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RESUMEN EJECUTIVO

La lactancia materna es una préactica fundamental para la salud del bebé y la madre, con
beneficios tanto fisicos como culturales. El objetivo del estudio fue determinar las Practicas
Culturales en Lactancia Materna en mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud Julio
Moreno entre octubre de 2023 y febrero de 2024, utilizando el modelo de Madeleine
Leininger. Se empled una metodologia descriptiva de enfoque cuantitativo, aplicando una
encuesta a 15 mujeres atendidas en dicho centro de salud. El estudio destaca la importancia
de las précticas culturales en la lactancia materna entre las mujeres indigenas de la
comunidad Warankas, quienes incorporan tradiciones y creencias ancestrales en su cuidado
materno-infantil, incluyendo rituales, uso de objetos simbdlicos, cantos, alabanzas, uso de
hierbas sagradas y plantas medicinales para la proteccion y bienestar del bebé y la madre. A
pesar del apoyo familiar, la comunidad y el personal sanitario del centro de salud Julio
Moreno solo brindan un respaldo parcial a estas practicas. Por lo cual, se sugiere reforzar la
lactancia materna de manera cultural mediante la implementacion del modelo del sol naciente
en la préctica clinica y charlas educativas en las diferentes comunidades de la parroquia Julio
Moreno. Se concluye que se requiere un enfoque mas inclusivo y respetuoso hacia la

diversidad cultural en la atencién de salud.

Palabras claves: lactancia materna, practicas culturales, mujeres indigenas, apoyo

comunitario, modelo de Madeleine Leininger.
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ABSTRACT

Breastfeeding is a fundamental practice for the health of the baby and the mother, with both
physical and cultural benefits. The objective of the study was to determine the Cultural
Practices in Breastfeeding in indigenous women who attend the Julio Moreno Health Center
between October 2023 and February 2024, using the Madeleine Leininger model. A
descriptive methodology with a quantitative approach was used, applying a survey to 15
women treated at said health center. The study highlights the importance of cultural practices
in breastfeeding among indigenous women of the Warankas community, who incorporate
ancestral traditions and beliefs in their maternal and child care, including rituals, use of
symbolic objects, songs, praises, use of herbs. sacred and medicinal plants for the protection
and well-being of the baby and the mother. Despite family support, the community and health
personnel at the Julio Moreno health center only provide partial support for these practices.
Therefore, it is suggested to reinforce breastfeeding in a cultural way through the
implementation of the rising sun model in clinical practice and educational talks in the
different communities of the Julio Moreno parish. It is concluded that a more inclusive and
respectful approach towards cultural diversity in health care is required.

Keywords: breastfeeding, cultural practices, indigenous women, community support,

Madeleine Leininger model.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es un simbolo de conexion, nutricion y amor entre madre e hijo,
pero no es solo un acto bioldgico, sino que también es una practica ancestral que ha sido
transmitida de generacion en generacion y que se encuentra profundamente arraigada en las
costumbres y tradiciones de las comunidades indigenas. Sin embargo, estas practicas pueden
variar significativamente de una cultura a otra, y es aqui donde el Modelo de Madeleine
Leininger, que se centra en la diversidad y universalidad cultural, puede proporcionar una
valiosa perspectiva. Este estudio propone explorar las practicas culturales en lactancia
materna de las mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud Julio Moreno durante el
periodo de octubre 2023 a febrero 2024. El objetivo es determinar estas practicas desde una
perspectiva culturalmente sensible y aplicar los principios del Modelo de Leininger para
mejorar la atencién de enfermeria proporcionada a estas mujeres.

El Modelo de Leininger enfatiza la importancia de entender las précticas culturales y su
impacto en la atencion de salud. Al aplicar este modelo, los profesionales de enfermeria
pueden desarrollar estrategias de cuidado que sean culturalmente congruentes y que
promuevan la salud y el bienestar de las madres y sus hijos. Este estudio tiene el potencial de
contribuir significativamente a la literatura existente sobre lactancia materna en comunidades
indigenas y proporcionar informacion valiosa para los profesionales de enfermeria que
trabajan en estas comunidades. Al entender y respetar las préacticas culturales de lactancia
materna, podemos trabajar hacia una atencion de salud mas inclusiva y efectiva.

El presente estudio de investigacion se baso en la determinacion de las practicas
culturales en lactancia materna aplicando el modelo de Madeleine Leininger en mujeres
indigenas, ligado a las creencias, costumbres y tradiciones donde se considera un acto intimo
entre madre e hijo. Sin embargo, por la falta de apoyo de la comunidad, ha conllevado a que

muchas mujeres indigenas pierdan estas practicas culturales en lactancia materna.



Ademas, se propuso realizar un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, aplicando
una guia de valoracion y encuesta a mujeres indigenas atendidas en el centro de salud Julio
Moreno, que nos permitid determinar las practicas culturales en lactancia materna y las
brechas que existe para llevar dentro de su generacion estas creencias que se vienen
impartiendo desde sus ancestros. Para abordar estos desafios, los profesionales de la salud
deben implementar el modelo transcultural de Madeleine Leininger y crear un espacio seguro
donde las mujeres indigenas puedan expresar libremente sus costumbres y tradiciones en
lactancia materna, fomentando el respeto hacia esta diversidad cultural y brindando una
atencion de calidad y calidez centrada en la cultura de cada una de las mujeres indigenas.

Esta investigacion esta desarrollada por capitulos la que esta resumida de la siguiente
manera:

Capitulo 1.- En este capitulo se realiza el planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivo general, objetivos especificos y justificacion de la investigacion.

Capitulo 11.- Aborda antecedentes de la investigacion, bases teoricas a través de
contenidos fisiologicos y la sustentacion tedrica mediante conceptos cientificos relevantes
para la investigacion a través de citas bibliograficas.

Capitulo 111.- Presenta el disefio metodolégico, nivel de investigacion, tipo de poblacion,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Utiles para el desarrollo de la investigacion,
para el analisis del mismo se utilizo la tabulacion de datos y analisis e interpretacion de
resultados.

Capitulo 1V.- Hace referencia a los logros alcanzados segun los objetivos planteados en
el proyecto de investigacion.

Capitulo V.- Se describe el marco administrativo incluyendo los recursos, presupuesto

empleado y cronograma de actividades.



Capitulo VI.- Este tltimo capitulo expone las conclusiones y recomendaciones que se
demuestra de forma critica y objetiva el resultado de la investigacion, complementando con la

bibliografia y seguidamente con los anexos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

En Canada, se estima que el 77,8% de los recién nacidos en comunidades indigenas lactan
durante sus primeros meses de vida, y luego de alcanzar los seis meses de edad, esta cifra
disminuye al 16,5%; no obstante, en la poblacion Inuit el destete ocurria cuando la madre
quedaba embarazada del proximo hijo. Las tradiciones indicaban que las futuras madres
aprendian naturalmente guiandose de otras mujeres en su comunidad, pero podian apoyarse
en parteras, curanderos y ancianos quienes aconsejaban consumir caldos de caribu, ganso o
pescado para aumentar la produccion de leche, y sugerian el uso de aceite de foca barbuda
para tratar pezones agrietados (Quintero, 2022).

Desde la perspectiva de la madre, el acto de proporcionar leche a sus bebés brinda
satisfaccion, al tiempo que actiia como método anticonceptivo y proporciona beneficios
preventivos relacionados con enfermedades como el cAncer de mama, cancer de ovario y
diabetes tipo 2, por este motivo las instituciones deben garantizar un entorno propicio y digno
donde las mujeres en periodo de lactancia puedan extraer y conservar adecuadamente su
leche durante el horario de estudios o trabajo. En este caso, los lactarios deben cumplir con
requisitos minimos, como una superficie no menor a diez metros cuadrados, un ambiente
tranquilo y privado con toma de corriente, equipamiento que incluya mesay sillén para la
comodidad de las madres, independencia del bafio, una refrigeradora con termémetro, lavabo
con jabon liquido y toallas desechables, ubicacién accesible, ventilacion e iluminacion
preferentemente natural, y disponibilidad de envases y recipientes térmicos. Ademas, se
enfatiza la necesidad de esterilizacion de utensilios en contacto directo con la leche

(Ministerio de Salud Publica, 2019).



En el contexto latinoamericano, se observa que el 58,9 % de los paises permite la licencia
de lactancia durante uno a tres afios, mientras que un 23,5 % otorga a las madres la libertad
de decidir el momento del destete. En Costa Rica, para el afio 2010, las tasas de mortalidad
infantil por cada mil nacidos varian: para la poblacion no indigena es del 20,9 %; entre la
poblacion afro-costarricense es del 11,2 %, y para el resto de la poblacién es del 11,5 %. En
el caso de los indigenas, las tasas difieren significativamente, siendo del 16,2 % para los
bribri, del 23,6 % para los cabécares, del 50,7 % para los bugles y del 58,9 % para los ngobe
(Rodriguez & Tapia, 2019).

En Colombia, los cuidados tradicionales de la recién parida en la cultura Embera Katio, se
destaca el concepto de evitar recoger el frio con practicas para equilibrar el calor y el frio en
el cuerpo como un parto en lugares cerrado, garantizando el bienestar tanto de la madre como
del bebé. Respecto a la alimentacidn postparto, las mujeres recurren a alimentos como
gallina, chocolate y panela para deshinchar la barriga y facilitar el descenso de la sangre.
Ademas, se practican cuidados especificos para el recién nacido como una alimentacion
exclusiva con leche materna durante los primeros tres meses, bafios con hojas de matarraton,
hojas de limon y hojas de chivini para evitar enfermedades, y la aplicacion de la placenta en
la piel del bebé para proteccion simboélica y estética, estos cuidados plasman la rica tradicion
de la comunidad en la armonia y restablecimiento de la salud madre-hijo (Bula et al., 2019).

En Chile, para las mujeres de la comunidad indigena Colla durante el periodo posparto
reciben cuidados especiales que involucran el apoyo familiar y comunitario para salvaguardar
su salud y nutricién, por ejemplo, la salvia es destacada para abordar lo que ellas consideran
como una afliccion del corazén en lugar de depresion postparto. Igualmente, se enfatiza la
importancia del apoyo colectivo de madres, tias y abuelas durante el puerperio, aunque se
mencionan tensiones con el sistema biomédico debido a las practicas tradicionales como el

consumo de cascaras de huevos finamente tostadas y acompafiadas con leche para reponer a



las mujeres débiles, la ingesta de higado, caldos de cordero y gallina negra para espaciar los
nacimientos en la madre y facilitar la digestion en el bebé, que entran en conflicto con las
indicaciones médicas, también se promueve la lactancia materna como método
anticonceptivo en conjunto con uso de plantas medicinales (Rodriguez & Duarte, 2020).

A nivel nacional, la duracion promedio de la lactancia exclusiva es de aproximadamente 2
meses y medio, destacandose diferencias regionales ya que en la Sierra se registra un mayor
porcentaje de lactancia materna en madres indigenas, en contraste con las madres mestizas de
la Costa. Algunas creencias culturales sugieren que la leche materna es insuficiente, y se
practica la complementacion con alimentos antes de los 6 meses, como agua, infusiones de
medicinas tradicionales, hierbas sagradas, aceites vegetales, azucar y purés, con el fin de
evitar maleficios o enfermedades en el lactante. Practicas culturales adicionales incluyen el
uso de pafios con agua tibia y masajes circulares con peine fino para mejorar la produccion
lactea y aliviar la congestion mamaria. La poblacion indigena, arraigada en sus creencias
ancestrales, considera que la machica y otros alimentos poseen propiedades alimentarias
superiores a la leche materna (Borja, 2020).

El Centro de Salud Julio Moreno, en lo referente a la lactancia materna brindan
capacitaciones a las madres sobre la alimentacion complementaria, posiciones para dar de
lactar, correcto almacenamiento de la leche, higiene de los senos, beneficios de la lactancia
materna y los controles de la madre y del nifio, sin embargo no se implementa el modelo
transcultural de Madeleine Leininger en la atencion que brindan a las mujeres indigenas
lactantes, ademas no trabajan en conjunto con lideres comunitarios y ancianos para preservar
estas practicas culturales en lactancia materna. Para esta investigacion la poblacion total fue
de 25 madres con lactantes menores de 6 meses, pero solo se trabajé con 15 mujeres ya que

nuestra investigacion se centro solo en la etnia indigena.



1.2 Formulacién de la pregunta de investigacion
¢ Como influyen las précticas culturales en lactancia materna segtn el modelo de
Madeleine Leininger en las mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud Julio Moreno

durante el periodo de octubre 2023 a febrero 2024?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar las Practicas Culturales en Lactancia Materna aplicando el modelo de
Madeleine Leininger en mujeres Indigenas que acuden al Centro de Salud Julio Moreno.
Periodo octubre 2023-febrero 2024.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar demograficamente y socio cultural a las mujeres indigenas que asisten al
Centro de salud Julio Moreno.
e ldentificar las préacticas culturales de la lactancia materna en las mujeres indigenas
que asisten al Centro de Salud Julio Moreno.

e Proponer una estrategia educativa para promover la lactancia materna en el contexto
cultural en las mujeres indigenas que asisten al Centro de Salud Julio Moreno,

basados en los principios del modelo de Madeleine Leininger.



1.4 Justificacion de la investigacion

En este estudio “Practicas Culturales en la Lactancia Materna Aplicando el Modelo de
Madeleine Leininger en Mujeres Indigenas que acuden al Centro de Salud Julio Moreno,
(octubre 2023 - febrero 2024)”, el Ministerio de Salud Publica (2019) resalta la relevancia de
los datos estadisticos a nivel nacional, donde se observa una elevada prevalencia de lactancia
materna del 72.7% en nifios menores de 2 afios que la reciben en la primera hora de vida,
alcanzando un 89.01% en los nacidos en instituciones durante el afio 2021. Sin embargo, el
enfoque central del estudio reside en explorar las particularidades de las practicas de lactancia
materna entre las mujeres indigenas; por tanto, se examinara detenidamente la tasa de
lactancia materna exclusiva, que a nivel general se sitda en el 62.1% en nifios menores de 6
meses, pero desciende significativamente al 34.7% en nifios de 4 a 5 meses (Ministerio de
Salud Puablica, 2022). De igual manera, se pretende indagar sobre las précticas culturales de
lactancia materna en las mujeres indigenas atendidas en el Centro de Salud.

La necesidad de llevar a cabo este estudio se deriva de la constatacion de que la lactancia
materna es una practica ampliamente comun en Ecuador, incluyendo a las mujeres indigenas;
no obstante, se observa una disminucion significativa en la tasa de lactancia materna
exclusiva a medida que los nifios crecen, ademas de notables disparidades entre areas rurales
y urbanas, asi como en diferentes estratos socioeconémicos. Estas diferencias subrayan la
influencia de factores culturales y socioeconémicos en las decisiones de lactancia materna;
por lo tanto, se requiere este estudio para comprender en profundidad estas influencias, en el
contexto del Centro de Salud Julio Moreno, con el objetivo de identificar las barreras que
afectan las practicas de lactancia materna en las mujeres indigenas, lo que permitira
desarrollar intervenciones culturalmente apropiadas para promover la lactancia materna y

mejorar la salud infantil en esta comunidad, aplicando el modelo de Leininger.



La realizacion de este estudio adquiere una importancia fundamental, ya que no solo
permite una comprension detallada de las practicas de lactancia materna en mujeres indigenas
que asisten al Centro de Salud Julio Moreno, sino que también destaca la necesidad de
adaptar estrategias de promocion de la lactancia materna de manera culturalmente sensible,
sefialan la importancia de abordar esta investigacion; ademas, la aplicacion del modelo de
Leininger en este estudio ofrece la oportunidad de brindar atencion de salud mas respetuosa a
la cultura y las creencias de las mujeres indigenas, lo que mejora la calidad de la atencion
médica y promueve la salud infantil, enriqueciendo asi tanto el conocimiento académico
como la salud de la comunidad.

La pertinencia del estudio se manifiesta en su enfoque especifico en las practicas de
lactancia materna en las mujeres indigenas que acuden al Centro de Salud Julio Moreno. A
pesar de la prevalencia general de la lactancia materna en Ecuador, comprender las posibles
variaciones debido a factores culturales, socioeconémicos y geogréficos en estas poblaciones
indigenas es crucial, lo que vuelve relevante considerar la disminucion de la lactancia
materna exclusiva a medida que los nifios crecen.

Este estudio ofrece un aporte significativo; en primer lugar, al enfocarse en las mujeres
indigenas y aplicar el modelo de Madeleine Leininger, proporcionard una comprension en
profundidad de cdmo las practicas culturales impactan en la lactancia materna, lo que
permitird a los profesionales de la salud ofrecer atencion culturalmente congruente; ademas,
al generar datos sobre la promocion de la lactancia materna en este contexto, se contribuiré a
mejorar la salud infantil en la comunidad. En el &mbito de la politica de salud, la
investigacion influird en la formulacion de politicas y practicas clinicas culturalmente
sensibles y finalmente, enriquecerd el conocimiento existente sobre la lactancia materna en

las mujeres indigenas en Ecuador, llenando un vacio critico en la literatura académica.
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La factibilidad del proyecto de investigacion se evalla en términos de factibilidad técnica,
econdémica y operativa. Desde una perspectiva técnica, el estudio es viable, ya que se basa en
herramientas y técnicas de investigacion disponibles y se apoya en un sélido marco teérico
proporcionado por el modelo de Madeleine Leininger. En cuanto a la factibilidad econémica,
si bien se requeriran recursos para la recopilacion y analisis de datos, los costos son
manejables en comparacion con los posibles beneficios, como la mejora de la salud infantil y
la eficacia de las intervenciones de lactancia materna a través de la propuesta de una
estrategia educativa para que lo lleve a cabo el Centro de Salud. Desde el punto de vista
operativo, el Centro de Salud Julio Moreno es un entorno adecuado para el estudio, ya que
atiende a la poblacion objetivo de mujeres indigenas, aunque se debe prestar especial
atencion a la obtencién del consentimiento informado y al respeto de los derechos y la cultura
de las participantes.

La originalidad de este estudio radica en la combinacion de dos campos, la antropologia
cultural y la salud materna, para conocer las practicas tradicionales de lactancia en mujeres
indigenas. Al aplicar el modelo de Leininger, que se centra en la diversidad cultural y
comprender tanto las creencias como los valores de los grupos étnicos, el estudio contribuye
a una concienciacion respetuosa de las précticas de lactancia materna en estas comunidades,
proporcionando conocimientos valiosos que pueden influenciar politicas y practicas de salud
mas sensibles.

Los beneficiarios directos del proyecto seran las mujeres indigenas que acuden al Centro
de Salud Julio Moreno, ya que los hallazgos pueden informar la atencién de salud que reciben
y mejorar las practicas de lactancia materna. Los profesionales de la salud en el centro
también se beneficiaran al obtener una mejor comprension de las practicas y creencias

culturales de las mujeres a las que atienden y a nivel mas amplio.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional, en Colombia el estudio de Pico et al. (2023), tuvo el propoésito de
analizar los factores vinculados a la eleccion de llevar a cabo la lactancia materna,
especialmente en el contexto de madres pertenecientes a comunidades indigenas que
participan en el programa de crecimiento y desarrollo en Jamundi. EI enfoque metodolégico
se llevd a cabo mediante un estudio cualitativo con enfoque etnografico. Los resultados
revelaron que las madres reciben recomendaciones principalmente de sus familiares cercanos,
como madres, tias y primas, quienes han practicado la lactancia durante periodos de 6 meses
a dos afios, considerandola beneficiosa para la distraccion del nifio y la prevencion de
enfermedades. Ademas, la produccion de leche se mejora con hierbas arométicas y bebidas
como agua de panela con cascaras de maduro, este enfoque cultural no solo reduce costos al
evitar férmulas infantiles, sino que también beneficia la pérdida de peso posparto,
fortaleciendo el vinculo madre-hijo.

La transmision intergeneracional de conocimientos y practicas relacionadas con la
lactancia revela la arraigada creencia en los beneficios para la distraccién del nifio y la
prevencién de enfermedades. Ademas, el uso de hierbas aromaticas y bebidas tradicionales
refleja que la riqueza cultural no solo reduce costos y promueve la pérdida de peso posparto,
también fortalece el vinculo emocional entre madre e hijo; este andlisis evidencia la
relevancia de comprender la cultura para disefiar intervenciones de enfermeria sensibles que
promuevan y respalden la lactancia materna en comunidades indigenas.

En Peru, la investigacion de Chapofian y Sandoval (2023), tuvo la finalidad de explorar la
conexion entre componentes socioculturales y acciones vinculadas con la lactancia materna.

Para la metodologia se utilizo un enfoque cuantitativo y disefio no experimental. Los
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hallazgos revelaron que las madres desconocen sobre la posicion adecuada para amamantar y
la higiene del pezon, lo que cual obstaculiza una lactancia positiva. Algunas atribuyen esta
carencia a la falta de orientacion previa al parto o a la influencia de familiares como madres,
tias o abuelas. Segun el personal médico, la presion familiar que proviene de madres o
suegras lleva a que las pacientes opten por biberones con leche de formula en lugar de leche
materna.

La informacion recolectada pone de manifiesto las complejas interacciones entre factores
socioculturales y practicas relacionadas con la lactancia materna donde la falta de
conocimiento en las madres sobre aspectos de la maternidad como la posicion adecuada para
dar de lactar y la higiene del pezdn, presentan desafios para construir una experiencia
positiva, debido a causas identificadas como nula orientacion previa al parto y la influencia
de familiares, se justifica ocuparse de estos problemas mediante la educacién prenatal y
posnatal a las madres indigenas.

A nivel nacional, en Morona Santiago-Ecuador el trabajo de Tasé (2022), tuvo la
intencién de investigar la orientacién recibida y el grado de conocimiento en lactancia
materna de las mujeres que visitan el centro de salud en la Ciudad de Macas. Para ello, se
utilizé un estudio descriptivo que involucré a 100 madres y se aplicé un cuestionario para
recopilar informacion sobre sus caracteristicas generales y el nivel de conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva. En los resultados se constaté que un 88% de las
entrevistadas son conscientes sobre las ventajas nutricionales para el bebé, seguido por un
72% que crey0 en su capacidad para prevenir enfermedades. Ademas, un 70% considero6 que
la lactancia conlleva beneficios econdémicos, mientras que un 66% percibié una mejora en el
vinculo entre madre e hijo. Finalmente, el 58% reconocio su contribucién al neurodesarrollo,

y un 46% valord que brinda bienestar a la madre.
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La consideracion de beneficios econdmicos y mejoras en el vinculo madre-hijo destaca la
interseccion entre la salud, la economia y las relaciones familiares en la perspectiva de estas
mujeres. Ademas, el reconocimiento de la contribucion al neurodesarrollo y el bienestar
materno indica una comprension integral de los impactos de la lactancia materna. Estos
hallazgos resaltan la pertinencia de integrar el Modelo de Madeleine Leininger en la atencion
de Enfermeria, reconociendo la diversidad cultural y adaptando las préacticas de salud para
responder a las necesidades especificas de las mujeres indigenas en el ambito de la lactancia
materna.

Por ultimo, en Ibarra-Ecuador el estudio de Andrango (2018), tuvo el fin de evaluar las
actitudes y las practicas culturales de la comunidad indigena para impulsar la lactancia
materna en el Canton Otavalo. La metodologia adoptada se basé en un enfoque mixto con un
disefio no experimental, respaldado por un andlisis documental-bibliogréfico. En los
resultados se destaco que las mujeres indigenas adoptan una practica alimentaria singular al
amamantar hasta los tres afios, considerando esto como un método anticonceptivo y una
medida para prevenir infecciones de transmision sexual. Ademas de la lactancia,
proporcionan a sus hijos coladas, aguas aromaticas y leche de vaca, también aplican la
técnica de fajar al bebé, creyendo que esto les conferira fortaleza en su crecimiento.

El énfasis en la adopcion de la leche materna hasta los tres afios refleja una comprension
arraigada de la lactancia como un componente integral de la salud infantil, incluso su
potencial como método anticonceptivo y medida preventiva contra infecciones de transmision
sexual recalca la interseccion tnica entre la salud reproductiva y la nutricion infantil.
Ademas, la inclusién de coladas, aguas aromaéticas y leche de vaca en la dieta infantil, junto
con la aplicacién de la técnica de fajar al bebé, revela la riqueza de las practicas culturales
asociadas con la maternidad y la crianza. Este estudio proporciona una base valiosa para la

aplicacion del Modelo de Madeleine Leininger, reconociendo la diversidad cultural y
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adaptando las intervenciones de enfermeria para respetar y promover practicas culturales
especificas de las mujeres indigenas en el contexto de la lactancia materna.
2.2 Bases Teoricas
2.2.1. Descripcién de la Parroquia Julio Moreno

Julio Moreno, es una parroquia urbana del cantdn Guaranda que abarca 22 comunidades,
con una poblacion total de 1891 habitantes de los cuales 920 (49%) son hombresy 971
(51%) son mujeres, de las cuales 11 comunidades pertenecen al Centro de Salud Julio
Morena. La principal actividad econdmica es la agricultura y el comercio informal. Segun
datos estadisticos de la Direccion Distrital de Salud Guaranda (Bolivar) Julio Moreno se
encuentra en quinto lugar de pobreza, la dotacién de servicios basicos y alcantarillado se
localiza en el casco urbano de la parroquia, el area rural (comunidades) no cuentan con agua
segura y alcantarillado, el perfil de morbilidad de la poblacion infantil menores de 5 afios
ubica a la desnutricion infantil y retraso en el crecimiento con un porcentaje de 37.4 %
(Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantdén Guaranda, 2023).
2.2.2. Descripcion del Centro de Salud Julio Moreno

El Centro de Salud Julio Moreno es una unidad operativa que pertenece al primer nivel de
atencion de salud (A), que desempefia un papel vital en la atencion médica de la comunidad,
brinda atencion de 8 am a 5 pm de lunes a viernes, con un grupo de personal de salud ( 4
médicos, 4 enfermeras, 1 auxiliar de enfermeria, 2 odont6logos, 1 nutricionistay 2 TACs),
realiza programas de Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI), Proyecto del Ecuador
Libre de Desnutricion Infantil (PELDI), promocion de salud, salud bucal, estrategia de
prevencion (VIH, sifilis, tuberculosis, chagas), discapacidad y cuidados paliativos. La
influencia de la atencién que brinda este centro de salud es de aproximadamente de 20
usuarios al dia (mujeres embarazadas, madres lactantes, nifios/as, adultos mayores y

poblacion en general).
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Perfil epidemiolégico:

Gastroenteritis

Caries dentales

IRA

Artritis

Desnutricion infantil

Fuente: Centro de Salud Julio Moreno

2.2.3. Practica Cultural

La practica cultural abarca una amplia gama de comportamientos, rituales y tradiciones
arraigadas en las costumbres de una comunidad especifica. En el contexto del pueblo
indigena, las practicas culturales son esenciales para la preservacién de su identidad y
herencia ancestral, estas practicas pueden incluir rituales ceremoniales, expresiones artisticas,
sistemas de creencias y patrones de comportamiento transmitidos de generacion en
generacion. En la actualidad, algunas practicas han experimentado adaptaciones para
incorporar elementos de los enfoques médicos contemporaneos en los chequeos prenatales,
asesoramiento nutricional y participacion colectiva a través de comités de salud y educacion
comunitaria (Pico, 2023).

La alimentacion con leche materna se presenta como una actividad arraigada en la cultura
y en el entorno territorial debido a que constituye un proceso que no solo permite el
desarrollo personal de la mujer, también el cultivo y la preservacion de las energias que
sostienen y resguardan el hogar, entendido como el espacio intimo de la familia. De esta
manera, la lactancia se convierte en una influencia significativa en la definicién de territorios
corporales y ancestrales, aspectos que deben ser tenidos en cuenta en las politicas, programas

y proyectos que busquen respaldar y comprender esta préctica.
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2.2.3.1 Practicas culturales en lactancia materna

En el &mbito de la lactancia materna, las practicas culturales pueden variar
significativamente de una comunidad a otra, reflejando las creencias, valores y tradiciones
especificas de cada grupo. Algunas de estas practicas incluyen la lactancia prolongada, que es
comun en muchas culturas, donde se extiende mas alla del primer afio de vida del nifio. En
algunas comunidades indigenas y rurales, los nifios pueden ser amamantados hasta los 2-3
afios o incluso mas, asegurando la continuidad de los beneficios nutricionales y de
inmunidad, ademas de fortalecer el vinculo afectivo entre madre e hijo (Gémez, 2021).

Las practicas culturales pueden ser clasificadas en varias categorias dependiendo de su
impacto en la salud y el bienestar de la madre y el nifio, siendo:

Las practicas culturales benéficas son aquellas que promueven la salud y el bienestar,
como la lactancia materna que se acompafia de cantos de la madre hacia el bebé, u oraciones
de calma para disminuir el dolor del seno. Otras practicas benéficas incluyen el uso de plantas
medicinales para el malestar del bebe y la salud de la madre, que cuando son bien entendidas
y aplicadas, pueden complementar la medicina moderna. Asimismo, en diversas culturas se
cree que ciertos alimentos y bebidas pueden aumentar la produccién de leche materna o
mejorar su calidad (Sanmartin et al., 2023).

Las practicas culturales inocuas son aquellas que no tienen un impacto directo en la
salud del bebé o la madre, pero forman parte integral de la tradicion y el entorno comunitario.
Ademas, algunas culturas realizan rituales especificos para celebrar el inicio de la lactancia
materna, incluyendo bendiciones, cantos, danzas y ceremonias religiosas para honrar la
maternidad y asegurar la salud del bebé y la madre. Estos pueden ser previos o posteriores a
la lactancia que, aunque no afectan la calidad de la leche o la salud del bebé, tienen un valor

simbolico significativo para la comunidad, lo que refuerza la confianza de la madre y
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contribuye a una practica sostenida y exitosa. En otros casos, se efectda la intervencién de
Shamanes (Pico et al., 2023).

Las précticas culturales potencialmente dafiinas son las que requieren atencion y
educacion tales como, la introduccion temprana de alimentos o liquidos antes de los seis
meses puede interferir con la absorcion de nutrientes y aumentar el riesgo de infecciones. O,
el uso de sustancias herbales intensas sobre los pezones para destetar al bebé o la
manipulacion de los pezones para la extraccidn de leche materna sin succion del bebé. En
ciertos contextos culturales, mitos sobre la insuficiencia de la leche materna pueden llevar a
la suplementacidn innecesaria con formulas o alimentos sélidos, lo cual puede comprometer
el estado nutricional del lactante, ademés la madre debe evitar el consumo de ciertos
alimentos no permitidos y también evitar estados emocionales que afectan la produccion de
leche (Vargas et al., 2020).

2.2.4. Culturalidad en la lactancia materna
2.2.4.1. Influencia de la cultura en las practicas de la lactancia materna

Las diferencias culturales son un fendmeno social creciente, los enfoques culturales en
la prestacion de atencion de salud deben abordarse y mantenerse a la vanguardia de la salud
materno-infantil. El contexto social y cultural son fundamentales para la experienciay la
toma de decisiones sobre el comportamiento de la lactancia materna, lo que requiere la
prestacion de atencién en los servicios de atencion primaria basada en la competencia
cultural. Los profesionales de la salud deben promover la lactancia materna exclusiva a través
de la competencia cultural y desarrollar relaciones dindmicas con las mujeres y sus entornos
familiares basadas en el respeto a las creencias y practicas culturales. Para poder prestar una
atencidn culturalmente competente es necesaria una formacion previa en actividades

culturales dentro de las comunidades. Las practicas deben ser consistentes con las
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necesidades de la poblacion atendida y del individuo y su entorno familiar (Gil-Estevan,
2017)
2.2.4.2. Diversidad cultural en las préacticas de lactancia materna

Vivimos en una sociedad formada por pueblos y culturas muy diversos que aportan
sus costumbres, tradiciones, valores, gastronomia, etc. y tratan de integrarlos en la sociedad
en la que se han asentado, lo que debe servir para enriquecer al pueblo. Sin embargo, a veces
esta diversidad cultural afecta a varios sectores de nuestra sociedad de otras maneras, incluida
la atencion sanitaria en cuanto a la lactancia materna. Es por esto que estas diferentes
costumbres, religiones, tradiciones pueden generar dudas y convertirse en un desafio,
Ilevando muchas veces a situaciones a la hora de construir una relacion paciente-atencion de
calidad y comprender la cultura de la otra persona y cémo interactta con la cultura de origen.
Estos problemas son dificiles de resolver, por lo que es necesario que actuemos teniendo en
cuenta estas circunstancias (Gil-Estevan, 2017).
2.2.5. Significados culturales asociados a la lactancia materna

Los significados culturales asociados a la lactancia materna varian ampliamente entre
diferentes culturas y pueden influir en las practicas y percepciones sobre la lactancia de
muchas maneras.
Valores y Creencias Tradicionales

En muchas culturas, la lactancia materna se considera una parte fundamental de la
maternidad y la crianza de los hijos. Puede estar asociada con la transmisién de valores y
conocimientos tradicionales.

En algunas culturas, la leche materna es vista como un alimento sagrado que

proporciona no solo nutricion fisica sino también beneficios espirituales.
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Practicas Postparto

En algunas comunidades, hay rituales especificos que se siguen después del parto
antes de comenzar la lactancia, como la purificacion de la madre y el recién nacido.

La duracion y la exclusividad de la lactancia pueden estar determinadas por
costumbres locales. Por ejemplo, en ciertas culturas se practica la lactancia prolongada hasta
que el nifio es un poco mayor.

Salud y Bienestar

Algunas culturas creen firmemente en los beneficios de la lactancia materna para la
salud del bebé y de la madre. La leche materna se considera un escudo contra enfermedades y
una fuente de salud a largo plazo.

Sin embargo, en otras culturas, puede haber creencias negativas o mitos sobre la
lactancia, como la idea de que la leche materna no es suficiente o adecuada para el
crecimiento del bebé.

Papel de la Comunidad

En ciertas culturas, el apoyo comunitario y familiar para la madre lactante es crucial.
Abuelas, tias y otras mujeres mayores de la comunidad pueden desempefiar un papel
importante en el asesoramiento y apoyo a la madre.

Transformacion a Alimentos Sélidos

El momento y el método de introducir alimentos solidos pueden estar profundamente
influenciados por la cultura. En algunas culturas, ciertos alimentos se introducen en etapas
especificas del desarrollo del nifio.

Las ceremonias Y rituales asociados con el destete también pueden ser significativos

culturalmente (Groleau, 2016).
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2.2.6. Influencia de la cultura en las decisiones de lactancia materna
2.2.6.1. Factores culturales que influyen en la decisiéon de amamantar.

Los factores culturales pueden tener una influencia significativa en la decision de
amamantar. Algunos estudios han encontrado que los factores socioculturales, como las
creencias, son la principal causa de que las madres no proporcionen lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad.

El entorno familiar y social de la madre también puede ser un factor cultural que
influya en la lactancia materna. Este entorno puede ser una fuente de apoyo potencial para la
madre a la hora de decidir qué forma de alimentacién es adecuada para su hijo (Reyes Cortés,
2019).

Otros factores que pueden influir en la decision de amamantar incluyen:

e Escolaridad, ocupacion y edad materna

e Via de nacimiento

e Informacion recibida antes, durante y despues del nacimiento

e Edad de la madre menor de 20 afios

e No estar casada

e Regreso al trabajo

e Ser estudiante

e Bajo nivel de escolaridad

e Primiparidad
2.2.6.2. Valores culturales relacionados con la lactancia materna.
Significado Espiritual y Emocional de la Lactancia.

En muchas culturas, la lactancia materna no solo es vista como una forma de

alimentacion, sino también como un vinculo emocional y espiritual entre la madre y el hijo.
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En algunas tradiciones, se cree que la lactancia transmite no solo nutrientes, sino también
cualidades espirituales y emocionales de la madre al hijo (Groleau, 2016).
Percepciones sobre la Salud y el Bienestar
La lactancia materna es frecuentemente valorada por sus beneficios para la salud del
bebé y la madre, incluyendo la proteccion contra enfermedades y la promocion del desarrollo
emocional y psicoldgico. En algunas culturas asiaticas, se valora mucho la lactancia por su
capacidad para fortalecer el sistema inmunoldgico del bebé y para fomentar un vinculo
emocional seguro (Groleau, 2016).
Roles de Género y Familia
Los valores culturales sobre los roles de género pueden influir en las practicas de

lactancia. En algunas culturas, se espera que las mujeres asuman la mayor parte de las
responsabilidades del cuidado infantil, incluyendo la lactancia. En otras, puede haber una
mayor participacion de otros miembros de la familia, como las abuelas, en el apoyo a la
madre lactante. (Groleau, 2016).
2.2.7. Lactancia Materna

La lactancia materna es una practica universal y esencial en el cuidado infantil, esta
refiere al acto de alimentar a un bebeé directamente del pecho de su madre, proporcionandole
la nutricion necesaria para su crecimiento y desarrollo. La leche materna es un alimento
completo y especificamente adaptado a las necesidades nutricionales del bebé, con una
combinacion Unica de proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales (Diaz et al.,
2023).

La Certificacion de Establecimientos de la Salud como Amigos de la Madre y del Nifio
(ESAMyN) representa una regulacion en el &mbito de la salud con el propdsito de reducir las
tasas de mortalidad y morbilidad tanto en madres como en neonatos. Su enfoque Sse centra en

brindar atencion integral y de alta calidad a la madre y al recién nacido durante el proceso de
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parto. Asimismo, busca respaldar, proteger y fomentar la practica de la lactancia materna
como parte integral de este proceso, reconociendo su importancia para la salud y el bienestar
de la familia (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2023).

Con respecto a la lactancia materna, consiste en proporcionar informacién a todas las
mujeres embarazadas sobre los beneficios y el manejo de la lactancia, brindar apoyo para que
las madres inicien la lactancia en la primera hora después del parto, orientar a las madres
sobre como amamantar y promover la continuidad de la lactancia incluso en situaciones
donde la madre y el bebé estan separados en el hogar. Se establece la practica de no
suministrar al recién nacido ningun tipo de alimento o liquido que no sea leche materna,
favoreciendo que madres y recién nacidos compartan el mismo espacio las 24 horas del dia
(MSP, 2023).

Este enfoque también incluye promover la lactancia a demanda, sin restricciones de
horarios ni limitaciones en la duracion de la toma, y desalentar el uso de biberones y
chupones. Ademas, se alienta a remitir a las madres a grupos de apoyo a la lactancia, y se
prohibe la distribucion de material promocional o muestras gratuitas de leches de férmula,
biberones o chupones. Estas pautas buscan respaldar la lactancia materna como practica
Optima para la salud tanto de la madre como del recién nacido, creando un entorno propicio
para su establecimiento y mantenimiento (MSP, 2023).
2.2.7.1. Beneficios de la lactancia materna

Cabe destacar que la lactancia materna ofrece una gama extensa de beneficios tanto para
el bebé como para la madre, consolidandose como la forma mas Optima de nutricion infantil.
La leche materna es un alimento completo que proporciona todos los nutrientes esenciales en
las proporciones adecuadas, ademas de contener anticuerpos que fortalecen el sistema
inmunologico del bebe, protegiéndolo contra diversas infecciones y enfermedades. La

composicion de la leche materna se adapta continuamente a las necesidades cambiantes del
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bebé, promoviendo un desarrollo saludable y reduciendo el riesgo de padecer enfermedades
cronicas como obesidad, diabetes tipo 2 y alergias (Organizacion Panamericana de la Salud,
2024).

Para la madre, la lactancia materna también reporta beneficios significativos, mas alla de
la nutricién del bebé, dado que este proceso ayuda a reducir el riesgo de cancer de mama y
ovario, y a promover una recuperacion postparto mas rapida, ya que la succién del bebé
estimula la liberacidn de oxitocina, hormona que facilita la contraccion del utero y la
reduccion del sangrado postparto. Ademas, la lactancia prolongada contribuye a la pérdida de
peso posparto de manera mas rapida y natural, y ofrece una proteccién parcial contra la
osteoporosis en la etapa posterior de la vida (Hernandez et al., 2021).

Asimismo, la lactancia materna favorece el fortalecimiento del vinculo emocional entre
madre e hijo, un aspecto crucial para el desarrollo psicolégico y emocional del nifio. Este
vinculo fomenta un sentimiento de seguridad y apego, factores fundamentales en la
formacion de la personalidad y la autoestima del bebé. La lactancia también proporciona
momentos de intimidad y contacto fisico que fortalecen el lazo afectivo y emocional,
aspectos que tienen repercusiones positivas a largo plazo en el desarrollo social y cognitivo
del nifio (Monet et al., 2022).

Por tanto, la lactancia materna es una practica insustituible que aporta beneficios
integrales, reafirmando su importancia en la salud publica y en el bienestar general de la
madre y e bebe.
2.2.7.2. Importancia cultural y social de la lactancia materna
La lactancia materna tiene una importancia cultural y social significativa:

Cultural
La lactancia materna es una practica que se aprende en el contexto de la historia de

crianza y las funciones sociales de la mujer, como el rol de la maternidad. Los factores
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culturales pueden influir en la practica de la lactancia materna, ya que el entorno en el que se
encuentran las madres determina su inicio, duracion y éxito.
Social
La lactancia materna puede estar influenciada por el medio en el que se desenvuelve
cotidianamente la madre, ya que el rol de las mujeres en la sociedad ha cambiado, lo que ha
alterado el porcentaje de lactantes que se alimentan con leche materna (LOpez-Séaleme R,
2019).
2.2.7.3. Cddigo de la Nifiez y Adolescencia
El articulo 24 del marco legal refuerza la importancia de la lactancia materna como un
derecho fundamental de los nifios y nifias, reconocido no solo como un medio para garantizar
la adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo, sino también como un componente esencial
para establecer el vinculo afectivo con la madre. La obligacion impuesta a los
establecimientos de salud, ya sean publicos o privados, de desarrollar programas de
estimulacion de la lactancia materna, destaca un compromiso con la promocion activa de esta
practica, lo que se alinea con la vision de Leininger de una atencion centrada en la cultura 'y
enfocada en el bienestar holistico del individuo.
Art. 24.- Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna para asegurarle el
vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo.
Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar
programas de estimulacion de la lactancia materna (Congreso Nacional, 2014, p. 5).
2.2.8. Caracterizacion Demogréfica de las Mujeres Indigenas
La diversidad étnica de las mujeres indigenas refleja una riqueza cultural marcada por la
presencia de grupos étnicos que han contribuido a la identidad de la region. Guaranda, es
hogar de comunidades indigenas que representan una variedad de etnias, cada una con sus

propias lenguas, tradiciones y cosmovisiones. Entre los grupos étnicos presentes en la region
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de Guaranda, se pueden encontrar comunidades que pertenecen a naciones indigenas como
los Warankas, y posiblemente otros grupos étnicos que han mantenido sus raices culturales a
lo largo del tiempo (Guarnizo et al., 2022).

Esta diversidad étnica se manifiesta en las expresiones culturales, las vestimentas
tradicionales, las practicas ceremoniales y las lenguas que se hablan en la regién. Cada grupo
étnico contribuye a la identidad Unica de Guaranda, enriqueciendo el tejido social con su
herencia ancestral. La preservacién y promocion de esta diversidad étnica son esenciales para
comprender la riqueza cultural de Guaranda y para desarrollar politicas y programas que
respeten y valoren las particularidades de cada grupo indigena en la regién.

Respecto, a la estructura de edades reproductivas y a la fertilidad de las mujeres
indigenas, estos son aspectos fundamentales que delinean la dindmica demografica y la salud
materno-infantil en Julio Moreno. En el contexto nacional, se observa una distribucion
demografica donde un segmento significativo de mujeres se encuentra en edades
reproductivas. Por otra parte, la estructura de edades reproductivas revela la proporcion de
mujeres que se encuentran en el rango de edades donde son mas propensas a concebir y dar a
luz, esta caracteristica demogréfica es crucial para entender la presién sobre los servicios de
salud materna y las necesidades especificas de planificacion familiar en la comunidad
indigena (Salinas & Rodriguez, 2020).

Desde la perspectiva del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), el concepto de
mujeres en edad fértil abarca una visién holistica que trasciende la capacidad bioldgica de
procrear, considerando aspectos sociales, emocionales y ambientales, cuyas edades
comprenden desde los 10 hasta los 49 afios (Ministerio de Salud Puablica, 2017). Este enfoque
integral enfatiza el acceso equitativo a servicios de salud reproductiva de calidad, incluyendo
educacion sexual, planificacion familiar, atencion prenatal y postnatal, y prevencion y

tratamiento de enfermedades reproductivas, respetando los derechos y la autonomia de las
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mujeres. Asi, reconociendo la interseccionalidad de la salud, el MAIS considera cruciales los
determinantes sociales como el entorno socioeconémico, la educacién y el apoyo social para
el bienestar de las mujeres (Quintero, 2021). En consecuencia, el MAIS ve a las mujeres en
edad fértil como individuos con necesidades de salud Unicas y variadas, promoviendo un
enfoque inclusivo y respetuoso de sus derechos y necesidades individuales.

En términos de fertilidad, el indice de fertilidad ofrece un indicador cuantitativo del
numero promedio de hijos que una mujer indigena puede tener a lo largo de su vida. Este
indice, influenciado por factores culturales, sociales y econémicos, contribuye a la
comprension de las dindmicas familiares y la carga poblacional asociada. En consecuencia, la
planificacion y ejecucién de programas de salud materno-infantil en Julio Moreno deben
considerar la estructura de edades reproductivas y el indice de fertilidad, adaptando
estrategias que aborden las necesidades especificas de las mujeres indigenas en estas etapas
de la vida. Promover el acceso a servicios de salud reproductiva, educacion en planificacion
familiar y atencion prenatal adecuada son componentes esenciales para respaldar la salud y el
bienestar de sus familias.

2.2.9. Caracterizacién Sociocultural de las Mujeres Indigenas

La lactancia materna se inicia con rituales especificos que simbolizan la transicion a la
maternidad y establecen un vinculo espiritual entre la madre y el recién nacido. Estos rituales
pueden involucrar la participacion de ancianos o lideres comunitarios, quienes desempefian
un papel importante en la transmision de conocimientos y valores relacionados con la crianza
y la lactancia. En este caso, las ceremonias de bienvenida marcan la llegada del nuevo
miembro con rituales de purificacion y bendiciones que conectan a la familia con la
espiritualidad de la comunidad. La asignacion del nombre al bebé es otro momento

significativo, a menudo llevado a cabo por lideres espirituales o ancianos, basandose en
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tradiciones ancestrales y creencias espirituales para fortalecer el vinculo espiritual entre la
madre y el hijo (Guadarrama, 2022).

Adicionalmente, algunas comunidades realizan rituales de ofrendas a la naturaleza,
plantando arboles o llevando a cabo ceremonias en entornos naturales para consolidar la
conexion espiritual entre la madre, el bebé y la tierra, estos gestos simbolicos reflejan la
profunda relacion que existe entre la maternidad y la naturaleza en estas comunidades. Por
altimo, rituales especificos de proteccidn, que pueden incluir ahumados, bendiciones con
hierbas sagradas y la intervencion de chamanes, contribuyen a brindar una proteccion
espiritual al recién nacido y a la madre, subrayando la importancia de la espiritualidad en este
trascendental periodo de transicién a la maternidad (Banda et al., 2021).

Ademas, las précticas tradicionales pueden incluir el uso de plantas medicinales y
técnicas especificas transmitidas de generacion en generacion para promover la salud de la
madre y del lactante. En la comunidad, la lactancia se caracteriza por el amamantamiento a
demanda, una practica extendida donde la alimentacion se adapta a las necesidades y ritmos
naturales del bebé. La ausencia de un horario estricto permite una conexion mas intuitiva y
cercana entre la madre y el hijo, fortaleciendo los vinculos afectivos, también emplean
posiciones tradicionales como la posicion de cuna en la cual el bebé descansa en el brazo de
la madre (Torres et al., 2019).

Incluso, los cantos, rituales y préacticas espirituales son incorporados durante el acto de
amamantar; algunas mujeres recurren a remedios naturales durante la lactancia como la
manzanilla para aliviar malestares digestivos, la hierbabuena para estimular la produccion de
leche, y otras hierbas medicinales transmitidas de generacion en generacion, estos remedios
no solo aportan a la salud fisica, sino que también perpetian conocimientos ancestrales en el

cuidado materno-infantil (Serrano, 2020).
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La lactancia materna, vista como un acto sagrado, a menudo se integra en la vida
cotidiana y en eventos ceremoniales, contribuyendo a la formacion de la identidad cultural de
la comunidad ya que estas practicas y rituales no solo nutren al bebé fisicamente, sino que
también fortalecen los lazos comunitarios al resaltar la importancia de la familia extendida y
la participacion activa de la comunidad en la crianza. La comprension de estas practicas es
esencial para los profesionales de la salud, como enfermeras, que buscan brindar atencion
culturalmente competente y respetuosa a las mujeres indigenas durante el periodo de
lactancia. En muchos contextos, los roles de género tradicionales asignan a las mujeres la
responsabilidad central en la crianza y, por ende, en la toma de decisiones sobre la lactancia.
Sin embargo, estos roles no se limitan a las mujeres; las dinamicas comunitarias también
desempefian un papel integral.

Las mujeres indigenas a menudo son guardianas de la tradicion y la cultura, y su
participacion activa en la toma de decisiones sobre la lactancia materna refleja la importancia
de preservar précticas culturales y valores familiares. La comunidad, por su parte, contribuye
al apoyo emocional y practico necesario para facilitar la lactancia materna. La toma de
decisiones colectiva puede influir en aspectos como la duracion de la lactancia y la adopcion
de précticas tradicionales especificas.

La participacion comunitaria en la promocion y apoyo a la lactancia materna puede
manifestarse a través de redes de apoyo, como grupos de mujeres o consejos de ancianos, que
desempefian un papel esencial en la transmision de conocimientos y en la creacion de un
entorno propicio para la lactancia. En si, consisten en obtener apoyo familiar y recibir apoyo
de la comunidad, de manera que haya disponibilidad de asesoramiento comunitario y
sentimiento de pertinencia comunitaria. La comprension de estas dindmicas socioculturales
especificas es esencial para los profesionales de la salud que buscan proporcionar un cuidado

efectivo y respetuoso en el ambito de la lactancia materna en comunidades indigenas. La
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adaptacion de las estrategias de promocion a estas dindmicas contribuye a una intervencion
maés culturalmente competente y sostenible (Ldpez et al., 2021).

En relacién con las creencias y valores culturales, estos desempefian un papel
fundamental en el bienestar de las mujeres indigenas, influenciando significativamente su
enfoque hacia la lactancia materna ya que la salud no se percibe Gnicamente como la ausencia
de enfermedad, sino como un equilibrio armonioso entre el cuerpo, la mente y el espiritu.
Respecto a sus creencias, la conexion espiritual entre la madre y el nifio se considera sagrada,
trascendiendo lo puramente fisico para fortalecer una relacion espiritual, mas alla de nutrir el
cuerpo este acto se percibe como un elemento esencial en el ciclo de vida que actta de enlace
para conectar generaciones pasadas y futuras. El credo sobre continuidad de la vida se
entrelaza con la transmision de conocimientos a través de la lactancia, reflejando una
perspectiva holistica de la salud que incorpora varias dimensiones y simboliza la identidad
cultural (Pefia, 2020).

Las mujeres indigenas en el centro de salud tienen conocimientos tradicionales y
experiencias que moldean su interaccion con el sistema de atencion médica. En el &mbito de
los conocimientos tradicionales, se destaca su profundo entendimiento de précticas
ancestrales, incorporando métodos tradicionales que han sido transmitidos a través de
generaciones familiares. La valoracion de estas practicas se refleja en su adaptabilidad a
cambios, permitiendo una fusion armoniosa con las opciones modernas de salud. Por otro
lado, su experiencia en el centro de salud revela una comodidad al consultar, respaldada por
la recepcidn de consejos culturales y una facilidad para comprender las recomendaciones
médicas. Este ambiente propicia un sentimiento de respeto hacia sus préacticas culturales,
ejerciendo una influencia significativa en las decisiones relacionadas con la lactancia,
destacando la importancia de considerar y respetar la diversidad cultural en el ambito de la

salud (Lopez et al., 2021).
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2.2.10. Importancia de la cultura en la vida de las mujeres indigenas

La cultura es importante para las mujeres indigenas porque qué es el patrimonio
cultural de su saberes milenarios y experiencias. Las mujeres indigenas desempefian un papel
vital en la transmision y preservacion de los conocimientos tradicionales, que son el
patrimonio cultural de los pueblos. Estos conocimientos incluyen saberes milenarios y
cientificos, experiencias y practicas. Las mujeres indigenas también son lideres en
actividades ceremoniales y transmiten estas practicas a las nuevas generaciones (ONU,
2022).

ONU Mujeres reconoce el potencial de los conocimientos tradicionales de las mujeres
indigenas para erradicar la pobreza, mejorar el desarrollo sostenible, la seguridad alimentaria
y la biodiversidad (ONU, 2022).

2.2.11. Biografia de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger nacio el 13 de julio de 1925 vy falleci6 el 10 de agosto de 2012.
Fue una educadora, autora, teorista, administradora, investigadora, consultora, oradora
publica y desarrolladora del concepto de enfermeria transcultural de renombre internacional
que tiene un gran impacto en como tratar con pacientes de diferente cultura y trasfondo
cultural.

Es enfermera transcultural certificada, miembro del Royal College of Nursing de Australia y
miembro de la Academia Estadounidense de Enfermeria. Su teoria es ahora una disciplina de
enfermeria que es una parte integral de cdmo las enfermeras practican en el campo de la
atencion médica en la actualidad.
2.2.12. Teoria de Enfermeria Transcultural

La Teoria de Enfermeria Transcultural desarrollada por la enfermera Madeleine
Leininger, es un marco conceptual que busca comprender la diversidad cultural en la atencién

de la salud, reconociendo que las practicas de salud y las creencias varian significativamente
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entre diferentes grupos culturales, esta premisa destaca la importancia de ir mas alla de la
tolerancia cultural, alentando a los profesionales de enfermeria a sumergirse en la
comprension profunda de las perspectivas de los pacientes. Al adoptar este enfoque, los
enfermeros pueden crear un ambiente de atencion que promueva la confianza y facilite la
comunicacion efectiva, mejorando asi la calidad de la atencién brindada (Tapia, 2019).

En el nucleo de este fundamento tedrico se encuentra el concepto de cuidado
culturalmente congruente, que implica adaptar la atencidn de enfermeria para que sea
coherente y respetuosa con las creencias, valores y practicas culturales del individuo.
Leininger sugiere que este enfoque es esencial para proporcionar cuidado efectivo y
satisfactorio, ya que las diferencias culturales pueden influir en la percepcién de la salud, las
enfermedades y las intervenciones terapéuticas (Navarro et al., 2022).

Un aspecto relevante de este cuidado es la flexibilidad en las estrategias de intervencion
donde los enfermeros deben estar dispuestos a ajustar sus enfoques de cuidado de manera
creativa para satisfacer las demandas especificas de cada individuo, considerando las
particularidades de su contexto patrimonial, esto significa no solo comprender las practicas
ya existentes, sino estar abiertos a negociar y transformar procedimientos médicos segun sea
necesario para garantizar una atencion cordial y efectiva (Betancurth et al., 2021).

Paralelamente, se reconoce la importancia de la empatia y la sensibilidad, en esta
dimension los profesionales de enfermeria deben desarrollar una comprension profunda de
las experiencias de los pacientes en el contexto de su cultura, evitando estereotipos y
prejuicios, esto implica la capacidad de ponerse en los zapatos del paciente para comprender
cémo sus valores pueden influir en sus percepciones de la salud y las decisiones de atencién
médica. Ademas, se resalta la necesidad de una educacion continua para los profesionales de
enfermeria, fomentando la adquisicion constante de competencias interculturales para

mejorar la calidad del cuidado brindado (Alvear et al., 2021).
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Otro aspecto crucial es la colaboracion intercultural, los enfermeros deben establecer una
relacion de confianza con los pacientes, trabajando en conjunto para crear planes de atencién
que respeten y aborden sus necesidades culturales especificas. La comunicacion efectiva se
vuelve esencial, ya que implica no solo la transmisién de informacion sino también la
interpretacion cultural de la misma (Duran & Ruiz, 2019). Adicionalmente, Leininger
identifico tres tipos de cuidado culturalmente congruente: el cuidado culturalmente
conservador, que respeta y mantiene las tradiciones culturales existentes; el cuidado
culturalmente negociado, que implica un compromiso entre las préacticas culturales y las del
sistema de salud; y el cuidado culturalmente transformador, que busca cambiar o modificar
las practicas culturales para mejorar la salud (Gorddn, 2023).

Esta teoria ha influido en la educacion de enfermeria y en la préctica clinica, fomentando
la inclusion de la competencia cultural como parte esencial de la formacion de enfermeros.
Proporciona una guia valiosa para adaptar las intervenciones de enfermeria a las necesidades
culturales especificas de los pacientes, promoviendo asi una atencién mas centrada en el
individuo en un contexto culturalmente diverso para lograr resultados positivos y una
experiencia de atencion significativa (Correa et al., 2019).

2.2.13. Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger

El Modelo del Sol Naciente concebido en el afio de 1970, tuvo su origen en la necesidad
de materializar los pilares fundamentales de su teoria y aplicarla de manera practica, se
representa a través de un circulo que simboliza de manera gréfica sus componentes
esenciales. En esta representacion, la mitad superior del circulo se dedica a expresar los
aspectos sociales y la vision del mundo de las personas, debido a esto los elementos no
pueden separarse de su origen cultural, trayectoria de vida y el contexto ambiental que les
rodea. Este modelo se centra en la diversidad cultural y aboga por la inclusion de la cultura

como parte integral de la atencion de enfermeria (Morales et al., 2021).
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2.2.13.1. Niveles Fundamentales del Modelo de Madeleine Leininger.

Primer nivel. - Representa la estructura social que engloba diversos elementos, desde lo
religioso y filosofico hasta los lazos familiares, lo politico, educativo, econémico y
tecnoldgico. Estos factores ejercen una profunda influencia en las manifestaciones y
significados asociados al cuidado. Ademas, al integrarse crean un tejido complejo que influye
no solo en la forma en que se brinda y recibe el cuidado, sino también en como se percibe y
valora la salud en distintos contextos. Reconocer la interconexion entre estos aspectos es
fundamental para proporcionar una atencion de salud culturalmente sensible, que respete la

riqueza inherente a las experiencias de las personas (Chaparro, 2022).

Al reconocer y abordar desafios relacionados con la estructura social, se ha logrado una
mejora significativa en la accesibilidad a los servicios de salud, asegurando que las mujeres
indigenas tengan un acceso equitativo a la atencion médica. La mayor participacion en la
salud no solo beneficia a las mujeres gestantes individualmente, sino que contribuye al
bienestar general de la comunidad indigena al fomentar practicas saludables y reforzar los
lazos comunitarios en el &mbito de la salud materna (Hilda & Hernandez, 2021).

Segundo nivel. - Abarca la antropologia educativa que es una rama dedicada al estudio
de la educacion desde una perspectiva cultural y social, su enfoque se centra en comprender
cémo las préacticas se desarrollan y son interpretadas dentro de contextos culturales. Los
antropologos educativos investigan las diferencias culturales en sistema médico desde
practicas pedagogicas hasta relaciones entre educadores y educandos, utilizando métodos
etnogréaficos para explorar las dindmicas culturales y sociales que influyen en el proceso de

aprendizaje y ensefianza (Caballero & Zapata, 2019).

La incorporacion de la antropologia educativa en la atencion médica a mujeres indigenas
embarazadas ha desempefiado un papel fundamental al proporcionar a los profesionales de la

salud una comprension profunda de los aspectos distintivos de cada comunidad, este enfoque
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ha facilitado la formacion de los profesionales para que adquieran sensibilidad cultural y
competencia en la atencion de la salud reproductiva. Al comprender las creencias, practicas y
valores relacionados con el embarazo y la lactancia, se entrelaza una comunicacion efectiva
entre el personal médico y las mujeres indigenas, creando un ambiente de satisfaccion en el
proceso de atencion durante el embarazo y la lactancia materna (Alban et al., 2020).

Tercer nivel. - Involucra la ethoenfermeria, esta especializacion reconoce que las
creencias, valores y practicas culturales desempefian un papel crucial entre la salud y la
enfermedad, por consiguiente, busca adaptar las intervenciones de enfermeria de manera
competente. Los profesionales de la etnoenfermeria suelen emplear enfoques etnogréaficos,
como la observacion participante y las entrevistas para comprender a fondo las practicas
relacionadas con la salud. Ademas, promueven la conciencia cultural entre los equipos de
atencion médica a traves de un entorno que valore la diversidad y la inclusion (Mansilla et al.,
2020). En la préctica, la etnoenfermeria aborda una amplia gama de temas, desde las
preferencias alimenticias y las tradiciones de curacion hasta las actitudes hacia la medicacion
y la atencién médica. La adaptacion cultural de los cuidados no solo mejora la efectividad de
las intervenciones, sino que también fortalece la relacion entre el profesional de enfermeria y
el paciente, construyendo una relacion de credibilidad y mejorando los resultados de salud

(Chavarry et al., 2020).

Cuarto nivel. - Cuidados de enfermeria orientados a la preservacion del individuo de
forma holistica. Determina el nivel de las acciones y decisiones de los cuidados de los
enfermeros, en este nivel se proporciona los cuidados de enfermeria que incluyen la

preservacion, acomodacion y remodelacion de los cuidados.
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2.2.13.2 Factores Segun el Modelo de Madeleine Leininger.

Tabla 1

Factores que intervienen en el modelo de Madeleine Leininger

Factores

tecnolégicos

Accesos a las tecnologias, medios de comunicacion (television, prensa,

teléfono), internet (Google, YouTube) que utilizan para informarse.

socioculturales

Factores Son examinadas para comprender como las creencias y filosofias

religiosos y culturales moldean las actitudes hacia la lactancia materna considerando

filosoficos la sacralidad o restricciones asociadas.

Factores Segun Madeleine Leininger la familia es la principal fuente de cuidado,

sociales y son de las madres y de las abuelas de quienes obtienen los primeros

familiares conocimientos acerca del cuidado, estado civil, sus relaciones sociales,
relacion con su familia y sus hijos.

Factores En esta categoria se observa sobre las costumbres, creencias o

tradiciones a la hora de criar un nuevo hijo, realiza una caracterizacion
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del problema de salud més frecuente, ademas los practicas culturales

mas identificados en la lactancia materna.

educacionales

Factores Se examina para comprender como las politicas gubernamentales y el

politicos y marco legal puede afectar la lactancia materna, asegurando que se

legales aborde posibles barreras legales o falta de apoyo.

Factores Este factor es influyente porque es necesario poder tener una vida

econdémicos digna, abarca el alcance econémico para satisfacer medios basicos y de
esa manera se puede brindar una buena lactancia materna a sus hijos.

Factores Se analiza para comprender como el nivel educativo de la madre

impacta sus conocimientos sobre la lactancia materna, identificando
posibles brechas de la informacion y promoviendo la educacion

culturalmente sensible.

Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

2.2.14. Aplicacion del modelo de Leininger en el contexto de la lactancia materna

2.2.14.1. Influencia de la Estructura Social en las Practicas de Lactancia Materna.

La lactancia materna, como acto culturalmente arraigado, se ve influida por una variedad

de elementos dentro de la estructura social. Estos elementos incluyen aspectos religiosos,

filosoficos, lazos familiares, politicos, educativos, econdmicos y tecnoldgicos, todos los

cuales desempefian un papel crucial en la formacién de percepciones y actitudes hacia la

lactancia materna. En primer lugar, la diversidad religiosa juega un papel significativo, ya

que las creencias religiosas pueden variar ampliamente, desde aquellas que abogan por la

lactancia materna como un acto sagrado hasta aquellas que imponen restricciones o

recomendaciones especificas. Ademas, las filosofias culturales sobre la maternidad y el papel

de la mujer en la sociedad también desempefian un papel fundamental en las decisiones de

37



amamantar, ya que algunas culturas valoran la maternidad y la lactancia como elementos
centrales de la identidad femenina (Guaman et al., 2020).

En segundo lugar, los lazos familiares, especialmente en comunidades indigenas con una
estructura social centrada en la familia extendida, influencian las decisiones relacionadas con
la lactancia materna. Las expectativas y el apoyo de la familia extendida juegan un papel
clave, al igual que los roles de género dentro de la estructura familiar, que dictan expectativas
sobre quién es responsable de la crianza y la lactancia, impactando asi directamente las
practicas de lactancia materna. Ademas, los factores politicos y econémicos también inciden
en estas practicas, ya que las politicas gubernamentales, la accesibilidad a recursos
econdémicos y las desigualdades econémicas pueden afectar la promocion y la accesibilidad a
la lactancia materna, creando barreras adicionales para las madres con recursos limitados. Por
altimo, los componentes educativos y tecnoldgicos, como el acceso a la educacion y la
informacion, asi como la influencia de biberones y formulas infantiles, también desempefian
un papel clave al variar entre comunidades indigenas y afectar las decisiones de las madres en
relacion con la lactancia materna (Anderson, 2019).
2.2.14.2. Antropologia Educativa y Transmision Cultural en la Lactancia Materna.

La antropologia educativa emerge como un lente valioso para entender la transmision
cultural de conocimientos y practicas asociadas con la lactancia materna, al investigar este
fendmeno se exploran como las tradiciones orales, rituales familiares y practicas comunitarias
facilitan la ensefianza intergeneracional de habilidades y creencias relacionadas con la
lactancia. Mientras que la transmision cultural puede estar arraigada en ceremonias
especificas que simbolizan la importancia de la lactancia materna, en otras comunidades se
puede llevar a cabo a través de narrativas orales que enfatizan las experiencias y sabiduria de

las madres anteriores (Hidrobo et al., 2021).
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La transmision cultural en la lactancia materna, segun la antropologia educativa, no solo
se limita a la entrega de informacion préactica, sino que incorpora valores, significados y
rituales que dotan de contexto a esta practica esencial. Al comprender estos procesos
educativos ademas de respetar la diversidad cultural, también se disefia intervenciones de
salud materno-infantil que reconozcan y fortalezcan los métodos tradicionales de transmision
cultural, contribuyendo asi a una préactica de lactancia materna mas efectiva y respetuosa de
las raices culturales (Fayad, 2021).
2.2.14.3. Etnoenfermeria en la Lactancia Materna.

En primer lugar, la Etnoenfermeria reconoce que las creencias y practicas culturales
desempefian un papel crucial en la salud y la enfermedad. En el contexto de la lactancia
materna, esto implica comprender las percepciones culturales sobre la maternidad, la
alimentacion infantil y el papel de la mujer en la sociedad. Las enfermeras en este campo
emplean enfoques etnograficos, como la observacion participante y las entrevistas, para
sumergirse en la realidad cultural de las comunidades, identificando factores que pueden
influir en la decision y practica de la lactancia (Bula et al., 2019).

En segundo lugar, la Etnoenfermeria busca adaptar las intervenciones de enfermeria de
manera competente y culturalmente sensible. Esto implica respetar y reconocer las
preferencias alimenticias especificas, las tradiciones de cuidado infantil y las expectativas
familiares relacionadas con la lactancia materna. La adaptacion cultural de los cuidados
contribuye no solo a la efectividad de las intervenciones, sino también a la construccion de
una relacion de confianza entre el profesional de enfermeria y la madre lactante, facilitando la
comunicacion y mejorando la satisfaccion en el proceso de atencion durante el embarazo y la
lactancia (Lapeira et al., 2021).

En la préctica, la etnoenfermeria aborda una amplia gama de temas, desde las creencias y

actitudes hacia la lactancia materna hasta las preferencias culturales en cuanto a préacticas de
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cuidado infantil. Este enfoque integral reconoce la diversidad cultural y la importancia de

proporcionar cuidados que sean respetuosos y culturalmente relevantes, contribuyendo asi a

la promocidn y el éxito de la lactancia materna en diferentes contextos culturales.

2.2.15. Guia de Valoracion del Modelo de Madeleine Leininger

Tabla 2

Guia de valoracion

Factores

Indicador

Resultado

Factores
Tecnoldgicos

Medios de comunicacion:

Sl NO

Radio

Television

Celular

Redes sociales

Factor
Religioso y
Filoséficos

Religioso

Sl NO

Rituales al momento de amamantar

Cantos y alabanzas

Oraciones para quitar el dolor del seno

Objetos simbdlicos o amuletos

Otros

Rituales de proteccion

Sl NO

Ahumados

Intervenciones con hiervas sagradas

1. Santa Maria

2. Marco

3. Ruda

4.  Pumin

Intervencion de shamanes

Rezos y bendiciones

Otros

Filosoficos

SI | NO

Creencias

Dios

Virgen

Pachamama

Ninguno

Familiay
Factores
Sociales

Familia integrada por:

SI | NO

Madre

Padre

Hijos

Abuelos
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Tios

Otros

Social

Nivel de escolaridad:

Sl

NO

Primaria

Secundaria

Tercer nivel

Analfabetos

Estado civil

Sl

NO

Casada

Divorciada

Unioén Libre

Viuda

Ocupacién:

Sl

NO

Agricultora

Comerciante

Ama de casa

Trabajadora publica

Otros

Edad

Sl

NO

10-14 afios

14-19 afios

20-35 afos

36-49 afios

Factor
Sociocultural

Remedios naturales para malestar del bebe

Sl

NO

Manzanilla

Anis de pan

Pelo de choclo

Uso de Plantas Medicinales para la sanacion de los senos:

Sl

NO

Malva

Sabila

Linaza

Aceites esenciales

1. Aceite de almendras

2. Manteca de cacao

Posiciones Tradicionales

Sl

NO

Sentada

Acostada

Brazos de la madre

Alimentos tradicionales complementarios para él bebe

Sl

NO

Coladas

Machica
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Maiz

Arroz de cebada

Papillas

Leche de vaca

Leche de soya

Alimentos no permitidos durante la lactancia

Sl

NO

Aji

Café

Comidas muy condimentadas

Creencias que influyen en la produccion de la leche materna

Sl

NO

Lavar en el frio

Enojos

Sustos

Botar la leche en la ceniza

Creencias que ayudan a la produccion de la leche materna

Sl

NO

Agua de anis

Sopa de gallina de campo

Coladas

Granos de campo

Otros

Factores
Politicos y
Legales

Politicos

Sl

NO

Politicas de lactancia materna exclusiva

Programas o campafias nacionales para la promocion de la
lactancia materna

Legales

Sl

NO

Derechos de la lactancia materna exclusiva

Derechos de la mujer

Derechos de los nifios/as

Factores
Econdmicos

Ingreso economico de la madre

Sl

NO

Afecta su ingreso econémico en la lactancia materna

Condiciones laborales

Sl

NO

Salario

Seguridad laboral

Trabajo seguro

Relaciones laborales y ambiente de trabajo

Factores
Educacionales

Conocimientos sobre Lactancia Materna

Extraccion y almacenamiento de leche materna

1. ¢ Conoce como extraer la leche materna?

Sl

NO

A.- Extractor de leche

B.- Mano

C.- Otros
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2. ¢ Conoce cuanto tiempo dura en refrigeracion y al
ambiente la leche extraida?

Sl

NO

A.- 12 horas

B.- un dia

C.- no conserva

D.- No sabe

Periodo de lactancia

Sl

NO

A: 6 meses

B: 1 afio

C:2 afios

D: No sabe

Consecuencias de un mal agarre

Sl

NO

1. ¢ Usted Conoce cuales serian las consecuencias de un mal
agarre en lactancia materna?

A: Mastitis

B: Pezones agrietados

C: Congestion mamaria

D.- No conoce

Signos de agarre

Sl

NO

1, ¢ Conoce cuales son los signos de agarre?

A.- Boca bien abierta

B.- Mentdn tocando el pecho

C.- Labios invertidos

D.- Nariz pegado al pecho

E.- No conoce

Horario de lactancia

Sl

NO

1. ¢Cada que tiempo debe alimentar a su bebe?

A.- Frecuente

B.- Poco frecuente

C.- A veces

D.- Cada vez que llora

Elaborado por: Vinueza Jhonatan y Ochoa Ana
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2.3 Definicion de Términos (Glosario)

Diversidad cultural: Se refiere a la coexistencia y la interaccion de diferentes culturas,
expresadas a través de sus manifestaciones tangibles e intangibles, como tradiciones,
costumbres, creencias, valores, lenguajes y formas de vida (Nair & Adetayo, 2019).

Cuidado holistico: Reconoce la interconexion de todas las dimensiones de la vida de una
persona, es decir considera los aspectos fisicos, emocionales, mentales, sociales y espirituales
para proporcionar atencion de manera integral y promover el bienestar general (Ambushe
etal., 2023).

Identidad cultural: Conjunto de caracteristicas, valores, creencias, tradiciones y
practicas que definen a un grupo de personas, proporcionandoles un sentido de pertenencia y
continuidad en el tiempo, esto se construye a partir de la herencia cultural compartida,
incluyendo elementos como el idioma, la religion, la historia, la vestimenta, la comida, las
costumbres, etc. (Apple, 2020).

Lactancia materna: Acto de alimentar a un bebé directamente del pecho, Contiene una
combinacién equilibrada de proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, asi como
anticuerpos y otras sustancias inmunologicas que refuerzan el sistema inmunol6gico del bebé
(Kalarikkal & Pfleghaar, 2023).

Maternidad: Abarca tanto los aspectos bioldégicos como los sociales y emocionales
relacionados con la experiencia de la crianza y la relacion entre una mujer y sus hijos. Las
experiencias pueden variar ampliamente entre las mujeres y estar influenciadas por factores
como la edad, la situacion socioeconémica y las circunstancias personales (Li, 2022).

Medicina herbal: Conocida como fitoterapia 0 medicina botanica, se refiere al uso de
plantas medicinales, sus extractos y preparaciones con fines terapéuticos. Para ello, se

emplean hojas, raices, flores, semillas o cortezas con el fin de preparar infusiones, ungientos
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u otros tipos de extractos que se administran con el objetivo de prevenir, aliviar o tratar
diversas condiciones de salud (Sam, 2019).

Modelo del sol naciente: Este modelo estd enmarcado dentro de la teoria de la
enfermeria transcultural y reconoce la influencia de la cultura en la forma en que las personas
perciben y experimentan el cuidado de la salud (Pardo, 2023).

Practica cultural: Sirven como medios a través de los cuales las comunidades expresan
su vision del mundo, sus valores fundamentales y su conexidn con la historia, estas practicas
también desempefian un papel importante en la construccion de relaciones sociales y en la

creacion de un sentido de pertenencia (Rangel, 2022).
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2.4 Operacionalizacion de Variables

2.4.1 Variable Independiente

Modelo del sol naciente de Madeleine Leininger

Tabla 3
Variable independiente
Variables = Definicion Dimension Indicador Item Escala | Instrumento
Modelo | Se centraen Medios de *Radio Nominal
del sol la Tecnoldgicos comunicacion  <Television
naciente  diversidad «Celular
de cultural 'y *Redes sociales
Madeleine abogaporla Factor Religioso Rituales al 1. Cantos y alabanzas Nominal
Leininger | inclusion de y Filosoficos momento de 2.0raciones para quitar el dolor del seno
la cultura amamantar 3. Utilizacién de objetos simbolicos o amuletos Guia de
como parte 4. otros valoracion
integral de Rituales de *Ahumados Nominal
la atencion proteccion *Intervenciones con hiervas sagradas
de eIntervencion de shamanes
enfermeria * Rezos y bendiciones especificas
(Morales * Otros
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etal., Filosoficos
2021).

Familiay Integrantes de
Factores Sociales familia
Factor Remedios
Sociocultural naturales para
malestar del
bebe

Uso de Plantas
Medicinales para
la sanacién de

los senos

Posiciones

Tradicionales

*Dios

*Virgen
*Pachamama
*Ninguno
*Madre

*Padre

*Hijos
*Abuelos

*Tios
*Manzanilla
*Anis de pan
*Pelo de choclo
* Otros

*Malva

*Sébila
*Linaza
*Aceites esenciales
*Otros
*Sentada
*Acostada

*Brazos de la madre

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Alimentos
tradicionales
complementarios
para él bebe
Alimentos no
permitidos
durante la
lactancia
Creencias que
influyen en la
produccion de la
leche materna
Creencias que
ayudan a la
produccion de la
leche materna
Factores Politicos
Politicos y

Legales

* Coladas

* Papillas

*Leche de vaca

*Leche de soya

*Aji

*Café

*Comidas muy condimentadas

*Otros

*Lavar en el frio

*Enojos

*Sustos

*Otros

*Agua de anis

*Sopa de gallina de campo

+Coladas

*Granos de campo

+Otros

*Politica de lactancia materna exclusiva
*Programas o campafias nacionales para la

promocion de la lactancia materna

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Factores

Econ6émicos

Factores
Educacionales

Legales

Ingreso
economico de la
madre
Condiciones

laborales

Conocimientos
sobre Lactancia

Materna

* Derechos de la lactancia materna exclusiva

* Derechos de la mujer

* Derechos de los nifios/as

*Derechos humanos

*Afectacion del ingreso econdmico en lactancia

materna

*Salario
*Seguridad laboral
* Relaciones laborales y ambientes de trabajo

*Condiciones de trabajo

e Extraccion y almacenamiento de leche
materna
1. ¢Conoce como extraer la leche materna?
A.- Extractor de leche
B.- Mano
C.- Otros

2. ¢Conoce cuanto tiempo dura en
refrigeracion y al ambiente la leche

extraida?

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal
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A.- 12 horas
B.- Un dia

c.- No conserva
D.- No sabe

e Periodo de lactancia
1. ¢Conoce hasta que edad debe dar seno
materno?
A: 6 meses
B: 1afio
C:2 afos

D.- No conoce

e Consecuencias de un mal agarre
1. ¢Usted conoce cuales serian las
consecuencias de un mal agarre en
lactancia materna?

A: Mastitis

B: Pezones agrietados
C: Congestion mamaria
D.- No conoce

e Signos de agarre
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Caracterizacion
sociodemografica Edad de las
de la madre mujeres en
periodo de

lactancia

A. . Conoce cudles son los signos de
agarre?
A.- Boca bien abierta
B.- Mentdn tocando el pecho
C.- Labios invertidos
D.- Nariz pegado al pecho
E.- No conoce

e Horario de lactancia
1. ¢Cada que tiempo debe alimentar a su
bebe?
A.- Frecuente
B.- Poco frecuente
C.- A veces
D.- Cada que llora
+10-14 afios
+15-19 afios
+20-35 afios
+36-49 afios

Ordinal
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Elaborado por: Vinueza Jhonatan y Ochoa Ana

Estado civil

Nivel de

escolaridad

Ocupacion

+Soltera
*Casada
Divorciada
*Viuda
*Union libre
*Primaria
Secundaria
*Tercer nivel
+Sin estudios
*Agricultora
«Comerciante
*Ama de cada

*Trabajador pablico

Nominal

Ordinal

Nominal
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2.4.2 Variable Dependiente

Précticas culturales de lactancia materna en mujeres indigenas

Tabla 4
Variable dependiente
Variables Definicion Dimension Indicador Item Escala | Instrumento
Practicas Abarca una Creencias - Apoyo a la lactancia como tradicion Escalade = Ordinal Encuesta
culturales = ampliagamade @ culturalesen - Percepcion de beneficios culturales Likert
delas | comportamientos, lactancia - Valoracion de métodos tradicionales
mujeres rituales y materna - Influencia de creencias ancestrales
indigena tradiciones -Creencias en los beneficios de la lactancia
en la arraigadas en las - Seguridad en las préacticas culturales
lactancia = costumbres de Ayuday - Apoyo familiar Escalade  Ordinal Encuesta
una comunidad apoyo - Apoyo de la comunidad Likert
especifica (Pico, comunitario | - Disponibilidad de asesoramiento comunitario
2023). - Sentimiento de pertinencia comunitaria
Conocimientos = - Utilizacion de métodos tradicionales Escalade = Ordinal Encuesta
tradicionales | - Transmision de conocimientos familiares Likert

- Valoracion de préacticas tradicionales
- Adaptabilidad a cambios
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Experiencia
en el centro de

salud

Conocimiento

cultural

Adaptacion
cultural
Valoracion de
practicas

culturales

Sensibilidad
cultural

Elaborado por: Vinueza Jhonatan y Ochoa Ana

- Comodidad al consultar en el centro de salud

- Facilidad para entender las recomendaciones

- Sentimiento de respeto a las practicas culturales
- Influencia en las decisiones de lactancia
-Consejos culturalmente relevados

-Conexion entre practicas tradicionales y
lactancia materna

- Uso de historias culturales

- Entendimiento de rituales posparto

- Incorporacién de alimentos tradicionales

- Consejos segun costumbres

- Respeto a rituales durante la lactancia
-Decisiones relacionadas con la lactancia materna
- Fomento de la participacion en rituales
culturales

- Reconocimiento de la sabiduria de las practicas
ancestrales

- Comunicacion abierta y respetuosa

- Adaptacion del lenguaje a su comunidad

Escala de
Likert

Escala de
Likert

Escala de
Likert
Escala de
Likert

Escala de
Likert

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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CAPITULO HI
MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de Investigacion
3.1.1 Descriptivo

Se adoptd el estudio descriptivo para comprender y documentar las practicas culturales en
lactancia materna aplicando el modelo de Madeleine Leininger en mujeres indigenas que
acuden al Centro de Salud Julio Moreno periodo octubre 2023 - febrero 2024.
3.1.2 Cuantitativo

En el presente estudio se utilizé la investigacion cuantitativa mediante la recopilacion,
andlisis e interpretacion de las practicas culturales en lactancia materna en mujeres indigenas.
3.2 Disefio de Investigacion
3.2.1. Campo

Al llevar a cabo la investigacion en el entorno natural de las participantes, se obtendra una
comprension méas profunda de las précticas culturales relacionadas con la lactancia materna.
3.3. Poblacién y Universo

La presente investigacion se centrd en examinar una poblacion estadistica compuesta por
15 mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno, en el lapso de tiempo desde
octubre de 2023 hasta febrero de 2024. La eleccion de las participantes se baso en un criterio
de inclusién que consideraba unicamente a las madres indigenas.
3.3.1. Criterios de Inclusion
Los criterios de inclusion fueron:

e Mujeres de etnia indigena.

e Mujeres con lactantes menores de 6 meses.

e Usuarias que pertenezcan al Centro de Salud Julio Moreno.
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3.3.2. Criterios de Exclusion
Los criterios de exclusion fueron:
e Mujeres que no pertenecen a comunidades indigenas.
e Condiciones médicas que impidan la lactancia.
e Usuarias que no pertenezcan al Centro de Salud Julio Moreno.
3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica aplicada fue la guia de valoracion por medio de un cuestionario, que consta
de 22 preguntas dividido en siete dimensiones que son los factores tecnoldgicos (item 1),
factor religioso y filoséfico (item 2 al 4), familia y factores sociales (item 5), factor
sociocultural (item 6 al 12), factores politicos y legales (item 13 al 14), factores econémicos
(item 15 al 16) y factores educacionales (item 17 al 22).

También se aplicé la técnica de encuesta por medio de un cuestionario que consta de 30
preguntas subdivididas en ocho dimensiones que son el apoyo a la lactancia como tradicién
(item 1 al 6), ayuda y apoyo comunitario (item 7 al 10), conocimientos tradicionales (item 11
al 14), experiencia en el centro de salud (item 15 al 18), conocimiento cultural (item 19 al
23), adaptacion cultural (item 24 al 25), valoracion de practicas culturales (item 26 al 28) y
sensibilidad cultural (item 29 al 30).

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion obtenida se proceso utilizando el método de estadistica descriptiva, este
proceso implico la introduccion de los datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel,
donde se elabor6 tablas de frecuencia para organizar y resumir el conjunto de datos, para

posteriormente realizar el andlisis e interpretacion de resultados.

56



3.6 Analisis e Interpretacion de Resultados

3.6.1 Resultados de la Guia de Valoracion

Tabla 5
Edad
Rango Frecuencia Porcentaje

10-14 afios 0 0%
15-19 afios 5 33%
20-35 afnos 9 60%
36-49 afnos 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:
La distribucion de madres por edades indica una concentracion significativa en el grupo
de 20-35 afios con un 60%, seguido de 15-19 afos, con un 33% y un 7% de 36 a 42 afos.

Este grupo etario pertenece a mujeres en edad fértil.

Tabla 6
Estado civil
Criterio Frecuencia Porcentaje

Soltera 5 33%
Casada 6 40%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Unién libre 4 27%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Ana y Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

Con relacion al estado civil, se observa una distribucion heterogénea entre las mujeres
encuestadas. El 40% reporta ser casada, seguido por 33% de madres solteras que viven con
sus padres y un 27% en unidn libre, no se identificaron mujeres divorciadas o viudas en la

poblacion analizada.
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Tabla 7
Nivel de escolaridad

Criterio Frecuencia Porcentaje
Primaria 5 33%
Secundaria 10 67%
Tercer nivel 0 0%
Sin estudios 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:
La distribucion de niveles de escolaridad revela una importancia significativa de aquellas
que han completado la educacion secundaria con un 67%, seguido por un 33% que alcanzd el

nivel de educacion primaria, no existe analfabetismo en la poblacion de estudio.

Tabla 8
Ocupacion
Criterio Frecuencia Porcentaje

Agricultora 8 53%
Comerciante 0 0%
Ama de casa 7 47%
Trabajadora publica 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracion aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Anélisis e interpretacion de resultados:

En relacién con la ocupacion, el analisis destaca que el 53% de las mujeres son
agricultoras que se dedican a trabajar en el campo, mientras que el 47% son amas de casa que
se dedican a las tareas del hogar y cuidado de sus hijos, no se evidencié mujeres que tengan

cargos publicos.

Tabla 9
Tecnoldgicos: Medios de comunicacion para informarse sobre la lactancia materna
Criterio Frecuencia Porcentaje
Radio 4 27%
Television 3 20%
Celular 7 47%
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Redes sociales 1 7%

Total 15 100%
Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

El analisis revela que el 47% de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno
utilizan sus celulares como principal medio de informacion sobre lactancia materna, debido al
acceso generalizado a la tecnologia movil. Por otro lado, un 27% prefiere la radio, lo que
refleja una generacion que valora la informacion auditiva. Se evidencia la necesidad de

estrategias de difusion variadas para una comunicacion efectiva sobre lactancia materna.

Tabla 10
Religioso: Ritual durante la lactancia materna
Criterio Frecuencia Porcentaje

Cantos y alabanzas 4 27%
Oraciones para quitar el dolor del seno 3 20%
Utilizacién de objetos simbolicos o amuletos 7 47%
Otros 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:

En cuanto a los rituales durante la lactancia materna en la mayoria las mujeres indigenas
utilizan objetos simbélicos y amuletos como el collar y la manilla para proteger al bebe de los
sustos y espantos con un 47%, seguido de cantos y alabanzas para alegrar al bebé al momento
de alimentarle y pueda conciliar el suefio con un 27 %, ademas realizan oraciones para quitar

el dolor del seno con un 20 % en la poblacion estudiada.

Tabla 11
Religioso: Rituales para proteger a su bebé
Criterio Frecuencia Porcentaje
Ahumados 0 0%
Intervenciones con hierbas sagradas 10 66%
Intervencion de shamanes 3 20%
Rezos y bendiciones especificas 1 7%
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Otros 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

En el contexto de las mujeres indigenas atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno, se
observa una diversidad de préacticas religiosas destinadas a proteger a los recién nacidos. El
66% de las participantes expresaron recurrir a intervenciones con hierbas sagradas como la
santa maria, marco, ruda y pumin lo cual revela la persistencia de tradiciones culturales que
involucran la utilizacién de elementos naturales con connotaciones espirituales para
salvaguardar la salud y el bienestar de sus bebés. Seguido del 20% que acuden a los
shamanes para realizar limpias sagradas a sus bebés cuando estan enfermos, Es relevante
notar que ninguna de las mujeres encuestadas menciond el uso de ahumados, indicando una

baja prevalencia de esta practica en la poblacion estudiada.

Tabla 12
Religioso: Aspectos filosdficos relevantes en la crianza y lactancia materna
Criterio Frecuencia Porcentaje

Dios 14 93%
Virgen 1 7%
Pachamama 0 0%
Ninguno 0 0%
Otros 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

Los resultados del estudio muestran que el 93% de las participantes asocian la crianza y
lactancia materna con conceptos divinos, identificando a Dios como un ser Unico. Esto
sugiere que las mujeres encuentran significado y orientacion en la espiritualidad al enfrentar

las responsabilidades maternas. La Virgen Maria fue mencionada por el 7% de las
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participantes, destacando la prevalencia de figuras religiosas especificas en las practicas
maternas. Ademas, se destaca la ausencia de la creencia en la Pachamama en la poblacién de
estudio ya que mencionan gue Dios es el duefio de la naturaleza y por medio de €l se

producen las plantas y alimentos que ellos utilizan en la lactancia materna.

Tabla 13
Familia: Miembros de la familia involucrados en lactancia materna
Criterio Frecuencia Porcentaje

Madre 8 53%
Padre 4 27%
Hijos 3 20%
Abuelos 0 0%
Tios 0 0%
Otros 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracion aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

Los resultados muestran que el 53% de las mujeres encuestadas involucran a la madre en
el proceso de lactancia materna, reflejando su papel crucial en la alimentacion y cuidado del
lactante. La participacion del padre (27%) y de los hijos (20%) muestra un involucramiento
familiar variable, posiblemente influenciado por factores culturales, contextuales y la
percepcion de roles en la crianza. Sin embargo, se observa una notable ausencia de
involucramiento de otros miembros de la familia como abuelos y tios, lo que podria deberse a
dindmicas familiares especificas o a una falta de conciencia sobre la importancia de la red de

apoyo familiar en la lactancia materna.

Tabla 14
Sociocultural: Remedio natural para aliviar malestares en su bebé
Criterio Frecuencia Porcentaje

Manzanilla 7 47%
Anis de pan 3 20%
Pelo de choclo 5 33%
Infusion de hierbas medicinales 0 0%
Otros 0 0%
Total 15 100%
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Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

La encuesta revela que un 47% de las mujeres encuestadas emplean manzanilla como
remedio natural para aliviar malestares en sus bebés tales como los c6licos o gases, seguido
por el anis de pan con la misma proporcion que es utilizado para la indigestion, las nauseas y
estrefiimiento. Este hallazgo sugiere una preferencia significativa por remedios de origen
natural, es fundamental destacar que el uso de manzanilla y anis de pan ha sido respaldado en
la literatura por sus propiedades antiespasmodicas y digestivas, indicando una apropiacion

consciente de conocimientos tradicionales para el cuidado infantil.

Tabla 15
Sociocultural: Plantas medicinales para la salud de sus senos
Criterio Frecuencia Porcentaje

Malva 2 13%
Sabila 8 53%
Linaza 1 7%
Aceites esenciales 4 27%
Otros 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracion aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Anélisis e interpretacion de resultados:

La mayoria de las mujeres han empleado plantas medicinales para cuidar la salud de sus
senos durante la lactancia materna, siendo la sébila la opcién mas frecuente con un 53% de
respuestas afirmativas. Este hallazgo podria relacionarse con la amplia difusién de las
propiedades curativas atribuidas a la sabila que ayuda para aliviar las molestias y reducir la
inflamacion de los senos. La malva y los aceites esenciales (aceite de almendras, manteca de
cacao) en la practica cultural también muestran una prevalencia significativa para ayudar a
curar las grietas del seno producidas por el mal agarre del bebé, con un 13% y un 26% de

utilizacion respectivamente, lo cual sugiere una inclinacion hacia précticas de medicina
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complementaria y alternativa. Por otro lado, la linaza y otras plantas medicinales registran
porcentajes menores de utilizacion, lo que podria indicar una menor familiaridad o

disponibilidad de estas opciones entre las mujeres encuestadas.

Tabla 16
Sociocultural: Posiciones tradicionales durante la lactancia materna
Criterio Frecuencia Porcentaje
Sentada 5 33%
Acostada 10 67%
Brazos de la madre 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

Los resultados revelan una preferencia por la posicion acostada durante la lactancia
materna, con un 67% de las mujeres encuestadas, cuya inclinacion puede ser atribuida a
diversos factores, como la comodidad percibida por las madres, la facilitacion del vinculo
madre-hijo, y la reduccion del cansancio fisico durante las sesiones de lactancia prolongadas.
La posicidn sentada, aunque menos prevalente, aun registra un 33% de aplicacion, lo que
sugiere una variedad de préacticas en el manejo de la lactancia. Es notable la ausencia de
respuestas referentes a la posicion de brazos de la madre, lo que puede indicar una menor

familiaridad con esta practica especifica o su escasa adopcion dentro de la poblacion

estudiada.

Tabla 17

Sociocultural: Alimentos tradicionales complementarios a la lactancia materna

Criterio Frecuencia Porcentaje

Papillas 3 20%
Coladas 9 60%
Leche de vaca 1 7%
Leche de soya 1 7%
Leche de Nestogeno 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

63



Analisis e interpretacion de resultados:

En cuanto a los alimentos complementarios en la lactancia materna. La preferencia mas
destacada son las coladas con un 60%, seguido de las papillas con un 20%. Es crucial resaltar
que estas elecciones alimenticias pueden estar influenciadas por factores socioculturales,
donde las coladas y papillas son opciones tradicionales arraigadas en la cultura local ya que
son fuente de vitaminas y proteinas para el crecimiento y desarrollo del bebé . Ademas, se
observa un porcentaje de 7% para opciones como leche de vaca, leche de soya y leche de

nestogeno, indicando la diversidad en las elecciones alimenticias.

Tabla 18
Sociocultural: Alimentos que evita consumir durante la lactancia materna
Criterio Frecuencia Porcentaje

Aji 5 33%
Cafeé 3 20%
Comidas muy condimentadas 7 47%
Otros 0 0,0%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracion aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

En cuanto a la restriccion de alimentos durante la lactancia materna, se destaca que el
33% de las mujeres encuestadas evitan el consumo de aji, el cual podria estar asociado a la
creencia popular de que alimentos picantes pueden afectar la leche materna y, por ende, la
salud del lactante. Ademas, se identifica que el 47% de las mujeres evitan el consumo de
comidas muy condimentadas, lo que puede atribuirse a la percepcion de que alimentos

altamente condimentados podrian afectar la calidad o el sabor de la leche materna.

Tabla 19
Sociocultural: Creencias que afectan la produccion de leche materna
Criterio Frecuencia Porcentaje
Lavar en el frio 4 27%
Enojos 8 53%
Sustos 3 20%
Otros 0 0%
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Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracion aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.

Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:

La encuesta revela que el 53% de las participantes vinculan la emocién de "Enojos" en la
produccion de leche, ya que es una creencia que hace que disminuya la leche de la madre
ocasionando que pasen malas energias y que se enferme el bebé. Asimismo, un 27%
mencionan la creencia de lavar en el frio como un factor que afecta la produccién de leche
materna porque el frio entra en el cuerpo de madre y esto disminuye la leche materna,
Ademas, el 20% de las respuestas relacionan sustos con la produccién de leche cuya calidad

fria puede pasar al lactante y causarle diarrea.

Tabla 20
Sociocultural: Productos que utiliza para la produccion de leche materna
Criterio Frecuencia Porcentaje

Agua de anis 0 0%
Sopa de gallina de campo 8 53%
Coladas 3 20%
Granos de campo 4 27%
Otros 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:

En relacién con los productos utilizados para la produccion de leche materna, la encuesta
destaca que el 53% de las mujeres mencionan consumir sopa de gallina de campo ya que es
rico en hierro que ayuda a la recuperacion del parto y aumenta la produccion de la leche, por
otro lado, el 27% mencionaron que consumen granos de campo ya gue proporcionan energia
y nutrientes esenciales que ayudan a las madres lactantes a mantener una produccion

adecuada de leche. Ademas, el 20% mencionaron consumir coladas porque son ricas en
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minerales, todos estos alimentos garantizan una ingesta nutricional completa para favorecer la

produccion de leche materna.

Tabla 21
Politicos: Factores politicos que influye en la lactancia materna
Criterio Frecuencia Porcentaje
Politica de lactancia materna exclusiva 15 100%
Programas o campafias nacionales para la 0 0%
promocion de la lactancia materna
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

En la presente encuesta, se observa que la totalidad de las mujeres encuestadas (100%)
identifican, la Politica de lactancia materna exclusiva, como el principal factor gubernamental
que influye en su experiencia de lactancia. Este resultado sugiere una percepcion unanime de
la importancia de las politicas gubernamentales especificas que respaldan y promueven la

lactancia materna exclusiva.

Tabla 22
Politicos: Aspectos legales que impactan en su experiencia de lactancia materna
Criterio Frecuencia Porcentaje

Derechos de la lactancia materna exclusiva 9 60%
Derechos de la mujer 4 27%
Derechos de los nifios/as 0 0%
Derechos humanos 2 13%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:
En cuanto a los aspectos legales que impactan en la experiencia de lactancia materna, los
resultados muestran una distribucion mas diversa de respuestas. El 60% de las mujeres

identifican, los Derechos de la lactancia materna exclusiva, siendo un derecho natural que
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tienen los nifios para recibir una alimentacidn nutritiva, seguido por el 27% de los derechos

de la mujer centrado en garantizar su capacidad para amamantar de manera segura y cémoda.

Tabla 23
Econdmicos: Ingreso econémico afecta en su capacidad para la lactancia materna
Criterio Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%
Casi siempre 6 40%
A veces 8 53%
Nunca 1 6%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan.

Analisis e interpretacion de resultados:

Segun la encuesta aplicada a las participantes, un 40% indicd que esta limitacion es una
presencia constante en su vida cotidiana (Casi siempre), mientras que un 53% la experimenta
de manera intermitente (A veces). Por la falta de recursos econémicos no pueden alimentarse

de una manera sana que facilite la produccion de leche, por lo tanto, su lactancia disminuye.

Tabla 24
Economicos: Areas que mas le agrada de su trabajo
Criterio Frecuencia Porcentaje

Salario 0 0%
Seguridad laboral 0 0%
Condiciones de trabajo seguras 5 33%
Relaciones laborales y ambiente de trabajo 10 67%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracion aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Anélisis e interpretacion de resultados:

En cuanto a las &reas de satisfaccion laboral, el 67% de las mujeres encuestadas expresan
que las relaciones laborales y el ambiente de trabajo son los aspectos que mas valoran en la
necesidad de promover relaciones saludables en el &mbito laboral para mejorar la calidad de

vida de las mujeres trabajadoras. Por otro lado, el 33% de las condiciones de trabajo seguras
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no solo incide en la satisfaccion individual, sino también en la salud general y el bienestar,

incluida la capacidad de las mujeres para equilibrar las demandas laborales y familiares.

Tabla 25
Educacionales: Conoce la extraccion de leche materna
Criterio Frecuencia Porcentaje
Extractor de leche 2 13%
Mano 13 87%
Otros 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

La encuesta revela que un 87% de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno extraen la leche materna de forma manual, mientras que un 13% utiliza un extractor
de leche y no se registraron respuestas en la categoria Otros, los cuales pueden ser
interpretados en el contexto de la preferencia individual y la accesibilidad a los recursos. La
predominancia del método manual se debe a factores como la disponibilidad limitada de
extractores de leche, la falta de conocimiento sobre su uso o simplemente a preferencias
personales. La literatura académica respalda la idea de que la extraccion manual puede ser
eficaz y menos costosa, pero la eleccidon del método puede variar segin la comodidad y la

situacion de cada mujer.

Tabla 26
Educacionales: Tiempo que dura en refrigeracion y el ambiente la leche extraida
Criterio Frecuencia Porcentaje
12 horas 0 0%
Un dia 1 7%
No conserva 13 86%
No sabe 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan
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Analisis e interpretacion de resultados:

En relacién con la conservacion de la leche materna, los resultados indican que un 86%
de las mujeres encuestadas afirmaron no conservar la leche extraida, mientras que el 7% la
conserva por un dia y otro 7% no sabe cuanto tiempo puede durar. La falta de conservacién
puede tener implicaciones en la calidad nutricional de la leche materna almacenada. La
literatura destaca la importancia de la refrigeracion para preservar las propiedades

beneficiosas de la leche materna, como sus componentes inmunoldgicos y nutricionales. La

falta de conocimiento sobre la duracion de la conservacion podria atribuirse a la necesidad de

informacion educativa sobre las mejores practicas de manejo de la leche extraida.

Tabla 27
Educacionales: Edad méaxima para dar seno materno
Criterio Frecuencia Porcentaje

6 meses 8 57%
1 afio 2 14%
2 afios 3 21%
No sabe 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracion aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Ju
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Andlisis e interpretacion de resultados:

La encuesta revela que un 57% de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno tienen conocimiento de que la lactancia materna debe extenderse hasta los 6 meses
de vida, lo cual sugiere un nivel de conciencia significativo respecto a las recomendaciones
de organismos de salud como la OMS. Es preciso sefialar que un 21% de las encuestadas
sostienen que la lactancia deberia prolongarse hasta los 2 afios, lo cual podria reflejar una
variabilidad en las percepciones culturales o en la informacién recibida. La presencia de un
7% de respuestas indicando desconocimiento resalta la importancia de fortalecer las
campafias educativas para asegurar una comprension mas uniforme sobre la duracién

recomendada de la lactancia materna exclusiva.

lio
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Tabla 28
Educacionales: Consecuencias de un mal agarre en lactancia materna

Criterio Frecuencia Porcentaje
Mastitis 7 47%
Pezones agrietados 1 7%
Congestién mamaria 3 20%
No conoce 4 27%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracién aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:

El analisis de los resultados revela que un 47% de las participantes identifican la mastitis
como una consecuencia del mal agarre en la lactancia materna, lo que refleja una percepcion
aguda de las complicaciones fisicas asociadas con una técnica de lactancia inadecuada. Sin
embargo, es preocupante que un 27% de las encuestadas indica desconocimiento sobre las
posibles consecuencias, subrayando la necesidad de fortalecer la educacion sobre este tema
especifico. Ademas, el 20% que menciona la congestion mamaria indica una comprension
parcial de las implicaciones, evidenciando la importancia de abordar integralmente el
conocimiento sobre las consecuencias del mal agarre. La baja mencién de pezones agrietados
7% podria indicar una falta de conciencia sobre esta problemaética, lo cual requiere una

atencion especial en futuras intervenciones educativas.

Tabla 29
Educacionales: Signos de agarre
Criterio Frecuencia Porcentaje

Boca bien abierta 14 93%
Menton tocando el pecho 0 0%
Labios invertidos 0 0%
Nariz pegada al pecho 0 0%
No conoce 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Guia de valoracion aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio
Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan
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Analisis e interpretacion de resultados:

La mayoria de las mujeres encuestadas (93%) demostraron estar familiarizadas con los

signos de agarre, siendo la opcion Boca bien abierta la mas mencionada. Este conocimiento

es esencial en el contexto de la lactancia materna, ya que un agarre adecuado es fundamental

para asegurar una alimentacion eficiente y comoda para el lactante. Sin embargo, es
preocupante observar que un pequefio porcentaje (7%) indicé no conocer los signos de
agarre. Este resultado podria sugerir la necesidad de fortalecer las actividades educativas
relacionadas con la lactancia materna en el centro de salud (ver tabla 29).

3.6.2 Resultados de la Encuesta

Los hallazgos que se encontraron en la encuesta se describen a continuacion.

Tabla 30
Dimension apoyo a la lactancia como tradicion
Apoyo a la lactancia como Nunca A veces Casi Siempre
tradicion siempre

fi % fi % fi % fi %
2000 7  47% 4 27% 1 7%

w

1. ¢{Su comunidad apoya y
valora la lactancia materna
como una tradicion cultural?

2. ¢Recibe beneficios culturales 4 2600 10 67% 1 7% 0 0%
asociados a la préctica de la

lactancia materna en su

comunidad?

3. ¢Valoray utiliza métodos 1 7% 0 0% 4 271% 10 67%
tradicionales en el proceso de

lactancia materna?

4. ;Las creencias ancestrales 4 27% 8 53% 3 20% 0 0%
impactan sus decisiones y

practicas relacionadas con la

lactancia materna?

5. ¢Creen que los beneficios de 0 0% 0 0% 2 13% 13  86%
la lactancia materna para la
salud del bebé y la madre?

o

6. ¢Se siente segura y respaldada 0% 4  26% 7 47% 4 27%
al seguir précticas culturales
relacionadas con la lactancia

materna?

To
tal
15

15

15

15

15

15

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan
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Analisis e interpretacion de resultados:

La mayoria de los participantes (47%) afirmaron que la comunidad solo a veces valora la
lactancia materna, mientras que un 27% la percibe casi siempre como una tradicién, lo que
sugiere una percepcion variable dentro de la comunidad respecto al respaldo cultural hacia la
lactancia materna. Es importante destacar que un 20% indic6 que nunca se percibe este
respaldo, sefialando posiblemente la presencia de factores que limitan la valoracion de esta
practica como una tradicion arraigada (ver tabla 30).

La mayoria de los encuestados (67%) experimentan beneficios culturales asociados a la
lactancia materna, lo que sugiere que esta practica es valorada en la comunidad, que incluye
la transmision de conocimientos y experiencias entre generaciones, fortaleciendo asi la
conexion cultural. Sin embargo, es relevante destacar que un 27% no percibe tales beneficios,
lo que podria indicar posibles brechas en la transmisién cultural de la importancia de la
lactancia materna.

La mayoria de los participantes (67%) expresaron que valoran y utilizan métodos
tradicionales en la lactancia materna. Este hallazgo destaca la persistencia de practicas
ancestrales en el cuidado de la salud materna e infantil. No obstante, es llamativo que un 7%
indique no utilizar métodos tradicionales, posiblemente reflejando una dindmica cambiante
en las précticas de cuidado infantil.

Un significativo 53% afirmo que las creencias ancestrales impactan sus decisiones y
practicas en la lactancia materna. Este resultado destaca la influencia cultural en las
elecciones de cuidado infantil. Sin embargo, un 27% no percibe esta conexion, lo que podria
indicar la existencia de otras variables o fuentes de influencia en las decisiones relacionadas
con la lactancia materna.

La gran mayoria (87%) reconoce los beneficios de la lactancia materna para la salud del

bebé y la madre, este alto porcentaje refleja una conciencia positiva sobre los aspectos
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saludables asociados con la lactancia materna. No obstante, es relevante notar que un
pequerfio porcentaje (13%) no comparte esta creencia, lo que podria indicar la necesidad de
intervenciones informativas para determinar posibles mitos o desconocimientos.

Un 47% afirmd sentirse segura y respaldada al seguir practicas culturales relacionadas
con la lactancia materna, lo que sugiere un nivel moderado de respaldo dentro de la
comunidad. Sin embargo, un 27% expreso sentirse respaldado siempre y a veces, lo que

podria indicar posibles desafios o tensiones en la aceptacion plena de estas practicas

culturales.
Tabla 31
Dimension ayuda y apoyo comunitario
Ayuda y apoyo comunitario Nunca A veces Casi siempre  Siempre  Total
fi % fi % fi % fi %

7. ¢En qué medida sientequesu 0 0% 1 % 2 13% 12 80% 15
familia le brinda apoyo durante
el proceso de lactancia materna?
8. ¢Hasta qué punto percibe el 3 20% 11 73% 1 6% 0 0% 15
apoyo y comprension de su
comunidad en relacion con la
lactancia materna?
9. ¢Considera que existe 3 20% 11 73% O 0% 1 6% 15
suficiente acceso a
asesoramiento y recursos
comunitarios relacionados con la
lactancia materna?
10. ¢Las précticas ancestrales 0 0% 3 20% 6 40% 6 40% 15
que usted conoce se relacionan
con la lactancia materna?
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Anélisis e interpretacion de resultados:

La mayoria de las participantes con un 80% afirmaron sentir un sélido respaldo por parte
de sus familias durante el proceso de lactancia materna. Esta respuesta positiva puede
atribuirse a la importancia cultural asignada a la crianza y el papel central de la familia en la
sociedad. Ademas, el elevado porcentaje puede indicar una percepcion generalizada de que el

apoyo familiar es esencial para el éxito de la lactancia materna (ver tabla 31).
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El analisis revela que la mayoria de las encuestadas con un 73% solo a veces perciben un
apoyo significativo y comprension por parte de su comunidad en relacién con la lactancia
materna. Este hallazgo sugiere que la comunidad no desempefia un papel crucial en la
promocion y normalizacion de la lactancia materna. La alta proporcion de respuestas
negativas podria indicar la existencia de una cultura comunitaria que no valora y apoya la
lactancia materna, generando un entorno desfavorable para las madres lactantes.

Un 73% de las participantes perciben que solo a veces tienen acceso a asesoramiento y
recursos comunitarios relacionados con la lactancia materna debido a la falta de apoyo por
parte de las entidades gubernamentales. La disponibilidad y accesibilidad de asesoramiento
pueden ser factores determinantes para el éxito de la lactancia materna, destacando la
necesidad de fortalecer las infraestructuras de apoyo comunitario en este ambito.

El 40% de las participantes afirma que las practicas ancestrales que aplican estan
relacionadas con la lactancia materna. Este resultado sugiere la persistencia de tradiciones
culturales que respaldan y promueven la lactancia materna en la comunidad. La conexion
entre las practicas ancestrales y la lactancia materna puede considerarse como un componente
integral de la identidad cultural, lo que destaca la importancia de abordar la lactancia desde

una perspectiva culturalmente sensible.

Tabla 32
Dimension conocimientos tradicionales
Conocimientos tradicionales Nunca Aveces  Casisiempre  Siempre Total
fi % fi % fi % fi %

11. ¢Incorpora actos tradicionales 1 7% 2 13% 5 33% 7 4T% 15
en su enfoque de la lactancia

materna?

12. ;Se transmiten y comparten 0 0% 2 13% 5 33% 8 53% 15
conocimientos culturales sobre

lactancia materna de generacion

en generacion en su familia?

13. ¢Valora positivamente las 1 7% 0 0% 5 33% 9 60% 15
précticas tradicionales en torno a

la lactancia materna en su

cultura?
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14. ;Considera que los cambios 3 20% 7 47% 5 33% 0 0% 15
actuales de la sociedad han
influido las précticas tradicionales
de la lactancia materna?
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:

La encuesta revela que el 47% de las mujeres encuestadas afirman siempre incorporar
actos tradicionales en su enfoque de la lactancia materna, mientras que un 33% lo hace casi
siempre. Este hallazgo sugiere una conexion arraigada entre las préacticas tradicionales y la
eleccion de estrategias de lactancia. Esta tendencia puede derivarse de la percepcion cultural
de que las practicas tradicionales ofrecen beneficios especificos para la salud del lactante y la
madre, destacando la importancia de considerar las dimensiones culturales al disefiar
intervenciones de promocion de la lactancia.

La mayoria de las participantes con un 53% respondi6 que siempre se transmiten
conocimientos culturales sobre lactancia materna de generacion en generacion en sus familias
y el 33% casi siempre, lo que subraya la relevancia de la transmision intergeneracional de
informacion y practicas relacionadas con la lactancia materna. Es importante reconocer que el
apoyo familiar desempefia un papel fundamental en las précticas tradicionales, influyendo en
las decisiones y experiencias de las madres lactantes.

En relacion con la valoracion positiva de las practicas tradicionales en torno a la lactancia
materna en la cultura, se destaca que un 60% de las mujeres encuestadas expresaron siempre
una valoracion positiva , mientras que un 33% lo hizo casi siempre. La apreciacion de estas
tradiciones es un factor motivador para mantener y seguir estas practicas, respaldando la
importancia de considerar la perspectiva cultural en las intervenciones de salud materno-
infantil.

El 47% de las mujeres encuestadas sostiene que a veces los cambios actuales de la

sociedad han influido en las préacticas tradicionales de la lactancia materna, lo cual refleja una
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percepcidn variada sobre la influencia de los cambios sociales en las practicas lactantes
tradicionales, mientras que 33% mencionaron que casi siempre los cambios actuales han
influido en sus tradiciones y costumbres en la lactancia materna. La ambigliedad en las
respuestas podria indicar una complejidad en la adaptacion de las practicas tradicionales en el

contexto de transformaciones sociales.

Tabla 33
Dimension experiencia en el Centro de Salud
Experiencia en el Centro de Nunca A veces Casi Siempre Tota
Salud siempre |
fi % fi % fi % fi %

15. En qué medida se siente 0 0% 0 0% 4 27% 11 73% 15
cémoda al consultar en el
centro de salud acerca de
temas relacionados con la
lactancia materna?
16. ;Comprende las 0 0% 0 0% 3 20% 12 80% 15
recomendaciones sobre
lactancia materna
proporcionadas por el personal
de salud?
17. ¢Siente que el personalde 0 0% 1 7% 5 33% 9 60% 15
salud respeta las préacticas
culturales relacionadas con la
lactancia materna?
18. ¢Influye la orientaciondel 4  27% 5 33% 2 13% 4 27% 15
personal de salud en sus
decisiones sobre la lactancia
materna?
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:

La encuesta revela que la mayoria de las mujeres con un 73% experimentan un alto nivel
de comodidad al abordar temas relacionados con la lactancia materna en el Centro de Salud
Julio Moreno. Este hallazgo sugiere que la institucion ha creado un entorno propicio para
abordar estas preocupaciones sensibles. Es crucial destacar que un 27% report6 sentirse
coémoda casi siempre lo que puede indicar areas de mejora en la promocién de un ambiente

completamente acogedor.
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El 80 % de las mujeres encuestadas afirmaron comprender las recomendaciones sobre
lactancia materna, evidenciando una efectividad notable en la comunicacion de los
profesionales de salud. Este resultado es alentador, ya que la comprensién adecuada de las
directrices contribuye significativamente al éxito de la lactancia materna. Sin embargo, es
importante realizar evaluaciones regulares para garantizar la consistencia en la entrega de
informacion comprensible y accesible.

Se observa que un 60% de las participantes percibe siempre que el personal de salud
respeta las préacticas culturales relacionadas con la lactancia materna y un 33% casi siempre.
Este hallazgo resalta la importancia de la sensibilidad cultural en la prestacion de servicios de
salud materno-infantil. No obstante, un 7% indico que a veces se siente respetada en este
aspecto, lo que sugiere areas donde se podria mejorar la comprension y adaptacion cultural
por parte del personal de salud.

El 33% de las mujeres encuestadas sefialé que a veces la orientacion del personal de salud
influye en sus decisiones sobre la lactancia materna, destacando la importancia de la
intervencion y el asesoramiento proporcionados por el personal sanitario en la formacion de
decisiones relacionadas con la lactancia. Sin embargo, un 27% expreso que nunca influye la

orientacion del personal de salud en las decisiones informadas.

Tabla 34
Dimension conocimiento cultural
Conocimiento cultural Nunca A veces Casi siempre  Siempre  Total
fi % fi % i % fi %

19. ;Considera que los consejos 0 0% 0 0% 6 40% 9 60% 15
proporcionados por su

comunidad o profesionales de la

salud son culturalmente

relevantes para el apoyo a la

lactancia materna?

20. ¢Las précticas tradicionales 6 40% 9 60% O 0% 0 0% 15
de su cultura afectan la

promocion de la lactancia

materna?

21. ;Utilizan historias culturales 2 13% 12 80% 1 7% 0 0% 15
para transmitir conocimientos
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sobre la lactancia en su

comunidad?

22. (El nivel de entendimientoen 0 0% 6 40% 6 40% 3 20% 15
su comunidad sobre los rituales

posparto esta relacionado con la

lactancia materna?

23. ¢ Se incorporan alimentos 0 0% 1 6% 1 6% 13 86% 15
tradicionales en la dieta postparto

para apoyar a la lactancia

materna?

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:

En cuanto a la percepcion de la relevancia cultural de los consejos recibidos para apoyar
la lactancia materna, se observa que el 60% de las encuestadas respondié que siempre los
consejos proporcionados por su comunidad o profesionales de la salud son culturalmente
relevantes, mientras que el 40% indic6 que esto ocurre casi siempre. Este resultado sugiere
una valoracion positiva de la practica cultural de los consejos recibidos, lo cual es
fundamental para el éxito de la promocion de la lactancia materna, ya que refleja una
integracion efectiva de las practicas tradicionales en la atencién de la salud materno-infantil.

El 60% de las encuestadas sefialaron que las practicas tradicionales de su cultura a veces
afectan la promocion de la lactancia materna, este hallazgo destaca la complejidad de la
relacion entre las costumbres culturales y la promocién de la lactancia. Es importante conocer
que estas practicas tradicionales podrian representar barreras para la adopcion de la lactancia
materna.

La mayoria de las mujeres encuestadas en un 80% indicaron que a veces utilizan historias
culturales para transmitir conocimientos sobre la lactancia materna en su comunidad, este
resultado subraya la importancia de los métodos de comunicacion culturalmente arraigados
en la transmision de informacion sobre la lactancia materna. Incorporar narrativas culturales
puede fortalecer la conexidn entre la comunidad y las précticas de salud, fomentando la

comprensién y aceptacion de las recomendaciones relacionadas con la lactancia materna.
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El 40% de las participantes indicaron que casi siempre, asi como el 40% dijo a veces que
el nivel de entendimiento en su comunidad sobre los rituales posparto esta relacionado con la
lactancia materna, lo que sugiere una conexion variable entre la comprension de los rituales
posparto y la promocion de la lactancia. Lo cual indica que segun las creencias entierran la
placenta bajo un arbol para que no disminuya la leche materna, ademas realizan apego precoz
inmediato para fortalecer el vinculo afectivo de amor madre-hijo.

La gran mayoria de las mujeres encuestadas con un 87% afirmaron que siempre se
incorporan alimentos tradicionales en la dieta postparto para apoyar la lactancia materna. Este
resultado resalta la importancia de una nutricién culturalmente adecuada que influyen
positivamente en la salud de la madre y del hijo, que ayuda a contribuir una buena lactancia

materna y evitar patologias que se puedan presentar.

Tabla 35
Dimension adaptacion cultural
Adaptacion cultural Nunca Aveces  Casisiempre  Siempre Total
fi % A % fi % fi %
24. i Aprecia recibir consejos 0 0% 4 27% 6 40% 5 33% 15

sobre la lactancia materna que se

ajusten a las costumbres y

tradiciones de su comunidad?

25. ¢Lasociedad muestrarespeto 0 0% 2 13% 12 80% 1 7% 15

hacia los rituales culturales

durante el periodo de lactancia

materna?
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:

En cuanto a la apreciacién de recibir consejos sobre la lactancia materna adaptados a las
costumbres y tradiciones de su comunidad el 40% de las mujeres encuestadas afirmé casi
siempre apreciar este ajuste cultural, indicando una preferencia por el alineamiento de las
recomendaciones con las practicas arraigadas en su entorno social. Asimismo, el 27%

manifestd apreciar solo a veces estos consejos, sugiriendo una diversidad de preferencias y
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posiblemente la influencia de factores individuales en la percepcion de la adaptacion cultural
en este contexto.

En relacién con el respeto hacia los rituales culturales durante el periodo de lactancia
materna, los resultados revelan que en un 80% de las mujeres encuestadas casi siempre
perciben que la sociedad muestra respeto hacia dichos rituales, lo cual indica un ambiente
sociocultural propicio para la integracion de practicas culturales durante la lactancia materna.
No obstante, un 13% expreso que este respeto se manifiesta solo a veces, indicando que
existe una pequefia proporcién de mujeres que perciben ciertas inconsistencias o limitaciones

en la consideracion de los rituales culturales por parte de la sociedad.

Tabla 36
Dimension valoracion de practicas culturales
Valoracion de practicas Nunca A veces Casi Siempre  Total
culturales siempre

fi % fi % fi % fi %

26. ¢Recibe apoyo por parte 1 7% 9 60% 4 27% 1 7% 15

de su entorno para tomar

decisiones relacionadas con

la lactancia materna basadas

en su cultura y tradiciones?

27. ¢Observa un fomento 5 33% 10 67% 0 00% 0 00% 15

activo de la participacion en

rituales culturales

relacionados con la lactancia

materna en su comunidad?

28. ¢Se reconoce y valora la 1 7% 0 0% 10 67% 4  27% 15

sabiduria en las practicas

ancestrales de lactancia

materna?
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Anélisis e interpretacion de resultados:

En cuanto al apoyo recibido por el entorno para tomar decisiones relacionadas con la
lactancia materna basadas en la cultura y tradiciones, se observa que el 60% de las
encuestadas respondieron que reciben a veces este apoyo, mientras que un 27% indico
recibirlo casi siempre. Esto sugiere que existe una presencia significativa de apoyo

intermitente por parte del entorno, lo que puede influir tanto positiva como negativamente en
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las decisiones relacionadas con la lactancia materna. Sin embargo, es necesario considerar
que un 7% de las participantes afirmaron no recibir apoyo en absoluto, lo que podria indicar
una falta de conexidn o reconocimiento de la importancia de las préacticas culturales en este
ambito.

Por otro lado, al examinar el fomento activo de la participacién en rituales culturales
relacionados con la lactancia materna en la comunidad, se destaca que el 67% de las
encuestadas perciben a veces este fomento, mientras que un 33% indic6 nunca observarlo. La
ausencia de respuesta que indique una percepcion constante de este fomento podria sugerir
una falta de reconocimiento de estos rituales en la comunidad, lo que podria influir en la
transmision de practicas culturales relacionadas con la lactancia materna.

En relacién con la valoracion de la sabiduria en las practicas ancestrales de lactancia
materna, se evidencia que el 67% de las encuestadas afirmaron que casi siempre se reconoce
y valora esta sabiduria, mientras que un 27% indic6 que siempre se reconoce. Este hallazgo
sugiere un nivel significativo de reconocimiento y valoracion de las practicas ancestrales en
la comunidad estudiada, lo que podria favorecer la transmision intergeneracional de
conocimientos y la continuidad de estas practicas en el contexto de la lactancia materna. Sin
embargo, es importante destacar que un 7% de las participantes sefialaron que esta sabiduria
no es reconocida en absoluto, lo que podria indicar brechas en la valoracién y transmision de

conocimientos culturales en relacidn con este ambito.

Tabla 37
Dimension sensibilidad cultural
Sensibilidad cultural Nunca Aveces  Casisiempre  Siempre Total
fi % fi % fi % fi %
29. ¢Considera que la 0 0% 0 0% 3 20% 12 80% 15

comunicacion sobe la lactancia

materna, en su comunidad y con

profesionales de la salud, es

abierta y se realiza con respeto?

30. ¢Existe algln inconveniente 5 33% 7 47% 1 7% 2 13% 15
del lenguaje utilizado por
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profesionales de salud en relacion

con la lactancia materna?
Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Julio Moreno.
Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan

Analisis e interpretacion de resultados:

Los resultados revelan que un 80% de las mujeres encuestadas afirman que la
comunicacion sobre la lactancia materna es abierta y respetuosa. Esta tendencia sugiere que
la mayoria de las mujeres perciben un ambiente propicio para dialogar sobre este tema
crucial. La cifra contrasta con el 20% que indica que la comunicacion solo se da casi siempre.
Este grupo podria sefalar la existencia de situaciones en las que la apertura y el respeto no
son constantes, planteando la necesidad de una exploracion méas profunda sobre los contextos
especificos en los que estas limitaciones se manifiestan.

Por otro lado, la percepcion sobre posibles inconvenientes en el lenguaje utilizado por
profesionales de la salud en relacién con la lactancia materna, se observa una distribucion
mas variada de respuestas. EI 33% de las mujeres encuestadas reportaron nunca haber
experimentado inconvenientes en el lenguaje utilizado, por otra parte, el 47% indicé que a
veces esto ocurre. Este hallazgo sugiere la existencia de desafios en la comunicacion entre los
profesionales de la salud y las mujeres en relacién con la lactancia materna, lo cual podria

influir en la percepcion de apoyo y orientacion durante el proceso de lactancia.
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CAPITULO IV

4.1.- RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

PLANTEADOS

Tabla 38

Resultados o logros alcanzados segun los objetivos planteados

OBJETIVOS

RESULTADOS

Objetivo General

Determinar las
Préacticas
Culturales en
Lactancia
Materna
aplicando el
modelo de
Madeleine
Leininger en
mujeres Indigenas
que acuden al
Centro de Salud
Julio Moreno.
Periodo octubre
2023-febrero
2024.

Las practicas culturales en la lactancia materna en mujeres indigenas,
segun el modelo de Madeleine Leininger resaltan la importancia de
honrar las tradiciones y creencias ancestrales en esta practica. se
determinan rituales al momento de amamantar tales como: Objetos
simbdlicos o amuletos, cantos y alabanzas, también para la
proteccion del bebe con hierbas sagradas (santa maria, ruda, marco y
pumin), también el uso de plantas medicinales para malestar del bebe
(manzanilla, anis de pan y pelo de choclo asimismo plantas
medicinales para la sanacién de los senos (sébila, linaza y malva).
Alimentos tradicionales complementarios en la lactancia materna:
Coladas (machica, maiz) y papillas ademas alimentos tradicionales
para la produccién de la leche materna (sopa de gallina de campo y
coladas y granos de campo). Posiciones al momento de amamantar al
bebe (acostadas y sentadas) para proteger la via respiratoria del bebe

favoreciendo una lactancia materna adecuada.

Objetivos Especificos

Caracterizar
demograficamente
y socio cultural a
las mujeres
indigenas que
acuden al centro
de salud Julio

Moreno.

Las mujeres indigenas que acuden al centro de salud Julio Moreno
son principalmente de la comunidad Warankas, con un rango etario
entre 20 y 35 afios mayoritariamente, en estado civil casadas en
mayor frecuencia y con un rango menor son madres solteras, con
estudios secundarios culminados. Entre otros aspectos, las mujeres
indigenas de la poblacion de estudio se dedican a la agricultura y son
amas de casa. Por otra parte, en cuanto del apoyo a la lactancia

materna como tradicion se evidencid que reciben un apoyo
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significado por parte de sus familiares mientras que la comunidad
solo brinda un apoyo parcial, ademas la mayoria de las mujeres
indigenas incorporan actos tradicionales en la lactancia materna,
finalmente en cuanto a las experiencias en el centro de salud el
personal sanitario respeta las practicas culturales en lactancia materna

de una manera parcial.

e Identificar | Se identificd que las mujeres indigenas suelen recurrir a plantas
las medicinales y técnicas tradicionales transmitidas de generacion en
practicas generacion para promover la salud tanto de la madre como del
culturales | lactante. Durante la lactancia, se utilizan objetos simbdlicos o
de la amuletos; ademas se realizan intervenciones con hierbas sagradas
lactancia | para proteger al bebé. En la préactica, la posicion predilecta es
materna en | acostadas, aunque también hay quienes lo hacen sentadas. El
las complemento de la lactancia para el bebé es en su mayoria la colada,
mujeres en cambio, las madres consumen sopa de gallina de campo para
indigenas | producir mas leche materna.
que asisten
al Centro
de Salud
Julio
Moreno.

e Proponer | Se propuso una estrategia educativa basado en el modelo de
una Madeleine Leininger para promover la lactancia materna desde el
estrategia , 3 _ o
educativa contexto cultural a través de (Evaluacion de Creencias y Practicas
para Culturales, Educacion y Formacion Culturalmente Sensibles, Apoyo
promover y Asesoramiento Culturalmente Adaptados, Incorporacion de
I
I:ctancia Précticas Tradicionales, Comunicacion Efectiva y Respetuosa,
materna en | Promocion Comunitaria y Familiar, Monitoreo y Evaluacion
el contexto Culturalmente Sensibles y Charlas educativas sobre la lactancia
cultural de
las materna cultural) enfocados a la lactancia materna, ademas videos
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mujeres
indigenas
que asisten
al Centro
de Salud
Julio
Moreno,
basados en
los
principios
del
modelo de
Madeleine

Leininger.

interactivos para que las madres indigenas que acuden al Centro de

Salud Julio Moreno puedan tener una mejor comprension sobre las

practicas culturales que implementan al momento de amamantar a sus

hijos y de esa manera no afecte la salud materno-infantil.
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CAPITULO V
MARCO ADMINISTRATIVO
5.1.- RECURSOS

Humanos
» Docente tutor: Lcda. Maura Mufioz
» Autores de investigacion: Ana Rocio Ochoa Taris y Jhonatan Fabian Vinueza Alban
» Madres indigenas encuestadas de la parroquia Julio Moreno.
Tecnoldgicos
» Computadora
» Internet
» Dispositivos mdviles
» Impresora
» Flash memory
Materiales
» Hojas de papel boom
Esferos
Impresiones
Anillados
CD

Carpetas

YV V V V V V

Transporte

5.2.- PRESUPUESTO

Tabla 39
Presupuesto
Detalle Cantidad | Valor unitario Valor total

Impresiones de oficio 5 0,50 2,50
Impresiones de consentimientos 15 0,05 1,50
Impresiones de encuestas 15 0,05 9.00
Traslados a comunidades 5 10,00 50.00
Memoria USB 1 8,00 8,00
Esferos 4 0,30 1,20
Carpetas 2 0,50 1,00
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Detalle Cantidad | Valor unitario Valor total

Cuadernos 1 1,25 1,25
Impresion de borradores del proyecto 10 3.00 30.00
de investigacion

Impresion proyecto de investigacion 3 15.00 45.00
Anillado de proyecto de investigacion 3 2.50 7.50
Grabacion de CD 3 2.50 7.50
TOTAL 164.45
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5.3.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 40
Cronograma de actividades
MESES SEMANAS N °ACTIVIDADES RESPONSABLES
SEPTIEMBRE Semana 1 . . L Estudiantes de Titulacion
v’ Busqueda del tema de investigacion
2023
v" Definicidn del tema y elementos metodolégicos justificativos (Planteamiento
del problema y objetivos)
Semana2 | v Solicitud de modalidad y presentacién del tema Estudiantes de Titulacién
Semana 3 | v Tutoria por parte del docente asignado sobre la busqueda de informacién en bases Lic.: Maura Mufioz
de Datos Planteamiento del problema Formulacion del problema Objetivos Estudiantes: Ochoa
Justificacion de la investigacion. Anay Vinueza
Jhonatan
Lic.: Maura Mufioz
Semana4 | v' Seguimientos de avances del trabajo de investigacion Estudiantes: Ochoa Anay

Vinueza Jhonatan
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~ - . : . — =
OCTUBRE Semana 5 Tutoria por parte del docente asignado: Tema, planteamiento del problema, Lic.: Maura Mufioz
2023 pregunta de investigacion. Estudiantes: Ochoa Ana
v’ Tutoria por parte del docente asignado: Objetivos y justificacion y Vinueza Jhonatan
Semana 6 Lic.: Maura Mufioz
Semana 7 v’ Revision de tema, planteamiento del problema, formulacién del problema, Estudiantes: Ochoa Ana
objetivos y justificacion. y Vinueza Jhonatan
Semana 8
Semana 9
NOVIEMBRE | ¢.mana 10 v’ Revision de Marco tedrico, Antecedentes de la investigacion, Bases Lic.: Maura Mufioz
2023 Semana 11 teoricas, Definicion de terminos (glosario), Sistemas de hipotesis, Sistemas Estudiantes: Ochoa Ana
de variables y Vinueza Jhonatan
Semana 12
DICIEMBRE Semana 13
2023 Semana 14 v’ Sistema de variables y sistema de hipétesis Lic.: Maura Mufioz
v' Operacionalizacion de las variables Estudiantes: Ochoa Ana
Semana 15
y Vinueza Jhonatan
Semana 16
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ENERO Semana 17 v’ Elaboracion de instrumentos de recoleccién de datos; encuesta y guia de valoracion Lic.: Maura Mufioz
2024 Semana 18 Estudiantes: Ochoa Ana
y Vinueza Jhonatan
Semana 19 v" Validacion de instrumentos de recoleccion de datos Lic.: Maura Mufioz
Semana 20 v" Aplicacion de las encuestas y guia de valoracion. Estudiantes: Ochoa Ana
y Vinueza Jhonatan
FEBRERO | Semana 21 v" Tabulacion y analisis de datos Lic.: Maura Mufioz
2024 Semana 22 v" Marco administrativo Estudiantes: Ochoa Ana
Semana 23 v" Objetivos y logros alcanzados y Vinueza Jhonatan
Semana 24 v’ Conclusiones y recomendaciones

v' Elaboracién de anexos

v Resumen, Introduccion

v Aprobacion del Proyecto de titulacion por parte del docente tutor (firma del
certificado)

v’ Presentacion del primer Borrador

Elaborado por: Ochoa Anay Vinueza Jhonatan
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CAPITULO VI
6.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1.- Conclusiones

Las practicas culturales en la lactancia materna en mujeres indigenas, segin el modelo de
Madeleine Leininger resaltan la importancia de honrar las tradiciones y creencias ancestrales
en esta practica. se determinan rituales al momento de amamantar tales como: Objetos
simbdlicos o amuletos, cantos y alabanzas, también para la proteccién del bebe con hierbas
sagradas (santa maria, ruda, marco y pumin), ademas el uso de plantas medicinales para
malestar del bebe (manzanilla, anis de pany pelo de choclo asimismo plantas medicinales
para la sanacion de los senos (sabila, linaza y malva). Alimentos tradicionales
complementarios en la lactancia materna: Coladas (machica, maiz) y papillas ademas
alimentos tradicionales para la produccién de la leche materna (sopa de gallina de campo y
coladas y granos de campo). Posiciones al momento de amamantar al bebe (acostadas y
sentadas) para proteger la via respiratoria del bebe favoreciendo una lactancia materna
adecuada.

Las mujeres indigenas que acuden al centro de salud Julio Moreno son principalmente de
la comunidad Warankas, con un rango etario entre 20 y 35 afios mayoritariamente, en estado
civil casadas en mayor frecuencia y con un rango menor son madres solteras, con estudios
secundarios culminados. Entre otros aspectos, las mujeres indigenas de la poblacion de
estudio se dedican a la agricultura y son amas de casa. Por otra parte, en cuanto del apoyo a
la lactancia materna como tradicién se evidenci6 que reciben un apoyo significado por parte
de sus familiares mientras que la comunidad solo brinda un apoyo parcial, ademas la mayoria
de las mujeres indigenas incorporan actos tradicionales en la lactancia materna, finalmente en
cuanto a las experiencias en el centro de salud el personal sanitario respeta las précticas

culturales en lactancia materna de una manera parcial.
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Se conocid que las mujeres indigenas suelen recurrir a plantas medicinales y técnicas
tradicionales transmitidas de generacidn en generacion para promover la salud tanto de la
madre como del lactante. Durante la lactancia, se utilizan objetos simbdlicos o amuletos;
ademas se realizan intervenciones con hierbas sagradas para proteger al bebé. En la préactica,
la posicion predilecta es acostadas, aungque también hay quienes lo hacen sentadas. El
complemento de la lactancia para el bebé es en su mayoria la colada, en cambio, las madres
consumen sopa de gallina de campo para producir mas leche materna.

Se propuso una estrategia educativa basado en el modelo de Madeleine Leininger para
promover la lactancia materna desde el contexto cultural a través de (Evaluacion de
Creencias y Practicas Culturales, Educacion y Formacién Culturalmente Sensibles, Apoyo y
Asesoramiento Culturalmente Adaptados, Incorporacion de Practicas Tradicionales,
Comunicacion Efectiva y Respetuosa, Promocidén Comunitaria y Familiar, Monitoreo y
Evaluacion Culturalmente Sensibles y Charlas educativas sobre la lactancia materna cultural)
enfocados a la lactancia materna, ademas videos interactivos para que las madres indigenas
que acuden al Centro de Salud Julio Moreno puedan tener una mejor comprension sobre las
practicas culturales que implementan al momento de amamantar a sus hijos y de esa manera
no afecte la salud materno-infantil.

6.2.- Recomendaciones

Se recomienda incluir capacitacion para profesionales de la salud sobre las précticas
culturales de la lactancia materna en las comunidades indigenas, con el fin de respetar y
apoyar estas tradiciones durante el proceso de atencion médica.

Los centros de salud deben implementar acciones que fomenten un ambiente inclusivo y
respetuoso hacia las diversas practicas culturales de la lactancia materna.

Considerar la estructura demografica de las comunidades indigenas, como el segmento

significativo en edades reproductivas, para disefiar e implementar programas de salud
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materno-infantil que aborden de manera efectiva las necesidades y desafios particulares de
estas mujeres.

Trabajar en colaboracién con lideres comunitarios, ancianos y madres lactantes para
preservar y promover las practicas culturales relacionadas con la lactancia materna adoptando

el modelo transcultural de Madeleine Leininger.
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PROPUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE

LICENCIADOS EN ENFERMERIA

TEMA

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA
EN EL CONTEXTO CULTURAL DE LAS MUJERES INDIGENAS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JULIO MORENO, BASADOS EN LOS
PRINCIPIOS DEL MODELO DE MADELEINE LEININGER.

AUTORES:
OCHOA TARIS ANA ROCIO

VINUEZA ALBAN JHONATAN FABIAN

TUTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

LCDA. MUNOZ NARANJO MAURA (MSC)

GUARANDA- ECUADOR
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INTRODUCCION
La promocion de la lactancia materna es un componente crucial para mejorar la salud
infantil y materna a nivel global. Sin embargo, para ser efectiva, esta promocion debe ser
culturalmente sensible y adaptada a las diversas creencias y practicas de cada comunidad. La
teoria de la diversidad y la universalidad del cuidado cultural de Madeleine Leininger
proporciona un marco valioso para desarrollar estrategias educativas que respeten y se
alineen con las diferencias culturales. Este enfoque garantiza que la educacion y el apoyo
para la lactancia materna sean relevantes y efectivos, empoderando a las madres y
fortaleciendo la relacion entre las comunidades y los profesionales de la salud
OBJETIVOS
e Concientizar sobre las ventajas de la lactancia materna en el crecimiento y desarrollo
del nifio.
e Fomentar la comprensidn cultural de la lactancia materna entre los profesionales de la
salud.
e Trabajar en conjunto con lideres comunitarios, ancianos y madres lactantes para
preservar las practicas culturales en lactancia materna.
JUSTIFICACION
La justificacién para realizar esta estrategia educativa centrada en la lactancia materna
en el contexto cultural basados en los principios del modelo de Madeleine Leininger se
fundamenta en que existe una perdida considerable de las practicas culturales en lactancia
materna y la introduccion de alimentos tradicionales antes de los 6 meses de edad por la falta

de apoyo de las comunidades Yy el centro de salud.

Ademas, la importancia de abordar esta estrategia educativa radica en que los

profesionales de salud del centro de salud trabajen en conjunto con lideres comunitarios,
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ancianos y madres lactantes para de esa manera no se pierdan estas practicas culturales en

lactancia materna que se han ido trasmitiendo de generacién en generacion.

Los beneficiarios directos de esta iniciativa seran las madres lactantes, la familia y los
grupos de apoyo de la comunidad, ya que a través de esta estrategia educativa se propone dar
a conocer las practicas culturales en lactancia materna para que de esta manera se eliminen
las brechas que existe y también las madres lactantes puedan aplicar estas practicas culturales
de una manera que no afecte la salud materno-infantil , esta estrategia se realizard dentro de
todas comunidades que pertenecen al centro de salud a través de diversas intervenciones
educativas que lo desarrollara el personal de enfermeria previamente capacitado en estas

practicas culturales.

La implementacion de esta propuesta educativa sera de aproximadamente 3 meses por
parte del centro de salud y para llevar a cabo a largo plazo requerira de la colaboracion del
gobierno local de la parroquia Julio Moreno, el distrito de salud de la ciudad de Guaranda,
profesionales de la salud y las comunidades que pertenecen a este centro de salud. Se
necesitara realizar (Evaluacion de Creencias y Préacticas Culturales, Educacion y Formacion
Culturalmente Sensibles, Apoyo y Asesoramiento Culturalmente Adaptados, Incorporacién
de Practicas Tradicionales, Comunicacién Efectiva y Respetuosa, Promocién Comunitaria y
Familiar, Monitoreo y Evaluacion Culturalmente Sensibles y Charlas educativas sobre la

lactancia materna cultural) para instaurar beneficios duraderos para las nuevas generaciones.

CONTENIDO TEORICO DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA
Cuidados culturales en la lactancia materna

Los cuidados culturales en la lactancia materna son esenciales para garantizar que las
madres reciban apoyo y educacion que respeten y se alineen con sus creencias, valores y

practicas culturales. Estos cuidados incluyen una serie de acciones y consideraciones que
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promueven un entorno favorable para la lactancia materna dentro de diversos contextos
culturales.

Principios de la Teoria de Leininger Aplicados:

Cuidado culturalmente congruente: Ofrecer educacion y apoyo que respete y se alinee con

las creencias, valores y practicas culturales de las madres.
Diversidad cultural: Reconocer y adaptar estrategias a las diferencias culturales y
contextuales entre las comunidades.
Universalidad del cuidado: Identificar elementos comunes en la practica de la lactancia
materna que puedan ser aplicables a nivel universal, pero adaptados culturalmente.
Estrategia educativa cultural basada en los principios de Madeleine Leininger
UNIDAD I
Para llevar a cabo esta unidad se estima un tiempo aproximado de 2 meses.
Evaluacion de Creencias y Practicas Culturales
e Entrevistas y encuestas culturales: Realizar entrevistas y encuestas para
comprender las creencias y practicas especificas de la comunidad en relacion con la
lactancia materna.
e Participacion de lideres comunitarios: Involucrar a lideres y figuras respetadas en
la comunidad para obtener informacién y apoyo en la promocion de la lactancia.

Educacion y Formacion Culturalmente Sensibles

e Capacitacion de profesionales de la salud: Desarrollar programas de formacién que

ensefien a los profesionales de la salud sobre la importancia de la competencia
cultural en la atencion a madres lactantes.

e Materiales educativos adaptados: Crear materiales educativos (folletos, videos

interactivos) que reflejen las lenguas, simbolos y practicas culturales de la comunidad.

Apoyo y Asesoramiento Culturalmente Adaptados
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Grupos de apoyo comunitario: Establecer grupos de apoyo para madres lactantes
facilitados por profesionales de la salud y lideres comunitarios que comprendan y
respeten las practicas culturales.

Asesoramiento individualizado: Ofrecer sesiones de asesoramiento personalizadas
que aborden las necesidades y preocupaciones especificas de cada madre dentro de su

contexto cultural.

Incorporacion de Practicas Tradicionales

Integracion de practicas tradicionales seguras: Respetar e integrar practicas
tradicionales de lactancia que sean seguras y beneficiosas para la salud de la madre y
el bebé.

Colaboracion con parteras y matronas tradicionales: Trabajar junto con parteras y
matronas tradicionales para apoyar la lactancia materna y proporcionar educacion

conjunta.

Comunicacion Efectiva y Respetuosa

Uso de lenguajes nativos: Comunicarse en los idiomas nativos de las madres para
asegurar comprension y comodidad.
Respeto a las normas culturales: Respetar las normas y valores culturales en la

forma de comunicarse y proporcionar apoyo.

UNIDAD II

Para llevar a cabo esta unidad se estima un tiempo aproximado de 1 mes y medio.

Promocion Comunitaria y Familiar

Involucrar a la familia: Incluir a miembros de la familia en la educacion y el apoyo

a la lactancia materna para crear un entorno de apoyo.
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e Campafias de concienciacion culturalmente pertinentes: Llevar a cabo campafias
de concienciacion en medios de comunicacion locales utilizando imagenes y mensajes
culturalmente relevantes.

e Utilizar historias culturales: Testimonios de abuelas y madres de las comunidades
para promover la lactancia materna desde una vision cultural.

Monitoreo y Evaluacion Culturalmente Sensibles
e Evaluacidn continua: Monitorear y evaluar el impacto de las estrategias de
promocion de la lactancia materna con métodos que respeten y consideren las
diferencias culturales.
e Retroalimentacién comunitaria: Recoger y utilizar la retroalimentacion de las
madres y la comunidad para mejorar las estrategias de apoyo.
Charlas educativas sobre la lactancia materna cultural

Las charlas educativas sobre lactancia materna cultural son esenciales para
proporcionar informacion y apoyo a las madres y las familias, respetando y entendiendo sus
contextos culturales. Estas charlas pueden incluir los siguientes temas:
Beneficios de la lactancia materna:
Salud del bebé: Reduccion de riesgos de infecciones, alergias y enfermedades crénicas.
Salud de la madre: Reduccion del riesgo de cancer de mama y ovario, y ayuda en la
recuperacion postparto.
Précticas culturales en la lactancia:

e Reconocimiento y respeto por las practicas y creencias culturales en torno a la
lactancia.

e Adaptacion de recomendaciones generales a las especificidades culturales de cada
comunidad.

e Uso de plantas medicinales para la sanacion de los senos.
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e Remedios naturales para el molestar del bebe.
¢ Rituales al momento de amamantar.
e Rituales de proteccidn para él bebe.
Técnicas y posiciones para amamantar:
e Demostraciones préacticas sobre diferentes posiciones de amamantamiento.
e Manejo de problemas comunes como el agarre incorrecto y las grietas en los pezones.
Nutricion y salud de la madre lactante:
e Importancia de una dieta balanceada y rica en nutrientes durante la lactancia.
e Consejos sobre la ingesta de liquidos y alimentos que favorecen la produccién de leche.
e Alimentos no permitidos durante la lactancia materna.
Apoyo comunitario y familiar:
e Importancia del apoyo de la familia y la comunidad en el proceso de lactancia.
e Creacidn de redes de apoyo entre madres lactantes.
Mitos y realidades sobre la lactancia:
e Desmontar mitos comunes que pueden desalentar la lactancia.
e Proporcionar informacion basada en evidencia cientifica.
Manejo de la lactancia en situaciones especiales:
e Lactancia en madres trabajadoras.
e Lactancia en situaciones de enfermedad o uso de medicamentos.
Experiencias compartidas:
e Espacios para que las madres compartan sus experiencias y consejos.
e Testimonios de madres de diversas culturas sobre cbmo manejan la lactancia.
Presentacion de videos interactivos sobre:
e Alimentos complementarios tradicionales en lactancia materna

e Concientizacion sobre lactancia materna exclusiva.
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METODOGIA DE APRENDIZAJE

Estrategia educativa para promover la lactancia materna en el contexto cultural de las mujeres indigenas.

El tiempo establecido para llevar a cabo esta estrategia es de 3 meses segun disposicion del centro de salud

Tema

Estrategia

Educativa

Responsables

Materiales

Tiempo

Evaluacién de

Creencias y Practicas

Entrevistas

culturales

Equipo de enfermeria

Madres lactantes

-Guia de Valoracion basado en el

Modelo de Madeleine Leininger

Semanalde8am—1

pm

Culturales (anexo 1) realiza por los estudiantes de

titulacion
-Lapiceros

Participacion de Equipo de enfermeria | -Guia de encuestas (anexo 2) realiza | Semana 1y 2 segln

lideres comunitarios | Lideres comunitarios | por los estudiantes de titulacion disponibilidad de
-Lapiceros tiempo de lideres

comunitarios.
Educaciony Capacitacion de Enfermeros lideres -Presentaciones en PowerPoint Semana3de8amal
Formacion profesionales de la capacitados en (modelo transcultural de Madeleine pm

Culturalmente

Sensibles

salud

précticas culturales en

lactancia materna

Leininger, teoria del sol naciente,
relacidn del modelo transcultural en la

practica de la lactancia materna,
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précticas culturales en lactancia

materna)

Materiales

educativos adaptados

Equipo de enfermeria
del Centro de Salud

-Presentaciones en PowerPoint (
beneficios de la lactancia materna
exclusiva, técnicas de
amamantamiento, mitos y realidades
en lactancia, practicas culturales en
lactancia materna)

-Folletos ( Importancia de la lactancia
materna, alimentacion
complementaria, practicas culturales
en lactancia materna, apoyo familiar y
comunitario)

-Carteles ( Practicas espirituales y
rituales en lactancia materna,
alimentos tradicionales para la madre,
aspectos positivos y negativos que
influyen en la produccion de leche
materna)

-Videos interactivos ( posiciones para

un buen amamantamiento)

Semana3de2pmai4

pm
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Apoyoy
Asesoramiento
Culturalmente

Adaptados

Grupos de apoyo Personal de -Establecer grupos de apoyo Semana 4
comunitario enfermeria comunitario con quienes conozcan a

Voluntarios profundidad las précticas culturales en

comunitarios lactancia materna (matronas, parteras

y ancianos) de las comunidades

Asesoramiento Personal de -Folletos ( Importancia de la lactancia | Semana 5
individualizado a enfermeria materna, alimentacion
madres lactantes capacitado complementaria, practicas culturales

en lactancia materna, apoyo familiar y
comunitario)

-Carteles ( Préacticas espirituales y
rituales en lactancia materna,
alimentos tradicionales para la madre,
aspectos positivos y negativos que
influyen en la produccién de leche
materna)

-Exposiciones ( beneficios de la
lactancia materna exclusiva, técnicas

de amamantamiento, mitos y
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realidades en lactancia, practicas

culturales en lactancia materna)

Incorporacion de
Précticas

Tradicionales

Integracion de
practicas
tradicionales seguras

en lactancia materna

Personal de
enfermeria

capacitado

-Talleres ( preparacion de recetas
tradicionales que apoyen la lactancia
materna tales como, infusiones con
hierbas tradicionales, comidas
tradicionales)

-Fichas informativas (mitos y
creencias sobre la lactancia materna,
apoyo familiar y comunitario)

-Guias ilustrativas ( rituales de
bendicién para la madre y el bebé
-Productos naturales y remedios (
presentacion de los productos tales
como, hiervas sagradas (marco, ruda,
pumin santa maria) para los rituales de
proteccion del bebé, plantas
medicinales para sanacion de los senos
(sabila, linaza, malva), remedios

naturales para el malestar del bebé (

Semana 6
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manzanilla, anis de pan, pelo de
choclo)

Colaboracién con
parteras y matronas

tradicionales

Personal de
enfermeria
Capacitado
Parteras y matronas

tradicionales

-Programas de mentoria
(Intercambio de conocimientos entre
las matronas y parteras de las practicas
culturales en lactancia materna)
-Seminarios (Historias de éxito en

lactancia materna cultural)

Semana 7

Comunicacion

Efectiva y Respetuosa

Uso de lenguajes

nativos

Personal de
enfermeria que
conozca la lengua

kichwa

-Capacitacioén a personal encargado
de la implantacion de la estrategia

educativa.

Semana 7 de 8 am a
10 am

Promocién
Comunitariay

Familiar

Campairias de
concienciacion
culturalmente

pertinentes

Personal medico y
enfermeria del centro

de salud

-Feria de salud ( stands informativos
sobre practicas culturales en lactancia
materna, testimonios de madres
lactantes)

-Anuncios en radio ( beneficios de la
lactancia materna exclusiva)
-Boletines ( iméagenes con las

posiciones correctas para amamantar

Semana 8
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al bebe y técnicas de

amamantamiento)

Utilizar historias

culturales

Personal médico y
enfermeria del centro
de salud

Ancianos de las

comunidades

-Entrevistas culturales a través de
mesas redondas con los ancianos de
las comunidades para conocer las

historias culturales

Semana 9

Monitoreo y
Evaluacion

Culturalmente

Evaluacion continua

Personal médico y
enfermeria del centro

de salud

-Observacion de practicas culturales
-Revision de registros de salud

-Analisis estadisticos

Continuamente

Sensibles -Presentacion de informes
Retroalimentacion Personal médico y -Grupos focales con madres lactantes, | Semana 10
comunitaria enfermeria del centro | parteras, matronas, ancianosy lideres
de salud comunitarios para determinar si la
Ancianos de las aplicacion de la estrategia educativa
comunidades tuvo resultados favorables.
Charlas educativas | Beneficios de la Personal de -Computadora Semana 11y 12
lactancia materna enfermeria -Proyector

Practicas culturales

en la lactancia

-Presentaciones PowerPoint
-Afiches
-Tripticos
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-Carteles

Técnicas y -Videos ilustrativos
posiciones para -Figuras didéacticas para explicar el
amamantar correcto amamantamiento

Nutricion y salud de
la madre lactante

Apoyo comunitario

y familiar

Mitos y realidades

sobre la lactancia

Manejo de la
lactancia en
situaciones

especiales

Presentacion de

videos interactivos
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo la propuesta educativa hemos considerado un valor de $375 para las

actividades planteadas.

Actividades valor
Evaluacion de Creencias y Practicas Culturales
Impresion de material para encuestas y entrevistas 25
Lapiceros
Educacion y Formacion Culturalmente Sensibles
Enfermeros/as capacitadores
Equipo audiovisual 100
Materiales
Apoyo y Asesoramiento Culturalmente Adaptados
Trasporte a las comunidades 40
Incorporacion de Practicas Tradicionales
Material didactico 20
Productos medicinales
Promocion Comunitaria y Familiar
Feria de salud (casas abiertas)
Anuncios en radio 120
Dramatizaciones
Monitoreo y Evaluacion Culturalmente Sensibles
Traslado a comunidades 40
Informes
Charlas Educativas 30
TOTAL 375
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RESPONSABLES

Responsables de la elaboracion de la propuesta educativa

Ochoa Taris Ana Rocio

Vinueza Alban Jhonatan Fabian

Responsables de la aplicacion de la propuesta educativa

Personal de salud del Centro de Salud Julio Moreno
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ANEXOS

Anexo 1. Asignacion de tutor

U FACULTAD DE

EB encAae
LA

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA . S INBEAND

ESTATALDE BOUVAR
Guaranda, 9 de Noviembre del 2023

Lic Maura Muiioz.

Profesor Investigador

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar que, segiin resoluciéon Nro. DFCSSH- CD-
338-2023 del Consejo Directivo en sesién extraordinaria del 31 de Octubre de 2023
resuelve:

Aprobar la distribucién de los grupos de Titulacion de grado de la Carrera Enfermeria
seguin: (...) la tabla Nro. 03 del acta con la asignacion de Directores segun la modalidad,
tema presentado, lincas de investigacion. Periodo académico Octubre2023-Febrero
2024, Modalidad Proyecto de Investigacion Tercera Cohorte Rediseiio

Por lo expuesto se ha realizado la designacion como Director de Tesis del proyecto
segun el siguiente detalle:

Grupo ‘ Apellidos Tema Tema Tema Lineas Tutor
‘ y Nombres | Presentado st:f-erido L Replanteado Sl Mineas ] Anignsde
| romisién Investigacion
1
25 | Ochoa Taris | Factores de | Tema Tema Linca: LIC.
' Ana Rocio | riesgo del replanteado | Aprobado Salud MAl_JRA
: consumo de . ‘_lu Y | MUNOZ
3 Vinueza comida Précticas Bienestar
| Alban chitamraion Culturales en Sub Li
| Jhonatan estudiantes Lactancia SUp Linea
| Fabian de teicero Ma.(ema Cuidados
" de aplicando el para la salud
‘ bachillerato modelo de |y Javida
| Unidad Madeleine
i Educativa Leqinger o
; Pedro Carbo S
i Indigenas  que
.‘Lcl?o . acuden al
Ju Centro de
diciembre X
2023 Salud Julio
Morceno.
Periodo

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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d FACULTAD DE
CIENCIAS Ds

LA SALUD
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

ESTATALDE BOLIVAR

Octubre 2023
— Febrero 2024

Por lo que solicito comedidamente se proceda con el acompafiamiento, segiin los
tiempos establecidos

Atentamente i
Tz
‘-,L\/ :Q‘”lrt}( H)’Ab
Lo o
oordindora 9.»51‘”’ y
Unidad de Titulacién /W/

cc. Archivo

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 2. Autorizacion de la unidad de salud

- Ministerio de Salud Publica
REPUBLICA

DEL ECUADOR Coordinacion Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 02D01 Guaranda - Salud

ACUERDO Nro. MSP-CZS5-B0O-02D01-2023-0006-AC

SRA. MGS. JENY OLIVA NUNEZ JIMENEZ
DIRECTORA DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

De mi consideracion:

Por medio del presente reciban mi més cordial saludo, y a la vez paso a dar contestacién a
su solicitud de autorizacion para el desarrollo del trabajo de titulacién a estudiantes de la
carrera de enfermeria de 1a UEB.

Como es de su conocimiento tenemos celebrado y firmado convenio Marco entre MSP y
UEB por lo que con la autoridad que me confiere como autoridad Distrital se autoriza lo
solicitado cumpliendo con la legalidad respectiva.

Ademds se envia copia a los Administradores Técnicos para la apertura en las Unidades
Operativas.

En virtud de ello, solicito su autorizacién para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Titulacion apliquen su trabajo de titulacién en las Unidades de Salud que
esta bajo su direccion, facilite la recoleccién de datos e informacién para el desarrollo del
trabajo de investigacién que se detallan a continuacién:

|
ireccion: Guaranda, Calles Sucre 701 y Vicente Rocafuerte £ NUEVD /|
2',-:3?;0 postal: 020101/ Guaranda-Ecuador. Teléfono: +593-3-2980-288 [Z’M Mi / ’/"l
www.salud.gob.ec £ T

« Documanto firmedo olectrénicomente por Quipux
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REPUBLICA
DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Publica

Coordinacion Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 02D01 Guaranda - Salud

N°  |Autoras/re

\Velarde Ubilla Ana Mercedes
1 Rivadeneira Gatia Johanna
Maribel

I'ualombo Arevalo Jessenia
2 Carolina
Taris Ramirez Karla Elizabeth

emas de investigcién
ntervenciones de Enfermerfa durante la
itencion a las trabajadoras sexuales Centro
e Salud Cordero Crespo. Periodo Octubre
2023 — Febrero 2024

ema Aprobado
NNivel de conocimientos asociado a la
aceptacion de la vacuna del Virus del Papiloma
Humano (HPV) en padres de familia del Centro
de salud Vinchoa. Distrito 02D01. Guaranda.
Periodo Octubre 2023 — Febrero 2024 asemos

3 Sanchez Saltos Wilson Jackson
Tandapilco Munoz Joffre David

Tema Aprobado

[Uso de métodos anticonceptivos asociado a la
educacion en salud sexual y reproductiva en
adolescentes. Centro de Salud Los Trigales.
Periodo Octubre 2023-Febrero2024 Periodo
Octubre 2023 — Febrero 2024

9

Trécﬁcu culturales en Lactancia Materna
aplicando el modelo de Madeleine Leininger
en mujeres Indigenas que acuden al Centro de
Salud Julio Moreno. Periodo Octubre 2023 —
Febrero 2024

n Ochoa Taris Ana Rocio
Jhonatan Fabian Vinueza Alban

5 Patin Calufia Rusbel Omar
Pasto Baya Jaime Olmedo

Zuitiga Taris Cinthia Estefania
Taraguay Lucio Pauleth de los
Angeles

‘r'\sistencia de enfermeria en relacién a la
calidad del agua frente a la desnutricién
GInfantil en menores de cinco afios en la
parroquia rural de San Simén. Periodo Octubre
2023 — Febrero 2024 _

Incidencia de la desnutricién en nifios menores
de cinco afos relacionado con las

Curvas de crecimiento. Parroquia San Simén
«Periodo Octubre 2023 — Febrero 2024

Agua Chimborazo Alex Bladimir
7 Cristhian Paul Chimborazo
Cisneros

Edwin Vladimir Chariguaman
Rochina

Thoselyn Adriana Toalombo
[Ninabanda

Aceptacion del PAP tes en relacién a las
creencias culturales en el Centro de Salud
Salinas Periodo Octubre 2023-Febrero2024

Comunicacién efectiva en salud, asociado a la
incorporacién del idioma Kichwa en el Centro
de Salud de San Juan de Llullundongo. Periodo
Octubre 2023 — Febrero 2024

Direccion: Guaranda, Calles Sucre 701 y Vicente Rocafuerte
Cédigo postal: 020101 / Guaranda-Ecuador. Teléfono: +593-3-2980-288

www.salud.gob.ec
* Documento firmado eloctrinicamento por Quipux

Por la atencién a la presente, le expreso mi gratitud

it ff
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" REPUBLICA Ministerio de Salud Publica

DEL ECUADOR Coordinacion Zonal 5 - Salud
Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Documento firmado electronicamente

SRA. MGS. JENY OLIVA NUNEZ JIMENEZ
DIRECTORA DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

i OLIVA NUNEZ
JIMENEZ
@
Direccion: Guaranda, Calles Sucre 701 y Vicente Rocafuerte  WEW ”
Cédigo postal: 020101/ Guaranda-Ecuador. Teléfono: +593-3-2980-288 [Zlm ”M y
- 33

www.salud.gob.ec
* Documento firmado alectrénicamento por QUIUX
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Anexo 3. Oficio validacion de encuesta

UNIV

FACULTAD DE

./
UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR clencias DE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO  oeL ser Humano

CARRERA DE ENFERMERIA

Guaranda, 22 de Enero del 2024

Lcdo. Angel Navas
Enfermero del Centro de Salud Cordero Crespo

Presente.

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo y a su vez le deseamos éxitos en sus funciones diarias. Por medio
del presente, nosotros. ANA ROCIO OCHOA TARIS, con CL 0202541066, y
JHONATAN FABIAN VINUEZA ALBAN con Cl. 0250017670, estudiantes de
Enfermeria en proceso de desarrollo de trabajo de titulacién bajo la tutoria de la
Licenciada MAURA MUNOZ con el Tema: “PRACTICAS CULTURALES EN
LACTANCIA MATERNA APLICANDO EL MODELO DE MADELEINE
LEININGER EN MUJERES INDIGENAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD JULIO MORENO. PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024” de la
Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano de la Universidad Estatal de Bolivar,
solicitamos muy amablemente a usted pueda ayudarnos con la validacién de nuestras
Encuesta, para la sustentacién de nuestro tema de investigacion.

Sin mas que mencionar, agradecemos de antemano su gentil atencion al presente.

Atentamente:

» oy
W\ A~y v
Lcda./M'ﬁra Muiioz ~—Aha Ochda Jhonﬁtaln%ueza

TUTORA ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

WWW.

u.ec
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Anexo 4. Validacién de encuesta

UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR FASULTAD OF
HNIVERsIDAD FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO o, s aiany
CARRERA DE ENFERMERIA
' PROYECTO DE TESIS

PRACTICAS CULTURALES EN LACTANCIA MATERNA APLICANDO EL
MODELO DE MADELEINE LEININGER EN MUJERES INDIGENAS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD JULIO MORENO. PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO
2024.

e Ochoa Taris Ana Rocio

* Vinueza Alban Jhonatan Fabian

e Lcda. Maura Muiioz

uego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,

riterio y experiencia profesional, valide dichos instrumentos para su aplicacion,

Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

1 2 3 B 5
Contenido X
Criterio metodologico X
Objetividad b4
Presentacion X
i
GUIA DE VALORACION
Delas No valido Reformular

De6al0 No valido Modificar

Dellal5 Vilido Mejorar

De 16 a 20 Vilido Aplicar  ,

ENCUESTA
Delas No vilido Reformular

De6al0 No vélido Modificar

Dellal$ Valido Mejorar

De 16 a 20 Valido Aplicar
Valkindo pom //ﬂ‘/. 4/;4// Yterbe Nouas Moari 4 [, /4:,5 "
Lugsrdewsbilo: (5 7, o Side (Gder e
Fecha de validacién: Dl o fin o
Firma: R /
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Anexo 5. Oficio validacion de encuesta

It FACULTAD DE

UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR Clencias D

UNIVERSIDAD  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO  DeL ser HumMANG
P CARRERA DE ENFERMERIA

Guaranda, 22 de Enero del 2024

Lcda. Yesenia Maribel Caiza Pilco

Enfermera del Centro de Salud Julio Moreno
Presente.

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo y a su vez le deseamos éxitos en sus funciones diarias. Por medio
del presente, nosotros. ANA ROCIO OCHOA TARIS, con CL 0202541066, y
JHONATAN FABIAN VINUEZA ALBAN con Cl. 0250017670, estudiantes de
Enfermeria en proceso de desarrollo de trabajo de titulacion bajo la tutoria de la
Licenciada MAURA MUNOZ con el Tema: “PRACTICAS CULTURALES EN
LACTANCIA MATERNA APLICANDO EL MODELO DE MADELEINE
LEININGER EN MUJERES INDIGENAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD JULIO MORENO. PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024” de la
Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano de la Universidad Estatal de Bolivar,
solicitamos muy amablemente a usted pueda ayudarnos con la validacién de nuestras
Encuesta, para la sustentacion de nuestro tema de investigacion.

Sin mas que mencionar, agradecemos de antemano su gentil atencion al presente.

Atentamente:
D ek

Leda Maura Mufioz Ana Ochoa Jhoirara eza
TUTORA ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Direccién: Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 6. Validacién de encuestas

UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR =]+
UNIVERSIDAD FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO ¢, P
' CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS
PRACTICAS CULTURALES EN LACTANCIA MATERNA APLICANDO EL
MODELO DE MADELEINE LEININGER EN MUJERES INDIGENAS QUE ACUDEN
2A0L2 4CENTR0 DE SALUD JULIO MORENO. PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO
® Ochoa Taris Ana Rocio
® Vinueza Alban Jhonatan Fabian
* Lcda. Maura Mufioz
uego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo de estudio,
riterio y experiencia profesional, valide dichos instrumentos para su aplicacion,
Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.
1 2 3 4 | 5
Contenido /
Criterio metodolégico ' v/
Objetividad /
Presentacion /
19
GUIA DE VALORACION
Delas No valido Reformular
Deé6al0 No valido Modificar
Dellal5 Vilido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar v
ENCUESTA
Delas No valido Reformular
De6a 10 No viélido Modificar
Dellals Vilido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar P
Validado por: [ (/. . M@?&
Lugar de trabajo: ¢ ;,ulw v LT Sa
Fecha de validacién: 22/01/202Y S NN g
A ? - R, B
Firma: GdAlSAABCD Caiza P.

TRMERA 1
€: ; 020156098¢"
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Anexo 7. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD
UEB S?EL%G\LI i FACULTAD DE CIENCIAS DE Lj‘ SALUD Y EL SER HUMANO LA ::ES;TYAgETEs‘E:I::ﬂa:%
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(CUESTIONARIO)
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES: lida Mayle
JHaylene
APELLIDOS: (humbovayo  Auinatoa
CODIGO ASIGNADO POR LAS : e
INVESTIGADORAS: 0p4
EDAD: n
: 272  an® -
DIRECCION DOMICILIARIA: Ca<hapambhao Alld
DATOS DE LAS INVESTIGADORAS
NOMBRES Y APELLI Ana Rocio Ochoa Taris
—— Jhonatan Fabian Vinueza Alban
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
TITULO A OBTENER Licenciado/a en Ciencias de la Enfermeria
0985372989
(0] 3
CONTACTOS 099 973 0177

e Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo de investigacién con el tema:
“PRACTICAS CULTURALES EN LACTANCIA MATERNA APLICANDO EL
MODELO DE MADELEINE LEININGER EN MUJERES INDIGENAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JULIO MORENO. PERIODO OCTUBRE 2023 -
FEBRERO 2024”, a cargo de las estudiantes: Ana Rocio Ochoa Taris y Jhonatan Fabian
Vinueza Alban, estudio realizado para la obtencion del titulo de Licenciadas en Ciencias
de la Enfermeria, bajo la supervision de la tutora de Titulacién Lic. Maura Muiioz docente
de la Universidad Estatal de Bolivar.

e El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion para Determinar las
Précticas Culturales en Lactancia Materna aplicando el modelo de Madeleine Leininger
en mujeres Indigenas que acuden al Centro de Salud Julio Moreno.

e Si acepta participar en este proyecto de investigacion requerird responder a todas las
preguntas del cuestionario de la manera més honesta posible.

e Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacion de 15 minutos aproximadamente.

e Su participacién es totalmente voluntaria y podréd abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacién o excusa y sin que ello signifique algin
perjuicio o consecuencia para usted.

* La totalidad de la informacién obtenida ser4 confidencial, utilizada inicamente para el

andlisis del trabajo de investigacion.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

UN IV
ERS'DAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO FACULTAD DE CIENCIAS DE

DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

UEB

» Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacion, su

presentacion y difusién cientifica serd efectuada de manera que los participantes no
podrén ser individualizados. Sus datos estarén protegidos y resguardados en el
Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar.

o Sitiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion, puede ponerse en contacto con
las estudiantes del proyecto ejecutado, Ana Rocio Ochoa Taris al niimero: 0985372989 o
con Jhonatan Fabian Vinueza Alban al niimero 0999730177.

DECLARO

* Que por medio del presente escrito he sido informado. siendo testigo/a de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines:
“PRACTICAS CULTURALES EN LACTANCIA MATERNA APLICANDO EL
MODELO DE MADELEINE LEININGER EN MUJERES INDIGENAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JULIO MORENO PERIODO OCTUBRE 2023 -
FEBRERO 2024".

* Que he comprendido la informacién recibida y la decision que tome es libre y voluntaria,
pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar las causas.

* Que, en caso de no sentirme conforme con la participacién, puedo abandonar la
investigacién sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningn tipo.

* Que siento interés en participar del estudio. declarando que he recibido un original
firmado de este documento que reitera este hecho.

* Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO:

) 5&; ( &'. mbmagg

FIRMA: FECHA:
,W 29 - D 1-209y
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Anexo 8. Guia de valoracion aplicada a las mujeres indigenas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR i
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERTA

GUIA DE VALORACION

El presente instrumento de investigacién tiene como objetivo establecer el perfil
sociodemografico y sociocultural de las mujeres indigenas aplicando el modelo del sol naciente |
de Madeleine Leininger en el Centro de Salud Julio Moreno durante el perfodo octubre 2023 —
febrero 2024,

La informacion obtenida de cste proceso serd mancjada de caracter confidencial

Indicaciones: Sefiale con una x su respuesta

Edad
< 10-14 afios
% 15-19 aflos
% 20-35 afios
. % 36-42 afios
Estado Civil
“ Soltera

% Casada

o

% Divorciada
< Viuda

¢ Unidn libre

S

B3

Nivel de escolaridad:
< Primaria

« Secundaria

>

<«

% Tercer nivel

% Sin estudios D !

Lx0 00080 OxO0

&
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Ocupacion:

s Agricultora

o,

% Comerciante
«* Ama de casa

e

¢ Trabajadora publica

L0008k

Factores Tecnolégicos P
. Qué medios de comunicacién utiliza para informarse sobre la lactancia materna?
¢ Radio

% Television

D>

% Celular

-,

LKL

% Redes sociales
Factor Religioso y Filoséfico i
(Realiza algin ritual especifico durante la lactancia materna?

< Cantos y alabanzas

% Oraciones para quitar el dolor del seno

®,

¢ Utilizacion de objetos simbélicos o amuletos

’0

e Otros

000K

¢ Qué rituales utiliza para proteger a su bebé?
% Ahumados
¢ Intervenciones con hiervas sagradas

< Intervencion de shamanes

% Rezos y bendiciones especificas

dnininin

% Otros pewdt o) feedio ()‘ se\wd
¢ Qué aspectos filoséficos considera relevantes en la crianza y lactancia materna?
%+ Dios
% Virgen
++ Pachamama
++ Ninguno

% Otros

L0

Familia y Factores Sociales
(A qué miembros de la familia involucra en el proceso de lactancia materna?
%+ Madre

< Padre

L]

130



< Hijos
¢ Abuelos
% Tios

< Oftros

RN

Factor Sociocultural
; Utiliza algiin remedio natural para aliviar malestares en su bebé? |

% Manzanilla [Z]

% Anis de pan D
% Pelo de choclo ]
% Infusiones de hierbas medicinales D _ ‘
. i
% Otros E_—_] %

;Ha utilizado alguna de estas plantas medicinales para la salud de sus senos durante Ia

*

lactancia materna? ' {

% Malva |:] ‘ 5

% Sabila ]
< Linaza ]
P Aceites esenciales D
< Oftros [:]

¢ Cual de estas posiciones tradicionales aplica durante la lactancia materna?
% Sentada D

% Acostada [:l ;_

% Brazos de la madre Izl

& Qué alimentos tradicionales introduce como complemento a la lactancia materna?

o

RS

% Papillas
s Coladas
% Leche de vaca

% Leche de soya

KOO0

< Otros ‘g‘,\\\ J'( hu‘!m:)‘(\’\g N f
;Evita consumir algiin tipo de alimento durante la lactancia materna? i
% Aji

% Café

* Comidas muy condimentadas

2

L0

s Otros
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¢ Conoce creencias que se considera que afectan la produccion de leche materna?

2,
£

2o

R

ol

>

®
°®

De los siguientes productos ;Cual utiliza para la produccién de leche materna?

9
°oe

tavar en el frio D

Enojos

Sustos

Otros [:l
Agua de anis l:]

Sopa de gallina de campo lZ]

Coladas D

Granos de campo D

Otros : ]

Factores Politicos y Legales

+Cudl de estos factores politicos influye en la lactancia materna?

&
o0

++ Programas o campafias nacionales para la promocién de la lactancia materna |:|

¢ Cuiles de los siguientes aspectos legales impactan su experiencia de lactancia

Politica de lactancia materna exclusiva

materna?

RS
o

oo

.

*,
"

*,
0"

Derechos de 1a lactancia materna exclusiva

Derechos de la mujer I:]
Derechos de los nifios/as D
Derechos humanos D

Factores Econémicos

(Afecta el ingreso econémico en su capacidad para llevar a cabo la lactancia materna?

o

g

;Cual de las siguientes areas es la que

o,
A4

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

LRIO0

=4
[N

s le agrada de su trabajo?
Salario A
Seguridad laboral

Condiciones de trabajo seguras

Relaciones laborales y ambiente de trabajo

AUO0

2]
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Factores Educacionales

;Conoce como extraer la leche materna?

< Extractor de leche

°,

< Mano

¢ Oftros

LF

¢Conoce cudnto tiempo dura en refrigeracién y al ambiente la leche extraida?

..

% 12 horas

s Undia

9,

% No conserva

o

% No sabe

*,

LR

;Conoce hasta que edad debe dar seno materno?
% 6 meses
“ 1 afio
% 2 afios

<+ No sabe

H{ENS

¢, Usted conoce cuales serian las consecuencias de un mal agarre en lactancia materna?

< Mastitis IE ” ;
% Pezones agrictados I:]

.y . 1
% Congestién mamaria I:I ]

i
¢+ No conoce I:I :

¢ Conoce cudles son los signos de agarre?

o

+» Boca bien abierta IZI
% Menton tocando el pecho I:]
% Labios invertidos l:l
% Nariz pegada al pecho I:]

o,

% No conoce D |

(Cada que tiempo debe alimentar a su bebe?

%+ Frecuentemente |z|

Poco frecuente ,:] |
< A veces D s ‘

*» Cada vez que llora l:l

°.
£

ol
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Anexo 9. Encuesta aplicada a las mujeres indigenas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA
El presente instrumento de investigacion tiene como objetivo identificar el nivel de
conocimiento de las madres acerca de las préacticas culturales en lactancia materna.
La informacién obtenida de este proceso serd manejada de caracter confidencial

Indicaciones: Sefiale con una x su respuesta

Apoyo a la lactancia como tradicion
:Su comunidad apoya y valora la lactancia materna como una tradicién cultural?
% Siempre

2

» Casi siempre

R

% A veces

LK

% Nunca
(Recibe beneficios culturales asociados a la practica de la lactancia materna en su
comunidad? F
% Siempre
% Casi siempre

% A veces

KLU

% Nunca
¢ Valora y utiliza métodos tradicionales en el proceso de lactancia materna?
% Siempre

o

% Casi siempre

% A veces

w000

“+ Nunca
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¢Las creencias ancestrales impactan sus decisiones y pricticas relacionadas con la

lactancia materna?

-,

Y Siempre

°,

% Casi siempre
< A veces

< Nunca

EILIOC

(Cree en los beneficios de la lactancia materna para la salud del bebé y 12 madre?

D

% Siempre

°,

% Casi siempre

,

)

» A veces

*,

< Nunca

L0

D>

;Se siente segura y respaldada al seguir pricticas culturales relacionadas con la

lactancia materna? |

o,

v Siempre

*,

v Casi siempre
7

< A veces

++ Nunca

LK

“Ayuda y apoyo comunitario
¢En qué medida siente que su familia le brinda apoyo durante el proceso de lactancia
materna?

< Siempre

LIK]

% Casi siempre

< A veces

o

e Nunca

L0

(Hasta qué punto percibe el apoyo y comprensién de su comunidad en relacién con la

lactancia materna?

*,

% Siempre

< Casi siempre
s A veces

% Nunca

A0
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¢Considera que existe suficiente acceso a asesoramiento y recursos comunitarios

relacionados con Ia lactancia materna?

e

% Siempre

*,

% Casi siempre

¢ A veces

LR

% Nunca
¢Las pricticas ancestrales que usted conoce se relacionan con la lactancia materna?
% Siempre

“* Casi siempre

% A veces

<2

* Nunca

L0

Conocimientos tradicionales
¢Incorpora actos tradicionales en su enfoque de la lactancia materna?
< Siempre

+» Casi siempre

% A veces

KOO0

+ Nunca
¢Se transmiten y comparten conocimientos culturales sobre lactancia materna de
generacién en generacién en su familia?

% Siempre

%+ Casi siempre

e

* A veces

B

* Nunca

LIKIOI]

¢ Yalora positivamente las pricticas tradicionales en torno a la lactancia materna en su
cultura?

% Siempre

R

% Casi siempre

o

% A veces

% Nunca

KOO

;Considera que los cambios actuales de la sociedad han influido las practicas
tradicionales de la lactancia materna?
% Siempre

+ Casi siempre

U
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s A veces

L]

% Nunca
Experiencia en el centro de salud
;En qué medida se siente comoda al consultar en el centro de salud acerca de temas
relacionados con la lactancia materna?

02

» Siempre

R

«» Casi siempre
< A veces

¢ Nunca

LK

.Comprende las recomendaciones sobre lactancia materna proporcionadas por el
personal de salud?
% Siempre

% Casi sfcmpre

.

% A veces

LIDHK

% Nunca
;Siente que el personal de salud respeta las practicas culturales relacionadas con la

lactancia materna?

®,

¢ Siempre

e

» Casi siempre

oS

oo

* A veces

.

LM

% Nunca
.Influye Ia orientacion del personal de salud en sus decisiones sobre la lactancia
materna?

< Siempre

*,

% Casi siempre

< A veces

MU0

+ Nunca
Conocimiento cultural
. Considera que los consejos proporcionados por su comunidad o profesionales de la
salud son culturalmente relevantes para el apoyo a la lactancia materna?

% Siempre |z|
« Casi siempre |:|

[]

% A veces
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2]

+ Nunca

[

¢Las précticas tradicionales de.su cultura afectan Ia promocién de la lactancia

materna?
¢ Siempre
p

% Casi siempre

2

A veces

MO0

+ Nunca
¢ Utilizan historias culturales para transmitir conocimientos sobre lactancia en su
comunidad? i

% Siempre

% Casi siempre
% A veces

% Nunca

KOO0

¢El nivel de entendimiento en su comunidad sobre los rituales posparto est4 relacionado

con la lactancia materna? i
% Siempre
2

«» Casi siempre

% A veces

L0

% Nunca
¢Se incorporan alimentos tradicionales en la dieta postparto para apoyar la lactancia i

materna?

.

Y Siempre
%+ Casi siempre
% A veces

« Nunca

LOOH

Adaptacién cultural
iAprecia recibir consejos sobre la lactancia materna que se ajusten a las costumbres y
tradiciones de su comunidad?
% Siempre
% Casi siempre

% A veces

LD

% Nunca
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¢La sociedad muestra respeto hacia los rituales culturales durante el periodo de

lactancia materna?

2

* Siempre Kl
% Casi siempre [:]
A veces D , [
¢ Nunca D

Valoracién de practicas culturales

*,

o,

¢Recibe apoyo por parte de su entorno para tomar decisiones relacionadas con la

lactancia materna basadas en su cultura y tradiciones?

¢ Siempre
% Casi siempre

A veces

LR

% Nunca
¢Observa un fomento activo de la participacion en rituales culturales relacionados con
la lactancia materna en su comunidad?

*,

* Siempre

R2

e

+ Casi siempre

< A veces

RO

% Nunca
¢Se reconoce y valora la sabiduria en las pricticas ancestrales de lactancia materna? H
% Siempre
% Casi siempre
% A veces

¢ Nunca

Sensibilidad cultural

alNinn

¢Considera que la comunicacién sobre lactancia materna, en su comunidad y con

profesionales de la salud, es abierta y se realiza con respeto?

N
% Siempre

% Casi siempre

o

°,
>

A veces

D

.

% Nunca

L0
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¢Existe algiin inconveniente del lenguaje utilizado por profesionales de salud en relacion

con la lactancia materna?
>

% Siempre

% Casi siempre %
% A veces D
% Nunca ,:]

GRACIAS POR SU COLABORACION

=
2%
~/
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Anexo 10. Evidencias de tutorias

Guanujo, Ecuador
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Anexo 11. Obtencién de informacion en Centro de Salud Julio Moreno
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Anexo 12. Aplicacion de la guia de valoracion y la encuesta a las mujeres indigenas

TA

Ministerio de Centro de Salud TIPO A
Salud Publica Julio Moreno 1
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Anexo 13. Reporte de plagio programa turniting

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS, PRACTICAS CULTURALES ENLA  JHONATAN VINUEZA
CTANCIA MATERNA___pdf

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

19152 Words 103867 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

79 Pages 559.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 11, 2024 10:43 AM GMT-5 Mar 11, 2024 10:44 AM GMT-5

® 3% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de Internet - Base de datos de publicaciones

« Base de datos de trabajos entregados

Resumen
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Anexo 14. Oficio de entrega de propuesta en el Centro de Salud Julio Moreno

Guaranda, 14 de Junio del 2024

Lcda. Maribel Caiza
Lider de Enfermeria del Centro de Salud Julio Moreno Tipo “A”

De nuestras consideraciones

Nosotros, estudiantes egresados de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de
Bolivar, luego de expresarle nuestros cordiales saludos y deseandoles éxitos en sus
funciones que vienen desempefniando, por medio del presente procedemos a entrcgar la
siguiente propuesta “ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA PROMOVER LA
LACTANCIA MATERNA EN EL CONTEXTO CULTURAL DE LAS MUJERES
INDIGENAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JULIO MORENO,
BASADOS EN LOS PRINCIPIOS DEL MODELO DE MADELEINE
LEININGER”.

Por su acogida seguro de contar con su aceptacion le agradezco con anticipacion.

Atentamente

Ana Rocio Ochoa Taris Jhonatan Fabian Vinueza Alban

Cl. 0202541066 CL. 0250017670
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