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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad el amamantamiento ha sido la Unica alternativa de
subsistencia de los seres humanos, como mamiferos que somos nos alimentamos
de leche natural.

En todas las culturas, la Lactancia Materna es el modo de vida y
supervivencia aprendida de generacién en generacion, rodeada de un componente
cultural en el cual los valores, mitos y creencias juegan un papel importante.

La Lactancia Materna es una actividad social y significativa en las relaciones
familiares, pues estan en permanente dindmica y varian de acuerdo a los cambios
que suceden en las redes familiares. En la medida que esta dinamica sea posible
podra darse una practica de Lactancia Materna exitosa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que mas de un millén de
pequefios mueren anualmente en el mundo por enfermedades que pueden ser
evitadas mediante la Lactancia Materna, proporcionando beneficios sociales y
econémicos a la familia, el incremento de la préactica de la Lactancia Materna
representard una disminucién efectiva de los presupuestos oficiales al bajar la
incidencia de enfermedades de la madre y el nifio. Por supuesto el pais obtendra
un ciudadano integralmente desarrollado, igualmente significara disminucion de
costos en la canasta familiar”. (Saunero, 2013, pag. 18)

La interaccion del nifio o nifia durante los primeros dias, semanas y meses
con sus padres, y la formacién de las bases de su personalidad y seguridad en si
mismo, esta estrechamente ligada al amamantamiento. Por ello el amamantar a un
hijo durante un tiempo adecuado es el primer gesto amoroso que podemos
ofrecerle.

Si a este proceso de interaccién emocional y social se puede incorporar al
padre y a otros miembros del grupo familiar, se esta estableciendo las bases de una

relacion afectiva entre el nifio y los adultos.



La relacion de cercania fisica y afectiva con la madre, es una necesidad
imperiosa de la naturaleza humana y esa experiencia inicial de comunicacién que
es el amamantamiento, influye fuertemente en el bienestar inmediato y el desarrollo
fisico y social posterior del nifio.

Para Trabajo Social esta temética es de mucha importancia, su intervencion
profesional en el area de salud, especialmente en cuanto al fomento y
fortalecimiento de la relacion madre-nifio, tiene el objetivo de promover en la
comunidad la integracion activa de las acciones en salud.

El presente documento muestra el proceso de intervencion social
desarrollado por la postulante, para poder plantear una propuesta desde Trabajo
Social, para mujeres que acuden al Centro de Salud Santiago I, de la Ciudad de El
Alto y que se encuentran en etapa de gestacion.

El documento ha sido estructurado por capitulos. El primero esta referido a
los aspectos metodoldgicos que guiaron la investigacion diagnéstica de la teméatica
de la Lactancia Materna.

El segundo capitulo se refiere al marco tedrico conceptual que permite
visualizar los fundamentos teéricos del tema de investigacion.

El tercer capitulo, analiza y describe las caracteristicas sociodemograficas y
el contexto en el que se desarrolla la dinAmica institucional del Centro de Salud de
Santiago I, de la Ciudad de El Alto.

En el cuarto capitulo, se realiz6 el analisis de los resultados que pudieron ser
visibilizados, los cuales permitieron describir el diagnostico sobre la situacion de las
mujeres en etapa de gestacion del Centro de Salud Santiago Il.

En el quinto capitulo se planted la propuesta a esta problematica con los

respectivos puntos y actividades a realizarse en el dltimo trimestre de este afio.



Capitulo |

ASPECTOS METODOLOGICOS DEL DIAGNOSTICO

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (1994), la leche
materna es el mejor alimento para los recién nacidos, por ser considerada una
medida esencial para salvar su vida. Se recomienda que el amamantamiento debe
iniciarse en los primeros 60 minutos de vida y dar el pecho de forma exclusiva hasta
los 6 meses completando hasta los 2 afios de vida. (Saunero, 2013, pag. 12)

Los datos presentados por la OPS, muestran que 5 de cada 10 bebés en
América Latina y el Caribe no toman leche materna en la primera hora de vida. Sin
embargo, las estadisticas revelan que es una de las regiones que presenta mas
altos promedios globales de Lactancia Materna.

Al ser este, un tema de prioridad en la salud del recién nacido, la OMS y
UNICEF han instituido desde 1992 a nivel mundial, la semana de la Lactancia
Materna, que se celebra del 1 al 7 de agosto cada afio y que fue asumido por mas
de 120 paises en todo el mundo. (Ministerio de Salud, 2018, pag. 15)

Segun el Ministerio de Salud, en Bolivia, el 58,5% de las mujeres
proporcionan la leche materna a sus bebés de manera exclusiva hasta los seis
meses, con este porcentaje, el pais se encuentra en el segundo lugar en
Latinoamérica y el Caribe en brindar alimento natural y altamente nutritivo a los
nifios. (Ministerio de Salud, 2018, pag. 31)

Sin embargo, en el area urbana este porcentaje es menor, corresponde al
40% debido a que las mamas no pueden amamantar o lo hacen solo hasta el sexto

mes de vida de sus bebés.



Esta practica induce a las mujeres al consumo

de sucedaneos que no tiene las mima riqueza ego de los 6 meses sea por
razones de trabajo, desconocimiento de los beneficios de la Lactancia Materna para
el recién nacido, o la influencia de la publicidad comercial, que impulsa a las mujeres
al consumo de sucedaneos que no tiene la misma riqueza nutricional de la leche
materna (Saunero, 2013, pag. 19)

Segun los Derechos del Nifio (1985) la Lactancia Materna es uno los
importantes derechos que tienen los bebés cuando nacen, porque no solo se
asegura el consumo adecuado de requerimientos nutricionales, sino que, a través
de la Lactancia Materna, la madre fortalece el bienestar emocional de su nifio, sin
dejar de lado la responsabilidad paterna.

En este marco, es importante que las mujeres reciban la informacion
adecuada sobre los beneficios del amamantamiento para evitar riesgos en la salud
del recién nacido.

1.2. Formulacién del Problema

¢, Cual es el conocimiento sobre Lactancia Materna, que poseen las mujeres

gestantes, cuando acuden al Centro de Salud Santiago I1?
1.3. Formulacién de Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia Materna, que tienen las

mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Santiago Il de la ciudad

de El Alto, para formular propuestas que coadyuven en el abordaje de esta
tematica.
1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el tipo de conocimientos que tienen las mujeres gestantes acerca

de la Lactancia Materna.

Priorizar la practica que realiza el personal sanitario del Centro de Salud de

Santiago Il respecto a la Lactancia Materna con mujeres gestantes.

Identificar factores asociados al inicio y duracion del proceso de la Lactancia

Materna y en particular la interaccion con el personal del Centro de Salud de

Santiago Il



1.4. Antecedentes del Problema

En Bolivia como en muchos otros lugares del mundo, la declinacion de la
practica de la Lactancia Materna se ha acelerado en los ultimos afios. Hay muchos
factores que se pueden aducir como causantes de este cambio, algunos son
generales, como factores sociales, culturales, econdmicos o de politicas regionales
de salud. En tanto que otros son mas especificos, se relacionan con la mujer y su
entorno (familia trabajo fuera del hogar y su realidad socioecondémica).

La mortalidad infantil en Bolivia es muy elevada, segun las Encuestas
Nacionales de Demografia y Salud ENDSA se estima 24 muertes por mil nacidos
vivos, especialmente en nifios con un nivel socioecondémico precario. La practica
de la Lactancia Materna, podria contribuir drasticamente al descenso de las tasas
de mortalidad infantil.

El Ministerio de Salud, revela que mas del 56% de las muertes de nifios
bolivianos menores de un afio se deben a enfermedades diarreicas agudas e
infecciones respiratorias. La desnutricidon es otra causa de las muertes infantiles en
Bolivia y uno de los factores es la practica inadecuada de la Lactancia Materna en
los primeros seis meses de vida.

La proteccién, promocion y apoyo a la apropiada Lactancia Materna en
Bolivia, permitira reducir en un 22% la tasa de mortalidad infantil y salvar a mas de
45.000 nifios menores de un afio. (PNUD, 2018, pag. 11)

Las ventajas que la practica de la Lactancia Materna representa para la salud
infantil, tanto en relacion al crecimiento fisico como al desarrollo psico-emocional
del nifilo son ampliamente reconocidas; sin embargo, por diversos factores
socioculturales y por los avances logrados en el campo de la produccién industrial
de productos lacteos, se ha observado una preocupante tendencia a disminuir esta
practica natural.

“La Lactancia Materna esta condicionada por multiples factores relacionados
con la madre, el nifio o la nifia, el ambiente fisico y psicolégico que rodean este
importante proceso. La actitud positiva, el nivel de sensibilizacion y el conocimiento
por parte de la madre que amamanta, pueden servir de ayuda y ser decisivos para

el éxito de la Lactancia Materna” (D. Emilio, 2000, pag. 6)



Hay que tomar en cuenta que es la forma més barata de alimentacion, y libre
de contaminacion para beneficio de sus bebés.

El éxito de la Lactancia Materna podria también depender del personal de
Salud, donde las mujeres en etapa de gestacion, asisten a sus controles
preparandolas con informacion para lograr un nivel de conocimientos en el tema.

En efecto, es beneficioso para el ninio como para la madre, cuando al nacer
acostumbra al bebé al acercamiento directo a ella para ser alimentado, generando
un grado de satisfaccion.

La practica de la Lactancia Materna, provee a los recién nacidos, de
nutrientes adecuados y de inmunizacién para gran numero de enfermedades
comunes. Sin embargo el temprano inicio de la complementacién alimentaria sin
medidas de higiene y esterilizacion adecuadas, limitan lo valioso de esta
experiencia.

En Bolivia segun la Ley N° 3460, se promueve y protege la practica de la
Lactancia Materna, hasta los seis meses de edad., desde los seis meses hasta los
dos afios, continda con adicién de la alimentacién complementaria.

1.5. Metodologia de lainvestigacion
1.5.1. Tipo de Investigacion

La investigacion diagndstica esté realizada bajo un enfoque de investigacion
cuantitativo y cualitativo, por un lado se presenta aspectos cuantificables del
problema, pero a la vez permitird conocer criterios y opiniones de madres gestantes
en relacion a la Lactancia Materna.

1.5.2. Nivel de Investigacion

La investigacion fue desarrollada con un enfoque descriptivo y explicativo ya
gue especifica las caracteristicas del problema identificado como parte de una
realidad concreta como es la Lactancia Materna.

1.5.3. Objeto de Estudio
El conocimiento que tienen las mujeres gestantes respecto a la importancia

de la Lactancia Materna para la salud de sus hijos.



1.5.4. Fuentes de Informacion
1.5.4.1. Fuentes primarias
e Mujeres gestantes entre 18 y 40 afios de edad
e Personal de Salud
1.5.4.2. Fuentes secundarias
e Material Bibliografico
e Archivos documentales
e Busquedas en Internet
1.5.5. Delimitacién Espacio-temporal
El diagndstico fue realizado en el Centro de Salud Santiago Il de la Ciudad
de El Alto, durante el periodo correspondiente a la gestion 2019.
1.5.6. Universo y Muestra
El universo, lo constituyen las 30 mujeres gestantes que acude al Centro de
Salud Santiago I, es una poblacibn homogénea. Este fue el principal criterio para
determinar el tamafio de la muestra.
1.5.7. Técnicas
Para la recoleccion de la informacion se recurrid al uso de las técnicas
basicas propias de la metodologia cuantitativa y cualitativa, las cuales tienen
similitud con los instrumentos de Trabajo Social, entre ellas se tiene:
1.5.7.1. Entrevista
La entrevista es uno de los procedimientos mas utilizados en la investigacion
social, como técnica profesional de recogida de informacion. Las entrevistas pueden
asumir diferentes modalidades. En este caso se opto por la Entrevista Estructurada
o dirigida, la misma que responde a las preguntas en el orden en el que se le han
formulado. (Ander Egg, 2003, pag. 152)
1.5.8. Proceso Metodologico
El proceso metodologico comprende fases fundamentales que se desarrollan
con la realizacion de actividades concretas, normas y procedimientos que permiten

obtener resultados con la finalidad de conocer la realidad y transformarla.



1.5.8.1. Revision documental
Proporcioné informacién veraz y confiable para orientar todo el proceso del
diagnéstico y a la vez contar con un respaldo tedrico adecuado.
Objetivo:
Establecer una informacién tedrica y conceptual para, establecer el
diagnostico del problema de manera correcta.
Actividades:
¢ Reuvision bibliogréfica de textos relacionados con el tema
¢ Investigacion de documentos Institucionales
Resultados:
1.5.8.2. Elaboracion de Instrumentos
Se elaboro instrumentos validos para la recoleccidén de datos, en este caso,
guia de preguntas a ser aplicado a mujeres gestantes que acuden al Centro de
Salud Santiago Il de la ciudad de El Alto.
Objetivo:
Construir instrumentos que posibiliten la recoleccion de informacién veraz.
Actividades:
¢ |dentificacion de técnicas a ser empleadas en la recoleccion de datos.
e Seleccidn de instrumentos en relacion a la poblacién que esté dirigida.
e Confeccion de instrumentos para su aplicacion.
Resultados:
e Guia de Entrevista elaborada.
1.5.8.3. Recoleccion de la Informacion
Consisti6 en la aplicacibn de las técnicas elegidas, empleando los
instrumentos elaborados de forma directa a las fuentes primarias.
Objetivo:
Obtener informacién sobre el conocimiento de las mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud Santiago Il acerca de la Lactancia Materna.



Actividades:
e Entrevista con mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud
Santiago Il

e Entrevista con el personal de salud del Centro de Salud

Resultados:

Informacién general del conocimiento de mujeres gestantes respecto a la
Lactancia Materna.
1.5.8.4. Procesamiento de los Datos

Esta etapa consiste en el procesamiento de la informacién obtenida a través
de la interpretacion de cada dato adquirido, bajo un orden l6gico y coherente.
Objetivo:

Organizar y distinguir los datos obtenidos para su andlisis e interpretacion.
Actividades:

e Seleccién y ordenamiento de los datos
e Tabulacion de los datos
Resultados:
Codificacion de datos y obtencion de gréaficos
1.5.8.5. Anélisis de los datos

Consistié en el analisis de la informacion por medio de la interpretacion y
sistematizacion de los datos.
Objetivo:

Identificar las caracteristicas de la poblacion femenina gestante que acude al
Centro de Salud Santiago Il para establecer sus problemas o necesidades respecto
al conocimiento de la Lactancia Materna.

Actividades:
¢ |dentificacion de los aspectos mas importantes de la informacién
e Interpretacion de la informacion
Resultados:
e Seleccion de problemas
e Priorizacion del problema
e Establecimiento de causas y efectos del problema
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1.5.8.6. Elaboracién del Diagndstico
Consiste en la estructuracion de toda la informacion obtenida, que permita
reflejar el estudio realizado dentro del contexto de andlisis, con el fin de determinar
la coherencia, correlacién y orden en la informacién y al mismo tiempo reconocer el
proceso de construccion del diagndstico del problema.
Objetivo:
Ordenar la informacién obtenida para explicar las causas y efectos del
problema central y facilitar su comprension.
Actividades:
e Disefio de esquemas y graficos de informacion
e Construccioén del informe final

Resultados: Documento final del diagndstico
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Capitulo II

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. La Teoria de la Adopcién del Rol Maternal

Esta teoria plantea que la maternidad es un rol que se aplica a partir del
desarrollo de un proceso interactivo que se produce durante cierto periodo de
tiempo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo (a) adquiere
competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimentan
placer y gratificacién dentro de dicho rol.

El desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta
una sensacioén de armonia, intimidad y competencia dentro de su rol constituye el
punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la identidad como madre.
(Mercer, 1994, pag. 21)

Cuando la madre logra el apego de su hijo adquiere experiencia en su
cuidado y experimenta la alegria y gratificacion de su papel. El vinculo afectivo es
la atraccion que un individuo siente por otro. La conducta de apego busca la union
emocional y seguridad del bebé hacia su madre.

2.1.1. Estados de adquisicion del Rol
a. Anticipacién.- Empieza en la gestacién e incluye los primero ajustes
sociales y psicoldgicos del embarazo. La madre aprende las expectativas de
rol, fantasea con él, establece una relacion con el feto y se inicia adaptacion
del rol.
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b. Formal.- Empieza cuando nace el bebé e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion.

c. Personal.- La mujer interioriza el rol, la madre experimenta un sentimiento
de confianza, armonia y competencia de modo que lleva a cargo el rol
maternal.

2.1.2. Apego y Lactancia

El apego y la Lactancia natural han cobrado mucha importancia en las dltimas
dos décadas, tanto a nivel mundial como nacional. Un buen apego favorece los
lazos afectivos entre la madre y su hijo y se relaciona con mayor duracion y mejor
calidad de la lactancia natural, lo que a futuro, estimula un mejor desarrollo
psicomotor y una salud optima para el nifio. (Mercer, 1994, pag. 36)

2.2. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2006)

El Ministerio de Salud define la salud como “la relacién de profunda armonia,
complementariedad, interdependencia, solidaridad, reciprocidad, espiritualidad y
equilibrio de las personas consigo mismas, con la familia, la comunidad con la
madre tierra y el cosmos que nos cobija, respetando aceptando y valorando a todos
con sus diferencias” (Vargas, Marquez, 2017:23)

2.2.1. Salud como Derecho Humano

Salud es mucho méas que la ausencia de enfermedad o tener acceso a la
atencion médica; es un derecho fundamental que toca todos los aspectos de la vida,
se trata de un fendmeno multidimensional La OMS estableci6 como definicion de
salud, el estado de completo bienestar fisico, mental y social. A esta definicion de
salud se han ido incorporando otras dimensiones, como la capacidad de funcionar
o la salud como un fendémeno continuo y dindmico a lo largo del tiempo, hasta llegar
a instaurarse la idea de que la salud es un fenédmeno multidimensional. Asi pues,
se constata que la nocién de salud ha ido evolucionando a lo largo de la historia
desde un enfoque meédico-biologico hasta un concepto global e integral que
incorpora el paradigma socio-ecolégico. (OMS, 2006, pag. 12)
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El Articulo N°25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
consagra el derecho a la salud en los siguientes términos: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad.” ( Declaracion Universal de los D.D.H.H.)

2.2.2. El Sistema de Salud en Bolivia

El sistema de Salud en Bolivia, se caracteriza por la presencia de 2 grandes
sectores: el Publico y el Privado., este sistema aglutina a un conjunto de Entidades,
Instituciones y Organizaciones que estan reguladas por el Ministerio de Salud. Este
sistema esta conformado por los siguientes sub sectores:

a) Sub Sector Publico: “Se establece para brindar Servicios de Salud a las
personas no afiliadas al Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo. Los
establecimientos estan a cargo de los Municipios” (Giovanella, 2012)

b) Sub Sector Social: Comprende las Cajas de Salud, los Seguros
Universitarios, la Direccion General de Salud, es fiscalizado por el Instituto
Nacional de Seguros de Salud (INASES).

c) Sub Sector Privado: Constituido por Compafias de Seguros y proveedores
de Servicios de Salud Privados con y sin fines de lucro. El Ministerio de Salud
y otras instancias de gestion del sistema publico tienen la responsabilidad de
regular su funcionamiento y asegurar que presten servicios efectivos y
seguros.

d) Sub Sector de Medicina Tradicional: “Busca facilitar una atencion de la salud
equitativa a través de una red de Establecimientos basicos de salud con
adecuacion y enfoque intercultural, dentro del derecho fundamental a una
vida digna. proyectandole hacia el Sistema Unico de Salud y el Modelo de
Salud Familiar Comunitaria SAFCI” (Giovanella, 2012, pag. 179)
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2.2.3. Niveles de Atencion de Salud

El Sistema de Salud de Bolivia se encuentra dividido en tres niveles de
atencion. Sin embargo, se hara énfasis en el primer nivel de atencién, dado que el
diagnéstico fue realizado en este contexto.

Primer Nivel de Atencion: “Es la unidad basica, operativa, integral de la Red
Funcional de Servicios de Salud, se constituye en la puerta de entrada al Sistema
de Salud, con el objeto de contribuir a mejorar la calidad de vida y la situacion de
salud de personas, familias y comunidades, mediante las funciones de atencion
integral intercultural de salud, docencia asistencial e investigacion, gestién
participativa y control de la salud” (SAFCI, 2010, pag. 11)

2.2.4. Politicas y Programas en relacién a la Lactancia y Maternidad
2.2.4.1. Programa Bono Juana Azurduy

El Programa fue promulgado mediante D.S. 066 del 3 de abril de 2009 y
consiste en un incentivo monetario, que perciben las madres bolivianas que no
cuentan Seguro de Salud a Corto Plazo y los nifios y nifias, desde los 0 meses de
edad hasta los dos afios

Para acceder a este beneficio, las mujeres embarazadas deben cumplir con
controles integrales, lo que permite contar con el Subsidio Universal Prenatal,
otorgado a partir del quinto mes hasta el noveno, con la finalidad de mejorar la salud
de la madre y reducir la mortalidad materna y neonatal.

Este Programa busca garantizar una maternidad segura y el desarrollo
integral de la poblacién infantil de cero a dos afios de edad, previniendo la
desnutricién cronica de nifios y niflas a través de controles, cumplimiento con el
calendario de vacunas y la concurrencia por parte de los padres y adultos a sesiones
educativas, organizadas por el establecimiento en salud. (Ayala, 2009, pag. 4)
2.3. Enfoque de Género y Lactancia Materna

Permite analizar y comprender las caracteristicas que definen a las mujeres
y a los hombres de manera especifica, asi como sus semejanzas y diferencias. Esta
analiza las posibilidades vitales de las mujeres y los hombres; el sentido de sus
vidas, sus expectativas y oportunidades, las complejas y diversas relaciones

sociales que se dan entre ambos género. (Lagarde, 1996, pag. 13)

14



La perspectiva de género transciende a todo los ambitos en los que se
desarrollan cotidianamente las personas. Género como categoria analitica permite
distinguir asociaciones simbolicas, denotando una construccion social y un modo
especifico en las relaciones de poder, diferenciandose claramente de la categoria
sexo, que se refiere a una categoria biologica. Al ser una construccién social, el
género pone de manifiesto una relacion social desigual entre hombres y mujeres.

Desde esta perspectiva puede ayudar a conocer cuéales son las vivencias y
las experiencias de las mujeres con la Lactancia Materna, asi como sus
conocimientos, sus opiniones personales, sus creencias y sus actitudes. Este
permite entender los sentimientos y pensamientos que genera a las mujeres el
amamantamiento o la incapacidad para dar de lactar y cuales son los beneficios,
ventajas y los inconvenientes, problemas vy dificultades, tanto a nivel social como
personal, a los que éstas se enfrentan cuando optan por la decisién de dar el pecho
a sus hijos o por el contrario eligen dar lactancia artificial por alguna u otra razén
gue cause esta decision.

En el tema de la Lactancia existe una construccion social respecto al rol que
cumplen las mujeres y lo que espera de ellas la sociedad al cumplir su rol materno,
en tanto se considera que las creencias y representaciones sobre la Lactancia
Materna cambian y evolucionan cuando la mujer se enfrenta a la experiencia del
amamantamiento. Es decir, las expectativas previas que poseen a veces se frustran
con las vivencias reales posteriores que tienen.

Las mujeres deben tener la oportunidad de expresar abiertamente los
aspectos positivos y negativos de sus experiencias maternales y lactantes, sin ser
juzgadas ni presionadas por ello. Asi permitira observar toda la complejidad de
representaciones y experiencias maternales.

Durante el siglo pasado los estereotipos predominantes de género regulaban
de facto las actividades relacionadas con el cuidado de los lactantes, asignando
toda la responsabilidad del cuidado a las mujeres y la responsabilidad de proveer el

sustento econdmico a los hombres. (Lagarde, 1996, pag. 11)
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Algunas de las mujeres del siglo anterior rompieron con la construccién de
su género Yy fracturaron aquello que se veia de manera cultural, pensandose como
humanas, como sujetas de poder y como tal se pensaban como madres femeninas
dandole de mamar a sus hijos. (Lagarde, 1996, pag. 12)

Es importante resaltar que cada sociedad es distinta en su construccion
cultural, sin embargo, una constante en las sociedades occidentales es la
subordinacion de las mujeres por parte de los hombres y la asignacion del papel de
la crianza de los hijos. (Lamas, 2008, pag. 5)

2.4. Lactancia Materna desde la Biologia

Desde el punto de vista biologico, la Lactancia Materna es entendida como
la secrecion lactea humana. Evoluciona en tres etapas, adaptandose a las
necesidades fisiologicas del recién nacido:

2.4.1. Lactancia Materna Inmediata

Es el inicio de la lactancia materna inmediata después del parto estimula la
liberacion de la citosina una hormona que ayuda a contraer el Gtero, reduce el
sangrado del postparto después de la hora del mismo.

2.4.2. Lactancia Materna Exclusiva

Alimentar al recién nacido con solo leche materna, de dia y noche, por lo
menos 10 a 12 veces en el dia, sin sopas, agua, mates, otros liquidos, otra leche o
sélidos hasta los 6 meses cumplidos. Se aceptan gotas de vacuna, antitérmicos y
vitaminas.

2.4.3. Lactancia Materna Prolongada

Lactancia hasta los dos afios por lo menos, con inicio de alimentacién sélida
a los 6 meses.

2.4.4. Alimentacién Complementaria

Es la alimentacion que se da ademas de leche materna, a partir de los 6
meses de edad; estos alimentos se denominan alimentos complementarios que se
completa hasta los dos afios de edad. (Saunero, 2013, pag. 13)

2.4.5. Lactancia Materna y sus Beneficios
‘La Lactancia es el alimento que cumple los requisitos necesarios para la

alimentacion durante el primer afio de vida, tiene la demanda suficiente de
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nutrientes y ademés es adecuada a la capacidad digestiva y metabdlica del nifio.
Hasta los seis meses, la leche satisface todas las necesidades nutricionales para el
crecimiento y el desarrollo sano del bebé, y le aporta ademas inmunoglobulinas,
anticuerpos especificos, enzimas, factores de crecimiento, vitaminas. En algunos
casos, no obstante, es posible que haya que complementar la Lactancia natural, y
a partir de los seis meses sera necesario ir introduciendo una alimentacién variada.”
(Gutierrez, 2007, pag. 12)
2.4.6. Ventajas de la Lactancia Materna
La Lactancia Materna presenta una serie de ventajas que deben tenerse en
cuenta para motivar a las madres al amamantamiento y asi brindar al nifio una mejor
calidad de vida, salud fisica y emocional. Igualmente ofrece ventajas para, la familia
y la sociedad.
2.4.6.1. Para la madre
e Presenta menor incidencia de cancer mamario, ovarico y uterino
e Favorece el esparcimiento de las gestaciones, si se lleva a cabo
Lactancia Materna Exclusiva, a libre demanda, dia y noche, y se
mantiene en amenorrea.
e Favorece la relacion madre e hijo, ayudando a establecer un estrecho
vinculo afectivo.
¢ No se incrementan los gastos de la canasta familiar
e [Favorece la recuperacion del peso pre-embarazo.
e Produce bienestar emocional y proporciona una oportunidad Unica de
vinculo afectivo madre-hijo.
e Mejora el contenido en calcio de los huesos al llegar a la menopausia.
2.4.6.2. Para el bebé
e Contribuye al desarrollo del cerebro
e Protege al nifio contra infecciones, como ser diarreas, gripe, alergias,
pulmonia y la desnutricion.

e Se digiere facilmente, ayuda a evitar el estrefiimiento
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Ventajas nutricionales. - La Lactancia Materna cubre las necesidades

nutricionales los primeros meses de vida.

Ventajas inmunoldgicas. - La Lactancia Materna también posee factores

protectores que previenen enfermedades infecciosas en los lactantes.

Los anticuerpos que contiene la leche humana, son las inmunoglobulinas
A,D,G La inmunoglobulina A es la més importante, constituye el 90% del calostro
de la leche.

El riesgo de presentar otitis media en nifios menores de 6 meses con
Lactancia Materna exclusiva es casi nula, sin embargo el riesgo aumenta 8
veces mas en nifios alimentados con férmula. (Saunero, 2013, pag. 20)

En relacion al desarrollo intelectual y motor, varios estudios confirman que
los nifios amamantados sobresalen, en comparacién con los que no son
amamantados.

Los niflos amamantados tienen un mejor desarrollo dental con menos
problemas de ortodoncia y caries. Es el alimento de eleccién para todos los
nifios, incluidos los prematuros. (Comité de Lactancia Materna , 2017, pag. 3)

Ventajas Psico-afectivas: Una de las mas importantes que se la atribuye a

la leche materna es el vinculo entre madre e hijo a través del contacto tactil,

visual, olfativo, estos vinculos afectivos tempranos ayudan al éxito de la

Lactancia Materna y ayudan a una madurez neuromotora, también son

determinantes para el desarrollo fisico, afectivo, intelectual y social del nifio.

(Gutierrez, 2007, pag. 30)

2.4.6.3. Otras ventajas para la sociedad y el medio ambiente

Es gratuita, supone un ahorro en el concepto de uso de férmulas artificiales,
biberones y otros utensilios. Al disminuir las infecciones y la gravedad de las
mismas reduce los gastos meédicos y los problemas laborales y familiares que
dichas enfermedades suponen para los padres y la sociedad. Al contrario de la
alimentacion artificial, no genera ningun costo, promoviendo de esta forma una

mejor distribucion del presupuesto familiar.
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La Leche Materna es un recurso natural que no contamina y protege el medio
ambiente, ya que no produce residuos, ni necesita envases ni tratamientos
especiales que requieran gasto energético en su elaboracion. Con la Lactancia
Materna no se desecharian toneladas de aluminio, biberones de plastico que no
se reciclan. (Gutierrez, 2007, pag. 32)

Algunos bebés no pueden acceder a este tipo de alimentacion debido a varios
factores, por ejemplo:(Nacimiento prematuro condicion fisica dificultad para
succionar, defectos congénitos de la boca), problemas digestivos.

Algunas madres son aconsejadas para no amamantar a sus bebes, a causa
de problemas severos en su salud, tales como: enfermedades coronarias, cancer,
nefritis, tuberculosis activa no tratada, VIH - SIDA lesiones por herpes activo de la
mama desnutricion, mastitis, afecciones de pezones.

2.4.7. Determinantes para la préctica de la Lactancia

El inicio y abandono prematuro de la Lactancia Materna, se relaciona con
factores que actian conjuntamente a nivel individual y comunitario. A nivel individual
la madre se enfrenta con varios factores que podrian llevarla a tomar varias
decisiones con relacion al amamantamiento, entre los que se puede sefialar: Su
motivacion, conocimientos, creencias, experiencia previa, falta de confianza. A nivel
comunitario inciden las practicas socioculturales propias de la sociedad y o familia,
gue motivadas por los medios de comunicacion, influirian en la falta de confianza

de la madre a la hora de amamantar a su bebé. (Trigo, 2008, pag. 4)
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Capitulo Il

MARCO CONTEXTUAL

3.1. Contexto Geogréafico

La urbanizacion de Villa Santiago Il es una zona que se encuentra ubicada
en el Distrito Municipal N° 2 de la Ciudad de El Alto, surge a raiz de los primeros
asentamientos y posterior adjudicacion de lotes de terreno a través de cooperativas
que fueron otorgadas por el Consejo Nacional de Vivienda,(CONAVI) y fueron
entregadas a trabajadores de los Distritos Mineros de Viloco, Huanuni, La Chaoijlla,
Chacarilla, Coro Coro Caracoles, Bolivar, Colquiri, Machacamarca, Consejo Central
Sur, Pulacayo y Bolsa Negra.

Producida la relocalizacion de los trabajadores mineros de la Corporacion
Minera de Bolivia (COMIBOL) en 1986, por efecto del Decreto Supremo 21060, se
trasladaron familias que empezaron a construir las primeras viviendas de la zona, a
pesar de que la zona se encuentra a 4.070mts sobre el nivel del mar. Para contar
con los respectivos instrumentos legales, previo tramite, el 28 de febrero de 1979,
obtuvieron la aprobacién de la planimetria, con 874.302 m2 mediante la Ordenanza
Municipal N° 0374/79.

La fecha de fundacion como urbanizacion es el 7 de Septiembre de 1978,
tras la entrega de las primeras viviendas en favor de estos trabajadores
relocalizados. El aniversario es el 25 de Julio de cada afio, rindiendo homenaje al
Apostol Santiago Patrono de Villa Santiago I1.

La Junta de Vecinos desarrolla actividades por dos afios como estipula el
Estatuto Organico de la FEJUVE Federacion de Juntas Vecinales El Alto cuenta con
Personeria Juridica R.P.434/96.
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La zona de Santiago Il cuenta con una poblacién aproximadamente de
20.000 habitantes.

3.1.1. Limites

La urbanizacion de Villa Santiago 1l limita al este con la urbanizacién Rosas
Pampa Quechisla, al oeste con las zonas Elizardo Pérez y Villa El Carmen, al norte
con la zona Bolivar E y al sur con la Urbanizacién Villa Copacabana, Villa Luisa y
Nuevos Horizontes Uno.

3.1.2. Educacion

La educacion es muy importante y no se podia dejar de lado este tema, el
espacio de equipamiento que se contaba destinado para un mercado en la zona,
una parte fue donde se edificd la Escuela, que era pequefia e improvisada en ese
entonces.

En la actualidad la Unidad Educativa de la zona, desarrolla sus actividades
en dos turnos y lleva por nombre Union Europea, ademas también se puede
encontrar al Centro Educativo Adolfo Kolping.

3.1.3. Idioma

En La urbanizacion Santiago Il prevalecen tres idiomas simultaneos:
castellano, aimara y quechua, este ultimo es el resultado de la incorporacién de los
contingentes de familias mineras, que emigraron a la Ciudad de El Alto.

3.1.4. Religion

La poblacion que reside en la zona, profesa la religién catolica, su principal
punto de referencia es la Iglesia Apostol Santiago. De similar manera, se advierte la
presencia de iglesias protestantes, como por ejemplo: la Iglesia de Dios Boliviana,
la Iglesia Pentecostal y como una nueva practica religiosa cultural varias viviendas
se han convertido en "Casas de Oracion".

3.1.5. Salud

La zona cuenta con el Centro de Salud Santiago Il que presta sus servicios
en dos turnos mafana y tarde, y el Hospital Obrero 10, dependiente de la Caja
Nacional de Salud que hace dos afios fue inaugurado, no obstante su
funcionamiento es reciente, también en la zona existen dos Centros Médicos que

atienden de forma particular.
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3.1.6. Deportes

En esta &rea, se encuentra un Complejo Deportivo ubicado entre las calles 5
y 7, también cuenta con una cancha de futbol reglamentaria, una cancha de fronton
y una de futbol de salén; Ademas de ello cuenta con un campo deportivo cubierto,
donde se desarrolla actividades propiamente de fatbol de salon.
Administracion de la junta de vecinos

La primera Junta de Vecinos de la urbanizacion de Villa Santiago Il fue
elegida en el afio 1977 siendo su primer Presidente encabezada por el Sr. Salvador
Aguilar. Actualmente, la Junta de Vecinos, esta presidida por el Sr. Antonio
Choguetanga (Junta de Vecinos , 2019)
3.2. Contexto Institucional
3.2.1. Centro de Salud Santiago Il

El Centro de Salud Santiago Il fue inaugurado en agosto de 1993, durante el
Gobierno del Lic. Jaime Paz Zamora, obra financiada por el Fondo de Inversion
Social, contando en ese momento, Gnicamente con un meédico y una enfermera.

Actualmente el Centro de Salud brinda atencion médica en el 1ler nivel,
cuenta con un area de servicios integrales médica, odontoldgica y farmacéuticos,
ademas con servicios intermedios tales como servicios nutricion, enfermeria, y
Trabajo Social. Servicios complementarios.
3.2.2. Misién

Brindar servicios de salud basado en atencién primaria con filosofia y
estrategia principal, la tarea béasica es la promocion de la Salud y prevencién de la
enfermedad estos servicios son ofrecidos con eficiencia, eficacia, calidad, equidad,
oportunidad, efectividad y calidez.
3.2.3. Vision

Centro de Primer Nivel cuya estrategia principal es la atencion primaria al
servicio de la poblacién de Santiago Il, y sus alrededores, su accionar se encuadra

en la responsabilidad, ética calidad, calidez, eficiencia, eficacia y equidad.
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3.2.4. Ubicacion Geogréfica
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3.2.8. Organigrama del Centro de Salud Santiago Il

Fuente: Informacion otorgada del Centro de Salud Santiago I
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3.3. Marco Normativo

La Lactancia Materna como tema social y de salud, es un asunto de politicas
sociales que se sustenta en un marco normativo y juridico de alcance nacional.
3.3.1. Constitucién Politica del Estado

Al tratarse de una norma fundamental del Estado Plurinacional de Bolivia, se
establece que el Estado en todos sus niveles, protegera el Derecho a la Salud,
promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de Salud.

3.3.2. Ley N° 548 Codigo de la Nifia Nifio y Adolescente

Esta Ley establece la obligacién del Estado, en todos sus niveles, y de las
Instituciones Privadas, proporcionar las condiciones adecuadas para la Lactancia
Materna. La madre, padre, guardadora o guardador, tutora o tutor, también tienen
la obligacion de cumplir con el derecho y fomento a la Lactancia de la nifia o nifio.
3.3.3. Ley N° 3460 de Fomento a la Lactancia Materna y Comercializacion de
sus Sucedaneos

Esta ley establece la Lactancia Materna como prioridad dentro de la atencion
integral de la mujer y la nifiez, coadyuvando al bienestar fisico-mental del binomio
madre-nifio, fomentando y protegiendo la lactancia natural y la regulacion de la
comercializacion de sucedaneos de la leche materna y otros productos
relacionados.

Reconoce que la promocidn, la salud, alimentacion y nutricion es un trabajo
serio que exige un compromiso de todos los profesionales de los equipos de salud,
personas naturales y juridicas, familias, medios de comunicacion social, empresas
productoras, comercializadoras, establecimientos farmaceéuticos, distribuidoras de
sucedaneos, supermercados y todas las personas naturales y juridicas, para

mejorar la salud y alimentacion de las madres y nifios.
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3.3.4. Decreto Supremo Nro. 0115 Reglamento a La Ley Nro. 3460, de Fomento
a la Lactancia Materna 'y Comercializacion de Sucedaneos.

Este Decreto Supremo reglamenta la promocion, apoyo, fomento y
proteccion de la Lactancia Materna para garantizar el ejercicio del derecho de la
nifiez a recibir el mejor alimento y de la mujer a amamantar.

Este Reglamento es de aplicacidén obligatoria a las instituciones Publicas y
Privadas. Quienes deberan promover en sus recursos humanos una cultura de
apoyo y reconocimiento a la trascendencia de la Lactancia Materna exclusiva de
nifios/nifias menores de seis meses y prolongada por lo menos hasta los dos afios.

Las obligaciones asignadas a las Instituciones prestadoras de servicios de
salud, son:

a) Cumpliry hacer cumplir la normativa establecida por el Ministerio de Salud

referida a la maternidad.

b) Crear las condiciones para bebés prematuros, reciban el apoyo necesario

del personal capacitado para ser alimentados con leche materna, y permitir

gue las madres y los padres (cuando sea necesario), ingresen a las salas de
cuidados especiales para alimentarlos con leche materna.

c) Promover, apoyar y fomentar la Lactancia Materna inmediata, exclusiva

hasta los seis meses de vida.

d) Crear y garantizar las condiciones fisicas y administrativas en todas las

instituciones prestadoras de servicios de salud, donde se hospitalizan nifios

y niflas, permitiendo que estos reciban Lactancia Materna durante su

internacion.

e) Viabilizar la conformacién y organizacion de grupos de apoyo a la

Lactancia Materna.

Este reglamento, también establece obligaciones a cumplir por el personal

de salud:

e Informar a las embarazadas que acuden al control prenatal en
instituciones prestadoras del servicio de salud, sobre las ventajas de
la Lactancia Materna y los peligros del biberén y la leche de formula

en menores de seis meses.
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Informar sobre los beneficios del contacto inmediato del recién nacido
piel a piel (apego precoz parcial o total), del alojamiento conjunto, asi
como las técnicas de amamantamiento, extraccion de leche, con la
finalidad de fortalecer la confianza en su capacidad de amamantar.
Implementar la Lactancia inmediata dentro la primera hora de
nacimiento.

Promover, informar y apoyar, a toda gestante y su pareja sobre los
riesgos que se generan para la madre, el nifio/nifia, familia, sociedad,
el medio ambiente, la productividad y economia del pais cuando la
madre decidié no amamantar a sus nifios.

Capacitar a la madre en la técnica adecuada para la iniciacion y
mantenimiento de la Lactancia, en las primeras seis horas después
del parto, fortaleciendo la confianza en su capacidad de lactar.

Promover la Lactancia a libre demanda de acuerdo a normas.

También las obligaciones de Instituciones Publicas y Privadas que son:

a) Permitir a las madres en periodo de Lactancia, llevar a sus bebes a sus

fuentes de trabajo y de estudio, para que proporcionen Lactancia Materna

exclusiva durante los seis primeros meses de vida.

b) Otorgar a las madres en periodo de Lactancia, el descanso establecido

en la Ley General del Trabajo, en caso de que éstas no lleven a sus bebés

a sus centros de trabajo.

c) Adecuar ambientes en los lugares de trabajo y de estudio, para que las

madres puedan amamantar a sus hijos/as.

El personal de salud, e instituciones, estan obligados a denunciar ante las

autoridades de salud del nivel central y/o Departamental las actividades de

comercializacion, distribucion, promocion que contravengan los principios objetivos

y demas disposiciones establecidas en esta Ley.
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Capitulo IV

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Para las mujeres en etapa de gestacion en muy importante este tema de la
Lactancia Materna, porque a su vez se sienten comprometidas a los cuidados y
alimentacion de su recién nacido més aun si esta informacion sobre educacion e
informacion de la Lactancia Materna, la reciben de parte del personal de salud, es
importante hacer hincapié en este capitulo donde se recaba la informacion
necesaria de mujeres que acuden a sus controles respectivos de su estado de
embarazo.

Este capitulo tiene como finalidad presentar los resultados obtenidos en el
proceso de investigacion, para describir caracteristicas sociodemogréaficas
relacionadas al proceso de embarazo que cursan las mujeres que formaron parte
de este estudio.

Ademas se hizo énfasis en su percepcidn respecto a la Lactancia Materna
desarrollada por las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Santiago Il

El estudio se realizé a partir de haber contactado a 30 mujeres en etapa de
gestacion quienes que para fines de control y seguimiento obstétrico acuden a la
consulta externa del Centro de Salud Santiago Il de la Ciudad de El Alto.

Se realiza a continuacién el vaciado de datos e interpretacién de los mismos

a mujeres gestantes del Centro de Salud.
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4.1. Datos socio demogréficos

4.1.1. Edad
Tabla N2 1
Centro de Salud Santiago |l
Edad de la mujer gestante
Edad N° de Mujeres | Porcentaje
18-22 4 13%
23-28 10 33%
29-34 9 30%
35-40 5 17%
40-42 2 7%
Total 30 100%
FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018
Grafico N° 1

Centro de Salud Santiago Il: Edad de mujer
gestante

17%; '

= 18-22 =23-28 =29-34 35-40 = 40-MAS

FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018

Como se observa en la Tabla y el Gréfico N° 1, El 33 % de las mujeres se

encuentran entre los 23 a 28 afos., el 7 % corresponde a mujeres mayores de 40

afios cuyo embarazo es de alto riesgo. En el otro extremo se encuentran las madres

mas joévenes cuyas edades se registran entre los 18 y 22 afios, este segmento

corresponde al 13 % de la poblacién estudiada.
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La edad de la madre es un factor importante para asumir el rol materno y
crear el vinculo afectivo con su bebé. Sin embargo no es el determinante, ya que
existen otros factores que influyen en su decisidon con relacion a la Lactancia
Materna y su tiempo de duracion.

4.1.2. Estado Civil

Tabla N2 2
Centro de Salud Santiago Il:
Estado civil de la mujer gestante
Estado civil N° de mujeres |Porcentaje
Casada 7 23%
Concubina 16 53%
Separada 1 3%
Soltera 6 20%
Total 30 100%
FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018
Grafico N° 2

Centro de Salud Santiago Il: Estado Civil
de la mujer gestante

20%

W ‘

= Casada = Concubina = Separada Soltera

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018



El 53% de las mujeres entrevistadas, tiene un matrimonio de hecho, es decir
el estatus conyugal corresponde al concubinato. El 23% sefiala que su relacion
conyugal pertenece al estatus de mujeres casadas. El 20 %, continGan como
solteras, y solo el 1% se encuentra separada de su conyugue.

El desarrollo de la identidad materna se fomenta por el apoyo de la pareja, la
familia, y otras personas para ella. Asi de forma el subsistema en cual se
desenvuelve la relacion madre, padre e hijo. Una relacion directa con la salud
materna y resultado del embarazo se da al recibir ayuda adecuada de otros,
mejorando su autoestima y control en situaciones inestables o mal ajustadas”
(Mercer, 1994, pag. 75) . Es importante el rol paternal en la etapa de Lactancia y
crianza del bebé como apoyo fundamental a la mujer.

4.1.3. Grado de Instruccién

Tabla N° 3
Centro de Salud Santiago II:
Nivel de estudio en mujeres gestantes
Nivel de estudio |N° de mujeres Porcentaje
Primaria 9 30%
Secundaria 13 43%
Nivel Superior 8 27%
Total 30 100%
FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018
Gréafico N° 3

Centro de Salud Santiago Il: Nivel de estudio
en mujeres gestantes

30%; . ~‘:§~;-_~_‘,

27%

Primaria Secundaria Nivel Superior

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018
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Todas las mujeres entrevistadas, realizaron estudios en el sistema educativo
formal, El 30% de las mujeres gestantes lograron cursar hasta el nivel primario, el
43% culmind el nivel secundario, lo que se puede deducir que su grado de
entendimiento no solo es basico, otro dato importante son el porcentaje de mujeres
que realizaron estudios a nivel superior con este grupo constituye el 27% de la
poblacion estudiada.

4.1.4. Procedencia

Tabla N2 4
Centro de Salud Santiago II:
Procedencia de mujeres embarazadas
Procedencia |[N° de mujeres |Porcentaje
Urbana 22 73%
Rural 8 27%
Total 30 100%
FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018
Grafico N° 4

Centro de Salud Santiago Il: Procedencia de
mujeres embarazadas

= Urbana = Rural

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018
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Respecto a la procedencia del 100% de las mujeres gestantes entrevistadas,
el 73% son del area urbana y el 27% son del area rural. Independientemente de su
procedencia, ambas acuden regularmente al Centro de Salud a sus controles
prenatales para un buen seguimiento de su estado de gestacion.

Estos datos muestran la situacion de migracion en la que se encuentra las
mujeres entrevistadas, que si bien vienen cargadas de una cultura propia y una
vision y practicas sociales respecto a la Lactancia, se debe tomar en cuenta que su
actual entorno social esta enmarcado en una cultura urbana que podria modificar
su cultura de origen.

4.1.5. Ocupacion

Tabla N2 5
Centro de Salud Santiago II:
Ocupacioén de la poblacion entrevistada
Ocupacion N° de mujeres |Porcentaje
Estudiante 5 17%
Comerciante 14 47%
Labores de casa 9 30%
Profesional 2 7%
Total 30 100%
FUENTE: Elaboracién propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018
Grafico N° 5

Centro de Salud Santiago Il: Ocupacién de la
poblacion entrevistada

= Estudiante = Comerciante = Lab. de casa Profesional

FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018
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En relacion a la ocupacion de las mujeres el 47% estan inmersas en el @mbito
comercial. ElI 30%, tiene como actividad principal ser amas de casa teniendo la
ventaja de cuidar a sus hijos sin interrupciones, y creando un vinculo mas cercano
con sus bebés. El 17% son estudiantes universitarias y el 7 % son mujeres gestantes
y que cuentan con una profesion.

Independientemente de la principal ocupacion econémica de una mujer
gestante, no deja de ejercer su rol de madre a la hora de dar de lactar a su bebé.

4.2. Situacion del Embarazo

Tabla N2 6
Centro de Salud Santiago Il
Tiempo de gestacion de las entrevistadas
Semana de embarazo [N° de mujeres | Porcentaje
1-12 semanas 5 17%
13-19 semanas 3 10%
20-26 semanas 12 40%
27-32 semanas 7 23%
33-40 semanas 3 10%
Total 30 100%
FUENTE: Elaboracion propia en base a entrevistas aplicadas PETAENG 2018
Grafico N° 6

Centro de Salud Santiago Il: Tiempo de gestacion
de mujeres entrevistadas

= 1-12 Semanas = 13-19 Semanas = 20-26 Semanas

27-32 Semanas = 33-40 Semanas

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018
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El proceso de embarazo dura 40 semanas aproximadamente. En ese
sentido, del total de las mujeres gestantes entrevistadas, el 40%, se encontraba
entre la semana 20 a 26 de su embarazo. El 23% cursaba entre la semana 27 y 32.
Solo el 10% se acercaba a la finalizacion del proceso, en ese momento cursaba
entre 34 a 40 semanas de gestacion, antes de dar a luz.

4.3. Percepcion sobre la Lactancia Materna

Tabla N2 7

Centro de Salud Santiago II: Percepcion sobre la Lactancia Materna de
mujeres en etapa gestacion

Percepcion N° de mujeres |Porcentaje
Principal alimento del bebé 24 80%
Reulne todos los nutrientes 2 7%
Alimentacion completa 4 13%
Total 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018

Gréafico N° 7

Centro de Salud Santiago Il: Opinion expresada
sobre la Lactancia Materna en mujeres
embarazadas

= Principal alimento del bebé
= Reune todos los nutrientes para el bebé
= Alimentacion completa

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018



ElI 80% del total de las entrevistadas consideran a la Lactancia Materna como
alimento principal para la salud del bebé, es la forma ideal de alimentar al recién
nacido. Esto quiere decir que existe una conciencia en las mujeres encuestadas
acerca de su importancia del alimento para su bebé.

El 13 % mencionan que la Lactancia Materna es una buena alimentacion para
Su niflo pero desconocen los beneficios que tiene en el largo plazo.

El 7% considera que la Lactancia Materna redne los nutrientes suficientes
para una buena alimentacion del recién nacido, no obstante desconocen otros
beneficios mas especificos que aporta la Lactancia Materna.

Esta informacién respecto a la Lactancia Materna que tienen las mujeres en
etapa de gestacion, para ellas consideran en su totalidad como alimentacion basica
de un recién nacido.

Adaptandose a la Lactancia Materna como un aspecto naturalizado por esta
poblacion, que durante esta etapa de dar de amamantar consideran el beneficio
alimenticio sin tener alguna informacion mas alla de su importancia a lo largo de su
vida del nifio como tal.

4.3.1. Mujeres gestantes y numero de embarazos

Tabla N2 8

Centro de Salud Santiago Il: Nimero de Embarazo
en mujeres entrevistadas

N° de embarazo |[N° mujeres Porcentaje
Embarazo N° 1 8 27%
Embarazo N° 2 11 37%
Embarazo N° 3 9 30%
Embarazo N° 4 1 3%

Embarazo N° 5 1 3%

Total 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018
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Grafico N° 8

Centro de Salud Santiago Il: NUmero de embarazo en
mujeres entrevistadas

= embarazo N° 1 = embarazo N° 2 = embarazo N° 3

embarazo N° 4 = embarazo N° 5

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018

El 37% de mujeres entrevistadas mencionaron que llevan adelante su
segundo embarazo, y podria ser beneficioso a la hora de dar de lactar a su segundo
bebé teniendo la suficiente experiencia.

El 30% de mujeres gestantes dan a conocer que llevan su tercer embarazo y
anteriormente tuvieron sus dos hijos y estos con poca informacion sobre la
Lactancia Materna.

Otro aspecto importante es el porcentaje de mujeres que llevan su primer
embarazo con el 27% donde esta poblacion tiene muchas dudas sobre la Lactancia
Materna y su duracién de alimentacion para su bebé.

La situacion de mujeres con anteriores embarazos podria ser de mayor ayuda
y experiencia para poder sobrellevar una Lactancia exitosa a futuro, y sobre todo

con informacion adecuada.
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4.3.2. Expresiones respecto a la Lactancia Materna Exclusiva

Este acapite recupera las respuestas manifestadas por las entrevistadas a
propésito de la pregunta si optara por la lactancia materna. Las respuestas muestran
una decision tomada por ellas, y que es expresada estando en proceso de
embarazo.
Los resultados fueron los siguientes:
Tabla N° 9

Centro de Salud Santiago Il:
Decisién de optar por la Lactancia Materna

Optara por la Lactancia

Materna N° de mujeres |Porcentaje
Si 16 53%
En lo posible 11 37%
Ambas 3 10%
Total 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018

Gréafico N° 9

Centro de Salud Santiago Il: Adaptacion de la
Lactancia Materna

= Si = Enloposible = Ambas

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018
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El 53% de mujeres en etapa de gestacion consideran si alimentar con leche
materna, dada esta voluntad, como un alimento que debe ser Unico desde el
nacimiento.

No obstante el 37% de las mujeres consideran en lo posible alimentar a sus
bebés con leche materna. El 10% de mujeres entrevistadas optara ambas leches
natural y artificial.

4.3.3. Razones por las cuales toman esa decision

Tabla N2 10
Centro de Salud Santiago Il

Con respecto a la anterior pregunta decisidon en mujeres gestantes sobre la
Lactancia Materna

Por qué esa decision |N° de mujeres | "Porcentaje
Por qué beneficia al bebé 19 63
Por el estudio y trabajo 6 20%
Por consejos familiares 5 17%
Total 30 100%

FUENTE: Elaboracidn propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018

Gréfico N° 10

Centro de Salud Santiago Il: Respuesta a la anterior
pregunta a mujeres gestantes

el

= Por que beneficia al bebé = Por el estudio y trabajo = Por consejos familiares

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018
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El 63% de mujeres embarazadas consideran beneficioso darles de
amamantar a sus bebés apenas nazcan. EI 20% de mujeres embarazadas por
motivos de trabajo y estudio optaran en lo posible alimentarlos con leche natural, y
17% de las mujeres optaran por ambas alimentaciones esto por consejos familiares.
4.3.4. Tiempo de Lactancia
Tabla N2 11

Centro de Salud Santiago Il:
Tiempo de Lactancia al recién nacido

Tiempo de Lactancia |[N° de mujeres |Porcentaje
6 meses 7 23%
1 afio 15 50%
1 afio y medio 5 17%
No sabe 3 10%
Total 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018

Gréfico N° 11

Centro de Salud Santiago II: Tiempo de
alimentacion al bebé

A‘ < ‘

= 6meses = lafio = 1afioymedio No sabe

FUENTE: Elaboracidn propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018
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Con respecto a la duracién del tiempo de lactancia el 50% consideran
alimentar a sus hijos hasta cumplir un afo,

El 23% considera dar de lactar a su bebé hasta los seis meses de edad, para
luego dar continuidad a su alimentacion complementando con otras leches El 17%
consideran hasta el afio y medio de edad y posteriormente continuara la
alimentacion de sus respectivos hijos con leche artificial. El 10% de las mujeres no
saben con exactitud el tiempo de amamantamiento de sus bebés.
4.3.5. Fuente de informacion respecto a la Lactancia Materna
Tabla N° 12

Centro de Salud Santiago Il:

Fuente de Informacion obtenida sobre la obtenida de la Lactancia Materna en
mujeres gestantes

Fuente de Informacién | N° de mujeres | Porcentaje

Centro de Salud 7 23%
Familiares 14 47%
Medios de Comunicacion 9 30%
Total 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018

Gréfico N° 12

Centro de Salud Santiago Il: Informacion obtenida
de la Lactancia Materna en mujeres gestantes

= Centro de Salud = Familiares = Medio de Comunicacion

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018
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El 47% de las mujeres respondieron que la informacion relativa a la
importancia de la leche materna fue obtenida en su propia red familiar. EI 30%
obtuvo informacion a través de diversos medios de comunicacion. Finalmente el
23% se informd en el propio Centro de Salud.

4.3.6 Tarea de informaciéon del Centro de Salud

Tabla N° 13

Centro de Salud Santiago Il: Poblacién gestante que Si
o No recibe informacion sobre Lactancia Materna en el Centro de Salud

Informacion en el Centro de Salud | N° de mujeres | Porcentaje

Si 8 27%
No 22 73%
Total 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018

Gréafico N° 13

Centro de Salud Santiago Il: Informacio en el
Centro de Salud

= Si = No

FUENTE: Elaboracién propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018
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Del total de las entrevistadas, el 73% sefala que el Centro de Salud, no
brinda suficiente informacion acerca de la Lactancia Materna, Solo el 27% alguna
vez fueron informadas sobre este tema gracias a las practicas de estudiantes de la
carrera de enfermeria. Es decir el trabajo educativo del Centro de Salud es
insuficiente a la hora de proporcionar informacion, capacitacion para las futuras
madres.

4.3.7 Trabajo Vs. Amamantamiento
Con la finalidad de conocer aspectos que obstaculizarian o no permitirian a las

madres amamantar a sus hijos, se obtuvieron las siguientes respuestas.

Tabla N2 14

Centro de Salud Santiago Il
Obstaculizaria el amamantamiento Si-No

Respuesta N° de mujeres |Porcentaje

Si 10 33%
No 20 67%
Total 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018

Gréfico N° 14

Centro de Salud Santiago Il: Obstaculizacion de la
Lactancia Materna

= Si = No

FUENTE: Elaboracion propia en base a encuestas aplicadas PETAENG 2018
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El 67% mencionan que a pesar de cumplir otras tareas entre ellas el trabajo
y estudio no ven el motivo de suplantar la leche materna, teniendo como voluntad
ante cualquier actividad. ElI 33% mencionan que si obstaculizaria el
amamantamiento a sus hijos por muchos factores uno de ellos trabajo y estudio, ya
que seria dificultoso el dejar su leche materna.

Es muy importante el acompafiamiento de la familia, en especial de sus
esposos en la etapa de gestacion ya que cumplen un rol importante de apoyo
emocional incentivando a la mujer en la decision sobre la Lactancia Materna.

4.4. Identificacion de Problemas

Luego de conocer las caracteristicas y percepcion que tienen las mujeres
gestantes respecto a la Lactancia Materna, se identificaron los siguientes
problemas, relacionados al conocimiento referido a la lactancia materna como
principal alimento de sus bebés.

e Las mujeres gestantes encuestadas, no recibieron informacion especifica
sobre la importancia y los beneficios que otorga la leche materna al bebé.

e Las mujeres gestantes encuestadas desconocen la importancia de la leche
materna para la alimentacion de sus bebés.

e El uso simultaneo de leche materna y leche de formula por razones laborales

o de estudios de la madre.

e EI Centro de Salud no cuenta con un programa especifico referido a la

Lactancia Materna

e El personal de salud informa respecto a la Lactancia, solo si la paciente lo
solicita en la consulta de control que realiza cada mes.
e Las mujeres gestantes se rigen por conocimientos transmitidos por la familia
respecto al tiempo adecuado de amamantamiento del bebé.
4.5. Clasificacion de problemas
De acuerdo a la construccion del diagndstico, se selecciona los problemas:

sociales, econémicos y politicos que se presenta sobre la Lactancia Materna.
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45.1.

4.5.2.

Problemas Sociales

Las mujeres gestantes encuestadas conocen muy poco la importancia de la
leche materna para la alimentacion de su bebé.

El Centro de Salud, como estrategia comunicacional no prioriza acciones
educativas dirigidas a la comunidad.

En general se ve la usencia del varén y padre de familia en la etapa de
gestacion de la mujer, siendo este rol muy fundamental para la familia como
parte de una labor igualitaria entre la mujer.

El uso simultdneo de leche materna y leche de férmula por razones laborales
o de estudios de la madre.

El Centro de Salud no cuenta con un programa especifico de educacion
referido a la Lactancia Materna.

Problemas Culturales

Las mujeres gestantes se rigen por conocimientos transmitidos por la familia

respecto al tiempo adecuado de amamantamiento del bebé.

La responsabilidad de la crianza del bebé la tiene la mujer. Se deja de lado
el rol del varén, no obstante el trabajo de la crianza de los hijos es de ambos

4.6. Priorizaciéon del Problema

Para la priorizacion de problema se emple6 la Matriz de Priorizacién de

Problematicas planteada por la Lic. Miriam Gamboa, obteniéndose el siguiente

cuadro:
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MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMATICAS

PROBLEMATICAS

MAGNITUD

TRASCENDENCIA

VULNERABILIDAD

MOTRICIDAD

(0]

POSIBILIDAD
VIABILIDAD

FACTIBILIDAD

TOTAL

Mujeres encuestadas, no
recibieron informacion
especifica  sobre los
beneficios que otorga la
leche materna al bebé.

+++

++

++

++

15

Las mujeres gestantes
conocen muy poco la
importancia de la leche
materna para la
alimentacion de su bebé

+++

++

++

+++

+++

+++

16

El personal de salud
infforma respecto a la
Lactancia Materna, solo si
la paciente lo solicita en la
consulta de control.

+++

+++

+++

++

13

El uso simultaneo de leche
materna y leche de
fébrmula  por  razones
laborales o de estudios de
la madre.

++

++

++

El Centro de Salud no
cuenta con un programa
especifico referido a la
Lactancia Materna que
informe y capacite.

+++

+++

++

++

++

++

14

Las mujeres gestantes se
rigen por conocimientos
transmitidos por la familia
respecto al tiempo
adecuado de
amamantamiento.

+++

++

++

++

++

++

13

LEYENDA
a. Posible de atacar = + + + (3 cruces)
b. Medianamente = ++ (2 cruces)

c. Poco vulnerable = + (1 cruz)
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4.7. Descripcion del problema

A partir de la utilizacion de la Matriz de Priorizacion de Problemas, se
identifico que las mujeres gestantes encuestadas desconocen la importancia de la
leche materna, sus beneficios entre otras caracteristicas, como fuente principal para
la alimentacion de sus hijos.

Las mujeres gestantes que han formado parte de este estudio poseen
practicas propias de su cultura transmitidas de generacién en generacion con
relacion a la Lactancia Materna.

4.8. Explicacion del problema priorizado

El desconocimiento de la importancia de la Lactancia Materna, es causado
por factores socioecondmicos, culturales, (influencia del medio, familia y su entorno
social.) y los propios del sistema de salud. Al interior de los factores
socioeconémicos se encuentra la estructura familiar muchas mujeres son jefes de
hogar, generan propios ingresos para la subsistencia de su familia Esto a su vez
genera otras situaciones no menos preocupantes como la decision de amamantar
0 no a sus hijos y la frecuencia y duracion de la Lactancia Materna. Las causas de
estos aspectos se relacionan también con las condiciones laborales de las mujeres
como son actividades de comercio, muchas veces ambulantes, o en trabajos
formales que no otorgan las condiciones para favorecer el amamantamiento. Y es
asi donde causa una ruptura entre el amamantamiento y el trabajo.

Un factor importante de mencionar es el educativo donde mujeres que tienen
mayores estudios podrian tener mayor conocimiento sobre la importancia de la
Lactancia Materna, hacen que no sea un tema de interés de las mujeres para buscar
mayor informacién, solo se queda en una practica socialmente aceptada y
naturalizada de la mujer, al igual que el ser madre, es un rol asignado a la mujer
para ser considerada como tal.

La Lactancia Materna como practica, tiene un gran contenido cultural, ya que
se basa en mitos y creencias y practicas propios de cada cultura. En la cultura
aymara, el amamantamiento es una practica que se la desarrolla desde tiempos
antiguos, aunque muchas veces se ve afectada por otros factores como son la

migracion y la influencia de los medios de comunicacion.
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La migracién, ocasiona una pérdida de la cultura propia, ya que al trasladarse
a las ciudades, las mujeres asumen otro tipo de vida, propio de la cultura urbana,
influenciada por las facilidades que puede ofrecer la ciudad. Pero la migracion afecta
también negativamente a la Lactancia Materna por el asentamiento que
generalmente se da de la poblacién migrante, de la cual son parte las mujeres, en
areas sub urbanas, donde muchas veces no tienen acceso al servicio de salud o
este se ve limitado por otros factores, a pesar de las disposiciones legales
existentes.

En el caso de las mujeres urbanas, existe otro factor cultural altamente
negativo para la Lactancia Materna como es la influencia de medios de
comunicacién considerando el uso de leche artificial. Otorgandole al uso del biberén
un simbolo de estatus social.

La migracion, al igual que el trabajo o el estudio, es un factor determinante
para decidir amamantar, la frecuencia y el tiempo de duracién del mismo.

Otro aspecto importante que explica el desconocimiento de la importancia de
la lactancia materna, es el rol que juega el sistema de salud, siendo los Centros de
Salud los encargados de operativizar las politicas sociales y las normas creadas
para el fomento de la Lactancia. Los Centros de Salud se constituyen en un espacio
educativo y de concienciacion de la madre sobre la importancia de brindar Lactancia
materna a sus hijos, dado que a éstos acuden cada vez con mas frecuencia mujeres
gestantes que son atraidas inclusive por el Bono Juana Azurduy.

4.9. Prognosis del Problema

El andlisis causal presentado en el anterior punto, muestra la importancia de
abordar esta tematica de manera integral, y desde una perspectiva multidisciplinaria
ya que en ella intervienen no solo profesionales de salud como son médicos y
enfermeras, sino también del area social con el fin de promover la Lactancia
exclusiva de nifios y nifias.

El obviar esta tematica en la atencién de mujeres gestantes, podria tener
COMo consecuencia que éstas decidan no amamantar a sus hijos y poner en riesgo
su salud y su desarrollo evolutivo y finalmente poner en alerta los indices de

morbilidad infantil en el pais.
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Capitulo V

PROPUESTA DE INTERVENCION SOCIAL

5.1. Aspectos Generales del Proyecto
5.1.1. Denominacion del Proyecto

El Proyecto se denomina “Promocion de la Lactancia Materna en mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud Santiago Il de la ciudad de El Alto”
5.1.2. Localizacién del Proyecto

El Proyecto sera ejecutado en el Centro de Salud Santiago Il en el Distrito N°
2 de la Ciudad de EI Alto Zona Villa Santiago II.
5.1.3. Institucion Ejecutora

Universidad Mayor de San Andrés a través de la postulante de Trabajo Social
del Programa Especial de Titulacién de Antiguos Egresados.
5.1.4. Institucion Responsable

Centro de Salud Santiago |l
5.1.5. Tipo de participantes

- Participantes directos:

30 Mujeres que acuden a sus controles prenatales en el Centro de Salud

Personal en el area de Salud

- Participantes indirectos:

Esposos o concubinos de mujeres gestantes, mujeres y hombres, pobladores
de la zona Santiago II.
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5.2. Fundamentacién

La presente propuesta se fundamenta en la necesidad de promover el
conocimiento y la concienciacion de mujeres gestante respecto a la importancia de
la Lactancia Materna, problema que fue identificado en el diagndstico tematico
presentado en el capitulo anterior. Pero al mismo tiempo tiene la necesidad de
promover reflexion de las mujeres gestantes respecto a su rol como madres y al
ejercicio de la Lactancia Materna.

Si bien la Lactancia Materna es recomendada como el Unico alimento para el
recién nacido durante los 6 primeros meses de vida, y como una alimentacion
complementaria hasta los 2 afios de edad, no es una préactica que sea asumida por
la totalidad de las mujeres que se convierten en madres

El proyecto se sustenta en un enfoque de Derechos y de Género, basado en
el reconocimiento de los derechos a mujeres gestantes, en el ejercicio del rol
materno expresado en la Lactancia Materna y el de sus hijos que como recién
nacidos necesitan ser alimentados con leche materna, con el fin de que logren la
relacion afectiva madre-hijo que permita finalmente favorecer su desarrollo integral.

El tema de la Lactancia Materna da lugar a una pluralidad de experiencias y
sentimientos en las mujeres madres, cada mujer aborda la maternidad desde unos
supuestos propios, diferentes exclusivos.

La Lactancia como la maternidad deberian ser procesos de toma de decision
libre y eleccién autbnoma de la mujer, una vez que ha sido debida y adecuadamente
informada, asesorada y apoyada en sus necesidades personales.

Por otro lado y desde otro punto de vista la maternidad y lactancia no son
decididamente exclusivas de la madre o en su caso la pareja, sino que conllevan
una responsabilidad social y colectiva, ambos temas deben formar parte de lo
publico para mejorar el apoyo social a las madres.

5.3. Estrategia de Intervencion

La presente propuesta, asume como estrategia de intervencion la Promocion
Social, entendida como una accidn o conjunto de intervenciones dirigidas a impulsar
a una persona o un grupo de personas de la sociedad que carece de los medios y

oportunidades para manejar una situacion de privacion o vulnerabilidad.
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Esto permitira en futuro proponer estrategias, politicas, planes o programas
que permitan la implementacion de la Ley de Fomento de la Lactancia Materna y
sus Sucedaneos en los Centros de Salud de una manera integral, es decir tomando
en cuenta las diversidades sociales y culturales de las personas, familias y
comunidades insertas en procesos de exclusion social.

La Promocién Social constituye parte del perfil profesional de Trabajo Social,
el mismo que es entendido como “el proceso mediante el cual se pretende motivar,
activar, movilizar y tensionar las fuerzas sociales existentes en funcion a intereses
sociales especificos” “contribuye a crear conciencia publica y capacidad de
reconocimiento legitimado del problema publico cuya finalidad Ultima es la
participacion social para encarar el problema social” (Sanchez, 2010, pag. 37)

Dentro de esta estrategia, la Trabajadora Social desarrollara una funcién de
facilitadora del proceso de ensefianza aprendizaje a desarrollar a través del
proyecto socio educativo.

5.4. Formulacién de Objetivos
5.4.1. Objetivo general

Capacitar a mujeres gestantes del Centro de Salud Santiago Il y sus esposos
0 concubinos respecto a la importancia de proporcionar alimentacién materna a sus
hijos de manera exclusiva con el fin de promover la relacién afectiva madre-hijo.
5.4.2. Objetivos Especificos

e Capacitar a mujeres gestantes y sus esposos o concubinos en cuanto a las
practicas de lactancia para garantizar una relacién confortable madre-hijo
durante el amamantamiento.

e Proporcionar informacion correcta y adecuada a mujeres gestantes y sus
esposos o0 concubinos sobre los beneficios de la Lactancia Materna.

e Sensibilizar a la Gerencia de Salud en la incorporacion de un programa
educativo sobre Lactancia Materna a ser implementado de manera
obligatoria durante los controles del embarazo.

e Sensibilizar a hombres y mujeres de la zona Santiago Il sobre la importancia
de promover la Lactancia Materna y sobre el rol que asume el padre en el

periodo de amamantamiento.
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5.5. Actividades del Proyecto

ACTIVIDADES

Panel “Importancia de la Lactancia Materna
Actividad N° 1 para el desarrollo integral del nifio”

Taller Participativo “Nos informamos
decidimos y actuamos”

Actividad N° 2 Taller Participativo “La familia una fuente
de salud”
Taller Participativo “Experiencias sobre
Lactancia Materna”

Taller de Sensibilizacion con Profesionales
Actividad N° 3 del area de salud del Centro de Salud
Santiago Il

Feria educativa Derechos y obligaciones
Actividad N° 4 de padres y madres

Las actividades y talleres seran en los meses octubre, noviembre y diciembre donde
por cada mes se realizaran 2 actividades.
5.6. Proceso Metodoldgico

El proyecto sobre el tema la Promocion de la Lactancia Materna en mujeres
gestantes del Centro de Salud Santiago Il sera implementado por la postulante de
la Carrera de Trabajo Social, siguiendo algunos pasos metodoldgicos que se
detallan a continuacion:
5.6.1. Momento N° 1 de la motivacion

En esta primera fase se busca lograr la aceptacion, participacion y el
compromiso de las mujeres en etapa de gestacion quienes al aceptar se tratara de
cumplir con los objetivos mencionados en el anterior punto para cumplir con esta
primera fase se buscard socializar el contenido del proyecto. Esta etapa sera
desarrollada con las siguientes actividades principalmente de Socializacion con

personal de Salud, y las beneficiarias del Bono Juana Azurduy.
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5.6.2. Momento N° 2 de la planificacion y organizacion

En esta etapa se delimitaran las acciones que se realizarén, la poblacion que
sera participe, se hara un analisis de los recursos que seran utilizados y del tiempo
necesario para la realizacion de las diferentes actividades del proyecto.

También compete a este momento la determinacion de los espacios fisicos
a ser utilizados, a ser coordinados con Gerencia de Red en coordinacion de la
Trabajadora Social.

En este momento sera importante también desarrollar acciones pertinentes
de acuerdo a la Programacion Operativa en relacién a la organizacion de los temas
identificados y la elaboracion de materiales educativos necesarios
5.6.3. Momento N° 3 de la ejecucion

Se define a la ejecucion: “Proceso en el cual se ejecuta lo establecido en la
planificacion partiendo de los resultados obtenidos en la investigacion, se pretende
alcanzar los objetivos propuestos”. (Ander Egg, 2003, pag. 147)

En esta fase se realizaran todas las actividades planificadas con mujeres en etapa
de gestacion del Centro de Salud de Santiago |I.
5.6.4. Momento N° 4 de la evaluacion

Esta es una etapa importantisima en la implementacion del proyecto, ya que
permite hacer una valoracion de los esfuerzos realizados en relacion a los
resultados obtenidos, de manera que permitan visualizar el problema abordado a
partir de sus modificaciones y de los nuevos desafios que se deban afrontar.

Para una mejor evaluacion, se propone hacer un seguimiento constante de
los resultados en las actividades desarrolladas, para luego poder comparar las
mismas con las actividades programadas en el proyecto y de esta manera modificar
0 corregir acciones. Considerar una evaluacion de tipo participativa de manera que
los mismos actores directos puedan medir los alcances del proyecto a partir de
indicadores precisos proporcionados por los facilitadores. Los parametros para
guiar la evaluacion, estan relacionados con el proceso desarrollado, es decir que se
pretende analizar y medir las actividades que se desarrollaran como parte del
proyecto Socio Educativo, pero en directa relacion con las metas y los objetivos

propuestos.
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MATRIZ DE PROGRAMACION OPERATIVA
PROYECTO: PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN MUJERES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SANTIAGO 11

Objetivo General: Capacitar a mujeres gestantes del Centro de Salud Santiago Il y sus esposos o concubinos respecto a la importancia
de proporcionar alimentacién materna a sus hijos de manera exclusiva con el fin de promover la relacién afectiva madre-hijo.

Objetivos
Especificos Actividades Tareas Poblacién Metas Recursos Cronograma Observaciones

Capacitar a muje- | Panel - Invitar 30 mujeres | Que el 90% K Humanos: Lugar:
res gestantes y sus | “Importancia de expertos gestantes del | delas mujeres | Dos expertos | Auditorio del
esposos en cuanto | la Lactancia | - Elaborar Centro de | reciban en salud. Centro de
a las practicas de | Materna para el invitacién Salud informacion Estudiante de | Salud Los expertos
Lactancia para ga- | desarrollo - Preparar Santiago Il y | médica TS Santiago |l deben ser del
rantizar una | integral del nifio” recursos SUS esposos respecto a la | Materiales: area de Salud y
relacion confortable técnicos Lactancia Material de | Fecha: del area Social.
madre, padre, hijo - ldentificar Materna Escritorio Mes Octubre
durante el ambientes Material
amamantamiento. Taller Técnico

Participativo Lugar:

“Nos - ldentificar | 30  mujeres | Que el 90% Humanos: Auditorio del | Tomar en cuenta
Proporcionar informamos ambientes | gestantes que | de las Estudiante de | Centro de | los dias de
informacion decidimos y | - Elaborar asisten al | mujeres TS PETAENG | Salud mayor afluencia
correcta y ade- | actuamos” contenidos | Centro de | reciban Santiago I de mujeres
cuada a mujeres - Elaborar Salud informacion Materiales: gestantes al
gestantes y sus | Taller “Lafamilia materiales | Santiago 1l y | médica Materiales de | Fecha: Centro de Salud
esposos 0 con- | una fuente de educativos | SUS esposos 0 | respecto ala | escritorio y
cubinos sobre los | salud” - Preparar concubinos lactancia papeleria Mes de
beneficios de la técnicas materna Equipo Octubre
Lactancia Materna | Taller participati- técnico Data

Participativo vas Show, Laptop

“Experiencias

sobre Lactancia
Materna”
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Sensibilizar a la
Gerencia de Salud
en la incorporacion
de un programa
educativo  sobre
Lactancia Materna
a ser
implementado de
manera obligatoria

durante los
controles del
embarazo.

Sensibilizar a

hombres y mujeres
de la Zona
Santiago Il sobre la
importancia de
proteger y
promover la
Lactancia Materna,
como un derecho e
igualdad con la
mujer realizando
las mismas tareas
en el hogar y asi
mejorar un
ambiente  6ptimo
en la familia a la
llegada de un
nuevo integrante.

Foro Debate
Programa de
Lactancia
materna en el
Centro de Salud

Ferias educativas
Derechos y
obligaciones de
padres y madres

Invitacién
Responsa-
bles de la
Red de
Salud
Elaboracion
de
contenidos
Preparacion
de preguntas
Preparacion
de técnicas
participati-
vas.

Ubicacién de
espacio para
la feria.

Coordinacion
con
Instituciones
que
colaboren
con la
realizacion
de la Feria

Elaborar el
programa de
desarrollo de
las Ferias

6
profesionales
del é&rea de
Salud

Poblacion de
la zona

Que el 80% de
trabajadores
en el Centro de
Salud asista al
Foro.

Que el 80% de

los participan-
tes se
actualice,

reflexione y
analice el tema
de Lactancia
Materna.

Humanos:
Estudiante de
TS PETAENG
Coordinador

Materiales:
Material de
Escritorio

Material
Técnico
Laptop y Data
Show

Lugar:
Auditorio del
Hospital
Corea

Fecha:

Mes de
Noviembre

Lugar:

Zona
Santiago I

Programar la
actividad en el
Centro de
Salud

Participacion
de la
poblacién de
la zona

55




5.7. Contenido de los Temas

Los talleres se desarrollaran a través de la metodologia de la Educacion

Popular que toma tres momentos: practica-teoria-practica mejorada de acuerdo a la

siguiente Guia Pedagogica:

Taller N° 1: “Nos informamos, decidimos y actuamos”

Objetivo: Proporcionar informacion correcta y adecuada a mujeres gestantes y sus

esposos o0 concubinos sobre los beneficios de la Lactancia Materna.

Tema

Técnica

Procedimiento

Tiempo

Responsable

Rescate de
saberes de
los

participantes

Presentacion
por parejas

Lluvia de
ideas

Se forma un circulo| y cada pareja
se presenta al grupo exponiendo
sus expectativas

Se pregunta ¢saben ustedes
cémo fueron alimentados desde
Su nacimiento?
¢Optarian  por la
Materna?

Cada respuesta se anota en un
pale6grafo y se sacan
conclusiones orientando hacia la
Lactancia Materna como una
alimentacion de todos los tiempos

Lactancia

15 min.

10 min.

La
importancia
de la
Lactancia
Materna

Exposicion
dialogada

En base a la anterior técnica se
organizan las respuestas en un
papelégrafo por columnas:
Aspectos positivos y aspectos
negativos, en base a lo cual se
expondra el tema reforzando lo
positivo y aclarando lo negativo.
El tema abordara:

Amamantar es un derecho, un
acto de salud y amor.

La leche materna favorece el
crecimiento y desarrollo del bebé.
Crea vinculos afectivos entre
madre e hijo.

10 min.

La hora de
actuar

Dibujo

Se entrega a cada pareja una hoja
de papel bond en la cual dibujaran
lo que represente la lactancia
materna para ellos

Se hace una sintesis para finalizar
la actividad.

25 min.

01211820104 S3[eld |9sS19) "Alun
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Taller N° 2: “La familia, una fuente de salud”

Objetivo: Proporcionar informacion correcta y adecuada a mujeres gestantes y sus

esposos o0 concubinos sobre los beneficios de la lactancia materna.

Tema Técnica Procedimiento Tiempo Responsable

Se relinen los participantes en

Rescate de circulo. Se les pregunta: ¢Cuél

saberes de |, opino es la forma de amamantar al | 15 min.
Ios_ _ bebe?

participantes Las respuestas se anotan y se

pregunta al grupo: verdadero o
falso y se sacan conclusiones.

Se agrupan las respuestas
anteriores en aspectos sociales,
culturales, econdmicos,
reforzando el contenido de cada
uno de ellos.

En base a ello se sostiene un
Rol de la . dialogo con los participantes que
familia en la E.xposmon se inicia con una pregunta a los )
lactancia dialogada | varones ¢Como actda usted en | 10 min.
el periodo de lactancia de su
bebe? Se anotan las respuestas
y se desarrolla un debate con los
participantes

El tema abordara:

Salud familiar. El rol de la familia
durante el periodo de lactancia
del bebé.

01311220104 S3[elD [9SIID "AluN

Se pregunta a los participantes
varones si estan de acuerdo con
el tema dialogado y si estan
dispuestos a asumir una actitud
proactiva durante el 15 min.
amamantamiento de su bebé.

Si hay aceptacion, cada uno
debe comprometerse con su
pareja a apoyar esta etapa que
vivira la familia.

La hora de | Compromis
actuar o
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Taller N° 3: “Experiencias sobre Lactancia Materna”

Objetivo: Proporcionar informacion correcta y adecuada a mujeres gestantes y sus
esposos o0 concubinos sobre los beneficios de la lactancia materna.

Tema

Técnica

Procedimiento

Tiempo

Responsable

Rescate de
saberes de los
participantes

Intercambio de
experiencias
en parejas de
madres.

Se las redne a las participantes en
pareja y entre ellas socializan la
experiencia sobre la Lactancia y
con esa informacion cada pareja
va intercambiando informacion y
asi leen diferentes experiencias de
las otras parejas llegando a una
conclusién donde ellas reflejen
segun su opinion al pablico y a sus
€Sposos.

20 min.

Soy una madre
con suficiente
experiencia

para dar
concejos a
otras mujeres?

Exposicién de
cada madre
sobre
experiencias
gue tienen con
la  Lactancia
Materna

Se agrupan las respuestas
anteriores en aspectos sociales,
culturales, econdémicos,
reforzando el contenido de cada
uno de ellos.

En base a ello se sostiene un
didlogo con los participantes que
se inicia con una pregunta a los
varones ¢ COmo actla usted en el
periodo de lactancia de su bebe?
Se anotan las respuestas y se
desarrolla un debate con los
participantes

El tema abordara:

Experiencia de las madres a
mujeres en etapa de gestacion
juntamente con sus esposos.

10 min.

La hora de
actuar

Compromiso

Se pregunta a las mujeres en
etapa de gestacion, si tomaron en
cuenta las experiencias de
aguellas madres, y si desean
cambiar en algo o mantienen su
modo de pensar sobre la
Lactancia y si aun todavia les
queda alguna duda.

15 min.

01211820104 S3[elD [aSII9 "AlUN
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5.7.1 Presupuesto

Profesionales
para los
3Talleres

Papeldgrafos
Marcadores
tripticos
cartulinas
afiches

Data show
Camara
Filmadora

Sandwich
Soda
Sandwich
Soda
Sandwich
Soda
Sandwich
Soda
Sandwich
Soda
Sandwich
Soda

2

10
15

100

50
35

N

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

300,00

5,00
4,00
5,00
5,00
20,00

150,00
100,00
100,00

7,00
3,00
7,00
3,00
7,00
3,00
7,00
3,00
7,00
3,00
7,00
3,00

900,00

50,00
60,00
500,00
250,00
700,00

450,00
300,00
300,00

280,00
120,00
280,00
120,00
280,00
120,00
280,00
120,00
280,00
120,00
280,00
120,00
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5.8. Cronograma

de

Invitacion
participaciéon a
mujeres y sus
parejas.
Coordinacién
con el personal

del Centro de
Salud para las
actividades a

realizarse.
Promocionar
las Ferias
Educativas.
Coordinar con
la Junta de
Vecinos.
Conseguir  la
logistica de
trabajo.

Panel “Importancia
de la Lactancia
Materna para el
desarrollo  integral
del nifio”
Talleres

Participativos.

Taller de
sensibilizacién con
Profesionales del

area se salud del

Centro de Salud
Santiago |II.

Ferias educativas
Derechos y

obligaciones de la
madre y padre frente
a la Lactancia
Materna
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Capitulo VI

6.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la Lactancia Materna
es un tema muy importante para mujeres en etapa de gestacion, donde el principal
actor a informa es el Centro de Salud, donde acuden durante toda la etapa de
embarazo cada mujer, por tanto en este estudio se denota las limitaciones del
Centro de Salud a esta informacion a falta de un programa sobre el tema de la
Lactancia Materna.

De esta manera también se evidencia el escaso conocimiento de madres en
etapa de gestacion sobre este alimento natural, no obstante las mujeres expresan
su disponibilidad de optar por la Lactancia Materna después de dar a luz,
mencionando entre otras, de optar por la alimentacion mixta, la natural y la artificial,
esto por diferentes factores entre ellas el factor trabajo u estudio donde implica la
alimentacion simultanea teniendo como conocimiento que la leche artificial también
tiene las mismas propiedades como la natural, errbneamente tienen esta
informacion. La duracion de la lactancia materna estaria relacionada a la
informacion recibida oportunamente para tener una exitosa alimentacion a futuro.

El hecho de tener anteriores hijos hace que esta practica sea mas recurrente
y por lo tanto tenga la experiencia suficiente a la hora de dar de lactar
Existe muchas razones que deja der ser exclusiva esta alimentacion entre las mas
comunes se encuentran factores culturales, y costumbres que tienen cada madre
como también factores que limitan esta practica como ser el tiempo insuficiente con
su bebé, complementando con alimentacion de formula.

El apoyo familiar es un factor muy importante a la hora de dar de lactar, en
este esta investigacién muy poca es la participacion y acompafamiento de la pareja
de la mujer gestante, a sus controles prenatales, dejando de lado la infamacion que
podria ser de mucha importancia si existiera la constante participacion a la

promocion de la Lactancia Materna e involucrar en esta etapa que sera muy util en
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la etapa del amamantamiento y un mejor apego a su bebé como el consuelo a la
hora del llanto de su bebé, coadyuvando a la preparacion de amamantamiento de
la madre.

Mediante las encuestas a las mujeres se tratd de conocer las percepciones
acerca de la Lactancia Materna y la diferencia que podria existir con las demas
mujeres respecto al tema.

La utilizacion de biberén podria interferir al aprendizaje de la succion del
pecho materno y a falta de estimulo provocaria una menor produccion de leche en
la madre, por la cual se llaga a la conclusién de la constante capacitacién y a
madres, mujeres y esposos a la constante capacitacion.

El papel y actitud de la pareja y de la familia son fundamentalmente para el
éxito de la Lactancia, la pareja apoyar a la madre, el padre es la persona mas
adecuada para acompafar en esta etapa de lactancia estableciendo también un
vinculo afectivo. Todo ird mejor si la pareja acomparfa desde un principio apoyando
el embarazo compartiendo los cuidados que necesita su hijo y estableces vivitas de
los familiares.

Nuestra sociedad esta cambiando positivamente de actitud ante la Lactancia
Materna pero lo ideal es tener constante capacitacion en Centros de Salud. La
Lactancia es un periodo fisiolégico natural de la mujer, una consecuencia natural de
dar a luz.

6.2. Recomendaciones

El tema de la Lactancia Materna es muy importante para mujeres en etapa
de gestacidn, ya que si tienen mayor informacién optando por la Lactancia Materna,
dejando de lado aquellos mitos, costumbres que por afios fueron la principal barrera
en que las mujeres dejen a temprana edad la Lactancia a sus bebés o al contrario,
y opten por la alimentacion complementaria desconociendo que a mayor
amamantamiento mayor efecto nutricional y alimenticio y puede causar a futuro un

desarrollo 6ptimo se sus hijos.
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La educacion e informacion de parte del personal de salud donde las mujeres
acuden con regularidad a sus controles prenatales, es de mucha importancia,
porque hoy en dia toda informacién prestada al publico podria repercutir
positivamente en la decisién de alimentar correctamente a sus bebés.

Es muy importante realizar campafias masivas en este tema no solo a
mujeres gestantes, sino también a la poblacién en general, hombres y mujeres para
que a futuro decidan la mejor forma de alimentar a sus hijos. Todo centro de salud
como obligacion deberia debe ser concientizado sobre las ventajas de la Lactancia
Materna y educar permanentemente a las mujeres y madres del Centro de Salud.

Hacer cumplir la Ley 3460 de fomento a la Lactancia Materna en su totalidad
donde garantiza el ejercicio del derecho de la nifiez y a recibir el mejor alimento y
de la mujer a amamantar.

La Lactancia tiene que ser a demanda, siempre que el bebé pida y el tiempo
que quiera. Dar pecho en publico es un derecho ninguna ley lo prohibe y hay formas

de hacerlo discretamente.
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ANEXO 1
LACTANCIA MATERNA
EL MEJOR REGALO DE LA VIDA
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Objetivo: Establecer el grado de conocimiento que tienen las mujeres en estado de gestién

ANEXO 2
DIAGNOSTICO SOCIAL SRE LACTANCIA MATERNA
CUESTIONARIO

gque acuden al Centro de Salud de Villa Santiago I, sobre la Lactancia Materna.

h)

Boleta N°
Datos Socio demogréficos
Edad
Estado civil
Casada Concubina  Separada Viuda Madre Soltera

Grado de instruccioén
Primaria Secundaria  Profesional
Procedencia Urbana Rural

Ocupacion actual

Datos del embarazo

Tiempo de gestacion

NUmero embarazo
Estado de Salud Actual

Percepcidn sobre la Lactancia Materna

Qué piensa usted sobre la Lactancia Materna?

Cuando nazca su hijo/a lo alimentara con leche materna solamente?.
Por qué tomo esa decision?

Hasta qué edad amamantara a su hijo/a?

Conoce usted los beneficios de la leche materna? Mencione algunos
Como obtuvo esa informacion?

El Centro de Salud brinda informacién acerca de la lactancia materna?
Si la respuesta es Sl: como les da esa informacion y quién lo hace?

Si la respuesta es NO: como piensa que se puede hablar de este tema?
Si la madre TRABAJA: preguntar si piensa que el trabajo obstaculizara el

amamantamiento de su hijo/a?
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ANEXO 3
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ANEXO 4
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