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RESUMEN EJECUTIVO

En la parroquia de Quisapincha la lactancia materna se la realiza de forma inadecuada dando
como resultado el abandono precoz de la lactancia y siendo remplazada esta por otro tipo de
alimentacioén. La dificultad de comunicacién Kichwa no permite capacitar adecuadamente a las
mujeres sobre la importancia de la leche materna produciéndose un alto indice de desnutricion

en los lactantes y menores de 2 afos de esta parroquia.

La promocién de la lactancia materna debe ser el eje fundamental para la nutricion adecuada de
los lactantes y mantener niveles éptimos de nutricién en la poblacién lactante. Por lo cual se ha
propuesto capacitar a las madres del club de embarazadas de la parroquia de Quisapincha

perteneciente a la provincia de Tungurahua para mejorar la nutricién de sus nifios.

PALABRAS CLAVES: Lactancia Materna, leche materna, Kichwa, Quisapincha, club de
mujeres embarazadas.



ABSTRACT

In the parish of Quisapincha the breastfeeding is making inadequately with an increase on early
cessation and instead of it other type of food is supplied. The poor communication in Kichwa
isn’t allowed to qualify properly to women about the importance of the Brest milk, it makes the
rate of malnutrition is high in the infants and in children under two years from this parish.

I worked with the club of pregnant women to qualify them about the importance of the
breastfeeding in a bilingual form (Kichwa-Spanish) motivated them to tell other women from the
same parish how important is the breastfeeding, trying to reduce the rates of infants malnutrition

which disturb Quisapincha.

KEYWORDS: Breastfeeding, brest milk, Kichwa, Quisapincha, club of pregnant women



INTRODUCCION

La lactancia materna es el mejor método de alimentacion para los lactantes proporcionando
ventajas higiénicas, econdmicas, afectivas, inmunitarias. A pesar de las recomendaciones por
parte de la OMS y la UNICEF, a todos los paises del mundo; sobre el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, no se cumple incluso en culturas con

altas tasas de amamantamiento. (Flores, Bustos, Gonzéalez & Mendoza, 2006, p.33)

La promocion de la lactancia materna es un eje fundamental para la nutricion adecuada de los
lactantes, si no se realiza una promocion continua y constante de forma clara y precisa no se
podra mantener niveles Optimos de nutricion en la poblaciéon lactante, por lo cual se ha
propuesto capacitar a las madres del club de embarazadas de la parroquia de Quisapincha

perteneciente a la Provincia de Tungurahua para mejorar la nutricién de sus nifios.

La parroquia de Quisapincha cuenta con una poblacion de 14100 habitantes de los cuales 6986
son mujeres y estan en edad fértil 5420. Las mujeres embarazadas que acuden anualmente al
S.C.S. de Quisapincha fluctian entre 163 a 200 mujeres en toda la parroquia, las mismas que
no tienen conocimientos sobre lactancia materna, los beneficios, técnicas de amamantamiento,
tiempo adecuado y, sobre todo son madres primigestas, produciéndose problemas en la madre
como es el agrietamiento de sus pezones, el dolor en el momento de la lactancia, la produccion
deficiente de leche materna en las primeras semanas, predisponiendo a no permitir el
amamantamiento adecuado y un desinterés por aplicar la lactancia materna provocando una
ablactacion temprana o un incorrecto amamantamiento de sus nifios, a esto se debe sumar la
poca 0 mala comunicacion por parte del personal del S.C.S. de Quisapincha por la dificultad de
su idioma natal el Kichwa, llevando al incremento de la desnutricibn neonatal en esta

Parroquia.(Subcentro de Salud. de Quisapincha, 2013).

Al capacitar en lactancia materna a las mujeres embarazadas, se mejorara la nutricién de los
lactantes disminuyendo de esta manera los riesgos de infecciones e indices de desnutricion

marcados en esta Parroquia, contribuyendo a cumplir los objetivos del milenio como la



reduccion de la mortalidad infantil, como también lograr los objetivos nacionales del buen vivir,
de mejorar la calidad de vida de la poblacién, fortalecer las capacidades y potencialidades de la
ciudadania, la vinculacion de la poblacion de Quisapincha y el Subcentro de Salud.
(SEMLADES, Plan nacional del buen vivir 2013- 2017).

En el S.C.S. de Quisapincha se conformé un club de mujeres embarazadas con treinta
integrantes a las cudles se las capacitdé en lactancia materna, con el apoyo de las guias
didacticas bilingle, talleres con énfasis en la preparacion de las mujeres para la lactancia
materna, posturas, tiempos de lactancia y cuidado de los senos antes durante y después de la
lactancia, sobre todo en las mujeres primigestas indigenas, ademas se realiz6 campafas
informativas con la utilizacién de material audiovisual alcanzando de esta manera mantener una

promocién continua. (Miranda, Subcentro de Salud. de Quisapincha, 2013)

Las relaciones entre la poblacion de Quisapincha y el Subcentro de Salud fueron renovandose
al integrar su idioma en la comunicacién tanto en forma escrita como verbal, y la participacion
comunitaria en la realizacion de un video sobre lactancia materna desarrollo el interés por la
lactancia; la guia de lactancia materna en Kichwa donde las mujeres encuentran solucion a los
problemas frecuentes en el momento de la lactancia brinda un apoyo junto con el Subcentro de

Salud. de Quisapincha. (Miranda, Subcentro de Salud. de Quisapincha, 2013)

La metodologia utilizada para la realizacion de este trabajo primero fue una lluvia de ideas,
dada por la poblacion, priorizando las de mayor problematizacién para luego construir el arbol
de problemas y desarrollarlas actividades para la solucién de los mismos. (Miranda, Subcentro
de Salud. de Quisapincha., 2013)



PROBLEMATIZACION

En el Ecuador la lactancia materna es una practica generalizada, se inicia con el 96.7 por ciento
de los recién nacidos. Y solo un 41.2% de las madres recibié consejeria en algun periodo de su
embarazo, el 48.3% en areas urbanas y 31.8% en &reas rurales. La tendencia de la duracion
promedio (en meses) de lactancia materna, en el Ecuador es solo del 2.7% en lactancia
exclusiva hasta los 6 meses. (CEPAR, 2004).

El incremento de la desnutricion cronica en la provincia de Tungurahua es del 40 por ciento de
los nifios(as) que estan clasificados con desnutricion cronica. La prevalencia de desnutricién
cronica en niflos menores de 2 afios en la poblacion indigena de Quisapincha es alta y el
porcentaje de nifios alimentados con leche materna hasta los 6 meses es bajo, lo que

contribuye a un incremento en la taza de morbi-mortalidad infantil.(CEPAR, 2004)

En el Subcentro de Salud de Quisapincha se conform6 un club de mujeres embarazadas que
cuenta con 30 integrantes de las cuales un 33% son primigestas, 20% son adolescentes y el
47% son madres multiparas. Luego de la aplicacién de una encuesta se obtuvo que de esta
poblacion tienen conocimientos errébneos sobre la lactancia materna un 73%, sobre los
beneficios de la lactancia materna solo han escuchado un 3 % y sobre el tiempo de
amamantamiento e inicio del destete conocen solo el 38% de las mujeres del club del Subcentro
de Salud. de Quisapincha, muchas de estas mujeres plantean la posibilidad de la utilizacion del
biberén a partir del segundo mes de nacido su hijo por motivos laborales, por baja produccién
de la leche, y por ciertos mitos y tradiciones propias de la comunidad indigena de Quisapincha.
Anexo 3. (Miranda, Subcentro de Salud. de Quisapincha. 2013)

Los problemas encontrados en los nifios en la parroquia de Quisapincha son la talla corta y el
peso bajo los percentil 10, infecciones respiratorias recurrentes y diarreas, las madres de estos
nifios argumentan que ellos no tomaron leche materna exclusiva y su ablactacion fue temprana.
Al trabajar con las madres embarazadas empoderando la lactancia materna exclusiva hasta los

6 meses, se lograra disminuir la desnutricion en la poblacién infantil de Quisapincha y mejorar



su estado de salud. Las mujeres portadoras del conocimiento sobre lactancia materna son
capaces de trasmitir a su entorno la decision de amamantar adecuadamente a su hijo para que
reciba una buena nutricion desde la primera infancia. (Miranda, Subcentro de Salud. de
Quisapincha, 2013)

Quisapincha es una area de predominio indigena, la falta de informacién en su propio dialecto,
hace que pierdan el interés por las charlas dictadas en el Subcentro de Salud. de Quisapincha.
sus creencia y mitos no permiten el acceso a los problemas que presentan en la lactancia, por
lo que al capacitar a las madres y brindarles informacién en Kichwa estariamos disminuyendo el
problema de comunicacién y se lograra mejorar la alimentacién de los nifios de la zona.
(Miranda, Subcentro de Salud. de Quisapincha. 2013).



JUSTIFICACION

El presente proyecto se fundamenta en el desconocimiento de las mujeres del club de
embarazadas del Subcentro de Salud. de Quisapincha. de las propiedades nutritivas de su
propia leche y como brindar una lactancia materna adecuada a su hijo, el tiempo que debe
durar la lactancia materna exclusiva y porque y cuando se debe iniciar la fase de destete.

En el andlisis estadistico realizado en el Subcentro de Salud de Quisapincha. se pudo apreciar
gue mas de la mitad de la poblacion de niflos menores de 2 afos tiene una talla y el peso bajo
(Anexo 4). La poblacion infantil que acude al Subcentro de Salud. de Quisapincha. que se
beneficia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es de un 38%, y los nifios que
ingieren alimentos distintos a leche materna antes de los seis meses son en un 50%, los nifios
gue completan la lactancia materna hasta los 2 afios son apenas un 7 %, por lo que se puede
constatar que los nifios lactantes de la parroquia de Quisapincha no estan recibiendo una
nutricion adecuada (Anexo 5) (Subcentro de Salud. de Quisapincha. SISVAN 2013)

Si no se proporciona la informacion de lactancia materna de forma adecuada a las futuras
madres no se lograra disminuir menos erradicar la desnutricion infantil que esta presente en el

Ecuador y en especial en la poblacién de Quisapincha.

Tomando en cuenta que la primera fuente nutricional del recién nacido es la madre se debe
actuar directamente en ella otorgdndole el conocimiento y la capacitacion para cambiar la
actitud hacia la lactancia materna, brindar el apoyo necesario a las madres lactantes con el
proposito de erradicar mitos y costumbres sobre la lactancia materna dafiinas para la poblacién
infantil de Quisapincha. Afianzar la seguridad de la madre al momento de proporcionar la
lactancia materna de una forma apropiada, asegurar la transmisibilidad del conocimiento en su
entorno familiar y comunitario, erradicando de esta forma las creencias populares, la
informacion errénea y el desinterés con el FIN de prevenir la desnutricion de los nifios que
nacen, garantizar una adecuada alimentacion de estos nifios y contribuir en los objetivos del

milenio.



Este proyecto estaria apoyando el ejercicio del derecho de nifios y nifias a la lactancia materna,

segun los articulos del Cdodigo de la Nifiez y Adolescencia:

Art. 24. Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricidn, crecimiento y
desarrollo. Es obligacién de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar
programas de estimulacion de la lactancia materna. (Codigo de la nifiez y adolescencia,
2013,16 de Abril p.5)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar la lactancia materna en las mujeres del club de embarazadas del Subcentro de
Salud de Quisapincha con la elaboracion de una guia Espafiol — Kichwa, la capacitacion a las
mujeres del club de embarazadas y la realizacion de una campafia comunicacional informativa

para prevenir la desnutricién de los nifios en la parroquia de Quisapincha.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disefiar una guia de difusién de lactancia materna para mujeres embarazadas en

idioma Kichwa-espafiol.

2. Capacitar a las mujeres embarazadas sobre técnicas de amamantamiento adecuadas.

3. Desarrollar una campafa comunicacional informativa sobre lactancia materna para las

mujeres de la Parroquia de Quisapincha.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
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1.1. Marco institucional

La parroquia Quisapincha esta ubicada al Sur Occidente de la Provincia de Tungurahua a

3000msnm, sus limites son: con la Provincia de Cotopaxi y la parroquia Ambatillo al norte, al sur

con las parroquias Pasa, San Fernando y el Rio Alajua, al este con la ciudad de Ambato y al

oeste con la provincia de Cotopaxi. La distancia desde el Centro de Quisapincha a Ambato es

de 12 Km, cuenta con una poblacion de 14100 habitantes se encuentra conformada por 18

comunidades de las cuales 15 comunidades son de etnia indigena, y el idioma predominante es
el Kichwa. (INEC, 2010)

1.1.2 Dinamica Poblacional Quisapincha.

TABLA N°1. CLASIFICACION DEMOGRAFICA POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS PROGRAMATICOS
AREA DE | POBLACION
SALUD TOTAL Menor de | 12 a 23 |1 a 4|2 a4|5a9|10 a|1l5 a| 20 65 a |75 vy
Ne 1 QUISAPINCHA un afo meses afios afios afios 14 19 64 74 mas
2010 afios afios afios afios
14.100 229 260 1292 1200 1520 1550 1204 6250 304 291
FUENTE: MSP 2010
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1.1.3 Organizacion Administrativa MSP
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http://www.msp.gob.ec/

1.1.4 Mision.

“Es promover condiciones de vida saludables a toda la poblacién y la construcciéon del Sistema
Nacional de Salud en conjunto con las entidades del sector salud, para garantizar el acceso
universal a servicios eficientes y de calidad, especialmente a los grupos de mayor riesgo
biolégico y social, para lo cual formula politicas, planifica, ejecuta y evalla acciones de salud, a
través de una gestion transparente, desconcentrada y participativa, con una adecuada

conduccidn, regulacion y control del sector”. Fuente: (Direccidn distrital 18D01, 2010).

1.1.5 Vision.

“Garantice a la poblaciéon Ambatefia condiciones de vida saludables y el acceso equitativo y
oportuno a los servicios de salud, que tenga capacidad de rectoria y liderazgo sectorial, que
impulse procesos sostenidos de cambio orientados a promover la cobertura universal de

prestaciones de salud con calidad, equidad, eficiencia y solidaridad.

Que tenga capacidad de gestion desconcentrada, moderna y despolitizada, con recursos
humanos suficientes, altamente calificados, capacitados, bien remunerados, comprometidos y
estables y que cuente con el respaldo politico, legal y financiero del Estado y de la participacion
activa del conjunto de la sociedad civil, respetando las particularidades de cada realidad
local”’(Direccion distrital 18D01, 2010).

1.1.6 Caracteristicas geofisicas de la institucién

Nombre: Sub Centro de Salud de Quisapincha

Direccion: Esta limitada por lo siguiente: Norte: Calle Sucre. Sur: Calle Gonzales Suarez, Este:
Calle Pichincha. Oeste: Santa Elena.

Dependencia: MSP DISTRITO 1801, Categoria: CENTRO DE SALUD TIPO B

Provincia: Tungurahua Canton: Ambato. Parroquia: Quisapincha .Localidad: Centro
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1.1.7 Servicios que presta la Institucion

El Subcentro de Salud. de Quisapincha. se caracteriza por presentar los siguientes servicios:
Control del nifio sano, vacunacion, entrega de hierro, vitaminas, seguimiento a pacientes de
Misibn Manuela Espejo y Joaquin Gallegos Lara, asi como programas de desparasitacion,
Maternidad Gratuita, DOTS. charlas educativas, salud escolar, entrega de medicamentos,
Tamizaje visual; las mujeres embarazadas son priorizadas para la atencion en el control
prenatal, parto, posparto tratamientos propios de la mujer como: bulbo vaginitis, cervicitis, e
infeccion de vias urinarias, examenes de Deteccion oportuna del cancer, control en el periodo
de menopausia programa de desnutricién cero, programa ENIPLA con prevencién de embarazo
en adolescentes a través de las estrategias de planificacién familiar, y difusion de métodos
anticonceptivos, captacion de sintomaticos respiratorios (programa de tuberculosis), control
escolar, servicios odontoldgicos, fomento y proteccion de la salud bucal. (Subcentro de Salud.
de Quisapincha. Quisapincha 2013).

TABLA N°2PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2012

DIAGNOSTICO TOTAL CIE 10
PARASITOSIS 1500 B89
IRA 950 J02
DESNUTRICION MODERADA 500 E440
EDA 408 A09
ESCABIOSIS 100 B86
IMPETIGO 70 LO10
DERMATOMICOSIS 36 B369
VU 35 N390
VAGINITIS 34 N760
OTITIS 20 H651

FUENTE: S.C.S. DE QUISAPICHA MARZO 2013

Elaborado por: Dra. Mireya Miranda
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1.1.8 Composicion Estructural

El Subcentro de Salud de Quisapincha es un edificio prefabricado, de un solo piso, y esta
subdividida en 11 areas que representan cada uno de los consultorios y de los servicios con
gue ayuda esta casa de salud. La mayoria de los ventanales estan protegidos con barras de
seguridad para evitar pérdidas innecesarias. En su cara anterior se encuentra un area verde.

Cuenta con los servicios basicos como agua, luz eléctrica, alcantarillado teléfono e internet.

GRAFICO N°1

Fuente: Foto del Subcentro de Salud de Quisapincha
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1.1.9 Politicas de la Institucion

El S.C.S. de Quisapincha se fundamenta en elArticulo 361 de la constitucién sefiala que” El
estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular en la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las actividades del
sector”. (Constitucion del Ecuador, 2008, p. 165).

Articulo 358 “El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto

individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.

El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional”. (Constitucion del Ecuador, 2008, p. 165).

Articulo 359 “el Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones, programas, Politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion, y rehabilitacion a todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social” (Constitucion del Ecuador, 2008, p.
165).

La nueva Constituciéon de la Republica del Ecuador —aprobada en septiembre del 2008-
reconoce el Derecho a la Alimentacion en el articulo 13 como parte de los Derechos del Buen
Vivir o Sumak Kawsay y lo define como: “El derecho que tienen las personas y colectividades al
acceso seguro y permanente de alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones
culturales, para lo cual se promoverd la soberania alimentaria. (Constitucion del Ecuador, 2008,
p 24).
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1.2 Marco conceptual

1.2.1 La Malnutricion

“la malnutricion ha sido la causa, directa o indirectamente, del 60% de los 10,9 millones de
defunciones registradas cada afio entre los niflos menores de cinco afios. Mas de dos tercios de
esas muertes, a menudo relacionadas con unas précticas inadecuadas de alimentacién, ocurren
durante el primer afio de vida. (UNICEF, 2002)

La desnutricién en nifios se inicia desde su primera infancia y al parecer esto se encuentra
asociado a la época de la lactancia. En septiembre de 1990, la Asamblea de Naciones Unidas,
aprobd la declaracién sobre la supervivencia, la proteccion y el desarrollo del nifio, sobre la
base de que todas las mujeres amamantaran a sus hijos durante 4 a 6 meses y continuaran la
lactancia con la adiciéon de alimentos hasta el segundo afio de vida.(Castillo Belén JR, Rams
Veranes, 2009)

La costumbre ancestral de realizar un amamantamiento exclusivo hasta los seis meses de edad
se esta perdiendo por lo que la alimentacién complementaria suele comenzar demasiado pronto
o0 demasiado tarde, y con frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e
insalubres. Los nifios malnutridos que sobreviven caen enfermos mas a menudo y sufren
durante toda su vida las consecuencias del retraso de su desarrollo. (Alvarez T, Cluet |, Rossell
M, Valbuena E & Nucette A. 2010).

Uno de los mayores contribuyentes para que se produzca estos efectos son los
comercializadores de Sucedaneos de la leche materna que han lanzado grandes campafas
promocionando sus productos por la facilidad de alimentacion y nutricién total desmereciendo

de esta manera a las caracteristicas inigualables de la leche materna.
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Puesto que las précticas inadecuadas de alimentacién constituyen una gran amenaza para el
desarrollo social y econémico, y son uno de los obstaculos mas graves a los que se enfrenta el
mundo se han planteado varias estrategias por distintas instituciones gubernamentales y no

gubernamentales sustentando los derechos a la alimentacion adecuada que comprende:

] La disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficientes para satisfacer las
necesidades alimentarias de los individuos, sin sustancias nocivas, y aceptables para
una cultura determinada

[l La accesibilidad de esos alimentos en formas gue sean sostenibles y que no dificulten el
goce de otros. Los Estados Partes tomaran medidas apropiadas para asegurar la
efectividad de este derecho, reconociendo a este con:

- Disponibilidad

- Accesibilidad

- Sostenibilidad

La estrategia llama a gobiernos, la sociedad civil y la comunidad internacional a renovar su
compromiso en la promocién de la salud y la nutriciéon de los lactantes y los nifios pequefios y
trabajar en forma conjunta para este fin. (Alvarez T, Cluet |, Rossell M, Valbuena E & Nucette A.
2010)

Para abordar estos problemas, la Estrategia Mundial estableci6 nueve metas operativas
relacionadas con la lactancia materna y con la alimentacion complementaria. Las cuatro
primeras reafirman la importancia de las metas operativas de la Declaracién de Innocenti sobre

la proteccion, la promocion y el apoyo de la lactancia materna. (Lutter, 2012, p1)

[ Nombrar a un coordinador nacional sobre lactancia materna y establecer un comité

nacional multisectorial de lactancia materna.
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[ velar por que todas las instituciones que presten servicios de maternidad practiquen
plenamente la totalidad de los “Diez pasos hacia una feliz lactancia natural”.

[l Llevar a efecto los principios y objetivos del Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud
relacionadas en lo sucesivo, “El Codigo”.

] Aprobar leyes innovadoras que protejan el derecho a la lactancia materna de las
trabajadoras.( Lutter,2012,p1)

Las cinco metas posteriores abordan mas ampliamente la lactancia materna, la alimentacion
complementaria y la alimentacion en circunstancias dificiles, como en situaciones de

emergencia o en el contexto de la infeccién por el VIH/sida.

[l Elaborar, aplicar, supervisar y evaluar una politica integral sobre la alimentacion del

lactante y del nifio pequefio.

[ velar por que el sector de la salud y otros sectores conexos protejan, fomenten y apoyen
la lactancia materna exclusiva durante 6 meses y la continuacion de la lactancia materna

hasta que el nifio tenga 2 afios de edad o mas.

| Fomentar una alimentacion complementaria oportuna, adecuada, inocua y apropiada sin

interrupcion de la lactancia materna.

] Proporcionar asesoramiento sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequefio en

circunstancias excepcionalmente dificiles.

| Estudiar gué nuevas leyes u otras medidas son necesarias para llevar a efecto los
principios y el fin del Cédigo..( Lutter,2012,p1)
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La Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil realizada en 2012 indica que en
Ecuador el 43,8 por ciento de nifios menores de seis meses reciben lactancia materna
exclusiva, y la meta al 2017 es llegar al 64 por ciento. El porcentaje de nifilos que reciben
lactancia es mayor en la region andina, 52,9 por ciento que en la costa con 25,4, en tanto el
71,6 por ciento de madres indigenas amamantan a sus hijos, mientras que solamente el 34,5 de
madres mestizas dan de lactar. La meta del Ecuador al 2017 es incrementar a 64% la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. (Destacan en ecuador importancia de lactancia
maternal. 2013, 6 de Agosto. Periédico instantdneo del Ecuador. Recuperado de

http://www.ubicacuenca.com/noticiaspais/noticia/318031) .

Para incentivar la lactancia Materna, el MSP trabaja en varias estrategias como la creacion de
salas de apoyo a la lactancia materna y bancos de leche a favor de las madres que por motivos
de salud no pueden dar de lactar a sus hijos; ningln alimento pueda reemplazar la lactancia, lo
cual ha sido comprobado cientificamente, ademas de los beneficios que aporta en términos de

seguridad y efectos pues fortalece los vinculos y permite el acercamiento entre madre e hijo.

La lactancia materna es una tradicion natural de nuestros pueblos, pero la gran publicidad de
los Sucedaneos de la Leche Materna han logrado perturbar a nuestra poblacién sobre todo en
la parroquia de Quisapincha en donde las madres por su trabajo en el campo o en el centro
dejan las 8 horas a sus nifios en las guarderias CNH (creciendo con nuestros hijos),CIBV
(centro infantil del buen vivir) sin la leche materna y con férmulas de leche mal preparadas; a
pesar de estar cerca de estos centro no acuden a proporcionar la lactancia a sus nifios ellas
indican “ahi les dan la leche de tarro que dejé” desconocen la importancia y beneficios de la
lactancia y como resultados tenemos gran indice de enfermedades pulmonares vy

gastrointestinales en nifios menores de 2 afio.(CIBV suma wasig, 2013).
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1.2.2 Lactancia Materna

1.2.2.1 Definicién

Lactancia materna es el término usado de forma genérica para sefialar la alimentacion del
recién nacido y lactante a través del seno materno esta puede ser completa y esta, a su vez,
exclusiva y casi exclusiva. Es exclusiva cuando a la alimentacion por leche materna no se le
agregado ningun otro tipo de liquido o sélido ya sea con fines nutricionales o no, y es casi
exclusiva cuando a la alimentacion con leche materna también ha recibido aporte de otro tipo de

alimentacion. (Castillo Belén JR, Rams Veranes, 2009)

1.2.1.2 Leche Materna

Un litro de leche materna produce cerca de 750 Kcal esta exenta de contaminacién. Mientras
mas succiona el bebé, mayor cantidad de leche producira la madre. La cantidad con frecuencia
aumenta de alrededor de 100 a 200 ml al tercer dia del nacimiento a 400-500 ml en el momento

en que el bebé tiene diez dias de edad.”. (Alvarez T, et al., 2010)

1.2.1.3 Composicion

La leche materna a la cual también se la conoce como sangre blanca, es un fluido biolégico
muy completo que contiene agua, su mayor componente, representa aproximadamente el 90%,
carbohidratos, lipidos, proteinas (incluidas inmunoglobulinas), calcio, fésforo, vitaminas,
elementos trazos, factores de crecimiento y otros elementos como son el hierro, zinc, fluor,
hormonas que hacen de la leche humana el alimento completo para el nifio. .( Alvarez T, et al.,
2010)
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1.2.1.4 Produccion

La leche materna se produce en glandulas secretoras que contienen tejido glandular productor
de leche llamadas mamas, estas tienen un tejido de soporte constituido por grasas, ligamentos
y vasos sanguineos. Externamente, la mama presenta la areola y el pezon. La areola es una
superficie circular que rodea al pezoén, de coloracibn mas oscura que el resto de la mama,
contiene glandulas sebaceas encargadas de proteger con sustancias antimicrobianas y
lubricantes; el pezon es el extremo de la mama, contiene gran inervacién y es responsable de

los reflejos de la succion.”.(Alvarez T, et al., 2010)

1.2.1.5 El Calostro

La primera leche en producirse es el Calostro que tiene un aspecto mas viscoso que la leche
porque contiene mas proteinas, sales minerales y menos grasas que la leche definitiva que se
seguira produciendo en los siguientes dias y contiene los anticuerpos que defienden contra las

infecciones. El calostro contiene los 4 tipos de inmunoglobulinas que son:

[l (1g) M: que en el calostro es de 2,5y 3,2 mg/ml y en la leche materna entre 0,3 y 0.9
mg/ml. Su funciéon es importante como primera inmunoglobulina de defensa en la
respuesta humoral ya que se une a los antigenos provocando la activacién del
complemento y la fagocitosis por lo que le hace efectiva frente a bacterias gran

negativos y puede neutralizar gran cantidad de virus.”. ( Alvarez T, et all. 2010)

] IgG: En el calostro se encuentra entre un 30 y 70 mg/mL y en la leche materna entre 1y
3 mg/mL , es de vital importancia en la respuesta inmune humoral, en la defensa tisular
contra los microorganismos, facilita asi su destruccion mediante las células fagociticas,
aglutina o precipita microorganismos, tiene capacidad para neutralizar virus, posee gran
actividad antibacteriana, es capaz de activar al sistema complemento , participa en los

fendbmenos de citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos (ADCC), evitando
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mediante las infecciones por los diferentes agentes bioldgicos y de esta forma las

enfermedades.”.( Alvarez T, et al., 2010)

IgA: En el calostro se encuentra entre 9.5 y 10 mg/mL vy, en la leche materna entre 3 y
7mg/mL Es la inmunoglobulina mas importante en la inmunidad de mucosas, evita la
penetracion de los antigenos en la pared del intestino, neutraliza la actividad de algunos
virus y toxinas dentro y fuera de las células epiteliales, no activa la cascada del
complemento, inhibe la adherencia a mucosas de Shigella, V. cholerae, Campylobacter,
Giardia lambia, Escherichiacoli, Pneumoniaey participa en la eliminacion de
inmunocomplejos.”.( Alvarez T, et al., 2010)

IgE: Representa menos de 0,01% de las inmunoglobulinas circulantes, permiten la
liberacion de los diferentes productos inflamatorios contenidos en los granulos de estas
células y liberan gran cantidad de histaminas, siendo estos mecanismos de gran

importancia en la defensa contra infecciones parasitarias. (Castillo Belén JR, 2009)

El calostro ademas, por su composicion especial es de gran ayuda para la mejorar la
digestion del alimento y ayuda a la expulsién de las primeras deposiciones (meconio). A
partir del 4° dia y hasta el 10°-15° dia el calostro va transformandose en la llamada
“leche de transicion”, y es a partir de entonces cuando la leche alcanza la composicion
de la “leche madura”. La naturaleza es sabia y estos cambios fisiol6gicos que ocurren en
la leche no hacen sino adaptarse a las necesidades del bebé para su mejor digestion y

“aprovechamiento™.( Alvarez T, et al., 2010)
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1.2.1.6 Ventajas de la lactancia Materna

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién nacido.

Ventajas para el nifio:

1 En el aspecto emocional establece un vinculo afectivo entre una madre y su bebé
amamantado constituyendo una experiencia especial, singular e intensa. Existen
sélidas bases cientificas que demuestran que la lactancia materna es beneficiosa para
el nifio, para la madre y para la sociedad, en todos los paises del mundo.

[l En la salud disminuye las enfermedades diarreicas, brinda proteccion contra problemas
alérgicos, reduce la probabilidad de padecer algunas enfermedades como: infecciones
de vias respiratorias, otitis media.

La lactancia materna temprana y exclusiva tiene un importante papel en reducir la
mortalidad del R.N.(Delgado A., Arroyo L Et al, 2006.)

Ventajas para la madre:
] La lactancia al seno materno ofrece proteccion a la madre de padecer cancer de mama
y ovarios
[l Disminuir el peso luego del parto
[l Proteccion prenatal siempre y cuando la lactancia se mantenga exclusiva

Fortalece la relacién madre- hijo. Delgado A., Arroyo L Et all, 2006.)

Desventajas de no recibir lactancia materna:
| Retardo en el desarrollo neurolégico y cognitivo
Riesgo de sobrepeso y obesidad en un 25%
Riego de cancer infantil a nivel hematopoyético

1
1
[l Enfermedades autoinmunes y metabdlicas
[l Enfermedades alérgicas

1

Mayor riesgo de maltrato infantil (AEP, 2006)

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, el abandono precoz a la lactancia ha sido un problema
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ancestral. (Delgado A., Arroyo L Et al, 2006.)
Para que la lactancia materna se inicie y establezca debidamente, es preciso que durante el
embarazo y el puerperio las madres cuenten con el apoyo activo, no solo de sus familiares y la

contacto con las futuras y nuevas madres, estén interesados por promover la lactancia natural y
sean capaces de facilitar la informacién oportuna y poseer un buen conocimiento de como se
mantiene la lactancia. El inicio temprano de la lactancia es un paso fundamental para el éxito de
la lactancia materna por lo que los programas en las practicas de lactancia materna, indica que
la aplicacion de la Estrategia Mundial se ha asociado a tendencias positivas en cuanto a la

lactancia materna exclusiva durante los 10 a 20 Ultimos afios.

El gobierno Ecuatoriano ha incrementado las estrategias con las normativas de lactancia
materna en donde se puede analizar el apego y lactancia precoz, las capacitaciones al personal
de salud sobre el cumplimiento de las normas de atencion neonatal, creacion de hospital amigo
del nifio.(Normas de Lactancia Materna MSP)

1.2.1.7 La desnutriciéon en el Pais

El problema nutricional mas significativo en Ecuador es la desnutricién crénica en nifias y nifios
menores de 5 afios. A escala nacional, 22 de cada 100 nifilos en estas edades sufren
desnutricién crénica. En provincias como Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi las tasas de
desnutricion crénica bordean el 50%. En estas provincias, se concentran ademas altos indices
de pobreza extrema y son las provincias con mayor proporcion de poblacion indigena.

(MSP, 2013)

Casi 371.000 nifios menores de cinco afios en el Ecuador estan con desnutricion crénica; y de
ese total, unos 90 mil la tienen grave. Los nifios indigenas, siendo Unicamente el 10% de la
poblacion, constituyen el 20% de los nifios con desnutricion cronica y el 28% de los nifios con
desnutricion cronica grave. Los nifios mestizos representan, respectivamente, el 72% y el 5%

del total. EI 60% de los nifios con desnutricion cronica y el 71 % de los nifios con desnutricion
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cronica grave, habitan en las areas rurales (aunque la poblacion rural es tan solo el 45 % del
total poblacional del Ecuador). También se da una concentracién muy elevada en las areas de

la Sierra, que tiene el 60 % de los nifios con desnutricion crénica y el 63 % con desnutricion

cronica extrema. El 71 % de los nifios con desnutricion crdnica provienen de hogares
clasificados como pobres, lo cual se aplica también al 81% de los nifios con desnutricién cronica
extrema. (ENDENMAIN, 2006)

La Malnutriciéon Cronica, es decir, una deficiencia en la talla/edad es la desnutricion mas grave
gue padecen los nifios en Ecuador. Asi, 371.856 nifios (26,0% de los nifios ecuatorianos
menores de cinco afios) tienen desnutricion cronica comparada con los estandares
internacionales de referencia. Peor aln, 90.692 nifios de este total (6,35% de los nifios menores
de 5 afios) tiene una desnutricion extrema es decir, baja talla/edad extrema. (ENDENMAIN,
2006)
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CAPITULO II

2.DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS Y/O | INTERESES RECURSOS Y | PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Grupo de mujeres | Capacitarse  en | RECURSOS: sin conocimientos
del club de| técnicas de [ 1Humanos sobre la
embarazadas del| amamantamiento [_1Financieros importancia de la
SCS de| adecuado [ Materiales lactancia
Quisapincha MANDATO: Art. 42 de la | materna

Carta Magna derecho a la

salud , promocién vy
proteccion
Personal del SCS | Actualizar los | RECURSOS: Desconocimiento
Quisapincha: conocimientos [ 1Humanos sobre la lactancia
Médico, Obstetriz | sobre las [ Materiales materna en el
,TAPS, Enfermera | ventajas de la | MANDATO S.C.S. de
leche materna en | Articulo 6 de la ley| Quisapincha
las futuras | Organica de la Salud
madres NUm. 3
Maestrante Promocién de la | RECURSOS: El desconocimiento
lactancia en el [ 1Humanos de las madres
SCS de [1Financieros sobre los
Quisapincha [ IMateriales beneficios de la
dirigido al club de | MANDATO lactancia maternay

mujeres

embarazas en el
periodo de marzo
2013 a
septiembre 2013

Evaluacién, aprobacién de
materias. Trabajo de

fin de carrera Modalidad
semi presencial.

Art. 12.- Del proyecto

de fin de carrera

no realizan un
adecuado

amamantamiento
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2.2 Arbol de problemas

INCREMENTO DE NINOS CON DESNUTRICION EN LA PARROQUIA DE

QUISAPINCHA

A

A

A

T

T

Nifios lactantes no reciben leche materna en
cantidad adecuada

Mavyor riesgo de contraer enfermedades
en los nifos lactantes

A

Desconocimiento de las técnicas

de lactancia materna

A

Nifios lactantes
mal alimentados

Incremento del nimero de
mujeres que abandonan la
lactancia materna

SCS DE QUISAPINCHA

INEXISTENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES DE CLUB DE EMBARAZADAS DEL

Inexistencia de guia de
difusion sobre la
lactancia materna de
forma bilinglie en el
S.C.S. de Quisapincha

A

Falta de capacitacion en las
mujeres del club de
embarazadas del S.C.S. de
Quisapincha sobre la
lactancia materna

Inexistencia de una campania
de informacion sobre la
lactancia materna en las
mujeres del club de
embarazadas del S.C.S. de
Quisapincha

T

Inexistencia de informacion
escrita bilinglie espanol
Kichwa sobre la lactancia
materna

Mujeres del club de
embarazadas sin
motivaciéon para una
correcta lactancia materna

29

Deficiente
comunicacién sobre la
lactancia materna en
Kichwa




2.3 Arbol de objetivos

DISMINUCION DE LA DESNUTRICION EN LOS NINOS LACTANTES DE LA PARROQUIA DE

QUISAPINCHA

A

cantidad adecuada

Nifios lactantes reciben leche materna en

1

Conocimiento de las técnicas

de lactancia materna

Menor riesgo de contraer enfermedades
en los nifos lactantes

T

Nifios lactantes

alimentados
adecuadamente

T

T

-

Disminucion del nimero
de mujeres que abandonan
la lactancia materna

T

IMPLEMENTACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES DE CLUB
DE EMBARAZADAS DEL SCS DE QUISAPINCHA

Existencia de una guia
de difusion sobre la
lactancia materna de
forma bilinglie en el
S.C.S. de Quisapincha

T

T

Mujeres del C|l.|Jb de
embarazadas del S.C.S. de
Quisapincha capacitadas
sobre lactancia materna

Existencia de informacion
escrita bilinglie (espafiol —
Kichwa) sobre lactancia
materna

|

Existencia de campafa
de informacidn sobre
lactancia materna en las
mujeres del club de
embarazadas del S.C.S.
de Quisapincha

Mujeres del club de
embarazadas capacitadas
hacia una correcta la
lactancia materna

A

Comunicacién eficaz
sobre la lactancia
materna en Kichwa
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2.4 Matriz de Marco Ldgico

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS

NARRATIVO VERIFICACION
FIN
Prevenir la
desnutricion en los
nifos lactantes de la
Parroquia de
Quisapincha
Propésito
Lactancia materna Lactancia materna| 1.talleres de| Grupo  mujeres
implementada en las implementada en un 80%| capacitacion del club de
mujeres del club de Septiembre 2013 2.Video de lactancia| embarazadas
embarazadas del materna capacitadas y
S.C.S. de la Parroquia 3.Guia de lactancia| actuando
de Quisapincha materna en forma

bilingte (espariol
Kichwa)

RESULTADOS/
COMPONENTES
1.Guia sobre| Guia elaborada y| 1-Guia en espafiol y| -Participacién
lactancia materna| difundida en idioma| kichwa activa del
disefiada y difundida| Kichwa-espafiol sobre| 2-evidencia personal de salud
de forma bilinglie en el| lactancia materna| Fotografica del S.C.S. de
S.C.S. de Quisapincha | Septiembre2013 Quisapincha
2. Talleres de 80% de mujeres del club| 1--Listado de madres| -Personal de

capacitacion sobre
lactancia materna en
las mujeres del club
de embarazadas del
S.C.S. de Quisapincha
efectivizada.

de embarazadas del SCS

de Quisapincha
capacitadas hasta
Septiembre 2013

capacitadas practica
directa
2.-Memorias de
talleres

salud motivado a

promover la
capacitacion  de
lactancia en las

Mujeres del club

de embarazadas
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3.- Campania
comunicacional sobre
lactancia materna
desarrollada para las
mujeres del club de
embarazadas del
S.C.S. la Parroquia

de Quisapincha

18 campafias
comunicacionales
realizada en el S.C.S. de
Quisapincha con la
difusion del video

Hasta septiembre 2013

1-Evidencia
fotografica

2- difusién de video
3- video realizado

Mujeres del club

de embarazadas

capaces de
trasmitir
ensefianza
recibida en las
distintas

comunidades

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
Al ELABORACION DE LA GUIA DE LACTANCIA MATERNA

1.1 Reunién con Autor de proyecto vy | PrimeraMarzo 2013 | 50 délares

mujeres del club de promotor de salud

embarazadas para

diagnosticar Temas de

interés de lactancia

materna

1.2.Busqueda de Autora del proyecto Primera y segunda | 80 dolares

informacion sobre semana de marzo

lactancia materna 2013

1.3. Elaboracién de la | Autor de proyecto Tercera semana de | 900 ddlares

guia de lactancia Promotor de salud | Abril

materna. indigena

1.4. Sociabilizaciéon de | Autor del proyecto Yy | Segunda semana de | 200 dolares
la guia con las mujeres | promotor de salud vy | Mayo 2013

del club de
embarazadas del
S.C.S. de Quisapincha

TAPS de la comunidad

A2 CAPACITACION SOBRE LACTANCIA MATERNA A LAS MUJERES DEL CLUB DE
EMBARAZADAS DEL S.C.S. DE QUISAPINCHA

2.1. Reuniébn  con
mujeres del club de
embarazadas del

Subcentro se salud de

Autor de proyecto

Promotor de salud

indigena

Primera semana de
Abril 2013

100 dolares

32




Quisapincha para

coordinar el

cronograma de

capacitacion

2.2. Evaluacion de los | Autor del proyecto Tercera semana de | 100 ddlares
conocimientos de las| Promotor de salud abril

mujeres del club de

embarazadas antes de

capacitacion

2..3. Talleres de | Autor de proyecto Mes de abrii mayo | 300 dolares
capacitacion a las| Promotor de salud | junio julio y

mujeres del club de| indigena agosto2013

embarazadas del

Subcentro se salud de
Quisapincha

A3 CAMPANA COMUNICACIONAL INFORMATIVA SOBRE LACTANCIA MATERNA

3.1.Programacion para | Autora del proyecto Primera semana de |100 ddlares
la realizacion de video Julio 2013
informativo sobre
lactancia materna
3.2 Distribucién de Autora del proyecto Tercera semana de |50délares
roles para Mujeres del club de|julio
participacion en video |embarazadas del S.C.S.
de Quisapincha
3.3.- Realizacion y Autora del proyecto Agosto, septiembre 280ddlares

entrega de video para
difundir la campafa
comunicacional
informativa para las
mujeres de la
Parroquia de

Quisapincha.

Médicos participantes,

TAPS y poblacién

TOTAL

2460 délares
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS
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3.1 Resultado Al

Guia sobre lactancia Materna difundida de Forma Bilingue en El S.C.S. de Quisapincha:

1.1 Reunién con mujeres del club de embarazadas para diagnosticar temas de interés de
lactancia materna, se realizé una reuniéon con mujeres que acuden al Subcentro de Salud
preguntandoles de que forma es que ellas prestan interés en la lectura de folletos entregado por
el Subcentro a lo que nos respondieron de que les gusta mas los graficos y no tanta letra que se

aburren.

1.2 Se realiz6 busquedas de manuales de lactancia y guias de lactancia materna emitida por el
Ministerio de Salud Publica para obtener informacion mas relevante y concisa sobre lo que las

mujeres embarazadas desean conocer para la lactancia.

1.3 Elaboracién de la guia de lactancia materna, se realizaron resimenes y varios borradores

hasta obtener al final la guia completada.

1.4. Se realizo la sociabilizacién de la guia de lactancia materna verificando la comprension y

utilidad de la misma
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Resultado de la utilidad y comprensién de la guia

Comprensién de laguia

Utilidad de la guia

DUDOSO

11% EMBARAZADA

DIFICIL
11%

EMBARAZADAS

DUDOSO
11%

DIFICIL
0%

Elaborado por Dra. Mireya Miranda Fuente S.C.S. de Quisapincha

Comprensiéon de laguia

Utilidad de laguia

MUIJERES LACTANTES

DUDOSO
17%

DIFICIL -

MUIJERES LACTANTES

DIFICIL DUDOSO
0% 17%

Realizado por Dra. Mireya Miranda Fuentes:

SCS de Quisapincha
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Comprensién de laguia Utilidad de la guia

MADRES DE MADRES DE
NINOS>2A NINOS>2A
M FACIL mDIFICIL = DUDOSO M FACIL mDIFICIL = DUDOSO
0% 0%

Realizado por Dra. Mireya Miranda Fuentes: SCS de Quisapincha

Anadlisis del resultado Al

La comprensién de la guia tanto para las mujeres embarazadas, lactantes y madres de nifios
menores de 2 afios es de un 87% no se alcanzé un 100% en la comprension de la guia ya que
existen palabras en castellano que no tiene traduccién en kichwa produciendo esto una
dificultad de comprension. En lo relacionado con la utilidad de la guia se alcanz6 un 91% siendo
el 11% de las mujeres embarazadas las que dudan si el manual les servird 0 no en el momento

de la lactancia.

3.2. Resultado A2.

Capacitacion sobre lactancia materna a las mujeres del club de embarazadas del S.C.S.

de Quisapincha

2.1 Reunidon con mujeres del club de embarazadas del Subcentro se salud de Quisapincha
para coordinar el cronograma de capacitacion y el horario de reuniones establecidos en el

primer y dltimo domingo de cada mes a las 10AM en la casa del pueblo.

37



2.2 Valoracion de los conocimientos previos que tienen las mujeres del club de embarazadas
antes de recibir la capacitacion a través de una encuesta, donde se evaludé los siguientes
pardmetros: Conocimientos sobre lactancia materna, componentes de la leche materna
importancia de la leche materna, técnicas de la lactancia inicio del destete los resultados fue el

desconocimiento en un 73 % de la poblacion encuestada.

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

NO
73%

Realizada por Dra. Mireya Miranda, Fuente mujeres embarazadas del club S.C.S. de Quisapincha

2.3, Talleres de capacitacion a las mujeres del club de embarazadas del Subcentro se Salud de
Quisapincha se plante6 capacitarlas en forma bilinglie contando con la cooperacion de ellas en

las actividades a realizarse y se informa de los temas a capacitarse :

Que es la leche materna y su composicion

Cuales son los beneficios para él bebe , la madre y la comunidad
Técnicas de Lactancia materna

Higiene y preparacion de los senos para la lactancia

Hasta cuando dar de lactar

Qué hacer con pezones agrietados

Consejos y preocupaciones de las fututas madres

sy [ I [ I [y |

Mitos y verdades sobre la lactancia
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La capacitacién se realizé a las mujeres integrantes del club (Anexo 10), (Anexo foto 1).

Las mujeres del club de embarazadas fueron capacitada por medio de talleres y practicas en
forma de sociodramas tanto espafiol y kichwa, recibieron apoyo de videos y diapositivas y
también se conto con la presencia de capacitadores como se puede apreciar en el

(Anexo foto 2).

Analisis del resultado 2

El desconocimiento de la lactancia materna en las mujeres del club de embarazadas de la
parroquia de Quisapincha era de un 73% en donde solo un 27% tenian ligeros conocimientos
sobre la importancia de la lactancia materna como se puede analizar estas cifras fueron uno de
los motivos por los que se implementé la lactancia materna en esta poblacion, También se
realizaron los talleres de capacitacidn sobre la importancia de la lactancia materna y se realizé

demostraciones del procedimiento de amamantamiento a todas las madres presentes

3.3 Resultado A3.

Campafia comunicacional informativa sobre lactancia materna

3.1. Programacioén para la realizacion de video informativo sobre lactancia materna para lo cual
se convocOd a un grupo de profesionales para la realizacion de este video, se analizé la
composicion del video , los temas mas llamativos y la participacion de la comunidad a través de

una entrevista, el fondo musical y la calidad del video

39



3.2. El video invito a dichos profesionales a caracterizar la estructura del mismo, sus
aportaciones conceptuales, el tipo de participacién, y la socializacion con las mujeres que
deseaban participar en el video , al igual que con los promotores de salud que nos hablarian en
Kichwa. Se contrato la entidad de grabacion de videos y en la realizacion del video se tomaron
varios formatos, paisajes con varias tomas y en varios sitios se realizaron las entrevistas a los

profesionales y maestrante, se editd y se produjo el video en formato de DVD.

3.3. Entrega de video para campafia comunicacional en el S.C.S. para futura capacitaciones y
difusién a través de los diferentes medios de comunicacién grabacion que ha sido entregada a
la Unidad Médica

Andlisis del resultado 3

No se pudo realizar una campafia informativa sobre lactancia materna ya que los medios
donde se iban a transmitir presentaron inconvenientes administrativos produciéndose hasta la
fecha inconsistencias en estos medios de comunicacién por lo cual el video solo se transmite
en el S.C.S. de Quisapincha a pesar de estos inconvenientes la difusion del video a complacido
a la comunidad alcanzando una cultura de proteccién hacia la lactancia materna implementando
de esta forma la lactancia no solo en las mujeres del club de embarazadas sino en toda la

poblacién de Quisapincha que acude al S.C.S.
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1.

CONCLUSIONES

Con la realizacion de este proyecto se estad previniendo la desnutricién de los nifios
lactantes de la parroquia de Quisapincha brindando una nutricién adecuada por parte de

las madres capacitadas en el Subcentro de Salud.

Los lactantes de las mujeres capacitadas en el Subcentro de Salud de Quisapincha

reciben leche materna suficiente y de forma adecuada.

Se logré que no solo las mujeres del club de mujeres embarazadas de Quisapincha
participen sino el resto de mujeres que decidieron integrarse a las capacitaciones y
tomaron conciencia de la  cultura de amamantamiento y se empoderaran con la
realizaciébn de promover la lactancia materna en sus comunidades para de esta forma
prevenir las enfermedades que aquejan a los lactantes asi como contribuir a erradicar de

alguna manera la desnutricion de sus hijos.

Las mujeres indigenas alcanzaron un completo conocimiento impartido en su idioma
dando respuesta favorable a las ensefanzas recibidas, sobre el amamantamiento

adecuado con conocimientos fundamentados en la préctica.

La informacion transmitida en el Subcentro de Salud de Quisapincha a través de videos
realizados en la propia comunidad ha sido bien recibidos por los usuarios, lo que se
logra abarcar mayor poblacion y obtener mayor cooperacién de los mismos para

promover y cuidar la lactancia materna.
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1.

RECOMENDACIONES

Impulsar la formacién de promotoras comunitarias de la lactancia materna, para cada
una de las comunidades asegurando de esta manera impartir la nutricion adecuada para

los nifios lactantes de toda la parroquia de Quisapincha.

Crear centros de apoyo a la lactancia materna para verificar que los nifios en su primera
infancia reciban la nutricibn adecuada con la asesoria personalizada de los

profesionales.

Fomentar la cultura de lactancia materna de las mujeres de Quisapincha para que sean
replicadas sus conocimientos en el resto de comunidades de la Parroquia de
Quisapincha con la creacion de salas de apoyo para la lactancia materna en donde las

mujeres puedan desarrollar en plenitud su destreza en la lactancia materna.

Implementar manuales de lactancia materna y de salud en forma bilinglie para la facil
comprension y una adecuada accion, es imprescindible sobrepasar las barreras
idiomaticas tratando de estandarizar una escritura Kichwa que nos permita realizar mas

tipo de documentacion para promover la lactancia materna.

Realizar campafias en otros medios de comunicacioén, radio y televisibn con los que
cuenta la poblacion de Quisapincha invitando a formar parte de ellos a los nativos de

esta zona.
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ANEXOS
ANEXO01

1. Autorizacion para la realizacion del proyecto de la tesis para la UTPL
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ANEXO 2.- Solicitud para la traduccion de manual de lactancia materna de castellano a

Kichwa
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ANEXO 3

Encuesta l

Encuesta De Que Conocimientos Previos Tienen Las Mujeres Del Club De Embarazadas Antes De

Recibir La Capacitacion.

ENCUESTAS A MUJERES EMBARAZADAS DEL CLUB DE

EMBARAZADA DE Quisapincha

Lugar de encuestas: S.C.S. DE QUISAPINCHA

Realizado por: Dra. Mireya Miranda

Numero total de mujeres encuestadas: 30

PREGUNTAS Sl % NO %
1. sabe que es la lactancia materna? 13 43 17 57
2. ¢Conoce de que se compone la leche materna? 2 67 28 93
3. ¢Sabe porque es importante la leche materna para su hijo 10 33 20 67
4. ¢Ha oido hablar de las técnicas de lactancia? 1 3 29 97
5. ¢sabe hasta cuando le debe dar solo seno a su hijo? 11 37 19 63
6. ¢sabe cuando le debe de comer otro alimento distinto ala | 12 40 18 60
leche materna a su hijo?

Realizado por Dra. Mireya Miranda Fuentes: SCS de Quisapincha

ANEXO 4
ESTADO NUTRICIONAL NINOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL S.C.S. DE
QUISAPINCHA PRIMER TRIMESTRE 2013

ESTADO NUTRICIONAL P/E NINOS Y NINAS < 2 ANOS

PRIMERAS + SUBSECUENTES

BAJO PESO BAJO PESO
SEVERG TOT pEso | TOT | NORMAL | TOT | o ZWie - TOT
H M H | M H | M H| M 319
14 182 117 6
9 5 85 | 97 67 | 50 4 | 2

Fuente: SISVAN Quisapincha primer trimestre
Elaborado: Dra. Mireya Miranda
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ESTADO NUTRICIONAL P/E NINOS Y NINAS < 2
ANOS

2% 4%

m BAJO PESO SEVER
m BAJO PESO

= NORMAL

H PESO ELEVADO

Elaborado por. Mireya Miranda

ESTADO NUTRICIONAL T/E NINOS Y NINAS < 2 ANOS

PRIMERAS + SUBSECUENTES

H M H M H M

BAJA
13 184 117
7 6 87 | 97 63 | 54 2 3

319

Fuente: SISVAN Quisapincha primer trimestre

Elaborado: Dra. Mireya Miranda

ESTADO NUTRICIONAL T/ NINOS Y NINAS <2
ANOS

1% 4%

B BAJO TALLA SEVER
B TALLA BAJA

m NORMAL

B TALLA ELEVADO

Elaborado por. Mireya Miranda
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ANEXO 5

A QUE EDAD
HASTA QUE EDAD LECHE ALIMENTOS HASTA QUE EDAD LE
MATERNA DISTINTOS A LECHE DIO SENO
MATERNA
<5m 6m >6m <6m 6m >6m | <18m | 18m | >18m
159 121 39 161 138 20 157 | 140 22
50% 38% 12% 50%| 43% 7% 49% | 44% 7%

Fuente: SISVAN Quisapincha primer trimestre

Elaborado: Dra. Mireya Miranda

ANEXO 6

Encuesta a 18 mujeres para valoracion de comprension y utilidad de la guia de lactancia

Encuesta 2

ENCUESTAS A MUJERES EMBARAZADAS DE QUISAPINCHA

Lugar de encuestas: S.C.S. DE QUISAPINCHA

Realizado por: Dra. Mireya Miranda

Numero total de mujeres encuestadas: 9

COMPRENSION Y UTILIDAD DE LA GUIA FACIL DIFICIL | DUDOSO

¢La guia que usted leyo esta entendible? 7 1 1
¢Le servira este guia para dar de lactar a | 8 0 1
sus hijos?

Realizado por Dra. Mireya Miranda Fuentes: SCS de Quisapincha
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ANEXO 7

Encuesta 2 : Encuesta A Mujeres Que Estan Dando De Lactar Para Saber La Utilidad De

La Guia De Lactancia Materna

Poblaciéon 6 mujeres lactantes

COMPRENSION Y UTILIDAD DE LA | FACIL | DIFICIL | DUDOSO
GUIA

¢la guia que wusted leyd esta |5 0 1
entendible?

¢Le servir4 este guia para dar de lactar | 5 0 1
a sus hijos?

Realizado por Dra. Mireya Miranda Fuentes: SCS de Quisapincha

ANEXO 8

Encuesta 3

Encuesta a mujeres con nifios de dos afios para saber la utilidad de la guia de lactancia
materna

Poblacién 3 mujeres con nifios de dos afios.

COMPRENSION Y UTILIDAD DE LA | FACIL DIFICIL | DUDOSO
GUIA

¢la guia que wusted leyéo esta |3 0 0
entendible?

¢Le servira este guia para dar de lactar | 3 0 0
a sus hijos?

Realizado por Dra. Mireya Miranda Fuentes: SCS de Quisapincha
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ANEXO 9

GUIA DE LACTANCIA MATERNA CRECIENDO CON LA LECHE DE MAMA
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ANEXO 10
Registro de asistencia
Abril2013
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ANEXO 11

Registro de asistenciaJulio 2013
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ANEXOS FOTO

Foto 1

Reunién con club de mujeres embarazadas
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Foto 2

Capacitadora de lactancia materna

Foto 3
Capacitacion a nueva integrante




Foto 4

Ultima capacitacion a mujeres del club
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