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1. Introduccidon

La lactancia materna es considerada una fuente de alimentacion fundamental para
los recién nacidos, ya que desempefa un papel crucial en la salud del nifio. Uno de
los beneficios de la lactancia materna es contribuir en la mejora del sistema
inmunolégico del bebé, favorecer un desarrollo fisico y cognitivo adecuado, y
fomentar un vinculo afectivo cercano entre madre e hijo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la leche materna contiene anticuerpos que protegen al
recién nacido contra diversas infecciones y enfermedades. Ademas, es capaz de
satisfacer hasta la mitad o mas de las necesidades nutricionales de un nifio durante
la segunda mitad de su primer afio de vida, y alrededor de un tercio durante el
segundo afo (1).

Ademas, los nifios amamantados presentan ventajas a largo plazo, por ejemplo,
mayor capacidad cognitiva, un menor riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y
diabetes en la adultez, en comparacion con los nifios que no han sido
amamantados. También se ha demostrado que las mujeres que amamantan tienen
un menor riesgo de padecer cancer de mama y de ovario, lo que resalta la
importancia de la lactancia materna no solo para la salud del nifo, sino también
para la de la madre (1).

A nivel mundial, organizaciones como la OMS y UNICEF han tomado medidas para
fomentar la lactancia materna, donde recomiendan que la lactancia comience
dentro de la primera hora después del nacimiento y que se mantenga de forma
exclusiva durante los primeros seis meses de vida. La lactancia debe ser a
demanda, lo que significa que el bebé debe ser amamantado cada vez que lo
desee. Durante este periodo, se desaconseja el uso de biberones, tetinas o
chupetes, ya que su empleo puede interferir con la lactancia natural (1).

A partir de los seis meses de vida, se aconseja que los nifios inicien la
incorporacién de alimentos pero manteniendo la lactancia materna hasta los dos
afios 0 mas. Para lograr esto, la organizacién ha establecido el objetivo de
aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses a
al menos un 50 % para el afo 2025 (1).

Ademas, la OMS y UNICEF han creado el Colectivo Mundial para la Lactancia
Materna, una iniciativa destinada a fortalecer el apoyo politico, econémico, legal y
social hacia la lactancia materna. Este colectivo reune a gobiernos, organizaciones
internacionales, asociaciones y la sociedad civil para impulsar politicas que
favorezcan esta practica (1).

Por otra parte, la OMS también ofrece programas de capacitacién al personal de
salud, brindandoles herramientas para proporcionar apoyo especializado a las
madres lactantes. Estos programas ayudan a las madres a superar posibles
obstaculos en el proceso de lactancia y a garantizar que el desarrollo del nifio se
lleve a cabo de forma adecuada (1).

A pesar de los numerosos beneficios comprobados de la lactancia materna y de las
recomendaciones a nivel global, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva



sigue siendo relativamente baja en muchos paises, aunque se ha observado un
incremento en las ultimas décadas. Segun los datos disponibles, las tasas de
lactancia materna exclusiva a los seis meses han aumentado mundialmente desde
1995, pasando del 24,9 % al 43 % en 2015. Este incremento también se ha
reflejado en Espafia, segun las Encuestas Nacionales de Salud (ENS). De hecho, la
Encuesta Nacional de Salud de 2017 muestra que la tasa de lactancia materna
exclusiva a los seis meses paso del 15,1 % en 1995 al 39,0 % en 2017, aunque
sigue estando por debajo de las tasas sugeridas por la OMS (2).

En las unidades obstétrico-ginecoldgicas de los hospitales, se han identificado
barreras que impiden el éxito de la lactancia materna, como la falta de formacién
adecuada del personal de salud, la escasez de materiales informativos actualizados
y la ausencia de protocolos estandarizados que guien el apoyo a las madres. Estas
deficiencias no solo dificultan el inicio de la lactancia, sino que también afectan su
mantenimiento a lo largo del tiempo.

Este proyecto busca mejorar la educacién sobre lactancia materna mediante el
disefio e implementacion de estrategias que promuevan una formacién mas
actualizada del personal sanitario. Para ello, se enfocara en proporcionar acceso a
informacion fiable y basada en evidencia cientifica, desmentir mitos y creencias
erréneas comunes sobre la lactancia, y fomentar la utilizaciéon de guias de buenas
practicas en el manejo de la lactancia materna. Ademas, se buscara obtener la
acreditacion en la Iniciativa para la Humanizacion de la Atencion al Nacimiento y la
Lactancia (IHAN), lo cual contribuira a estandarizar y mejorar la calidad del apoyo
brindado a las madres y los bebés.

El proyecto tiene como fin crear un entorno hospitalario que impulse activamente la
practica de la lactancia materna, asegurando que el personal médico y de
enfermeria esté capacitado para proporcionar el mejor apoyo posible a las madres
durante el proceso de lactancia. Esta formacion incluye la orientacion sobre las
mejores practicas para iniciar la lactancia en las primeras horas después del parto,
asegurar una correcta succion del bebé, y resolver los problemas comunes que
puedan surgir durante la lactancia. La implementacién de estas estrategias, se
espera incrementar tanto la prevalencia como la duracién de la lactancia materna
en el ambito hospitalario de Castilla y Leon.

IHAN

El término IHAN hace referencia a la Iniciativa para la Humanizaciéon de la Atencién
al Nacimiento y la Lactancia que fue lanzada en 1992. Es una asociacion sin animo
de lucro impulsada por UNICEF y la OMS para promover la lactancia materna
exclusiva desde el nacimiento y apoyar el parto humanizado. Se basa en el
cumplimiento de “Los 10 pasos para una lactancia feliz” (3) (Anexo 1).

El objetivo de esta iniciativa es proteger la salud del lactante y la madre para lograr
lactancias maternas felices, prolongadas y exclusivas durante 6 meses y
complementadas hasta los dos afios 0 mas.

La IHAN ofrece a los profesionales de los centros sanitarios un programa de
certificacion que ha demostrado ser efectivo y que se fundamenta constantemente



en la evidencia cientifica. Esta disefiado de manera estructurada, ademas esta
externamente evaluado para facilitar el inicio, el apoyo o respaldo y la prolongacién
de la lactancia materna. (4)

Llevan 30 afios acreditando buenas practicas en lactancia materna en hospitales y
centros de salud. Actualmente, 29 hospitales y centros de salud espafioles estan
acreditados y 503 centros sanitarios espafoles estan en proceso de acreditacion.

)
Las fases de acreditacion son las siguientes:
Fase 1 D (DESCUBRIMIENTO)

En esta fase hay que cumplimentar la solicitud de ingreso, crear la comision de
lactancia multidisciplinar y hacer una autoevaluacion de las practicas vigentes.

Fase 2 D (DESARROLLO)

Esta es la fase de desarrollo. Se crea una normativa de lactancia y se elabora el
plan de accion para cumplimentar la normativa.

Fase 3 D (DIFUSION)

Esta es la fase de difusiéon. Se ponen en marcha los planes elaborados de difusion
de la normativa y de formacién al personal. Se elaboran consensuadamente los
protocolos.

Fase 4D (DESIGNACION)

En esta fase se evaluara externamente el cumplimiento de los requisitos para
conseguir la acreditacién IHAN. (6)

Dentro de Castilla y Ledn el hospital de Palencia (Hospital General Rio Carrion) el
de Ledn (Hospital Universitario de Ledn) y el de Ponferrada (Hospital Universitario
el Bierzo) se encuentran en Fase 1D. El Hospital de Burgos (HUBU) y el de
Valladolid (Hospital Universitario Rio Hortega) son los Unicos que se encuentran en
la Fase 2.

En Valladolid se encuentra el unico centro de salud (Centro de Salud Pisuerga) de
Castilla y Ledn que ha llegado a la Fase 3D. (4)



2. Acciones de mejora

Una vez identificada el area de mejora, se han planteado diferentes acciones con el
objetivo de reducir la falta de promocion y educacién sobre la lactancia materna.
Estas iniciativas no solo buscan dar respuesta a la problematica detectada, sino
también optimizar la labor del personal sanitario y reforzar la calidad de la atencién
dirigida a las madres lactantes y sus recién nacidos. A continuacion, se presentan

dichas acciones en la siguiente tabla:

AREA DE MEJORA

Descripcion
del problema

Falta de promocién y educacién sobre la lactancia materna.

Causas que | La falta de promocion y educacion sobre la lactancia materna se debe a multiples causas
provocan el | (Anexo 2):
problema - A nivel personal, muchas madres carecen de informacion o confianza para
amamantar.
- En lo informativo, hay escasa difusion de contenidos claros y actualizados, asi
como la persistencia de mitos.
- Socioculturalmente, influyen la presion familiar, el estigma social y ciertos
estereotipos.
- En el ambito institucional, existen deficiencias en la formacion del personal de
salud, en el seguimiento postnatal y en los protocolos hospitalarios.
Finalmente, la falta de recursos como espacios adecuados, apoyo profesional y licencias
laborales limita aun mas la practica de la lactancia materna.
Objetivo a | Acreditacion del IHAN en el Hospital de Aranda de Duero.
conseguir
Acciones de | Implementacion de espacios de apoyo y asesoramiento a madres:
mejora Habilitacion de espacios para la lactancia materna en el Hospital de Aranda de Duero,
con equipamiento adecuado, sesiones informativas, talleres y encuentros entre madres
para fomentar el apoyo y la orientacion.
Beneficios Implementar estrategias de promocién y educacion sobre la lactancia materna permitira
esperados aumentar la concienciacion sobre su importancia, desmentir mitos comunes y aclarar

dudas relacionadas con el cuidado del recién nacido y la lactancia. Esto favorece el
desarrollo neurologico del bebé, disminuye el riesgo de complicaciones en la madre y el
nifo, y contribuye a la reduccion de costes hospitalarios. Ademas, fortalece la calidad de
la atencién sanitaria al fomentar practicas mas seguras y efectivas en el ambito
materno-infantil.

Figura 1. Area y acciones de mejora.

En la siguiente tabla, se presentan tres propuestas para mejorar la lactancia
materna en el ambito hospitalario, explicando las desventajas y ventajas que
conlleva realizarlas.



PROPUESTAS

PROS

1. Formacion del personal sanitario

Reduce la desinformacion sobre la lactancia

Requiere una gran inversién

2. Espacios de apoyo

Brindan acceso a informacidn y asesoramiento

Limitaciones de espacios en hospitales

3. Campafias de concienciacion

Fomentan el apoyo comunitario a la lactancia

Dificultad para una difusion adecuada

Figura 2. Ventajas y desventajas de realizar las acciones de mejoras.

Después de evaluar las tres posibles acciones de mejora, se ha optado por
implementar la propuesta niumero 3, que consiste en la creacion de espacios de
apoyo para madres lactantes, asi como la distribucién de un kit de lactancia.



3. Tabla resumen del proyecto de mejora

TIEMPOS INDICADORES DE
ACCIONES DE MEJORA OBJETIVOS TAREAS RESPONSIDLESDELA {INICIO- | RECURSOS NECESARIOS SEGUIMIENTO ¥ i e e ot
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S Encargado de 10W1/26 -
IR EREET TR Sprovisionamiento 110228
: Encargado de 1001126 -
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io . Espacio fisico para la i
cre‘alcm: de OBJETIVOS ESPECIFICOS prepeacian de s kits, falelos y Supervisorade
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as pacios de Elaboracion de guias y Matronas y supervisora de 10AH2E - e sala de lactancia se LﬂlllZE!ﬂEln de Matronas
apoyo y folketos sobre Lm planta 1604/26 forma continuada en
i . ) el tiempo (Anexo 5).
asesoramiento a ; h'_-:c’;;"m;ﬁ
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madres S e Mamranas june can De famma folletas (Anen 4). SRS Ll R
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2. Anexos

ANEXO 1: Los 10 pasos para una feliz lactancia

Los DiEz PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA MATERNA (REVISADOS EN 2018)

Paso 1. Politicas
1a. Cumplir plenamente el Codigo Internacional de Comercializacién de
Procedimie Suceddneos de Leche Materna y las resoluciones relacionadas de
ntos criticos la Asamblea Mundial de la Salud.
de gestion. 1b. Tener una politica escrita de alimentacidn infantil que se comunique
de manera rutinaria al personal y a los progenitores.
1c. Establecer sistemas continuos de monitorizacidon y gestion de datos.
Paso 2. Asegurar que el personal tenga conocimientos, competencias y
habilidades suficientes para apoyar la lactancia materna.
Paso 3. Discutir la importancia y el manejo de la lactancia materna con las
mujeres embarazadas y sus familias.
Paso 4. Facilitar el contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido y ayudar a
Prdcticas las madres a iniciar la lactancia lo antes posible después del nacimiento.
clinicas Paso 5. Apoyar a las madres a iniciar y mantener la lactancia materna y a
clave manejar las dificultades comunes.
Paso 6. No dar a los recién nacidos amamantados ningun alimento o liquido que
no sea leche materna, salvo que esté médicamente indicado.
Paso 7. Posibilitar que madres y recién nacidos permanezcan juntos y
practiquen alojamiento conjunto las 24 horas del dia.
Paso 8. Ayudar a las madres a reconocer y responder a las sefiales de hambre
de sus lactantes.
Paso 9. Asesorar a las madres sobre los riesgos y el uso de biberones, tetinas y
chupetes.
Paso 10. Coordinar el alta hospitalaria para que los padres y sus lactantes tengan

acceso oportuno a continuidad de cuidados y atencidn.

Adaptado y traducido de: World Health Organization-UNICEF. Implementation Guidance: Protecting,
Promoting, and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and Newborn Services: The Revised
Baby-Friendly Hospital Initiative. Geneva: World Health Organization, 2018.

Figura 1. Los diez pasos para una feliz lactancia materna (3)



ANEXO 2: Diagrama de ishikawa (Elaboracién propia)
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ANEXO 3: Kit de lactancia (sacaleches, compresas, sacos frios y calientes,
neceser y aceite hidratante) ((Elaboracion propia)
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ANEXO 4: Folleto informativo sobre lactancia materna para las madres

(Elaboracién propia)

OMS$

La OMS recomienda que los bebés
sean amar i

durante los primeros seis meses de
vida, y después introducir alimentos
complementarios nutricionalmente
adecuados y seguros, mientras se
continGa con la lactancia materna
hasta los dos afios de edad o mas

BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA

Para el bebé

Proteccion inmunolégica, mejor
desarrollo cerebral, reduccién de
riesgo de infecciones, entre otros.

v

Para la madre
Ayuda a la recuperacion postparto,
reduce el riesgo de depresion
postparto y enfermedades como
cancer de mama y ovario.

a2
SABIAS QUE?

//Lc leche materna eambhs:\‘
composicion adaptandose a
laos necesidades del bebé. Su
saliva envia sefales al cuerpo

de la madre, ajustando la
composicion de la leche para

proporcionar los anticuerpos y

nutrientes necesarios,
especiaimente cuando el bebé
estd enfermo.

- v =N

La leche materna adopta
sabores diferentes segun lo
que come la madre. Esto
ayuda al bebé a familiarizarse
con nuevos sabores y facilita
la transicion a alimentos
solidos mas adelante.

L .

La Lactancia
materna

La lactancia materna se
considera la alimentaci6n ideal
del lactante.

La lactancia materna ofrece
muchos beneficios para su bebé.
La leche materna contiene el
equilibric adecuado de nutrientes
para proteger y ayudar a que el
bebé crezca y se convierta en un

nifio fuerte y sano.

COMIENZO DE LA
LACTANCIA

La lactancia materna debe
instaurarse lo antes posible después
del parto, preferiblemente dentro de

la primera hora de vida del bebé.

Esto estimula la produccion de leche,
proporciona calostro rico en
anticuerpos y nutrientes esenciales, y
fomenta el vinculo afectivo entre o
madre y el bebé.

CONTACTO:

B ubuenlermeria@gmail.com
€, ©o0000000

9. Centro de salud “Las Huaelgas®

e

Estaremos contigo para
brindarte el apoyo que
necesitas y ayudarte a
disfrutar plenamente
de la experiencia de la
lactancia materna.

L

‘&

'S \_ S

MITOS

- Y 0
No tengo suficiente leche
1 En general, los madres producen la leche
necesaria y suficiente para dar a su bebe
Amamantar con frecuencia oyuda o estimular la
produccién de leche

"Comer mucho aumenta la
2 cantidad de leche”

La alimentacién saludable s muy importante
aunque la produccion de leche depende mas de
la succién y frecuencia.

"Los bebés deben comer
3 cadatres horas”

La lactancia materna debe de ser a demanda
segln los necesidodes del bebe.

"Si llora después, la leche
4 nolo llena”

El llanto no siempre s una sefal de hambre..
Puede ser por otras causas

"Senos pequefios producen
5 menos leche”

El tamafio del pecho no afecta la contidad de
leche producida.

“No se debe amamantar si
6 la madre esta enferma”

En muchos casos, es seguro, pero siempre es
bueno consultor a un médico

I
LACTANCIA
MATERNA
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ANEXO 5. Calendario y temporalizacion

COMPRA DE MOBILIARIO

ORGANIZACI! Y PI.ANIFICACI!

DE ESTRUCT. SALA

FOLLETOS SOBRE LM

ANEXO 6: Presentacion oral
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INTRODUCCION

PROBLEMA FALTA DE PROMOCION Y EDUCACION SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA

PERSONALES, INFORMATIVAS, SOCIOCULTURALES, DE

CAUSAS PROTOCOLOS Y ORGANIZACION, FALTA DE RECURSOS.

OBJETIVO ACREDITACION DEL IHAN EN EL HOSPITAL DE ARANDA
DE DUERO

IHAN: INICIATIVA PARA LA HUMANIZACION DE LA
ASISTENCIA AL NACIMIENTO Y LA LACTANCIA. ES UNA
INICIATIVA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS) Y UNICEF PARA PROMOVER LA
LACTANCIA MATERNA'Y EL PARTO HUMANIZADO.



ACCIONES DE MEJORA

‘& Campainas de
"R/ concienciaciony
8N difusion sobre

Formacion del personal
sanitario en lactancia
materna

plementacion de espacios
de apoyo y asesoramiento a
- madres




ACCIONES DE MEJORA

BENEFICIOS ESPERADOS

Implementacion de
espacios de apoyo y
asesoramiento a madres

Concienciacion Y promocion sobre la
importancia de la lactancia materna
Desmentir mitos y creencias
erroneas, resolver dudas
relacionadas con el neonato o con la
lactancia.

Favorecimiento del desarrollo del
bebé gracias a la lactancia.

Mejora de indicadores de calidad
asistencial




ACCIONES DE MEJORA

PROS CONTRAS

Reduce la desinformacion sobre
la lactancia

® Requiere una gran inversion

: . . Limitaciones de espacios en
Brindan acceso a informacion y P

: hospitales
asesoramiento P
Fomentan el apoyo comunitario a Dificultad para una difusion
la lactancia adecuvada




OBJETIVOS

INFORMAR SOBRE LA LACTANCIA MATERNA MEDIANTE LA CREACION DE ESPACIOS
EQUIPADOS CON EL MATERIAL NECESARIO Y EL DESARROLLO DE SESIONES DOE
ASESORAMIENTO Y APOYO PARA MADRES QUE HAN DADO A LUZ EN EL H. OE ARANDA:

COMPARTIR LA INFORMACION
CIENTIFICA SOBRE LA LM PARA
PODER DESMENTIR MITOS Y
FORMENTAR EL CONOCIMIENTO
BASADO EN E. CIENTIFICA.

PRESENTAR ESTRATEGIAS PARA
GARANTIZAR UN ESPACIO

COMENTAR LA IMPORTANCIA DEYll SEGURO, COMODO Y ACCESIBLE PROOUCIR MATERIALES
LA LACTANCIA MATERNA PARA LAS MADRES LACTANTES. M EDUCATIVOS, GUIAS, FOLLETOS
MEDIANTE SESIONES DOE Y KITS DE LA LACTANCIA PARA
ASESORAMIENTO Y TALLERES FOMENTAR EL APRENDIZAJE DE
IMPARTIDOS POR MATRONAS LAS MADRES.
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COMPRA DE COMPRA DE/ ORG.Y PLANIF.OE | SIMULACION DE LA
MOBILIARIO: MATERIALES: ESTRUCT. DE SALA: UTILIZACION:

ELABORAR GUIAS YN CREACION DE KITS APTACION DE UTILIZACION DE
FOLLETOS DELM: | DE LACTANCIA: MADRES: LAS SALAS
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\/ RESPONSABLES DE LAS TAREAS

ENFERMERASY
MATRONAS

ENCARGADO DE
APROVISIONAR:

MATRONAS Y
SUPERVISORA:

MATRONAS Y ENF, MED, ENFERMERAS Y
TRAB. SOCIAL: MATRONA'Y TCAE: MATRONAS




DE FORMA DE FORMA DE FORMA
CONTINUADA CONTINUADA CONTINUADA




RECURSOS NECESARIC

RECURSOS HUMANOS DE LA UNIDAD DE MATERNO-INFANTIL DEL HOSPITAL
ESPACIO FiSICO PARA LA PREPARACION DE LOS KITS, FOLLETOS Y LAS SESIONES.

ESPACIO FiSICO PARA UTILIZARLO COMO SALA DE LACTANCIA

MATERIAL E INMOBILIARIO NECESARIO PARA LA SALA DE LACTANCIA.

\
| &\ MATERIALES NECESARIOS PARA PREPARARLOS KITS Y LOS FOLLETOS

\_/

N
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m ELACTANCIA




a2

SABIAS QUE?

'/:u leche materna cambia ;\l
composicion adaptandose a
los necesidades del bebé. Su
saliva envia senales al cuerpo
de la madre, ajustando lo
composicion de la leche para

proporcionar los anticuerpos vy
nutrientes necesarios,

especialmente cuando el bebé
esta enfermo. j)

- 4 %

La leche materna adopta
sabores diferentes segun lo
que come la madre. Esto
ayuda al bebé a familiarizarse
con nuevos sabores y facilita
la transicion a alimentos
solidos mas adelante.

CONTACTO:

B ubuenfermeria@gmail.com

L 999999999
q Centro de salud “Las Huelgas*

T

Estaremos contigo para
brindarte el apoyo que
necesitas y ayvdarte a
disfrutar plenamente
de la experiencia de la
lactancia materna.

A /

b /
v

D

LACTANCIA

MATERNA




MITOS

OMS Prsonucc,S
La OMS recomienda que los bebés \ Y engo suficiente .
seon amamontados exclusivamente f 1 -H[::-wummmﬂ
e e La Lactancia i
vida, y despuds introduci alimentos Amamanton con fecyusencia ayuda o estimeor ko
complementarios nutricionalmente mnt'ﬂir“ﬂ procheccin de lache
m;hm“'m: La lactancia materna se “"Comer mucho aumenta la
hasta los dos aftos de edod o més considera la alimentacién ideal 2 cantidad de leche”
del lactante. LY OITREALEC KSR AHUCGDME 84 MMy ITporante
NI I Prochuc Cin O WChe depsende mias de
La lactancia materna ofreco I pucein y e umenda,
muchos benelicios para su bebé.
La leche materna contiena el ‘Los bebés deben comer

BEH E F": Ius D E I.. H equilibrio adecuads de nutrientes 3 cada tres horas”

para proteger y ayudar a que el L lactancia materna debe do ser o dermanda

LACTANCIA bebé crezea y so convierta on un 16N 108 necenianaes del bobe

nifio fuarta y sano.
"Si llora después, la leche

Para el bebé
Proteccion inmunologica, mejor 4 no lo llena”
mm "ﬂm oo No sermig o8 und Wenal oe hdaermibee.
La lactancio matarna debe i
Para la madre e o menos leche
Ayuda @ Ia recuperacion postparto, ﬁ:;“pﬁmmﬂ":'mm de S i e i
reduce @ riesgo de depresion la primana hora de vida del babé,
postparto y enfermedodes como
ﬂﬂ:rLMrm Fsto estimula la produccién de leche, "No se debe amamantar si
proporciona calostro rico an 6 la madre esta enferma”
anticuarpos y nutrlantes esenciales, y N TUCHoS COMOR. 4 IR0, FF0 1mpre o8
lomenta ol vinculo afective antra o BugnG COnUtor O un Frdsco.

madra y al babé.




INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Y CONSECUCION

CIENTIFICA SOBRE LA LM PARA
PODER DESMENTIRMITOS Y
FORMENTAR EL CONOCIMIENTO
BASADO EN E. CIENTIFICA.

COMENTAR LA IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA MEDIANTE SESIONES
DE ASESORAMIENTO Y TALLERES
IMPARTIDOS POR MATRONAS

PRESENTAR ESTRATEGIAS PARA
GARANTIZAR UN ESPACIO SEGURO,
COMODO Y ACCESIBLE PARA LAS MADRES
LACTANTES.

PRODUCIR MATERIALES EDUCATIVOS,
GUIAS, FOLLETOS Y KITS DE LA
LACTANCIA PARA FOMENTAR EL
APRENDIZAJE DE LAS MADRES.

INDICADORES ANTES DESPUES
NUmero de sesiones y talleres realizados . (D: 4 al
Porcentaje de madres que expresan haber mejorado su mes)
conocimiento sobre lactancia tras la sesion por medio de (D:100%)
cuestionarios.
Grado de satisfaccion de las madres con el espacio _ o
_ (D: 100%)
medido a traves de encuestas con QR.
Porcentaje de madres que reportan haber cambiado una
. . . (D: 100%)
creencia erronea medidos con encuestas.
Numero de materiales educativos disenados y (D: 0 (D: 15
distribuidos y numero de madres que reciben los folletos folletos al
materiales. al mes) mes)




CALENDARIO Y TEMPORAL

COMPRA DE MOBILIARIO

ORGANIZACION Y PLANIFICACIC

DE ESTRUCT. SALA

9 £ A o
FOLLETOS SOBRE L.M
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RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTO
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