PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

UNIDAD DE FORMACION TECNICA Y TECNOLOGICA (PUCE TEC)

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR / TITULACION PREVIO A LA

OBTENCION DEL TITULO DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

CONOCIMIENTO Y TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL BASICO
ASDRUBAL DE LA TORRE. COTACACHI

BENAVIDES GUERRA SONIA DARLYN

GUACHA CERON MIRYAM FERNANDA

DIRECTORA: VELASTEGUI MORALES GEOVANA LISBETH

IBARRA - ECUADOR

MARZO, 2024



CERTIFICACION TUTOR

En mi calidad de Tutor del Trabajo de Integracion Curricular titulado Conocimiento y técnicas
de lactancia materna exclusiva en madres del Servicio de Ginecologia en el Hospital Basico
Asdrubal de la Torre. Cotacachi presentado por la estudiante Benavides Guerra Sonia Darlyn con
cédula de ciudadania N° 1004510366 y Guacha Ceron Miryam Fernanda con cédula de ciudadania
N° 1002945382, para obtener el Titulo de Técnico Superior en Enfermeria.

Certifico que el trabajo cumple con todos los parametros establecidos, mediante el cual el
estudiante demuestra el desarrollo de competencias en el campo de conocimiento de su profesion
con un nivel de argumentacion coherente, para ser sometido a la evaluacién por parte de los
lectores.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de originalidad de TURNITIN.

FINAL DARLYN BENAVIDES FERNANDA GUACHA-ENFERMERIA

8« 8 3% 7

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRA

Submitted to Pontificia Universidad Catolica 4%
del Ecuador - PUCE

docplayer.es 1%
web.itslibertad.edu.ec

= 1%
dspace.uniandes.edu.ec

W ndese Tw

B hdl.handle.net 1 %
ri.ues.edu.sv

B L 1%

GEOVANA Firmado digitalmente
or GEOVANA
LISBETH EISBETH VELASTEGUI

VELASTEGU| MORALES

Fecha: 2024.03.03

MORALES  233840-0500

Velastegui Morales Geovana Lisbeth
NOMBRE COMPLETO DEL DOCENTE TUTOR
C.1. 1003607775



iii
PAGINA DE APROBACION DEL TRIBUNAL

El tribunal examinador, aprueba el presente trabajo en nombre de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Ibarra:

GEOVANA Firmado digitalmente por
LISBETH GEOVANA LISBETH

VELASTEGUI MORALES
(f): VELASTEGUI  Fecha: 2024.03.05

* MORALES 10:15:05 -05'00°

Mgs. Velastegui Morales Geovana Lisbeth

C.C.: 1003607775

Msc. Méndez Manosalvas Erika Brigitte

C.C.: 1004450605

/

Jore A'\(—’

(f): .. w7200 33754 ...
Ms. Aria's‘Pa‘rdo LUis I\‘/I'artin

C.C.: 1720083755



ACTA DE CESION DE DERECHOS

Yo, Benavides Guerra Sonia Darlyn declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 165 del
Cadigo Organico de Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, que
manifiesta textualmente: “Se reconoce facultad de los autores y demas titulares de derechos de
disponer de sus derechos o autorizar las utilizaciones de sus obras o prestaciones a titulo gratuito
y oneroso, segun las condiciones que determinen. Esta facultad podré ejercerse mediante licencias
libres, abiertas y otros modelos alternativos de licenciamiento o la renuncia”.

Ibarra, 18 de marzo de 2024

\./v

»J Yl
/

T
g
\ €

Sonia Darlyn Benavides Guerra

C.C.:1004510366



ACTA DE CESION DE DERECHOS

Yo, Guacha Cerén Miryam Fernanda declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 165 del
Cadigo Organico de Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, que
manifiesta textualmente: “Se reconoce facultad de los autores y demas titulares de derechos de
disponer de sus derechos o autorizar las utilizaciones de sus obras o prestaciones a titulo gratuito
y oneroso, segun las condiciones que determinen. Esta facultad podré ejercerse mediante licencias
libres, abiertas y otros modelos alternativos de licenciamiento o la renuncia”.

Ibarra, 18 de marzo de 2024

Miryam Fernanda Guach& Cerén

C.C.:1002945382



Vi

AUTORIA

Yo, Benavides Guerra Sonia Darlyn, portadora de la cedula de ciudadania N° 1004510366,
declaro que el presente trabajo de investigacion es de total responsabilidad del autor@, y eximo
expresamente a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Ibarra de posibles reclamos o
acciones legales.

Sonia Darlyn Benavides Guerra

C.C.: 1004510366



vii

AUTORIA

Yo, Guacha Cerén Miryam Fernanda, portadora de la cedula de ciudadania N° 1002945382
declaro que el presente trabajo de investigacion es de total responsabilidad del autor@, y eximo
expresamente a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Ibarra de posibles reclamos o
acciones legales.

Miryam Fernanda Guacha Ceron

C.C.: 1002945382



viii

DEDICATORIA

La concepcion de este proyecto esta dedicada a mis hermanos
Lennin, Joaquin, Jaimito a mi padre Marcelo, a mi tia Rubi,
quien con su amor infinito no han dejado que me rinda un solo
segundo, a mis sobrinos, a mis cufiadas Fiorella, Valeriay mi
amiga Consuelo quienes fueron mi guia en este proceso, ya que
ellos son el motivo y la razén que me han llevado a seguir
superandome dia a dia para alcanzar mis mas apreciados ideales
de superacion. Ellos fueron quienes, en los momentos mas
dificiles me dieron su amor y comprension. Quiero también
dejar a cada uno de ellos la ensefianza de que cuando se quiere
alcanzar algo en la vida no hay tiempo ni obstaculo que lo

impida, con esfuerzo y perseverancia se triunfa en la vida.

Darlyn Benavides

DEDICATORIA
El presente trabajo esta dedicado a mis hijos: Maria José y
Steven Joel; a mi esposo José Luis y a mi madre Guadalupe
porque ellos han sido mi fuente de inspiracion y un sostén
inquebrantable en los momentos mas dificiles, para poder
culminar este proceso de aprendizaje, porque sin su valioso
apoyo no habria sido posible lograrlo. De igual manera quiero
dedicar esta investigacion a todas las personas que estuvieron
apoyandome en este proceso académico.

Fernanda Ceron



AGRADECIMIENTO

A Dios por habernos dado vida y salud en este proceso,
también a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
por abrirnos las puertas del saber y conocimiento, también a
sus docentes y especialmente a la Mgs. Jennifer Barona y
Mgs. David Narvaez por impartirnos los valiosos
conocimientos para nuestra formacién profesional y a
nuestra tutora de tesis Mgs. Geovana Velastegui quien nos
ensefio que siempre estamos listos para seguir y no rendirse
que con su sabiduria y paciencia supo guiarnos a cada
instante en esta etapa tan importante de nuestras vidas.
Benavides Guerra Sonia Darlyn

Guach& Cerén Miryam Fernanda



RESUMEN
Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de cohorte transversal para determinar
el nivel de Conocimiento y técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del Servicio de
Ginecologia en el Hospital Basico Asdrubal de la Torre. Cotacachi con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento y técnicas de lactancia materna en madres del servicio de ginecologia
en el Hospital Basico Asdrabal de la Torre Cotacachi y proporcionar una base tedrica-practica
para una correcta técnica de lactancia materna exclusiva durante el periodo 16 octubre del 2023
hasta el 31 de enero de 2024 mediante la aplicacion de una encuesta compuesta por 18 preguntas,
a una poblacién de 120 madres. Posterio a analizar y cuantificar los resultados con respecto a
nivel de conocimiento sobre lactancia fueron los siguientes;0 a 6 puntos dificultad importante
39,2% 7 a 12 puntos dificultad moderada 45,8% 13 a 18 puntos sin dificultad/ situacién 6ptima
15% concluyendo que el nivel de conocimiento de lactancia materna y técnicas de las madres del
Hospital Basico Asdribal de la Torre Cotacachi es bajo ya que indica que el nivel socio
econdmico, el nivel de instruccion son factores primordiales para determinar el total
desconocimiento de técnicas en lactancia materna y sus beneficios para el desarrollo, crecimiento
de los recién nacidos. Como punto importante se deberia garantizar la socializacién efectiva de la
normativa ESAMyN (lactancia materna) a todo el personal de salud del establecimiento en
estudio haciendo hincapié en el personal de enfermeria siendo este el responsable en el cuidado

directo de las pacientes.

Palabras claves: lactancia materna exclusiva, nivel de conocimiento, madres gestantes, recién

nacido, ESAMyN
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ABSTRACT

We developed a study with a quantitative, descriptive, cross-sectional cohort approach was
carried out to determine the level of knowledge, attitude and technique on exclusive
breastfeeding mothers of the Hospital Basico Asdrubal de la Torre, Cotacachi with the goal to
determine the level of knowledge and techniques of breastfeeding in mothers of the gynecology
service at the Hospital Béasico Asdrabal de la Torre, Cotacachi and provide a theoretical basis for
a correct breastfeeding technique during the period October 16, 2023 until January 31, 2024
through the application of a survey composed of 18 questions, to a population of 120 mothers.
After analyzing and quantifying data, the results regarding the level of knowledge about
breastfeeding were: 0 to 6 points important difficulty 39.2% 7 to 12 points moderate difficulty
45.8% 13 to 18 points without difficulty/ optimal situation 15 % concluding that the level of
knowledge on breastfeeding techniques of mothers of the Hospital Basico Asdrabal de la Torre,
Cotacachi is low since it shows that the socioeconomic and education levels also ethnicity are
main factors to determine the total ignorance of breastfeeding techniques and its benefits for the
development and growth of newborns. As an important point, the effective socialization of the
Esamyn (breastfeeding) regulations should be guaranteed to all health personnel of the
establishment under study, emphasizing the nursing staff, who are responsible for the direct care

of the patients.

Keywords: exclusive breastfeeding, level of knowledge, pregnant mothers, newborn, ESAMyN
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INTRODUCCION

La lactancia materna se ha considerado la inica manera de poder alimentar al nifio; sin
embargo, en ciertos casos, como en pacientes con VIH, se encuentra en total restriccion.
Consiguientemente, su progreso sano se transforma en precedencias para todas las generaciones;
por tanto, se localizan en el periodo més primordial en la vida, evitando asi ciertas enfermedades
que puedan causar mortalidad, que ciertamente es evitable.

Ecuador no mantiene sugerencias sobre lactancia materna exclusiva entre los seis meses
del nifio, y siendo esta asi una de las principales faltas de conocimientos y técnicas, el
prominente porcentaje de deceso precoz por contagios postnatales se halla entre el 40% vy el
49%. En perspectiva de que las logran advertir mediante el principio anticipado de lactancia
materna, igualmente se ha manifestado que la leche materna sujeta el acaecimiento de malestares
respiratorios (7.4%), inoculaciones de oido (12.6%) y molestias gastricas (43.5%). Frente a esta
situacién, la indagacion busca determinar el conocimiento y las técnicas de lactancia materna,
donde se pueden exponer alternativas de medida, para conseguir incluir subsiguientemente en el
avance de la lactancia materna exclusiva, sensibilizar a las madres sobre su secuela en los
menores Yy vigorizar sus instrucciones.

Los métodos de estudio seran de manera descriptiva, con enfoque cuantitativo. Es asi
que, para valorar el nivel de conocimiento, se pretendié usar una encuesta con preguntas cerradas
denominada "Nivel de conocimiento de la lactancia materna™, validada por expertos en
metodologia y lactancia materna exclusiva, con preguntas tomadas del formulario ESAMyN en
el componente de lactancia materna. Para analizar la técnica, se usara una guia de observacion

realizada por las autoras con parametros del ESAMyN, empleando los objetivos y protocolos que



estos manejan, en el apartado de madres lactantes, las cuales consintieron la muestra de esta
investigacion.

Se comprenden los resultados por medio de gréficos, tablas referenciales, andlisis de
datos. Se utiliza la sistematica investigativa, la cual se enfoca en las peculiaridades oportunas de
las madres del servicio de ginecologia del hospital Basico Asdrubal de la Torre — Cotacachi.

La estructura del presente proyecto se distribuye en 4 subcapitulos, tales como el
problema de la investigacion, estado del arte, metodologia, presentacion de resultados, que
persigue al pie del caracter el tipo principal que incorpora la entidad educativa, aprobada y
verificada en la ciudad de “Ibarra”. Este sistema se caracteriza por ser amigable para el lector,
facil de interpretar y distinguir, utilizando palabras conceptualizadas, englobadas y aprobadas
por la Real Academia Espafiola.

El presente proyecto de investigacion fomenta el aprendizaje en las mallas de ciencias de
la salud en la “Pontificia Universidad Catolica del Ecuador”, misma que busca generalizar los
datos actuales sobre el nivel de conocimientos acerca de las técnicas de lactancia materna y sus
beneficios para el éptimo crecimiento y desarrollo de los infantes.

Adicionalmente, cabe recalcar que esta tesis tiene aspectos significativos y podrian ser
manejados para que el personal sanitario a cargo de la consejeria de lactancia materna explique a
las madres que sentir que la lactancia es una rutina rigurosa y confusa podria ser normal y asi

evitar que ellas tengan emociones de culpa y repercusion.

Palabras clave: infantes, técnicas, lactancia materna, madres, mortalidad



CAPITULO I - PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del Problema

La lactancia materna exclusiva ha sido caracterizada como un problema de salud publica
a nivel mundial. Se estima que solo el 50% de los bebés son amamantados exclusivamente en los
primeros seis meses de vida. Las mismas estadisticas muestran que al menos uno de cada dos
recién nacidos no recibe leche materna inmediatamente después del nacimiento, privandolos asi
de nutrientes y anticuerpos esenciales para la proteccién contra enfermedades que pueden

provocar la muerte neonatal (UNICEF, 2020).

El progreso social, los conocimientos sobre nutricion infantil y las habilidades parentales
siguen cambiando, lo que podria influir en los estandares de crecimiento infantil de diferentes
maneras. Actualmente, més de 255 millones de nifios en todo el mundo no logran el crecimiento
y desarrollo esperados. La lactancia materna es uno de los elementos que ayuda a los bebés a
alcanzar un desarrollo fisico y cognitivo éptimo. Varios estudios muestran evidencia consistente
con respecto al crecimiento y el rendimiento escolar en la edad adulta, mientras que el campo de

los estudios socioemocionales es diverso (Jiménez Ortega et al., 2021).

América Latina tiene la mayor prevalencia de lactancia materna en las primeras horas
posteriores al nacimiento (59%), en comparacion con Africa y Asia (50%) y Europa (36%). Sin
embargo, el problema radica en el abandono temprano que surge posteriormente, cuyas
estadisticas indican que existe una disminucion alarmante en el tercer mes de vida del recién

nacido (Mitchell, 2022).



Razon por la cual Ecuador ha implementado una normativa denominada como
Establecimiento Amigo de la Madre y del Nifio (Esamyn), ya que tiene como objetivo principal
la disminucion de la mortalidad materna y neonatal a través del mejoramiento de la calidad de
atencion al recién nacido, fomentando siempre la apropiada nutricién con lactancia materna

exclusiva (Jara Bernal, 2022).

Conforme el nivel de instruccién de la madre es mayor, la lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses de vida disminuye, ya que esto incurre en un problema de salud tanto
para la madre como para el nifio. La leche materna protege al lactante desde los primeros dias de
vida de enfermedades como alergias, diarreas e infecciones comunes en nifios pequefios que no
han gozado de leche materna, ya que, debido a su composicion, contiene inmunoglobulinas que

protegen el organismo del lactante menor y mayor (Davila Arteaga, 2010).

En una investigacion previa en el hospital basico Asdrubal de la Torre Cotacachi, se
encontrd que una de las principales causas fue la falta de conocimientos y técnicas adquiridas por
las madres del servicio de ginecologia, quienes experimentaron dificultades en la lactancia

materna debido a la mala orientacion (Benavides, 2023).

1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1.0bjetivo general.
Determinar el nivel Conocimiento y técnicas de lactancia materna exclusiva en madres
del Servicio de Ginecologia en el Hospital Basico Asdrubal de la Torre. Cotacachi; y proveer una

base tedrico-practica para una correcta técnica de lactancia materna exclusiva.



1.2.2.0bjetivos especificos.

1. Fundamentar tedricamente las variables de investigacion.

2. Demostrar mediante la aplicacion del instrumento el nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres del servicio de ginecologia en el hospital basico Asdrdbal
de la Torres-Cotacachi.

3. ldentificar la técnica de lactancia materna exclusiva en madres del servicio de
ginecologia en el hospital basico Asdrubal de la Torre-Cotacachi por medio de una guia
de observacion.

4. Socializar los datos obtenidos de la investigacion, haciendo uso de estadistica descriptivo.

1.3. Justificacion

El presente analisis de situacion de salud tiene como objetivo determinar Conocimiento y
técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del Servicio de Ginecologia en el Hospital
Basico Asdrubal de la Torre. Cotacachi. Siendo prioritario para la salud publica, se ha
considerado que la lactancia materna exclusiva pueda implementar labores de prevencion y
promocion en cuanto a los conocimientos y técnicas. La Organizacién Panamericana de la Salud,
junto con distintas organizaciones, pretenden llevar a cabo acciones que ayuden a que la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida se lleve a cabo de la mejor
forma. Por esta razon, se plantea implementar acciones y estrategias de promocion para
incrementar los conocimientos y técnicas que sean beneficiosos tanto para la madre como para el
infante (Vasquez Carbajal, 2022).

Los resultados obtenidos de este analisis permitiran no solo comprender mejor las
necesidades especificas de este grupo demogréafico, sino también disefiar estrategias y politicas

mas efectivas para mejorar el nivel y las técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del



servicio de ginecologia del Hospital Basico Asdrabal de la Torre - Cotacachi. Es decir, este
estudio busca contribuir al desarrollo de madre e hijo centrados en una mejor calidad de vida
(Aranda et al., 2020).

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran madres y recién nacidos,
comprendidos desde el nacimiento hasta el final de la primera semana de vida, que acuden al
Hospital Basico Asdrubal de la Torre - Cotacachi. Esto les proporcionara beneficios importantes,
ya que las madres que practican la lactancia materna son mas saludables y no padecen
enfermedades. La leche materna es rica en nutrientes para el recién nacido y se considera la
primera vacuna infantil, ya que protege al inicio de la vida. Esto permite evitar problemas que
podrian ser solucionables a tiempo y, sobre todo, fomentar la lactancia materna beneficia a los
nifios. Se utilizard una encuesta denominada "Nivel de conocimiento de la lactancia materna" y
una guia de observacién tomando la escala de Latch modificada por las autoras con parametros
del ESAMyN (Urquizo Aréstegui, 2021).

El analisis se considera novedoso, ya que en el Hospital Basico Asdrubal de la Torre -
Cotacachi no se han realizado investigaciones que ayuden a la aplicacion correcta de la
normativa ESAMyN. Esto se debe a la falta de conocimientos y técnicas de lactancia materna
exclusiva en las madres que concurren a este hospital. Se considera factible por la relevancia del
tema, al abordar una problematica significativa que busca la mejor calidad de vida de los recién

nacidos y sus madres (Calderon Freire y Calle Franco, 2023).



CAPITULO 11 ESTADO DEL ARTE

2.1.Antecedentes

El articulo cientifico desarrollado por Saavedra (2020) en Per utilizando una tipologia
transversal titulado: Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en el Per(
urbano, relevancia para sus objetivos identificar factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en zonas urbana. El modelo final estuvo compuesto por 179 mujeres que
concurrieron a la Sanatorio de desarrollo y progreso de los hospitales "Victor Ramos Guardia™ y
"Es Salud 11" de la ciudad de Huaraz, Peru, de noviembre a diciembre.

De los componentes estimados, sélo el factor bioldgico se asocid elocuentemente con la
desidia de la lactancia materna exclusiva. el 61,36% eran hombres; El 55,45% fue amamantado
en la primera hora de vida; el 38,64% carecia de leche materna; el 52,27% tuvo buenas rutinas
con la lactancia materna; el 65,91% considerd oportuno ofrecer algun producto lacteo; El
84,09% y el 97,73% de los nifios menores de seis meses fueron sustentados meramente con leche
materna y comenzaron a ofrecer férmula; y el 52,27% creia que el motivo del abandono era que
el nifio tenia hambre.

En Argentina los autores Ferreira et al. (2023) realiz6 un estudio, estrategias para mejorar
la calidad de la lactancia materna en los infantes de muy bajo peso al nacer, donde uno de los
objetivos de los articulos y estrategias de mejora de la calidad es identificar problemas clave,
relacionados con la lactancia materna de los recién nacidos por los motivos mencionados
anteriormente.

La metodologia manejada en esta investigacion se realizé a través de un estudio de

cohorte longitudinal cuantitativo, observacional, descriptivo y prospectivo en el tiempo con una



muestra aleatoria no probabilistica de 120 madres, siendo las unidades de andlisis el seguimiento
de su nacimiento, como resultado se obtuvo que, del total de madres con nivel educativo de,
especialmente el estado civil en las uniones libres.

Durante la primera hora después del alumbramiento, se considera una dificultad debido a
enfermedades y problemas anatomicos en la mama. A los tres meses, puede haber una
disminucion en la produccion de leche materna, y a los seis meses, la introduccion de
alimentacion suplementaria puede interferir con la exclusividad de la lactancia materna. A pesar
de estos desafios, se destaca que la lactancia materna es un derecho del recién nacido. Ademas,
se menciona que es una intervencién que tendré un impacto temporal en la mortalidad y
morbilidad, indicando que la lactancia materna puede tener beneficios significativos, aunque
estos puedan ser mas evidentes en ciertos periodos y situaciones especificas.(Martin-Ramos et al.
2024)

En Ecuador mediante una investigacion por Floress Estrella et al. (2021) especificamente
en el Centro de Salud Conocoto (Pichincha, Ecuador), sobre lactancia materna exclusiva y
factores maternos asociados al abandono temprano en determinadas comunidades del Ecuador,
con el objetivo principal de determinar la continuidad de la lactancia materna exclusiva y
reconocer los elementos coligados a la lactancia materna. Esta investigacion utilizé un enfoque
cuantitativo con metodologia descriptiva, explicativa transversal, y la poblacion de estudio
estuvo conformada por 150 madres.

Estos resultados mostraron que las valoraciones de lactancia materna exclusiva eran bajas
en una proporcion significativa de la poblacion del estudio. Esta situacion afecta el estado
nutricional de los lactantes y aumenta la probabilidad de sufrir problemas de salud en los

primeros afios de vida, interfiriendo en su éptimo crecimiento y desarrollo.(Medina et al. 2023)



A partir de los resultados se identificaron los impulsos mas influyentes para el incumplim
iento de la lactancia materna exclusiva, entre ellos las enfermedades mamarias y la baja elaboraci
6n de leche materna, la falta de leche materna, la lactancia materna, las circunstancias laborales,
indicaciones médicas, las enfermedades y el embarazo

razones para dejar de amamantar.(Naranjo Calvachi 2023)

2.2. Enfoque tedrico

2.2.1. Biografia del Hospital Basico Asdrubal de la Torre Cotacachi.

El Hospital Basico Asdrubal de la Torre esta ubicado en el Canton Cotacachi, en la
provincia de Imbabura, Ecuador. Se encuentra al norte, a 80 km de Quito y a 25 km al sur de
Ibarra. Su clima es templado semiarido y de valles andinos, con una temperatura que varia de 14
°C a 19 °C, siendo 6ptimo para pinos y eucaliptos. Se ubica al poniente de la ciudad de
Cotacachi, en las calles Pedro Moncayo 15-29 y Modesto Pefiaherrera, y presta servicio a
alrededor de 19,164 habitantes en las parroquias de Sagrario y San Francisco, correspondientes a
la unidad de salud (Gavilanes Mazamba, 2020).

En 1961, los doctores José Antonio Baquero de la Calle y José Gomez de la Torre,
ministro y viceministro de Proteccidn Social y Salud, respectivamente, decidieron establecer un
centro médico unificado para mejorar la calidad de vida, el saneamiento y reducir las tasas de
enfermedades en los nifios y, en general, la morbilidad y mortalidad de la poblacion de
Cotacachi.

El Hospital Asdrabal de la Torre fue inaugurado en la primera sala el 6 de julio de 1977
con consulta ambulatoria y servicios odontologicos. Dos afios después, en 1979, se complet6 la
infraestructura actual, incluyendo areas adicionales. La atencion hospitalaria, centro quirdrgico,

maternidad, laboratorio y obstetricia el 54% de los 20,145 nacimientos en la ciudad de Cotacachi
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son 70.7% partos normales y 29.3% cesareas. Hasta el dia de hoy, esta unidad de atencion de
salud cumple 40 afios de funcionamiento (Ministerio de Salud Pablica, 2022)

2.2.2. Historia de la lactancia materna

La practica de la lactancia materna se remonta a los inicios de la humanidad,
considerandose el Unico alimento adecuado para el infante y esencial para la perpetuacion de la
humanidad. Este habito se instaurd desde civilizaciones antiguas como Mesopotamia y
Babilonia. La sugerencia de implementar la lactancia materna en recién nacidos durante los tres
primeros afos de vida aparecio a través de los codigos politicos en Egipto, fortaleciendo el
vinculo emocional entre madre e hijo, segun la literatura y las tradiciones funerarias (Bernal
GOmez et al., 2023).

En el Imperio Romano, muchas mujeres nobles optaban por delegar el cuidado de sus
recién nacidos a nodrizas, conocidas como comadrejas. Sin embargo, es importante destacar que,
a pesar de esto, los bebés cuidados por otras mujeres aun recibian leche materna exclusiva. Por
otro lado, mujeres ricas, como las de Francia, no amamantaban a sus hijos, prefiriendo
alimentarlos con diversas provisiones, leche animal y productos cereales. Durante el
Renacimiento, especialmente en Italia y Francia, era comdn que las matronas de clase baja se
vieran obligadas a amamantar a mas de un nifio a la vez, incluso mas que a sus propios hijos, lo
que conllevaba varias consecuencias, ya que no podian recibir lactancia materna exclusiva de sus
madres (Garcia Ferndndez et al., 2023).

Hoy en dia, la defensa de la lactancia materna se refleja en regulaciones, politicas, planes
y programas elaborados por organizaciones internacionales. Estos intentan garantizar una dieta
exclusiva de leche materna hasta los 6 meses, ya que se considera la opcién mas econémica para

la alimentacion y nutricion infantil en los primeros meses de vida. Ademas, proporciona energia
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y nutrientes que contribuyen a la prevencion de enfermedades infecciosas, respiratorias,
estomacales y del tracto urinario (Cao Torija et al., 2023).

2.2.3. Normativa ESAMyN.

Las normas sanitarias tienen como finalidad certificar que las instituciones de salud sean
amigables con la madre y el nifio, implementandose con el proposito de reducir la mortalidad y
morbilidad materna y neonatal. Este reglamento fue publicado como primera edicién bajo el
Acuerdo Ministerial N°00000108, registrado por el Ministerio de Educacion y Cultura el 23 de
septiembre de 2016. La normativa busca garantizar una atencién general, continua y de calidad
para la madre y el recién nacido, ademas de promover la lactancia materna.

No obstante, en 2021 se evalud la necesidad de actualizar los pardmetros de la norma
para que aplique a todas las unidades de salud relacionadas con el parto en el sistema de salud,
ya sean publicas o privadas. Esto se plantea independientemente de si deciden adoptarla o no,
segun lo indicado por el Ministerio de Salud Pablica en 2021.

2.2.4. Fisiologia de la lactancia materna.

La fisiologia de la lactancia materna es un proceso complejo y sorprendente que
comienza durante el embarazo. En este periodo, se producen cambios significativos en las
glandulas mamarias en preparacion para la produccion de leche. La accion de las hormonas,
especialmente la prolactina y la oxitocina, inicia una serie de eventos que culminan en la
capacidad del cuerpo de la madre para nutrir de manera 6ptima al recién nacido (Hernandez,
2022).

Con el parto, la liberacion de la placenta lleva a un aumento en los niveles de prolactina,
la hormona clave que estimula la produccion de leche. Esta sustancia es fundamental para la

expansion y progreso de los alvéolos de la mama, estructuras responsables de la sintesis y



12

almacenamiento de la leche materna. A medida que el bebé se prende al pecho y succiona, se
activa la liberacion de la oxitocina, la cual desencadena la eyeccion de la leche desde los
alvéolos hacia los conductos lacteos, facilitando asi la alimentacion del lactante (Davila Arteaga,
2020).

La leche materna es un fluido dinamico que se ajusta a las cambiantes necesidades del
bebé. Inicialmente, la madre produce calostro, una sustancia rica en alimentos y antitoxinas
esenciales para fortalecer el sistema inmunolégico del recién nacido. Con el tiempo, la
composicion de la leche evoluciona para satisfacer las crecientes demandas del lactante,
adaptandose a sus requerimientos nutricionales especificos. Este proceso continuo de adaptacion
es una caracteristica Unica de la lactancia materna y subraya la asombrosa capacidad del cuerpo
humano para responder a las necesidades de su descendencia (Miret, 2020).

Ademas de sus beneficios nutricionales, la lactancia materna establece un vinculo
emocional profundo entre la madre y el bebé. Esto se debe a que tanto la proximidad fisica como
la union piel a piel durante la lactancia promueven la liberacion de hormonas como la oxitocina,
que refuerzan el apego emocional y contribuyen a la felicidad tanto de la madre como del
lactante. Todo esto teniendo en cuenta que la fisiologia de la lactancia materna no solo garantiza
la alimentacion adecuada del bebé, sino que también promueve una conexion emocional Unica
entre la madre y su hijo, contribuyendo asi al desarrollo saludable de ambos (Alba, 2021).

2.2.5. Constitucion de la glandula mamaria.

La constitucion de la glandula mamaria es fundamental para comprender el proceso de la
lactancia materna y la produccién de leche. En este contexto, la glandula mamaria es una
estructura compleja compuesta por tejido glandular, conductos lacteos y tejido adiposo. A lo

largo del embarazo, las hormonas, en particular la prolactina y los estrégenos, desencadenan
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cambios sustanciales en la glandula mamaria en preparacion para la lactancia (Poblet Moya et
al., 2022).

La proliferacion de los alvéolos mamarios es uno de los eventos clave en la constitucion
de la glandula mamaria durante el embarazo. Estos pequefios sacos son responsables de la
produccion de leche y se multiplican para aumentar la capacidad de la glandula para sintetizar y
almacenar este nutriente esencial. La prolactina, conocida como la "hormona de la lactancia”,
desempefia un papel central en este proceso al estimular la diferenciacion de las células
mamarias y la expansion de los alvéolos (Leon Evangelino, 2022).

La conexién entre la glandula mamaria y la lactancia se fortalece ain mas con el parto, ya
que la expulsion de la placenta desencadena un aumento en los niveles de prolactina, iniciando
asi la produccion de leche. Ademas, la succion del bebé estimula la liberacion de la oxitocina,
una hormona que facilita la eyeccion de la leche desde los alvéolos hacia los conductos lacteos,
permitiendo que el bebé se alimente de manera efectiva (Cruz Tomal, 2022).

Bas&ndonos en lo mencionado anteriormente, se puede inferir que la fisiologia de la
glandula mamaria no solo se centra en la produccién de leche, sino también en la regulacion
precisa de su composicion. La leche materna es un fluido dinamico que se adapta a las
necesidades especificas del lactante en diferentes etapas de su desarrollo. La glandula mamaria
responde a sefiales hormonales y a la demanda del bebé, ajustando la cantidad de nutrientes,
anticuerpos y otros componentes esenciales presentes en la leche (Valledupar Benitez, 2021).

2.2.6. Intervencion hormonal de la elaboracion lactea.

Cuando un bebé amamantado estimula el pecho, se generan impulsos sensoriales que

viajan desde el pezon hasta el cerebro a nivel del hipotalamo, y como respuesta, la hipofisis
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anterior secreta prolactina (la hormona responsable de la lactogénesis) y el I6bulo posterior
secreta oxitocina (facilita la secrecion de leche). (Roca, Ardila, y Figueroa 2022).

-Prolactina.

Esta hormona es necesaria para la segregacion de leche a nivel de los alvéolos, y sus
valores en sangre aumentan durante el embarazo, lo que permite cambios en la estructura del
tejido mamario necesarios para lograr la lactancia, pero no hay leche en el transcurso el
embarazo, porque la progesterona y el estrégeno suprimen la actividad de la prolactina. Asi la
secrecion de leche comienza después del parto, cuando el nivel de prolactina aumenta como
consecuencia de la disminucion de las hormonas del embarazo y la estimulacion del bebé en el
pecho materno a través de la lactancia.(Martinez y Guerra 2023).

-Oxitocina

La accion de la oxitocina comienza durante la lactancia, cuando las células mioepiteliales
que envuelven a los alveolos, esto produce que la leche ya que se contraen inmediatamente,
haciendo que la leche almacenada en ellas fluya y llene los conductos. (Greco 2022).

2.2.7. Lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna exclusiva es un componente esencial para la salud y el desarrollo de
los recién nacidos. Este tipo de alimentacion implica proporcionar Unicamente leche materna sin
la introduccion de ninguna otra comida ni liquido, excepto en casos especificos recomendados
por expertos en salud. Se recomienda especialmente durante los primeros seis meses de vida del
bebé, ya que la leche materna contiene todos los nutrientes esenciales necesarios para un

crecimiento saludable y una proteccion adecuada contra enfermedades (Herrera, 2022).
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Durante los primeros dias después del parto, la madre produce calostro, una forma
especial de leche materna rica en anticuerpos y nutrientes concentrados. La lactancia materna
exclusiva durante este periodo proporciona al recién nacido una proteccion inmunoldgica crucial,
fortaleciendo su sistema inmunoldgico y reduciendo el riesgo de infecciones. Ademas, el acto de
succionar durante la lactancia promueve un adecuado desarrollo oral y maxilofacial en el bebé
(Romero, 2021).

La lactancia materna exclusiva no solo beneficia al bebé, sino que también aporta
ventajas para la madre, ya que ayuda en la recuperacién posparto al promover la contraccion del
tero y puede reducir el riesgo de hemorragias. Ademas, esté asociada con una menor
probabilidad de desarrollar ciertos tipos de cancer en la madre y puede facilitar la pérdida de
peso después del embarazo.

La promocién de la lactancia materna exclusiva requiere un apoyo integral, tanto a nivel
comunitario como individual. Por lo tanto, es esencial educar a las madres sobre los beneficios,
brindarles apoyo emocional y proporcionar entornos que faciliten la lactancia, tanto en el hogar
como en el lugar de trabajo. Las politicas de licencia de maternidad y lugares amigables con la
lactancia son aspectos clave para fomentar y respaldar la decisién de las madres sobre la
lactancia materna exclusiva (OPS/OMS, 2020).

2.2.8. Lactancia materna de libre demanda.

La lactancia materna de libre demanda es una préctica que se centra en responder a las
necesidades del bebé segun sus propios ritmos y requerimientos. Puesto que, dentro de este
enfoque, la madre ofrece el pecho siempre que el bebé lo solicita, permitiendo asi una
alimentacion que se ajusta de manera natural al apetito y las sefiales de hambre del lactante. Tal

método sigue el principio de que la lactancia debe ser un acto intuitivo y flexible, donde la mama
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y el infante establecen una unién Unica.(Avalos Gonzalez, Marifio Membribes, y Gonzalez
Hidalgo 2016)

La lactancia materna de libre demanda no solo proporciona nutricién adecuada al bebé,
sino que también fortifica la relacion emocional entre la madre y el hijo, puesto que la succién
frecuente no solo compensa las necesidades nutricionales del bebé, también cumple con su
necesidad de consuelo y seguridad. Todo esto debido a que este tipo de lactancia permite que la
madre esté mas sintonizada con las sefiales del bebé, promoviendo asi una relacién de
confianza.(Monet Alvarez et al. 2022).

Asimismo, de los beneficios emocionales, la lactancia materna de libre demanda ademas
contribuye a una produccion de leche més eficiente, ya que la succion usual incita la elaboracion
de leche, adaptandola a las exigencias cambiantes del bebé a régimen que crece, tal enfoque
flexible asegura que el bebé absorba la suma adecuada de leche y que la madre mantenga un
suministro de leche saludable y equilibrada.(Medina et al. 2023)

La lactancia materna de libre demanda no tiene restricciones de horarios fijos y se basa
en la premisa de que cada bebé es insuperable en sus necesidades y ritmos, dicho enfoque
promueve la alimentacion a demanda dia y noche, facilitando la adaptacion de la madre a las
diferentes fases del desarrollo del bebé. Tal método también puede ser beneficioso para las
madres, ya que puede reducir la incidencia de problemas como la congestién mamaria y ayudar a

establecer un patron de suefio mas regular para el bebé (Bortoloci 2023).
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2.2.9. Primordiales tipos de leche materna y su composicién.
-El calostro.

El calostro es el alimento inicial tipo de leche procedencia una madre justo después del
parto, y es una sustancia nica y crucial para el recién nacido, este fluido amarillento y espeso es
de trascendental importancia en las originarias etapas de la lactancia, ya que proporciona una
concentracion elevada de nutrientes esenciales, anticuerpos y factores de crecimiento. La
produccion de calostro comienza durante el embarazo, alrededor del cuarto mes, en preparacion
para la llegada del bebé (Medela 2022).

El calostro se origina en pequefias cantidades, pero es altamente nutritivo y esta disefiado
para satisfacer el impulso especifico del bebe en sus iniciales dias de vida, el mismo contiene una
abundancia de inmunoglobulinas, que vigorizan el sistema inmunoldgico del infante y le brindan
proteccion hacia diversas contaminaciones. Ademas, de que también es rico en proteinas, grasas,
vitaminas y minerales basicos para el desarrollo inicial del lactante.(de Jests Maldonado Cruz
2023)

El periodo de produccion de calostro suele durar alrededor de 2 a 5 dias después del
parto, durante el cual la madre experimenta cambios hormonales significativos. La succion
frecuente del bebé estimula la manumision de prolactina, la hormona comprometida de la
creacion de leche, y la oxitocina, que facilita la eyeccion del calostro. Este proceso es crucial
para establecer una produccion de leche adecuada y para fortalecer el vinculo entre la madre y el
bebé (Tantalean Garcia, 2022).

A medida que el calostro es consumido por el recién nacido, la produccién de leche

materna madura y aumenta en volumen. La transicion del calostro a la leche madura
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generalmente ocurre alrededor del quinto dia posparto, aunque este tiempo puede variar de una
madre a otra.(Pinilla Conil et al. 2023)

Por lo tanto, en apoyo a todo lo planeado, se puede deducir que el calostro es un
componente vital de la lactancia materna que proporciona los nutrientes esenciales y la
proteccion inmunoldgica precisos para el recién nacido en las primeras etapas de la vida. Su
produccion temprana y su transicion gradual hacia la leche madura son procesos naturales que
contribuyen al bienestar y desarrollo saludable del bebé y para una lactancia exitosa(Salazar
et al. 2021).

-Leche de transicion.

Su produccion de leche comienza al cuarto y décimo dia, tiempo durante el cual la
secrecién aumenta y varia segun la composicion. A diferencia del calostro, este tipo de leche
tiene un mayor contenido de lactosa, grasas, calorias y vitaminas hidrosolubles e
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles(Torres Chavez 2023).

-Leche madura.

Este tipo de leche se produce a partir del décimo dia después del nacimiento y aporta al
bebé los nutrientes y calorias necesarios para su desarrollo y crecimiento durante los primeros
seis meses; Se compone principalmente de agua, proteinas, carbohidratos, grasas, minerales,
vitaminas y componentes bioactivos como hormonas, factores de crecimiento, enzimas y células
vivas (Ardiano Barrios 2020).

2.2.10. Importancia de la lactancia materna.

La leche materna, también llamada sangre blanca, es un alimento natural que produce una
madre para alimentar a su recién nacido. Fue considerado el alimento infantil optimo durante los

primeros meses de vida por sus beneficios nutricionales, inmunolégicos y bacteriologicos.
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asegura un crecimiento normal ademas de una facil digestion y absorcion, por lo que debe estar
en la parte superior de la dieta de un nifio.(Diaz Aranda et al. 2023)

La leche materna es la representacion méas adecuada de alimentar y nutrir a un bebé,
porque es el magnifico alimento que aporta todos los sustentos necesarios para el 6ptimo
incremento y desarrollo de los nifios y nifias, que protegen contra la aparicion de infecciones,
alergias o enfermedades en la edad adulta, cabe sefialar que la leche materna no puede ser
sustituida por otros alimentos ni producida por procesos quimicos, su adquisicion no es poder
implicar costos financieros y siempre esta disponible si el nifio lo necesita. (Tamayo Velazquez
etal., 2022).

2.2.11. Beneficios de la lactancia materna.

La leche materna es un alimento nutritivo muy 0til para la madre y el nifio, por lo que se
considera uno de los maximos mecanismos preventivos, porque favorece la mejora de la
inmunidad del nifio y previene el desarrollo de algunas enfermedades, es la mejor fuente de
alimentacion por sus ventajas fisiologicas, inmunoldgicas, higiénicas y psicolégicas, suficiente
para satisfacer las necesidades nutricionales de nifios normales hasta los seis meses de
edad.(Marisol, Yanier, y Gerson 2023)

La mama recibe los siguientes beneficios: reduccion del sangrado posparto, la debilidad y
la mortalidad materna; Reduce el peligro de una etapa intergeneracional efimero porque funciona
como un anticoncepcional natural y afecta el anticonceptivo, protege contra el cancer de ovario y
la mama, la diabetes e incluso la tristeza posparto. (Salguero et al. 2023)

El bebé que recibe leche materna y proteccion contra varias enfermedades debido a la
accion de las inmunoglobulinas, también promueve el desarrollo del sistema nervioso central y

proporciona un mejor coeficiente intelectual en el futuro, previene enfermedades respiratorias,



20

gastrointestinales, leucemia, obesidad, enterocolitis necrotizante, reduciendo la morbimortalidad
en la primera infancia reduce en un 27% la incidencia de procesos alérgicos en la piel en nifios
de bajo riesgo; y el 42% de quienes tienen antecedentes familiares de atopia desarrollan una
colonizacién adecuada a nivel intestinal, lo que resulta en una microbiota saludable que
contribuye a la regulacion del sistema inmunoldgico del nifio; mejora la relacion emocional
entre madre y bebé y favorece un desarrollo psicomotor (Luis Manuel y Ilian Esteban 2022).

La lactancia materna tiene un impacto positivo en la sociedad porque proporciona
beneficios emocionales a las familias al reducir las enfermedades y la mortalidad infantil;
Reduce los costos financieros en el hogar al reducir la compra de biberones y férmulas;
contribuye a la economia nacional al reducir los costos de salud publica para el tratamiento,
hospitalizacién y rehabilitacion de la poblacion por enfermedades agudas y crénicas
directamente relacionadas con la disminucién de la lactancia materna, también tiene un impacto
directo en nuestra proteccion ambiental al reducir la produccién de envases de plastico, los
residuos industriales y el consumo de energia en la produccién y el transporte. (Vega Romero
2023)

2.2.12. Duracién de la lactancia materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aconseja que los nifios sean alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida. Después de este
periodo, se deben introducir alimentos suplementarios seguros y nutricionalmente apropiados,
manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas. Amamantar durante seis meses 0 mas
reduce el riesgo de leucemia infantil en un 19% en comparacion con periodos mas cortos.
Ademas, los bebés alimentados con leche materna tienen un 60% menos de riesgo de morir por

sindrome de muerte subita infantil en comparacion con aquellos que no reciben lactancia
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materna. Este efecto es ain mas significativo para los infantes que reciben lactancia materna
exclusiva (OPS/OMS, 2022).

2.2.13. Posiciones y técnicas para lactar.

1.Posicion cuna o tradicional: La madre suele adoptar esta posicion después del
parto, colocando la cabeza del bebé en la esquina del codo, asegurando que la nariz esté
perpendicular al pezén. La mano del mismo lado sostiene las nalgas del bebé, mientras la
otra sostiene el pecho.(Rojas Plata et al., 2023)

2.Posicién de la rejilla: Similar a la posicion cuna, pero la cabeza del bebé se
apoya en la mano del mismo lado del pecho. La otra mano se coloca en la espalda del
bebé, con el dedo indice y el pulgar a nivel de los 0jos y orejas. Puede requerir el uso de
una almohada para acercar al bebé al pezon.(Liutmila et al., 2023)

3.Posicién tumbada de lado: Recomendada para madres que han tenido
procedimientos quirdrgicos como cesareas. La madre y el bebé se colocan de lado,
asegurando que la nariz del bebé esté frente al pezon. La madre sostiene la espalda del
bebé con el brazo superior y puede usar una sabana enrollada para acercar al bebé al
pecho.(Chepe Mendoza y Prieto Rivas, 2023)

4.Posicion de canasta, sandia o pelota: Ideal para mamas por cesarea con senos
grandes, bebés pequefios 0 gemelos. La madre coloca una almohada cerca de su cuerpo,
sujeta al bebé con una mano y lo coloca boca arriba. Las piernas del bebé pasan por
debajo del brazo de la madre, elevandolo hacia el pecho. Estas posiciones buscan facilitar
la lactancia materna, ofreciendo beneficios para la madre y el recién nacido, como la

proteccion contra diversas enfermedades y la ayuda en la recuperacion postparto. Se
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enfatiza la importancia de la tranquilidad de la madre y la seguridad del bebé durante la

lactancia.(Reales Hernandez y Reyes Rios 2023).

-Técnicas de lactancia materna.

Segun la normativa ESAMyN las técnicas son las que forman la capacidad que tiene la
madre en ese momento de ofrecerle comida al bebe, el uso de la técnica adecuada reduce la
aparicion de dificultades en la practica de la lactancia materna exitosa, esta requiere un agarre
adecuado para una posicién comoda que adopta la madre durante el tratamiento lactancia
materna y la posicion correcta del nifio, la forma correcta de lograr un buen agarre es:

eSostenga la cabeza del bebé cerca del pecho.
eCabeza y cuerpo de un bebé en linea recta.
eSostenga el pecho con la mano en forma de C.
eLa boca del bebé debe estar abierta.

eLabio inferior del bebé afuera.

eLa barbilla del bebé debe tocar el pecho.

ela areola es visible desde arriba y no desde abajo.
el_as mejillas deben estar llenas.

el_a succion es lenta y hay un sonido al tragar.

2.2.14. Banco de leche en casa.

Segun el planteamiento de (Vargas, 2022), existen situaciones en las que las madres se
ven obligadas a ausentarse del hogar, dejando a sus hijos al cuidado de un adulto responsable.
Para abordar esta cuestion, se han buscado pautas para la lactancia materna exclusiva que puedan
ayudar a las madres a mantener la lactancia materna exclusiva, incluso cuando no estan

presentes, a través del almacenamiento adecuado de la leche en casa.
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eDebe haber un espacio en el hogar donde puedas moverte libremente para la
mama, el lugar debe ser templado y intimo para que las madres extraigan su leche fuera
de ser molestados y también deben tener una salida.(Madrigal et al., 2023)

eEsta habitacion debe tener mesada y lavabo desinfeccidn de platos, también
cuenta con una silla que las madres pueden extraerse la leche comodamente y deben
asegurarse de que la habitacion debe estar separada del bafio.(Pérez, Fajardo, y Iruegas,
2023)

eDe ser posible, debe haber un refrigerador en buenas condiciones guarde la leche
materna y traiga un termometro si es posible cuya temperatura esta controlada.(Ayala
Tatamues, 2023)

eL_a madre debe tener cerca un lavabo con materias como jabén liquido y pafios
de papel desechables para un perfecto lavado de manos y senos.

oE| &rea debe estar preferiblemente ventilada y bien iluminada preferiblemente
luz natural.

el_a madre debe tener todos los medios de preservacion leche materna, como
recipientes de vidrio con tapas y bocas de plastico de ancho para facilitar la limpieza 'y
desinfeccion, también deben estar cerrados hermético para evitar una posible
contaminacion después de cada uso lavarse con agua y jabédn y luego esterilizarse
adecuadamente y herventarlos durante 4-5 minutos. (Barrera Rojas, 2023)

eDespués de la esterilizacion, deben colocarse boca arriba con un pafio limpio y
déjalas secar solas, evitando tocar las partes internas frasco y tapa al cerrarlo.
Siendo los bancos de leche materna son una estrategia para la persistencia de recién

nacidos y lactantes que garantiza la seguridad alimentaria y la nutricion mediante la promocion,
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proteccion y apoyo a la lactancia materna y el procesamiento, control de calidad y entrega de la
leche materna a los bebés.(Navarrete Vallejo, 2023)

2.2.15. Patologias de transmision vertical en la lactancia materna.

De manera que la lactancia materna es el principal sustento para un infante, y més entre
los primeros 6 meses, posteriormente es su alimento principal hasta el afio de edad se debe
implementar otras comidas hasta que la mamay el nifio lo quieran. Pero en ciertos casos puede
existir la posibilidad de que la madre y su hijo puedan sufrir enfermedades, casi siempre esto no
deberia afectar el sustento de la lactancia materna, hay muy escasas razones por las que no se
puede ofrecer leche materna a un nifio y estos pueden ser motivos muy concretos.(Choez Rivera
y Macias Rivadeneira, 2023)

Los nifios con galactosemia no pueden recibir solo leche materna, porque es una
enfermedad transitiva rara, el nifio no logra asimilar la galactosa junto con la glucosa, que es uno
de los azlcares que componen la lactosa. Luego se acumula en el cuerpo y dafia varias porciones
del cuerpo; se descubre mediante un examen metabdlico, que se realiza en la prueba del talon del
bebé.(Olmedo Sosoranga, Granda Tizon, y Espinoza Carrién, 2023)

Las madres que estan infectadas por leucemia de células T humana, un retrovirus como el
VIH (virus de inmunodeficiencia humana), pueden transmitirse de madre a hijo a través de la
leche, la infeccidn por este virus es muy rara en Espafia, de igual forma, las madres VIH
positivas saben que el virus del SIDA se transmite a través de la leche materna, por lo que en
paises menos avanzados como el nuestro se recomienda suspender la lactancia materna en este
caso, porque hoy en dia existen elecciones seguras para la lactancia. En la practica existen muy
pocas situaciones que impidan la lactancia materna. Algunas de las madres o nifios que padecen

determinadas enfermedades necesitan una evaluacion individual, porque la lactancia materna es
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un gran beneficio para detectar posibles peligros si la madre o el nifio satisfacen las necesidades
(Aranda Barcel6 2022).

2.2.16. Prohibicion de sucedaneos.

Un informe reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y El Fondo de las
Naciones Unidas(UNICEF) en el 2022 encontr6 que 136 de los 190 paises analizados en el
informe cuentan con algunas medidas legales en relacidn con las regulaciones internacionales
sobre la mercadeo de sucedaneos de la leche materna y las resoluciones posteriores adoptadas
por la Organizacion Mundial de la Salud, esto es un aumento de los 102 paises en 2020, cuando
se realizo el dltimo analisis de la OMS, solo 38 tenian leyes que implementaban todas las
practicas del Codigo, en comparacion con 37 en 2021.(Garcia, 2023)

De manera que la OMS y UNICEF recomiendan que los bebés sean amamantados
durante los primeros seis meses, luego deben recibir leche materna ademas de otros alimentos
seguros y nutritivos hasta que tengan al menos 2 afos. En este sentido, los miembros se
comprometieron a aumentar la proporcion de lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida a al menos el 50% como parte de los objetivos generales de nutricion hasta 2025.
(Reyes, 2021).
2.3.Bases legales
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

(Buenafio Santo, Pozo Carrasco, y Gaspar Santos, 2023)

En el articulo 43, se establece la defensa de los derechos de las mujeres embarazadas y lactantes
en Ecuador. Las disposiciones de la Asamblea Nacional resaltan varios puntos clave:

- Derechos durante el Embarazo: Reconocimiento de derechos por motivos de embarazo,

educativos, sociales y laborales.
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- Servicios de Salud Materna: Garantia de servicios gratuitos de salud materna.
- Cuidados Primarios: Defensa y cuidados primarios durante todo el proceso de embarazo, parto
y posparto.
- Infraestructura Especifica: Garantia de disponer de habitaciones necesarias durante el embarazo
y la lactancia materna.
En el Articulo 32, se subraya que la salud es un derecho protegido por el Estado, con conexiones
con otros derechos como el agua, alimentacion, educacion, ejercicio, trabajo, seguridad nacional,
ambientes saludables, etc. EI Estado se compromete a asegurar este derecho en términos
econdmicos, sociales, culturales, educativos y medioambientales. Ademas, se destaca los
principios como equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, sentido comdn y bioética, con orientacion de género y generacion.
En el Articulo 26, se establece que los establecimientos publicos y privados, asi como las
universidades, deben contar con instalaciones adecuadas para brindar un apoyo oportuno y
accesible a las mujeres y a los funcionarios o empleados dependientes, garantizando
especialmente el respaldo a la lactancia materna. Esto incluye la implementacién gradual de
habitaciones especificas que cumplan con estandares emitidos por la unidad administrativa de
salud para facilitar la lactancia materna y asegurar condiciones apropiadas para la separacion,
almacenamiento y transporte de la leche materna.

2.3.2 Ley Orgénica de Salud.
(Carrefio Carrefio y Mendoza Briones, 2023)
La Ley Orgénica de Salud aborda la tematica de alimentos y nutricion en su capitulo I1. En el

Articulo 17, se establece que la Junta Nacional de Salud, junto con los integrantes del sistema de
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salud, tiene la responsabilidad de promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses y extenderla hasta los 2 afios de vida de un nifio o nifia.

La duracion del periodo de lactancia fue determinada por decision del Tribunal Constitucional,
estableciendo un periodo de 12 meses después del final de la maternidad, que comprende los
primeros 3 meses, especialmente cuando la jornada laboral de la madre es de seis horas. Durante
este tiempo, se otorgan dos horas diarias para la lactancia, extendiéndose hasta que el infante
cumpla los 15 meses de edad. Es importante destacar que este periodo se modifica en el caso de
la lactancia, ampliandose de 11 a 15 meses a partir del desenlace de la licencia por maternidad.
Este enfoque busca respaldar y facilitar la lactancia materna, considerando las necesidades de la
madre y del nifio.

2.3.4 Plan Nacional Toda una Vida.

(Nivicela-Cedillo, Chavez-Pluas, y Vilela-Pincay, 2023)

El Plan Nacional Toda una Vida tiene como objetivo proporcionar una calidad de vida
integral, centrada en el derecho a la salud, especialmente dirigido a grupos vulnerables y
prioritarios como nifios y mujeres embarazadas. Este enfoque busca garantizar la atencién
médica de manera culturalmente sensible y sin discriminacion alguna. El plan se orienta hacia la
mejora de los servicios de salud para asegurar que todos los ciudadanos, independientemente de
su condicién o grupo demografico, tengan acceso a atencién médica de calidad y a medidas
preventivas, contribuyendo asi al bienestar general de la poblacion.

2.3.5 Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna.

(Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2020)En su articulo 1 establece que: “La
lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio mas idéneo para

asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo”.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Metodologia

3.1.1. Enfoque Cuantitativo

En este proyecto de indagacion pretende usara la recoleccion y analisis de datos con el
objetivo de poder determinar el nivel de conocimientos y la técnica de lactancia materna
exclusiva. Mediate esta manera, la realidad se expresa tal cual es y como sucede en el contexto

de la poblacion estudiada. (Faneite,2023).

3.1.2. Nivel

Descriptivo: Los estudios descriptivos describen las caracteristicas y comportamientos
de un grupo de personas u otro fendmeno que estén siendo sometidos a un analisis previo, en este
caso no se manejaron variables en lo cual no se modificé el lugar de la investigacion en este
aspecto se ejecuto la identificacion del nivel de conocimiento y técnicas de lactancia materna
exclusiva. (Manrique Valle, 2022).

Transversal: Es de cohorte transversal por que se logro recolectar informacién acerca de

lactancia materna exclusiva en un lapso a corto plazo y sitio definido a un concluyente grupo.

3.1.3. Tipo

De campo: La investigacion es de campo por que se encuentra fundamentada en la
recoleccion de datos directamente de la realidad en donde se llevd a cabo la recopilacion de
informacidn sin alterar o controlar variable alguna.(Tafur y Izaguirre, 2022)

3.1.4. Disefio

Disefio no experimental: Se utilizd la observacion de tal manera que en esta
investigacion se tomaron los datos de manera natural para poder analizarlos sin manipular los

resultados obtenidos y sin aplicar intervenciones especificas.
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3.2. Poblacién y Muestra

La poblacion para la presente investigacion fueron 120 madres comprendidas en la edad
de 15 a 47 afios que se encuentran en el servicio de ginecologia del Hospital Basico Asdrubal de
la Torre - Cotacachi durante el periodo 16 octubre del 2023 hasta el 31 de enero de 2024.

3.2.1Criterios de Inclusion:

— Madres en lactancia materna que acepten y firmen el consentimiento informado para

participar en la investigacion.

— Madres en lactancia materna exclusiva de recién nacidos en periodo inmediato.

— Madres de distintas edades comprendidas desde 15 a 47 afios.

3.2.2 Criterios de Exclusion:

— Madres que expresen su no deseo de participar en la investigacion y rechacen firmar

el consentimiento informado.

— Mujeres con condiciones médicas que impidan la lactancia.

— Mujeres que hayan decidido no amamantar.

3.2.3 Muestra

Para este estudio se aplicd la muestra probabilistica con el objeto de lograr estudiar los
métodos seleccionados y observar la parte considerada representativa de la poblacién con el fin
de hacer derivaciones sobre lo total, es asi que se aplicé el siguiente calculo.

Donde:

z"2(p*q)

n=  e"2+(z"2(p"q))
M
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N= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

p= Proporcion de la poblacion con las caracteristicas deseadas (éxito)

g= Proporcidn de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)

e= Nivel de error

N= Tamafio de la poblacion

Margen: 5%

Nivel de confianza: 95%

Poblacion: 120

Tamafio de muestra: 93

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

3.3.1 Técnica

Encuesta: Por medio de este método nos admite conocer datos que son fiables y
concretos del nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres del servicio de
ginecologia, con la ayuda de un cuestionario de 18 preguntas de seleccion multiple.

Observacion: Esta es una técnica de intervencion consiste en la recopilacion de
informacion visual sobre la técnica de lactancia materna exclusiva.

3.3.2. Instrumento

El instrumento utilizado en la investigacion, denominado "Encuesta de Lactancia
Materna Exclusiva", es aplicable a la poblacion de madres atendidas en el servicio de
ginecologia. Este instrumento consta de tres secciones. La primera seccion aborda los datos
generales de la madre, incluyendo las iniciales del nombre y apellido, edad, nimero de cédula,

estado civil, etnia, nacionalidad e instruccion. La segunda seccion se centra en medir el nivel de
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conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, mediante la recoleccion de datos generales
relacionados con la lactancia. La tercera seccion evalla la satisfaccion de las madres y fue
adaptado y validado a partir de las preguntas de la normativa ESAMyN, especificamente del
componente de lactancia materna, por las autoras del presente estudio.

La validez de este contenido ha sido determinada por expertos en el tema de estudio,
incluyendo profesionales en el &rea de metodologia de investigacion y especialistas en lactancia
materna.

La guia de observacion fue desarrollada por las autoras de la investigacion, adaptada con
pardametros de ESAMyN, y la puntuacion se basa en la escala de Latch. Esta guia abarca datos
generales de la madre y del establecimiento donde se lleva a cabo, e incluye 18 items
relacionados con técnicas en lactancia materna. Los resultados se clasifican en escalas de
puntuacion de la siguiente manera:

- De 0 a 6 puntos: Dificultad importante.
- De 7 a 12 puntos: Dificultad moderada.

- De 13 a 18 puntos: Sin dificultad/situacion dptima.

Estas categorias proporcionan una evaluacion de la observacion, permitiendo
clasificar la experiencia en términos de dificultad percibida durante la lactancia
materna.
3.4 Viabilidad Etica
El presente trabajo aborda diversos aspectos de la bioética, destacando principios como la

beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y la justicia.



En cuanto a la beneficencia, el enfoque de la investigacidn se centra en mejorar los

indices de lactancia materna, lo cual es socialmente relevante en términos de salud alimentaria.

El estudio busca incrementar las tasas de lactancia materna para contrarrestar las deficiencias

nutricionales en los primeros afios de vida. Ademas, tiene como objetivo proporcionar

informacion y conocimientos pertinentes sobre el tema tratado.

Durante la investigacion, no se llevaron a cabo acciones maliciosas con el proposito de
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perjudicar especificamente la practica de la lactancia materna o la salud de las madres lactantes y

sus infantes. Es importante sefialar que la informacion proporcionada respeta los derechos de

confidencialidad y privacidad de los sujetos de la investigacion.

La participacion de las madres en el estudio fue autonoma y voluntaria. Registraron su

acuerdo en el formulario de consentimiento después de recibir toda la informacion concluyente

relacionada con el estudio. Asimismo, las madres participantes fueron tratadas con justicia,

basandose en el respeto general y sin privacion de derechos ni discriminacion alguna (Kottow,

2022).

3.5 Presupuesto del estudio

Tabla 1.

Presupuesto del estudio

RUBRO

Materiales y Suministros

VALOR

50%

Material Bibliografico

60%

Transporte

25%

Licencias de Software

65%

Imprevistos

40%

Asesoria Externa

60%

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerdn.



3.6 Cronograma de Actividades

Tabla 2.

Cronograma de actividades

2023-2024

ACTIVIDADES OCTUBRE MNOVIEMBRE
Revision bibliografica x
Elaboracion del plan de X
titulacion
Aprobacion del plan de x
titulacion
Definicion del problema
Disefio de la
metodologia
Recopilacion de datos
Analisis de datos
Preparacion de la
presentacion
Defensa de la tesis
Correcciones finales y

entrega final

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerdn.
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DICIEMBRE ENERO | FEBRERO

X
X
X
X
X
X
X

Nota: La siguiente tabla indica las fechas en las que se llevo acabo todas las actividades de la

investigacion.
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CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1 Resultados de la investigacion

Nivel de instruccién de las madres

Tabla 1: Nivel de instruccion

VARIABLES F %
Primaria 72 60%
Secundaria 47 39 %
Ninguna 1 1%
Total 100%

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerén.

Figura 1. Nivel de instruccion de las madres servicio de ginecologia del Hospital Basico

Asdrubal de la Torre- Cotacachi.

Instruccion

1;,1%

47; 39%

1l
72; 60% a

Nota: El grafico representa el nivel de instruccion de las madres de la investigacion del

servicio de ginecologia del Hospital Basico Asdrubal de la Torre- Cotacachi.

Etnia a la considera pertenece



Tabla 2: Etnia

VARIABLES F %
Mestiza 49 41%
Indigena 66 55 %
Afroecuatoriana 4 3%
Blanca 1 1%
Total 100%

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Ceron.

Figura 2. Etnia

Etnia

ml
u2
m3

m4

Nota: En el siguiente grafico podemos observar el porcentaje de étnico de cada madre

encuestada.

¢ Cuantas veces se debe amamantar a el nifio/a recién nacido/a?

Tabla 3.
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VARIABLES F %
Cada cuatro horas 19 16%
Cada vez que el/la nifia/o lo pida 43 36 %
Cada vez que el/la nifia/o lo pida maximo

tres horas 41 34%
No se 17 14%
Total 100%

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerén.

Figura 3. ¢ Cuantas veces se debe amamantar a el nifio/a recién nacido/a?

Cuantas veces se debe amamantar a el recien
nacido

H]l m2 m3 m4

Nota: En la representacion de esta figura podemos observar el porcentaje en el que la

madre conoce sobre las veces que se debe amamantar al recién nacido (en etapa inmediata).

¢Hasta qué edad pude dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir otros alimentos o

liquidos (lactancia materna exclusiva)?
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Tabla 4.

VARIABLES F %

3 meses 22 18%
4 meses 24 20 %
5 meses 20 17%
6 meses 32 27%
1 afio 19 16%
Otro 3 2%
Total 100%

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerén.
Figura 4. ;Hasta qué edad pude dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir otros
alimentos o liquidos (lactancia materna exclusiva)?

Hasta que edad puede dar leche marerna
sin incluir otros alimentos

19; 163/61%2; 18%

32:27% 24; 20%
20; 17%

Nota: En el siguiente grafico podemos observar hasta que edad las madres pueden incluir otros

alimentos a los bebes.

¢ Cudl o cudles son los beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva para su hijo/

hija?



Tabla 5.
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VARIABLES F %

Lo protege de infecciones respiratorias
(resfrio) y digestivas (diarrea) 31 25.8%
Ayuda en su crecimiento 37 30.8%

Le proporciona a él/la nifio/a la mejor

nutricion 37 30.8%
No se 34 28.3%
Total 100%

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerén.

Figura 5. ; Cual o cudles son los beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva

para su hijo/ hija?

Lo protege de infecciones
respiratorias (resfrid) y digestivas
(diarrea)

31(25,8 %)

Ayuda en su crecimiento 37 (30,8 %)

Le proparciona a éllla nifiofa la 37(30,8 %)

34 (283 %)
0 10 20 30 40
Nota: En la siguiente figura podemos observar cuales fueron segin las madres del
servicio de ginecologia de el Hospital Basico Asdrubal de la Torre- Cotacachi, cuales son los
beneficios para sus hijo/a
¢La leche artificial contiene los mismos nutrientes que la leche materna?

Tabla 6.
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VARIABLES F %
Muy de acuerdo 6 5%
De acuerdo 43 49 %
Indecisa 59 10%
En desacuerdo 12 36%
Total 100%

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Ceron.

Figura 6. ¢La leche artificial contiene los mismos nutrientes que la leche materna?

Leche artificial

H]l m2 m3 m4 m5

Nota: Podemos observar que la mayor cantidad de madres estan en total acuerdo de que

la leche artificial contiene los mismos nutrientes que la leche materna.

Técnicas de lactancia materna exclusiva

Tabla 7.
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VARIABLES F %
Dificultad importante 47 39.2%
Dificultad moderada 55 45.8 %
Sin dificultad/ situacion optima 18 15%
Total 100%

Fuente: realizada por Darlyn Benavides y Fernanda Cerén.

Figura 7. Técnicas de lactancia materna exclusiva

1

B0 a 6 puntos dificultad B 7 a 12 puntos dificultad m 13 a 18 puntos sin dificultad

Nota: El grafico nos muestra que existe una gran cantidad de madres que todavia no saben la

técnica adecuada de lactancia materna exclusiva.
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4.2 Interpretacion de los resultados.

En la Figura 1, se destaca que el nivel educativo de las madres tiene un impacto significativo en
la lactancia materna. Con el 60% de las madres con educacion primaria y el 39% con educacion
secundaria, se plantea que el principal factor de riesgo para el desconocimiento de la lactancia
materna exclusiva es el nivel socioecondémico y educativo de las madres. Este nivel influye en su
acceso a informacion, recursos y apoyo. Madres con menor educacién y recursos pueden
enfrentar dificultades adicionales con las técnicas de lactancia.

En la Figura 2, se observa que el 55% de las madres en nuestra poblacion de estudio son de etnia
indigena, mientras que el 41% se identifica como mestiza. La etnia puede influir en la lactancia materna a
través de sus efectos en la cultura, el acceso a recursos, el nivel de conocimiento y el apoyo comunitario.
Considerar estos factores es crucial al disefiar intervenciones y politicas para promover la lactancia
materna en diversos grupos étnicos.

En la figura 3, Con respecto a la lactancia materna exclusiva, el estudio revela que del 100% de
las madres, el 14% no sabe cuantas veces deben amamantar a su recién nacido. Ademas, el 36%
indica que las madres reconocen la importancia de alimentar al recién nacido cada vez que lo
solicite, pero un 34% sefiala que ellas establecen horarios para amamantar. Segin ESAMYN, la
lactancia materna exclusiva se basa en la libre demanda, sin horarios especificos, lo que sugiere

que el 48% de las madres no comprenden claramente este concepto.

En la Figura 4, se observa un alto nivel de desconocimiento tanto sobre la alimentacion
complementaria como sobre la lactancia materna exclusiva. Solo el 27% respondid
correctamente al indicar que la lactancia materna exclusiva deberia durar hasta los 6 meses
de edad. Esto sugiere que el 73% de la poblacién comienza la alimentacién complementaria

en una edad incorrecta.



42

En la Figura 5, en cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre los beneficios de la
lactancia materna, el analisis revel6 que el 61.6% esta de acuerdo en que la lactancia materna
contribuye al crecimiento y proporciona una mejor nutricion al nifio. Sin embargo, el 28.3%
indica no estar seguro, lo que sugiere una falta de comprension sobre los beneficios de la

lactancia materna.

En la Figura 6, es crucial resaltar que la leche materna es un recurso renovable con un alto
contenido nutricional, producido por las madres y consumido por los recién nacidos. Sin
embargo, el estudio indica que las madres tienen un desconocimiento total sobre el valor
nutricional de la leche materna. EI 85% de ellas respondio que la leche artificial o los sucedaneos
tienen el mismo valor nutricional que la leche materna, mientras que solo el 10% reconoce que la

leche materna es la opcion adecuada para el crecimiento y desarrollo nutricional de sus hijos.

En la Figura 7, la técnica de lactancia materna se refiere a la forma més adecuada de
amamantar a un bebé para garantizar una alimentacion adecuada y establecer un vinculo afectivo
con la madre. Segun la escala Latch adaptada por Baez Ledn y modificada por las autoras, el
84% de las madres experimenta una dificultad moderada o significativa con esta técnica. Sin
embargo, el 15% reporta no tener dificultades para amamantar correctamente. Es esencial
promover la lactancia materna, ya que contribuye al desarrollo sostenible y a la supervivencia

neonatal.
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4.3 Analisis de datos.

El analisis de datos revela varios hallazgos importantes sobre la lactancia materna y su
relacion con factores socioeconémicos y culturales. Se destaca que el nivel educativo de las
madres influye significativamente en la préctica de la lactancia materna. Aquellas con menor
educacion enfrentan mas dificultades y desconocimiento en cuanto a técnicas adecuadas de
lactancia.

Ademas, se evidencia que la etnia de las madres también desempefia un papel importante
en la lactancia materna. Las madres de etnia indigena muestran una presencia significativa en la
poblacion estudiada, lo que sugiere la necesidad de considerar las diferencias culturales y de
acceso a recursos al disefiar intervenciones para promover la lactancia materna en distintos
grupos étnicos.

Respecto a la préactica de la lactancia materna exclusiva, se encontr6 que existe confusion
entre las madres en cuanto a su duracion y aplicacion adecuada. Muchas madres no comprenden
completamente el concepto de lactancia materna a libre demanda, lo que puede llevar a la
introduccion temprana de alimentos complementarios.

Ademas, se observa un alto nivel de desconocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna, con una parte significativa de madres mostrando incertidumbre en cuanto a su
contribucion al crecimiento y nutricién del nifio.

Por altimo, se resalta la falta de conocimiento sobre el valor nutricional de la leche
materna entre las madres. La mayoria considera que las formulas infantiles son igualmente
nutritivas, lo que indica la necesidad de educacion y concientizacion sobre los beneficios unicos

de la leche materna para el desarrollo y la salud de los nifios.
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En este contexto, la leche materna se destaca como una fuente Unica que cumple con
estas caracteristicas esenciales. Amamantar a los nifios no solo es crucial desde una perspectiva
fisiologica, asegurando un desarrollo saludable, sino que también conlleva beneficios
econdmicos y psicologicos significativos tanto para la madre como para el nifio.

Este estudio establece el porcentaje de dificultad en las madres manifiesta que el 84%
tiene dificultad moderada y dificultad importante segun la escala Latch que fue adaptada por
Baez Ledn y modificada por las autoras, mientras que el 15% nos indica que tienen que no
presentan dificultad para una técnica adecuada de lactancia materna, ya que la lactancia materna
es importante para el desarrollo sostenible de la supervivencia neonatal.

La leche materna se considera la eleccion ideal para los recién nacidos y lactantes, ya que
proporciona todos los nutrientes esenciales necesarios para un desarrollo saludable. Ademas de
ser una fuente completa de nutricidn, la leche materna es inocua y contiene anticuerpos que
desempefian un papel crucial en la proteccion del lactante contra enfermedades comunes, como
la diarrea y la neumonia.

La promocién de la lactancia materna exclusiva requiere un apoyo integral, tanto a nivel
comunitario como individual. Por lo tanto, es esencial educar a las madres sobre los beneficios,
brindarles apoyo emocional y proporcionar entornos que faciliten la lactancia, tanto en el hogar
como en el lugar de trabajo. Las politicas de licencia de maternidad y lugares amigables con la
lactancia son aspectos clave para fomentar y respaldar la decisién de las madres sobre la
lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna no solo proporciona beneficios inmediatos para el nifio, sino que
también contribuye a mantener una buena salud a lo largo de toda la vida. Diversas

organizaciones de salud, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconocen y
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promueven activamente la lactancia materna debido a las numerosas ventajas que ofrece la leche
materna. Estos beneficios abarcan aspectos que van mas alla del crecimiento y desarrollo inicial,
respaldando la salud a largo plazo del lactante.

Aquellas madres que optan por alimentar con sucedaneos, como férmulas de leche
artificial, deben esforzarse por replicar estas circunstancias particulares para garantizar un
cuidado y una conexion similares entre madre e hijo.

Hoy en dia, la defensa de la lactancia materna se refleja en regulaciones, politicas, planes
y programas elaborados por organizaciones internacionales. Estos intentan garantizar una dieta
exclusiva de leche materna hasta los 6 meses, ya que se considera la opcién mas econémica para
la alimentacion y nutricion infantil en los primeros meses de vida. Ademas, proporciona energia
y nutrientes que contribuyen a la prevencion de enfermedades infecciosas, respiratorias,

estomacales y del tracto urinario.
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CONCLUSIONES

1. Elanalisis tedrico de las variables de investigacion proporcioné un sélido fundamento
para comprender los factores que influyen en el Conocimiento y técnicas de lactancia
materna exclusiva en madres del Servicio de Ginecologia en el Hospital Basico Asdrubal

de la Torre. Cotacachi.

2. Laaplicacion del instrumento reveld un nivel bajo de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en las madres del servicio de ginecologia, destacando la necesidad de

intervenciones educativas especificas para abordar estas deficiencias.

3. Laguia de observacion permitid identificar deficiencias en las técnicas de lactancia
materna exclusiva entre las madres participantes, resaltando la importancia de abordar

estos aspectos para garantizar précticas saludables.

4. Lasocializacion de los datos a través de estadisticas descriptivas ofrecié una vision clara
y comprensible de los resultados obtenidos, facilitando su comprension y aplicacion en

futuras intervenciones y programas de salud.
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RECOMENDACIONES

Establecer programas de educacidn especificos para mejorar el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, considerando el impacto de factores socioeconémicos,

nivel educativo y etnia.

Implementar sesiones de capacitacion regulares para el personal de salud, focalizando en
el equipo de enfermeria, para garantizar una asesoria efectiva y actualizada sobre

lactancia materna y sus técnicas.

Desarrollar protocolos postparto que incluyan orientacion individualizada sobre lactancia
materna, asegurando un seguimiento adecuado durante y después de la estancia en el
hospital.

Fomentar la colaboracion con instituciones que cumplen con la normativa ESAMyN para

enriquecer la educacion sobre lactancia materna exclusiva y sus técnicas, aprovechando

las mejores précticas y experiencias exitosas de otros centros de salud.
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ANEXOS

Encuesta

Nivel de conocimiento y guia de observacion

Encuesta y guia de observacion de lactancia materna exclusiva para medir el nivel de
conocimientos y técnicas de las madres del servicio de ginecologia del Hospital Basico Asdrubal

de la Torre-Cotacachi.



Firma de consentimiento informado

Firma y autorizacién de consentimiento informado a madres del servicio de ginecologia del

Hospital Basico Asdrubal de la Torre- Cotacachi.
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Entrada al servicio de ginecologia y sala de partos

9 10

11

Areas de ginecologia y hospitalizacion donde se tom¢ los datos para las encuestas y guia de

observacion.
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Encuesta

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres del servicio de ginecologia que se encuentran en el
Hospital Basico Asdrubal de la Torre en la Cuidad de Cotacachi, en el siguiente cuestionario se
presentan una serie de preguntas relacionadas con la lactancia materna .Se le agradece su
colaboracion la cual se empleara solo con fines de estudio esta informacién recopilada sera de

caracter reservado y se le garantiza el anonimato.

Iniciales de su nombre y apellido: Instruccion:
Estado civil: Edad:
Numero de cédula: Ocupacion:
NUmero de hijos: Etnia:

Instrucciones: Marcar con un “X” seglin crea conveniente

1. Pregunta ;Hasta qué edad puede dar leche materna a su hijo sin necesidad de

incluir otros alimentos o liquidos? (Lactancia Materna Exclusiva)

1 ANO 5 MESES
3MESES 6 MESES
AMESES OTRO

2. Pregunta ¢;Cuéantas veces debe amamantar el/la nifio/a recién nacido/a?

Cada tres horas

Cada vez que el/la nifio/a lo pida

Cada vez que el/la nifio/a lo pida, maximo cada tres horas

No sé

3. Pregunta ;A qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la

leche materna, (ejemplo:papillas/comidas)?



/A los tres meses Desde los seis meses

A los cuatro meses Al afio

A los cinco meses Otros (especifique cual)

4. Pregunta ¢Cual o cuales de estos beneficios tiene la lactancia materna

exclusiva para Usted?

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

Previene el cancer de mamay ovario

Ayuda a crear lazos de amor entre madre e hijo

No sé

5. Pregunta ¢Cual o cuales de estos beneficios tienen la lactancia materna

exclusiva para su hijo/hija?

Lo protege de infecciones respiratorias (resfrio) y digestivas (diarrea)

Ayuda en su crecimiento

Le proporciona a él/la nifio/a la mejor nutricion

No sé

6. Pregunta ¢Cuél o cuéles de estas acciones hacen que el pecho produzca mas

leche?

Debe tomar abundante liquido

Alimentarse sanamente




Poner el/la nifio/a al pecho

No sé

7. Pregunta ¢Por qué es importante la colocacion correcta del bebe al
seno? (Puede escoger una o variasalternativas)

Porque no se produce grietas

Porque no causa dolor en las mamas

Permite una buena succién por parte del bebe

No se

8. Pregunta Usted sabe que un nifio/a no esta satisfecho con el pecho materno,

icuando?

Porque llora constantemente y no parece satisfecho

Porque el/la nifio/a no sube de peso

Porque el/la nifio/a no duerme después de tomar el pecho

Porque el/la nifio/a tiene menos energia.

9. Pregunta ¢Cuando el/la nifio/a tiene colicos hay qué?

Dar remedios caseros y suspender la lactancia materna

Caminar con el/la nifio/a cargando del abdomen sobre el brazo

Poner la barriga de el/la nifio/a contra el cuerpo y hacerle masajes en la
espalda para eliminar los gases.

No sé

10. Pregunta ¢Ante dolor y heridas en los pezones hay que:

Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones antes y después de mamar

Después de cada mamada, sacar unas gotas de leche y ponerse sobre las
grietas.
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Dejar de dar el pecho hasta que se curen las heridas

No sé

11. Pregunta Al amamantar a su hijo debe comenzar por:

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

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

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

No se

12. Pregunta ¢De quién recibi6 informacion acerca de la lactancia materna

Familiar (Mencione
quién)

Personal de Salud

Amigos

Pareja
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Marque con una X el casillero que manifieste su opinion acerca de las siguientes

afirmaciones:

1. Laleche artificial contiene los mismos nutrientes que la leche maternal:

Muy de
Acuerdo

De

Acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

2. Laalimentacion con leche artificial es més higiénica para la madre:

Muy de
Acuerdo

De

Acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

3. La lactancia materna es mas una presion social que un deseo materno:
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Muy de
Acuerdo

De

Acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

4. Si el nifio rechaza el pecho, usted deja de administrar la leche materna y
comienza adarle leche artificial:

Muy de
Acuerdo

De
AC

uerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

5. El amamantar a los/las nifios/as puede ocasionar la deformacion de las mamas:

Muy de
Acuerdo

De
Acuerdo

Indecisa

En

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

6. Usted cree que, si se producen heridas o lesiones en las mamas, lo mejor es dejar de
dar el pecho, pues estas no sanaran.

Muy de
Acuerdo

De

Acuerdo

Indecisa

En

desacuerdo

Muy en
desacuerdo
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GUIA DE OBSERVACION DE ENFERMERIA SOBRE LA PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La presente guia tiene como objetivo evaluar la técnica de lactancia materna exclusiva en
madres del servicio de ginecologia en el Hospital Basico Asdrubal de la Torre en la Cuidad de
Cotacachi. La guia de observacion realizada por las autoras con parametros de
Esamyn(Ministerio de Salud Pablica 2022) y con puntuacion de escala de Latch(Béez Leon et al.
2022).

Nombre de madre lactante:

Nombre del establecimiento:
Nivel de cumplimiento: iSiGIDUNIOSIGINCUIECNIMPONANE

7 a 12 puntos dificultad moderada.

13 a 18 puntos sin dificultad/ situacién optim

Técnica de extraccion

ftems Si No
(1) (@

< Higiene de manos

¥,
e

La madre opta la posicion comoda v correcta

¥,
e

Estimula el fluyjo de la leche (relajacion, masaje, calentamiento, etc. )

4,
o

Coloca la mano en forma de C

*
o

El brazo del bebe rodea la cintura de la madre

*
o

La madre intercambia la mama al dar de lactar

*
w

Presion hacia costillas

Técnica correcta de amamantamiento
Items Si No
@ | @

+* Cerca v frente al pecho

“+ Cabeza v cuerpo en linea recta

“+ Sostiene cabeza v hombros

++ Boca del recién nacido bien abierta

++ Labio inferior hacia afuera

<+ Mlentdn del recién nacido toca el pecho

++* Areola visible mas arriba que abajo

Mejillas del recién nacido llenas

Succion lenta v somidos de deglucion

++ La madre carga al bebé ¥ frota la egpalda para gque elimine su eructo

<+ Al finalizar la lactancia materna el bebé queda en posicion lateralizado

Total
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE I. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION

Conocimiento y técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del servicio de ginecologia en
el hospital bésico Asdrabal de la torre Cotacachi periodo diciembre 2023- febrero 2024
NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL.: Sonia Darlyn Benavides Guerra, Miryam
Fernanda Guacha Ceron

NOMBRE DEL PATROCINADOR: PUCETEC lbarra

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: Hospital Béasico Asdrabal de la Torre Cotacachi

INTRODUCCION: La presente investigacion es realizada con el fin de poder saber el
conocimiento y técnicas de lactancia materna exclusiva en madres del servicio de ginecologia del
hospital basico Asdrubal de la torre Cotacachi, siendo la lactancia materna la tnica forma de
alimentar al recién nacido, ya que también han representado el futuro de la humanidad, por lo
tanto, su desarrollo saludable se convierte en una de las prioridades para todas las sociedades.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

e Como objetivo principal tenemos; Determinar el nivel conocimiento y técnicas de
lactancia materna en madres del servicio de ginecologia en el hospital basico Asdrubal de
la torre Cotacachi; y proporcionar una base tedrico-practica para una correcta técnica de
lactancia materna exclusiva.

e La presente investigacion es de enfogue cuantitativo a nivel descriptivo con cohorte
transversal con un tipo de campo y de disefio no experimental

e Como participantes directos son madres en lactancia materna del servicio de ginecologia.

e Como criterios de inclusion tenemos; madres que firmen este presente consentimiento,
madres lactantes de recién nacidos, madres con diferentes niveles socio econdmicos,
madres de diversas edades y etnias.

e Como criterios de exclusion tenemos; madres que no deseen participar en la investigacion
y la firma del consentimiento informado, mujeres con problemas médicos que impidan la
lactancia, madres que han tomado medicamentos contraindicados durante la lactancia
materna, mujeres que han decidido no amamantar.

PROCEDIMIENTOS:

Se tomara una guia de observacion y una encuesta contestando preguntas cerradas a las madres
lactantes que participaran del estudio de manera directa para la recoleccion de datos de la
presente investigacion que tendra un tiempo estimado de 5 a 10 minutos en su llenado siendo
responsables las investigadoras; Sonia Darlyn Benavides Guerra, Miryam Fernanda Guacha
Cerdn estudiantes del Técnico superior de Enfermeria.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

Riesgos de no proporcionar lactancia materna exclusiva; menor proteccion inmunologica, mayor
riesgo de enfermedades crdnicas, impacto en el desarrollo cognitivo.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva; optima nutricion, vinculo emocional, proteccion
contra enfermedades, menor riesgo de alergias
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COSTOS Y COMPENSACION:

La siguiente participacion es de fin académico y no tiene ningun costo es totalmente gratis.
CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

Queremos asegurarle que la presente investigacion es totalmente confidencial, la informaciéon
recopilada se utilizara exclusivamente con fines académicos y se mantendra de manera estricta
en confidencialidad, garantizamos que sus respuestas no seran divulgadas ni compartidas con
terceros y se utilizaran con el propdsito de contribuir al avance del conocimiento en el ambito
académico.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:

Agradecemos su interés en participar en nuestra investigacion, queremos destacar que su
participacion es completamente voluntaria, por lo que el participante o su representante legal
pueden retirar su consentimiento en cualquier momento.

INFORMACION DE CONTACTO:

e Benavides Guerra Sonia Darlyn
sdbenavides@pucesi.edu.ec
0989551532

e Guacha Cerén Miryam Fernanda
mfgucha@pucesi.edu.ec
0999531592

PARTE I1: CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO

A.DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En esta seccidn se debera mencionar que el participante/representante legal declara
que ha leido el documento de consentimiento, que ha comprendido los riesgos y beneficios
de participar, que han respondido a todas sus preguntas, que consciente voluntariamente su
participacion en el estudio y que tiene el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin que esto afecte las atenciones a las que tiene derecho. Se debera sefialar que, al
firmar el documento de consentimiento informado, el participante/representante NO renuncia
a ninguno de los derechos que por ley le corresponden. Finalmente, se debera mencionar que
le entregaran una copia de este documento al participante/representante legal, una vez
suscrito el mismo por las partes.

Nombre del participante Cly Firma (o huella —si
aplica)

documento

Nombre del investigador Cly Firma

Fecha en la que se firma el
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
En esta seccidn se debera mencionar que a pesar de que el participante/representante
legal haya aceptado previamente su participacion en la investigacion en mencion, puede
revocar su autorizacion cuando lo desee, si que esto ocasione alguna penalidad.

Nombre del participante Cly Firma (o huella - si
aplica)
Fecha en la que se firma el
documento
Nombre del investigador Cly Firma
Notas:

eLas dos secciones antes mencionadas (A y B) deberan contener espacios para los
nombres completos, cédula, fecha y la firma/huella digital del participante/representante
legal (y dos testigos que sean de completa confianza de los participantes en caso de que
los mismos o sus representantes legales no se encuentren en capacidad legal de firmar los
documentos de consentimiento/asentimiento informado — si aplica).

*En caso de que los participantes de la investigacion sean menores de edad o que no esté
en la capacidad de hacerlo debido a trastornos mentales, fisicos y/o de conducta, a mas
del Consentimiento Informado firmado por sus representantes legales, es necesario
presentar un documento de Asentimiento Informado el cual debera ser adaptado al nivel
de madurez de los participantes y a la capacidad de decidir sobre su participacion.




Validacién de instrumentos

Pontificia Universidad Sede
Catolica del Ecuador | |barra

en el
Profesion: 0 f L
Ocupacion:
Direccion laboral C[Ll.léc[ t‘/)
Teléfono: 5% 3
Email: Zn,; om-f‘c‘ll. , <

Fecha de validacion:

807'

El instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para que los encuestados
puedan responder ade adecuadamente. | R Ol
Las preguntas s realizadas son pertinentes al
tema de la investigacion

Las preguntas realizadas guardan
correspondencna con los objetivos de la
investigacion

faupls wee i assmitnl
Las  preguntas realizadas gua:dan

correspondencia con las variables de la |
| investigacion e

Llevan una secuencxa u orden l6gico

Las preguntas estan redactadas en un
lenguaje claro, sencillo y se adaptan a la
& ‘poblacioén en estudio

Las preguntas son preclsas yno presentan
Lamblguedades Lo

El nimero de preguntas es suficiente

‘ Tipo de letra, espaC\ado, ‘titulos cumplen
i con las normas APA

| "El
| redageion ni
\ “TOTAL
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' Pontificia Universidad | Sede
' Catolica del Ecuador | |barra

EXPERTO EN EL TEMA

ENCUESTA j 7/» o
Apellidos y namb s‘g.z‘exgrto %]jlt / ’/2&&0[1 o+ 0 Ll tie j
Profesion: LFICO ¢ ¢ % { 4 s ey oS
Ocupacion: DCLI &= f—Z O S P A ?9 (—2 -
Direccién lab%ggl 7% 'atﬁtu | e Lo SOt —&D'
Teléfono: ) Heon ‘ 7z
Emal;?: 78 rihomder mal. eom

Fecha de validacién: = & ~07- 027

El instrumento contiene instrucciones

claras y precisas para que los encuestados X
puedan responder adecuadamente.
Las preguntas realizadas son pertinentes al 2

tema de la investigacion

Las preguntas realizadas  guardan
correspondencia con los objetivos de la ; ;
investigaciéon G

Las preguntas realizadas  guardan
correspondencia con las variables de la X
x

A

investigacion

| Llevan una secuencia u orden logico
Las preguntas estan redactadas en un I
lenguaje claro, sencillo :
Las preguntas se adaptan a la poblacién en

estudio : X

Las preguntas son precisas y no presentan B¢

ambigiiedades :

El nimero de preguntas es suficiente X

Las preguntas no incitan al lector a 3(

responder de manera comprometida e e
TOTAL f///f_\) .

e g
es: ﬁs MINISTERIO
DE SALUD PUBLicA

' Hospital Asdrubal de [a Torre

vra. Virginia Homsan;
3 S [¥]
G"“’Cf"o.glal-ObstetrFiqigaen%J

Rea. Sanit 095638457

=

Cj?o?f we;, [( e,

e g Fobs28N >




Catdlica del Ecuador | Ibarra
5 >
EXPERTO- METODOLOGO
GUIA DE OBSERVACION

Apellidos y nombres del experto en el tema: Paulina Mufioz
Profesion: Licenciada en Enfermeria '

Ocupacién: Docente

Direccién laboral: Av. Jorge Guzman Rueda y Aurelio Espinoza Polit
Teléfono: 0968861947

Email: mmunoz351@pucesi.edu.ec

Fecha de validacion: 18-01-224

instrumento contiene instrucciones
claras y precisas para que los encuestados
. puedan responder adecuadamente.

- Las preguntas realizadas son pertinentes al 3
temadelainvestigacion =5

Las preguntas realizadas  guardan 3

- correspondencia con los objetivos de la

investigacion o Sy e 2

Las  preguntas realizadas  guardan ]

correspondencia con las variables de la . S
investigacion S iR g
- Llevan una secuencia u orden logico 5

Las preguntas estan redactadas en un | 5

lenguaje claro, sencillo y se adaptan a la |
_poblaciénenestudo

- Las preguntas son precisas y no presentan | o]

_ambigiiedades Vs T

El niimero de preguntas es suficiente 3

Tipo de letra, espaciado, titulos cumplen 5
(conlasnormasARA . - i i e A aa
El instrumento no tiene errores de 5
redaccion ni faltas ortogréficas TRk - 3
TOTAL 50

Observaciones:

El instrumento fue mejorado

v ) 1 #
e gl
g

Firma del Validador

Mufioz Navarro Maria Paulina
Apellidos y Nombres

1710225648
CC
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F-.i Catdlica del Ecuador | |barra

EXPERTO- METODOLOGO
ENCUESTA
Apellidos y nombres del experto en el tema: Paulina Mufioz
Profesion: Licenciada en Enfermeria
Ocupacion: Docente
Direccion laboral: Av. Jorge Guzman Rueda y Aurelio Espinoza Polit
Teléfono: 0968861947
Email: mmunoz351@pucesi.edu.ec
Fecha de validacion: 18-01-224

claras y precisas para que los encuestados

| puedan responder adecuadamente. :
Las preguntas realizadas son pertinentes al o3
tema de la investigacion : =
Las  preguntas realizadas  guardan 5
- correspondencia con los objetivos de la
investigacion e AR £
Las  preguntas realizadas  guardan 5ia 0 f/,;gg;,
- correspondencia con las variables de la i et
investigacion o - S
Llevan una secuencia u orden logico 3
Las preguntas estan redactadas en un 3
lenguaje claro, sencillo y se adaptan a la
ipoblacionentiatie =~ " 20 " F © T T
Las preguntas son precisas y no presentan 5
‘ambigiiedades gt et e
| El numero de preguntas es suficiente i 5 ‘
Tipo de letra, espaciado, titulos cumplen
conlaSNOMMBB AGH o - o Rl b et
' El instrumento no tiene errores de S
redaccion ni faltas ortograficas 2y s gy %
- TOTAL ‘ 50
Observaciones:

El instrumento fue mejorado

ARt R
T O EE

Firma del Validador

Mufioz Navarro Maria Paulina
Apellidos y Nombres

1710225648
CC.




70

Solicitud de autorizacion

€ einsits | 1BARRA e

Seréis mis testigos

Ibarra, 4 de diciembre de 2023
0f.358 - PUCESI TEC

Magister
Matilde Farinango
DIRECTORA DISTRITO DE SALUD 10D03 COTACACHI

Presente. —

Reciba un cordial saludo de parte de la Unidad de Formacién Técnica y Tecnolégica de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador — Ibarra.

En miras de la colaboracién interinstitucional y la mejora del trabajo en nuestra comunidad
relacionados con temas de salud, me permito solicitarle c'le la manera mas atenta, se
facilite la entrega de informacién y datos estadisticos requaﬁtes a las Srtas. Benavides
Guerra Sonia Darlyn y Guacha Cerén Miryam Fernanda, estudiantes del cuarto nivel del
Técnico Superior en Enfermeria, quienes se encuentran desarrollando el proyecto de
investigacién para la Unidad de Integracién Curricular, denominado “CONOCIMIENTO Y
TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN
EL HOSPITAL BASICO ASDRUBAL DE LA TORRE - COTACACHI".

En este sentido, se debe considerar que las alumnas estarén realizando la recoleccion de
la informacion hasta el mes de febrero del 2024. Por lo tanto, solicito comedidamente se
brinde el apoyo necesario para que su proyecto pueda ser llevado a cabo de la manera mas
fructifera posible.

Por la atencién que se digne dar al presente, le agradezco de antemano.

o ONTDISTRITAL 10003
{g}ﬁ’\éﬁsé\a SSALUD

}9»3..—44_—48

Atentamente, UIRE

Mgs. David Narvaez
COORDINADOR PUCE TEC IBARRA

Direccién: Av. Jorge Guzman Rueda y Av. Aurelio Espinosa Polit. Ciudadela “La Victoria".
Teléf.: (593-6) 2615 500 / 2615 453 Ext. 1000 Cel. 099 236 27 13/ 098 138 3498
Ibarra - Ecuador / www.pucesi.edu.ec

fYOin@d



