. Al llegar cada madre sera recibida con
formalidad y empatia, se le proporcionara su asiento y liquidos en abundancia. La
investigadora principal estara todo el tiempo entre las madres atendiendo sus
preguntas, impartiendo charlas educativas, realizando ejercicios de demostracion con
maquetas y con las propias madres, siempre con su consentimiento. Los temas que
inicialmente se prevén impartir para aumentar el conocimiento de los beneficios de la
lactancia fueron analizados y validados por el profesional en Pediatria Dr. Jean Daryl

Domond pediatra del area del cantéon Chunchi dentro de los que se encuentran:
e Conocimientos sobre las practicas integradas del parto, puerperio y lactancia
materna.

e Erradicacion de la violencia obstétrica y sus beneficios personales, parentales
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y comunitarios.

e Ambiente médico, cultural y psicolégico seguro.

e Apego piel con piel y lactancia materna en la primera hora de vida.

e Lactancia materna y medicacion.

e Procedimientos quirurgicos y lactancia.

e Impacto de las practicas culturales y preferencias sobre la
lactancia.

e Diversidad cultural y LM.

e Madre adolescente.

e Posiciones para amamantar.

e Lactancia materna y lactancia en tandem.

e Induccion y reinduccion de la lactancia materna.

e Situaciones maternas especiales: Grietas en el pezon, Ingurgitacibn mamaria
Mastitis, Absceso mamario, Baby blue, Depresién postparto, Hipogalactia,
Madres con enfermedades cronicas.

e Situaciones especiales del recién nacido: Anquiloglosia, Paladar hendido,
Labio fisurado, Sindrome de Down, Hipotonia.

e Lactancia materna mas alla de los dos afios.

Se necesitara la ayuda de la comunidad del cantén Chunchi, en particular del
alcalde y el concejal municipal para garantizar el cumplimiento de la disposicion de
las areas. Se espera contar con la colaboracién de clinicas privadas, medianos y
grandes negocios del cantdon, apoyo de la junta cantonal entre otros. Descontando
las colaboraciones y apoyo recibidas, se prevé solo la existencia del costo mensual
que suponga la electricidad y el agua consumidos dado que la de forma solidaria y
altruista la investigadora sera la encargada de la misma, no sera preciso realizar

gastos extras en concepto de personal.

Programas de capacitacion continuas y actualizadas a mujeres en edad fértil,
embarazadas, mujeres en periodo de amamantamiento, personal de salud, y a toda
la comunidad en las practicas de una lactancia materna exclusiva eficaz.

La propuesta se basa en los datos estadisticos recogidos en esta investigacion

y en la estadistica nacional. Su ejecucion aumentara el conocimiento y reducira mitos
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y falsas creencias en grupos de riesgo mas amplios que con la primera propuesta,
actuando desde la base de la espiral, e involucrando a familiares y sanitarios en la
misma.

Su realizacidn se espera que fomente el apoyo en el seno familiar y la
concientizacién de una adecuada planificacion familiar en mujeres en edad fértil.
Propondra estrategias de consolidacién y evolucion del conocimiento médico en
sanitarios y la ampliacion de conocimientos en poblacion general sobre beneficios de
la LME. Se conseguira, de forma aparejada, disminuir el consumo de leche artificial
en los primeros seis meses de vida.

Se beneficiaran todos los sujetos de los grupos de riesgo del canton Chunchi,
tantos como sea posible. Se plantean realizar grupos para la realizacion de talleres y
programas de capacitacion, cada uno en funcion del grupo diana: mujeres en edad
fértil, embarazadas, mujeres en lactancia, personal de salud y comunidad general.

Las capacitaciones tendran lugar en los espacios creados para fomentar la
lactancia previa convocatoria de los grupos a asistir, tendran duracion aproximada de
45 minutos, a forma de charlas educativas, conversatorios y grupos talleres sobre
beneficios de la LME; en caso de los sanitarios sera en forma de clases talleres con
una breve evaluacién docente tras la finalizacién de cada tema. Se fomentara que las
mujeres asistan son sus parejas sentimentales u otros miembros de sus familias que
deseen involucrarse. Se haran sesiones donde la expositora sea una madre con
experiencia previa positiva en la LME, y sobre la prevencion del cancer de mama a
través de la lactancia. Todo el trabajo se apoyara en la entrega de folletos y materiales
informativos y didacticos, proyeccion de videos entre otros.

Todas las sesiones seran realizadas por la investigadora principal de este
proyecto, y se contara con la participacion voluntaria del Pediatra, Nutricionista,
Psicélogo, Obstetra y Ginecologo del Hospital Miguel Ledn Bermeo previa
coordinacion con los profesionales los cuales de forma verbal se comprometieron con
la labor. Todos los conferencistas lo haran de forma altruista sin recibir bonificacion
monetaria al respecto. Se prevé el inicio de las capacitaciones para el dia 1 de mayo
2023, en itinerario de martes y jueves de cada semana, entre las 4:00 y 4:45 pm.

Se realiz6 un pretest mediante una encuesta realizada en Google forms a 10
madres en la sala de espera del Hospital Miguel leén Bermeo mientras esperaban

ser atendidas en consulta para constatar el conocimiento e importancia que les
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atribuian a la LME y conocer el impacto que generaria la creacion y puesta en practica
de este proyecto. Durante el pretest se obtuvieron los siguientes resultados.

Figura 8. Edades de las madres participantes en la encuesta realizada en Google

form. Pre-test.

Edad de la madre?

10 respuestas

2

Fuente: Elaboracion propia.
» Comentario: Las edades de las madres a las que se les realizé la encuesta

oscilo entre 17-41anos.

Figura 9. Resultado de pretest a las 10 madres sobre tener hijo o no.

Usted tiene hijos menor de 2anos?
10 respuestas

Fuente: Elaboracion propia.

» Comentario: El 100 por ciento de las madres encuestadas tenian hijo con

edad menor a los 2 anos.
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Figura 10. Resultado de pretest a las 10 madres sobre alimentacion con leche

materna.

Lo alimento con leche materna?

10 respuestas

® s
® No

100%

» Comentario: El 100 por ciento de las madres encuestadas afirmo que alimento
a su hijo con lactancia materna exclusiva de las cuales la mayoria admite
suministro a su hijo LME hasta los tres meses de edad.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11. Razén por la que madre interrumpié la LME. Pre-test.

Por que interrumpid la lactancia materna exclusiva?
10 respuestas

Estudios Necesitaba trabajar y q... No No tenia leche suficiente Toca trabajar
Me incorporé a trabajar  Necesite reincorporar. .. No tenia leche Sdlo el tiempo que esti. ..

Fuente: Elaboracion propia.
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> Comentario: Se Evidencia que del 100% de las madres encuestadas,
el 20% afirma que interrumpio la LME debido a sus estudios. El 10%
respondioé que por que se incorporaron a su trabajo, 10% confirma que

no tenia leche suficiente.

Figura 12. Riesgo percibido por la madre para su salud y la de su bebe al no

alimentarlo con LME. Pre-test.

Cree que existe riesgo para usted y su bebé al no alimentarlo sélo con el seno? Por qué?
10 respuestas

2

Exste riesgo peroave... Muypoco. Asialiment... No,asialimenteamis... Siseque existenpero... Si,ymepr...
Existe riesgo pero no... No Se uqge existe riesgo p... Si, pero como podiah...

Fuente: Elaboracion propia.
» Comentario: El 20% de las personas encuestadas respondié que no

considera que exista un riesgo para la salud de su bebe al no

alimentarlo con LME.
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Figura 13. Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

exclusiva. Pre-test.

Conoce los beneficios de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad?
10 respuestas

® si
® No
& Muy poco

Fuente: Elaboracion propia.

» Comentario: Del 100% de las personas encuestadas el 50% afirmo que
conoce muy poco sobre los beneficios de la LME hasta los 6 meses de edad,
el 30% afirma que, si conoce los beneficios de la LME, y tan solo un 20%

responde que no tiene conocimientos sobre la tematica.

Figura 14. Medios de conocimiento de la lactancia materna. Pre-test.

Por que medio se ha informado sobre |a lactancia materna.
10 respuestas

@ Centro de salud
@® Internet
o1V

@ Otras personas

Fuente: Elaboracion propia.

» Comentario: La poblacion encuestada afirma que se han informado
sobre la lactancia materna mediante centros de salud 50% de las
encuestadas, 30% por otras personas y el 20% se ha enterado
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mediante el internet.

Figura 15. Apreciacion sobre la necesidad de creacion de espacios

comunitarios para el fomento de la lactancia materna. Pre-test.

Considera necesario la creacion de espacios a nivel comunitario para la promocién, difusion y
educacion sobre la lactancia materna en el cantén Chunchi.
10 respuestas

@ Si. muynecesario
@® Necesario
No fo considero necesario

Fuente: Elaboracion propia.

» Comentario: El 50% de personas encuestadas no considera que
sea necesario la creacién de espacios Chunchi, 30% considera

que es necesario, y el 20% afirma que es muy necesario.

Luego del pretest se procedio a realizar una charla educativa por parte de la
investigadora en los que se explicaron el sin numero de beneficios de la lactancia
materna exclusiva y factores que las dificultan a nivel del binomio, familiar comunitario
y social y se procedié a la realizacion de un Post-test donde se comprobd que
importancia las madres percibieron y le atribuyeron luego de contar con el
conocimiento necesario basico y su interés a posterior a recibir capacitaciones
comunitaria continua y creacién de espacios accesibles comunitarios en el que se
promueva el fomento de la lactancia materna resultando el 100 por ciento de

aceptabilidad lo cual se evidencio en la encuesta.
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Figura 16. Importancia atribuida a la promocion de la lactancia materna

exclusiva. Post-test.

Luego de conocer los beneficios de la lactancia materna considera necesario promover y fomentar

la LME hasta los 6 meses de edad.
10 respuestas

® S
@ No

Fuente: Elaboracion propia

» Comentario: El 100% de la poblacién encuestada considera que es

necesario promover y fomentar los beneficios de la LME.

Figura 17. Importancia atribuida por las madres a la creacion de espacios

armonicos para el apoyo a la lactancia materna en el canton. Post-test

Considera imprescindible la creacién de espacios armoénicos para el apoyo a la lactancia materna a

nivel cantonal con enfoque integrador
10 respuestas

® si
® No

Fuente: Elaboracion propia.
» Comentario: Como se evidencia en el grafico el 100% de la poblacién

encuestada considera que es importante crear espacios arménicos para

el apoyo de la LME en el cantén.

43



Figura 18. Apoyo y asistencia de las madres a las areas de apoyo a la

lactancia materna.

Apoyarias y asistirias las areas de apoyo ala LM

10 respuestas

Fuente: Elaboracion propia.

» Comentario: En relacion a la disposicion de apoya y asistir en las

areas de apoyo de lactancia materna, el 100% respondi6 que si.

La evaluacion y monitoreo (las areas especificas para la lactancia y los
programas de capacitacion) se realizara por el Pediatra del Hospital Miguel Ledn
Bermeo Dr. Jean Daryl Domond mismo que de forma verbal confirmo su apoyo y
cooperacion. Ambos programas tendran un monitoreo mensual los primeros tres
meses y luego uno trimestral; las evaluaciones seran por cuatrimestres y luego una
general a final de aflo. Se monitorizara a través del registro de historias clinicas de
madres con lactancia, sistema PRASS y parametros estructurales de las areas
creadas y su mobiliario. Se llevara una constancia de asistencia con la firma de los
participantes y grafica a través de fotos, asi como un registro escrito del contenido
impartido y las actividades realizadas; se hara verificaciones de cronogramas de
capacitaciones. Se tendra constancia fisica dela expedicion de folletos impresos y se
haran entrevistas directas a sujetos sobre la funcionalidad de los grupos ceapoyo. Se
realizara evaluaciéon docente tdrica a los profesionales de la salud. La evaluacion del
impacto de los proyectos se hara a través de valoraciones de las curvas de

prevalencia de LME en el cantén Chunchi.
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4.11. PLAN DE TRABAJO

El presente plan de trabajo permitié establecer una disposicion ordenada para el
desarrollo y ejecucién de las actividades y objetivos planteados para la creaciéon de
areas placenteras comunitarias para el fomento de buenas practicas de lactancia
materna, asi como de programas de capacitacion continuas a grupos de riesgo y
entes involucrados de forma directa e indirecta en las practicas de una lactancia

materna eficaz permitiendo realizar el proyecto en toda su extensién y con efectividad.

Tabla4. Ejecucion de las tareas.

Marzo |Abril |Mayo
2023 (2023 |2023

Acciones realizadas

Pre — test conocimientos sobre la lactancia materna.

Capacitacion sobre los beneficios de la lactancia materna
en la sala de espera Hospital Miguel Ledn Bermeo.

Post-test beneficios de la lactancia materna, creacion de

espacios.

Acciones por realizar.

Aprobaciéon de autoridades institucionales (MSP, MIES,
MEP, IESS) y del gobierno local (GAD MUNICIPAL) para la
disposicion de las areas.

Adaptacion de locales.

Planificacion y validacion de los temas de las clases talleres,
conferencias y charlas educativas con personal

calificado.

Impresion de carteles y folletos para distribucion.

Citacion via SMS, email a madres.

Apertura de areas placenteras para el fomento de buenas

practicas de lactancia y aulas para capacitacion.

Fuente. Elaboracion propia. (Verde: tarea terminada; Azul: tarea pendiente de

realizar)

45



Participantes. Recursos humanos y materiales.

La investigadora principal se encargara de la logistica, conceptualizacion y ejecucion
de todas las tareas con la ayuda altruista, voluntaria he intervencion de personal
calificado como Pediatra, Nutricionista, Ginecdlogo y Psicologo del Hospital Miguel
Ledn Bermeo quienes conocen y apoyan el proyecto reconociendo su viabilidad,
factibilidad y beneficio en cada diada, familia, hogar y sociedad y quienes se
encuentran comprometidos con su realizacién. Los recursos materiales para el
adecuado funcionamiento estaran a cargo de la investigadora, asi como se contara

con el apoyo del GAD y pequefios y grandes negocios de la comunidad.

Instrumento de seguimiento del proyecto.

Se realizara monitoreo mensual los primeros tres meses y luego uno trimestral; las
evaluaciones seran por cuatrimestres y luego una general a final de afio. Se
monitorizara a través del registro de historias clinicas de madres con lactancia,
sistema PRASS y parametros estructurales de las areas creadas y su mobiliario. Se
llevara una constancia de asistencia con la firma de los participantes y grafica a través
de fotos, asi como un registro escrito del contenido impartido y las actividades
realizadas; se hara verificaciones de cronogramas de capacitaciones. Se tendra
constancia fisica dela expedicién de folletos impresos y se haran entrevistas directas
a sujetos sobre la funcionalidad de los grupos ¢ apoyo. Se realizara evaluacion
docente kodrica a los profesionales de la salud. La evaluacion del impacto de los
proyectos se hara a través de valoraciones de las curvas de prevalencia de LME en

el cantén Chunchi.

9. Fechas de monitoreo y evaluacion.

Fechas de monitoreo y evaluacion. Responsable

1ro junio 2023 — Primer monitoreo. Dr. Jean Daryl Domond

1ro julio 2023 — Segundo monitoreo. Investigadora proyecto

1ro agosto 2023 — Tercer monitoreo. Dr. Jean Daryl Domond

1ro noviembre 2023 — Cuarto Dr. Jean Daryl Domond-Investigadora
monitoreo.

22 diciembre 2023 — Evaluacién del Director Hospital Miguel Leén Bermeo
primer afo
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4.12. CONCLUSIONES

En el hospital Miguel Ledn Bermeo del canton Chunchi existe una prevalencia
de lactancia materna por debajo de la estadistica nacional en Ecuador y de lo
orientado por la OMS para garantizar una adecuada salud a nifios con edades
inferiores a seis meses. Se determino la existencia de factores socioeconémicos y
culturales que influyen de forma directa en este desenlace lo que reconocio la
hipétesis de la investigacion.

Mantener una relacién familiar estable con apoyo en el seno familiar incrementa
las probabilidades de lactar de forma exclusiva por mayor tiempo; deficiencias en
torno a la falta de conocimiento, la existencia de mitos y falsas creencias, asi como
una vinculacion laboral sin facilidades para lactar en este medio dificultan a las
madres del canton Chunchi mantener la lactancia a sus hijos.

Siguiendo estos datos estadisticos, este proyecto de investigacién propuso
metodoldégicamente la creacién programas de promocion para fomentar la practica de
la lactancia materna con la creacion de espacios placenteros en el cantéon Chunchi,
donde se beneficiaran mujeres en periodo de lactancia y se garantizara el disfrute y
aprendizaje en sus instalaciones.

Planteé ademas la aplicacion de capacitaciones educacionales a grupos de
riesgo y comunidad en general siendo factibles y costo-efectivos, permitiendo

beneficiar al binomio, familias, comunidades y sociedad.
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4.13. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de prevalencia de lactancia materna y factores
socioecondmicos y culturales con muestras superiores a la utilizada en este proyecto
en cinco y diez afos posteriores a la implementacion de los proyectos en el canton
Chunchi. Su realizacion permitira realizar una comparativa con los resultados
obtenidos en este estudio y determinar el impacto directo de los proyectos a mediano
y largo plazo.

Instaurar areas para la lactancia materna en el Canton Chunchi, lo cual
beneficiara a toda la poblacion especialmente a infantes y madres de la matriz
cantonal y sus parroquias aledafias con enfoque promocional e integrador.

Es importante implementar programas de capacitaciones educacionales

sobre la Lactancia Materna exclusiva en centros educativos desde niveles primarios.
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Tablab. Cronograma de trabajo. Proyecto de titulacion.

ACTIVIDADES. 2022 2023
Diciembre | Enero | Febrero | Marzo
1 | Presentacion del proyecto.
2 | Introduccion / Justificacion.
3 | Planteamiento del problema.
4 | Plan de actividades.
5 | Andlisis de involucrados.
6 | Pregunta inicial.
7 | Objetivos Generales-
Especificos.
Marco teorico.
Materiales y métodos.
10 | Marco légico.
11 | Tipo de investigacion.
12 | Poblacién y muestra.
13 | Recoleccioén de datos.
14 | Medicion de resultados.
15 | Conclusiones.
16 | Recomendaciones.
17 | Planificacion.
18 | Finalizacion de proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 1.

Formulario de recoleccion de datos

VARIABLES DEL ESTUDIO

EDAD:  afios

AUTOIDENTIFICACION ETNICA: BLAINCA: _ NEGRA: _ MESTIZA: _ MULATA:
INDIGENA:

NIVEL DE ESCOLARIDAD: ANALFABETO: _ PRIMARIA: _ SECUNDARIA:
BACHILLERATO: _ SUPERIOR:

NIVEL SOCIOECONOMICO: ALTO: _ MEDIO:  BAJO:

ESTADO CIVIL: SOLTERA: _ CASADA: _ UNIONLIBRE: __ DIVORCIADA:

RELIGION EVANGELICA:  CATOLICA: __ CRISTIANA: _ ATEO:

NUMERO DE HIJOS: ____ (Incluir en el recuento el hijo motivo de la inclusién en el estudio)

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA Sl NO:___

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA )

EXCLUSIVA S Ne

REINSERCION LABORAL.: Sl NO:___

CONOCIMENTOS PREVIOS SOBRE )

LACTANCIA MATERNA: Sho. N

MITOS Y FALSAS CREENCIAS SOBRE ]

LACTANCIA Sl No

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2.

Distribucion de frecuencia de variables independientes en madres con y sin LME y su asociacion estadistica con la lactancia

materna
Madres con Madres sin Total P valor
ota
Variables LME LME (LME si / LME OR (IC 95 %)
n =112 (%)
n = 54 (%) n = 58 (%) no)
Edad (anos)
- Media 24,9 (6,6)
(desviacion 24,2 (7,8) 25,6 (5,4)
p > 0,05*
estandar)
- Minimo — maximo | 16 — 41 17 - 39 16 - 41
Autoidentificacion étnica
- Mestiza 100 (89,3
43 (79,6 %) 57 (98,3 %) %)
’ 0>0,05
- Mulata 3 (5,6 %) 1(1,7 %) 4 (3,6 %)
- Indigena 8 (14,8 %) 0 (0 %) 8 (7,1 %)
Habitos toxicos
- Si 17 (31,5 %) 5 (8,6 %) 22 (19,6 %)
p > 0,05
- No 37 (68,5 %) 53 (91,4 %) 90 (80,4 %)
Nivel de escolaridad
- Analfabeto 2 (3,7 %) 0 (0 %) 2 (1,8 %)
p > 0,05
- Primaria 17 (31,5 %) 18 (31,0 %) 35 (31,3 %)
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- Secundaria

29 (53,7 %)

30 (51,7 %)

59 (52,7 %)

- Bachillerato

6 (11,1 %)

3 (5.2 %)

3 (2,7 %)

- Superior

7 (12,1 %)

13 (11,6 %)

Nivel socioecondémico

- Bajo 31 (57,4 %) 34 (58,6 %) 65 (58,0 %)
- Medio 20 (37,0 %) 22 (37,9 %) 42 (37,5%) |p>0,05
- Alto 3 (5,6 %) 2 (3,4 %) 5 (4,5 %)
Estado civil
- Soltera 29 (53,7 %) 32 (55,2 %) 61 (54,5 %) | p<0,01 3,6 (1,4-9,6)
- Casada 18 (33,3 %) 7 (12,1 %) 25 (22,3 %) |p>0,05
- Uniédn libre 7 (13,0 %) 18 (31,0 %) 25(22,3 %) |p<0,05 0,3 (0,1-0,8)
- Divorciada 0 (0 %) 1 (1,7 %) 1 (0,9 %) p > 0,05
Religion
- Catdlica 54 (100 %) 58 (100 %) 112 (100 %) | p > 0,05
Tiempo de lactancia materna (meses)
- Media 3,9 (1,6)
(desviacion 5,3 (1,3) 2,8 (0,8)
estandar) p = 0,00* t(110)=-12,5
- Minimo — maximo | 2 -6 1-5 1-6

Numero de hijos
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-  Media

(desviacion 1,8 (1,2) 1,9 (1,1) 1,9 (1,2)
) p > 0,05*
estandar)
- Minimo —maximo | 1-5 1-5 1-5
Apoyo familiar
- Si 47 (87,7 %) 16 (27,6 %) 63 (56,3 %)
p=0,00 17,6 (6,6 —47,0)
- No 7 (13,0 %) 42 (72,4 %) 49 (43,7 %)
Estado laboral
- Madre 45 (40,2 %)
_ 8 (14,8 %) 37 (63,8 %)
trabajadora p =0,00 10,1 (4,0 — 25,5)
- Ama de casa 46 (85,2 %) 21 36,2 %) 67 (59,8 %)
Conocimientos previos sobre lactancia materna
- Si 35 (64,8 %) 9 (15,5 %) 44 (39,3 %)
p=0,00 10,0 (4,1 — 24,8)
- No 19 (35,2 %) 49 (84,5 %) 68 (60,7 %)
Presencia de mitos y falsas creencias sobre lactancia materna
- Si 14 (25,9 %) 42 (72,4 %) 56 (50,0 %)
p=0,00 0,2 (0,1-0,3)
- No 40 (74,1 %) 16 (27,6 %) 56 (50,0 %)

Nota: *Se calculd la T de

Solo se incluyen los valores de OR cuyos intervalos de confianza hayan sido significativos

Student
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Anexo 3. Solicitud de autorizacién para la recoleccion de informacion.
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Anexo 4. Recopilacion de informacion en el area de estadistica del Hospital Miguel

Lebn Bermeo.
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Anexo 5. Pre-test de conocimientos sobre la lactancia materna.

P Y Poa- e Sonadir e totee Laciancls Vaneva

Pre- test Conocimientos sobre Lactancia
Materna

Encucsata de conccimianto pravia & ks charka d¢ lactancia materna. Hosphtal Migual Ledn Eameao.

£dad de la maare? *

s

Ustad ti2ne hMjos menor de 2afios? *

@ s

I No

Que 2dad tiens su o7 *

S meses

Lo allmento con leche matema? *

® =

) No

PEPL 200 Q5078 LA e 37 _REAR 0ot LOETOGN SN NP 1t PR LR e NPT e mrespanaaml SV DRNOSGELST R DT e .

s
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P S P 6 Sonadhv ersog wotie Laciancla Vaseva

Sl su respuesta 2¢ =), Por gua S2mpo 1o 3imento s0lo de leche matema exclusiva *

I meses

Que Incorpord a |3 dieta g2 su bebe. *

Lechs G& tarro, Colada y agua

Por que Interrumpld 13 Iactancla matama exclusiva?

M Incorperd & trabajar

Cree gue axiste riesgo para ustad y su bebe al no alimentario s6lo con &l s2no? Por que? *

No

Conoce los beneficios de 13 Iactancla materna exclusiva hasta e 6 meees de edad?

O =
() ne
@ muypceo

PEPL 20CA 30 e cam e 30 _REAN 0o LOETOGN AN P bt PR LR e N D e mren paniaml CYDRNOSOGELE TR DT e .. 13
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PSS IR e P ua: Sonadiverace wolne Laciancls Vatera

Por que madio s2 ha Informado sobre 13 lactancia matema.

() Centro de salud

() mtemat

O w

(® otras parscnas

Coneldera nacesario |3 creacion de espacios a nivel comunitario para |a promocion, difusion *
¥ 2ducacion sobre I3 lactancia matama en el cantén Chunchl

() simuy recesaric
() Necssaric

(®) Noloconsiderc necssaric

S3%e comtarisc n: he 3ds creese rf eprobeds por Google

Google Formularios

PEPL 0S50 Lam urma 37 RSN 0ot LOTOGN AN 9P 1t PR e N B el a0 o m s SV DRNGOSGELET Rt ke .. 33 J3



Anexo 6. Capacitacion sobre los beneficios de la lactancia materna. Sala de espera

Hospital Miguel Leén Bermeo.
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Anexo 7. Post-test beneficios de la lactancia materna, creacion de espacios.

L2, w2 Pot-talr Sare”con Je LM Deacids Se srpaciie.

Pos-test. Beneficios de LM. Creacion de
espacios.

Luego de conocar 1o banafickoe de I3 lIactancia matama coneldara n2cesarky promaver y *
fomentar la LME hasta los 6 meses de edad.

® =

) No

Coneldera Impraecindibie Ia craacion de 2epacioe armaonicoe para &l apoyo a 13 lactancia s
mat2rma a nivel cantonal con enfoque Int2grador

@® =

) No

Apoyarias y asletirias 135 areas de apoyo ala LM+

® =

No

) Opcitn 1

S3%e corteride ne he 3'de creede i eprobeds por Google

PEPL 202308 Lo rma d Y FIed LA et JNL 0D 0etadN T IV LR aa gV et onta s CYDENIETRIULAXET L S NGz .. 12
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