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l. DATOS GENERALES Y MATRICULA DEL PRESENTADOR
Nombre: Guerrero Osorio ltzel.
Matricula: 2203062035.

Il LUGAR Y PERIODO DE REALIZACION
Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco.
Fecha de inicio: 10 de enero de 2025.

Fecha de término: 10 de julio de 2025.

M. UNIDAD, DIVISION Y LICENCIATURA
Unidad Xochimilco.
Division de Ciencias Biologicas y de la Salud.

Licenciatura en Nutricion Humana.

IV. NOMBRE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO
Generacion de un modelo de intervencion para la promocion de habitos y estilos de vida
saludable creando y usando tecnologias de salud mévil para adolescentes y adultos de

la Ciudad de México.

V. NOMBRE DE LOS ASESORES
Asesora interna: Dra. Claudia Cecilia Radilla Vazquez. Numero Econémico: 37008.

Asesora externa: Dra. Maria Radilla Vazquez. Cédula Profesional: 3628629.

VI. DENOMINACION
Manual de acompafiamiento practico y fundamentado sobre lactancia materna para

madres lactantes adolescentes y adultas.

VII. INTRODUCCION
La lactancia materna (LM) proporciona ventajas tanto para la salud de la madre
como del bebé, tanto a corto como a largo plazo, siendo la alternativa mas efectiva para

la nutricién de los recién nacidos para proteger la salud y garantizar la supervivencia



infantil (OPS, s.f.). La leche materna es el alimento 6ptimo para los bebés, ya que es
segura, libre de contaminantes y rica en anticuerpos que los defienden de diferentes
enfermedades infantiles. Ademas, proporciona toda la energia y los nutrientes esenciales
durante los primeros meses de vida, cubriendo hasta la mitad o mas de los
requerimientos nutricionales en la segunda mitad del primer afio y alrededor de un tercio
durante el segundo afo de vida (OMS, 2023).

A pesar de sus beneficios, el abandono temprano de la lactancia o la eleccion de
no amamantar sigue siendo un desafio social. En México, aunque la prevalencia de la
lactancia materna ha mejorado ligeramente en los ultimos afos, las cifras siguen estando

muy por debajo de lo esperado (Secretaria de salud, 2023).

Hoy en dia, muchas mujeres desconocen la importancia de la lactancia materna y
su impacto en el desarrollo del nifio. Aunque en algunas regiones la lactancia materna
forma parte de la tradicidn cultural, las condiciones no siempre son las mas favorables,
ya que las mujeres se ven influenciadas por discursos y practicas culturales, que suelen
ser contradictorias. La presion social tiene un gran impacto en la decision de amamantar.
Ademas, se han identificado varios factores que contribuyen a la practica continua de la
lactancia materna, tales como las creencias, la cultura y el entorno familiar (Romero et
al., 2023).

Derivado de lo anterior, el objetivo de este trabajo es disefiar un manual practico
y fundamentado sobre lactancia materna que promueva el conocimiento, habilidades y
actitudes positivas en madres lactantes, con el fin de fomentar la practica adecuada de

la lactancia materna, mejorar la salud infantil y fortalecer el vinculo madre e hijo.

VIII. JUSTIFICACION

La lactancia materna es una cuestion de justicia social y promueve la equidad
desde los primeros momentos de vida. Existen practicas culturales que deben
reestructurarse y otras que deben mantenerse. Por ello, es fundamental impulsar

esfuerzos intersectoriales que aseguren que todas las mujeres embarazadas, madres



lactantes y sus familias puedan ejercer este derecho. En México, 3 de cada 10 bebés
reciben leche materna como alimento exclusivo hasta los 6 meses. Esto indica que, a
pesar de la importancia de esta practica, el estudio de los datos disponibles muestra que

menos de la mitad de los bebés en México reciben lactancia materna (INSP, 2024).

En ese sentido cabe sefalar que, la lactancia materna es fundamental para el
desarrollo saludable de los bebés, ya que les proporciona todos los nutrimentos
esenciales para su crecimiento y el fortalecimiento de su sistema inmunolégico (OPS,
s.f.). Ademas, aporta importantes beneficios emocionales y psicologicos tanto para la
madre como para el bebé, favoreciendo el vinculo afectivo entre ambos. Desde una
perspectiva econdmica, la lactancia materna ayuda a las familias a reducir gastos en la
compra de formulas y biberones, asi como en consultas médicas y medicamentos, al
contribuir a una mejor salud infantil (UNICEF, 2023.). Por estas razones, promover y

apoyar la lactancia materna es una estrategia clave para el bienestar familiar y social.

IX. OBJETIVOS
9.1. Objetivo general
e Disefar un manual practico y fundamentado sobre lactancia materna que
promueva el conocimiento, habilidades y actitudes positivas en madres lactantes,
con el fin de fomentar la practica adecuada de la lactancia materna, mejorar la

salud infantil y fortalecer el vinculo madre e hijo.

9.2. Obijetivos especificos.
e Recopilar informacion cientifica y actualizada sobre los beneficios, barreras,
técnicas y manejo adecuado de la lactancia materna.
¢ Disenar contenido educativo practico y accesible que aborde aspectos clave como
la preparacion, posiciones correctas, solucion de problemas frecuentes y cuidados
durante la lactancia.
¢ Incorporar recomendaciones culturalmente pertinentes y basadas en evidencia

para apoyar a madres en diferentes contextos sociales y econdmicos.



X.  MARCO TEORICO
10.1. Lactancia Materna

La LM es una estrategia fundamental que contribuye a garantizar la salud de los
nifos y reducir la mortalidad infantil. Diversos organismos internacionales, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) recomiendan ampliamente que los
lactantes reciban lactancia materna exclusiva por lo menos los primeros 6 meses de vida.
Posteriormente, esta debe mantenerse junto con una alimentacion complementaria

adecuada hasta, al menos, los dos anos de edad.

10.2. Leche Materna

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2025), la leche materna representa el
alimento optimo para los lactantes, no solo por su composicion nutricional equilibrada,
sino también por la seguridad e higiene que presenta. Este fluido biolégico proporciona
anticuerpos esenciales que refuerzan el sistema inmune del recién nacido, ayudando a

prevenir numerosas enfermedades comunes en la infancia.

10.2.1. Fisiologia de la Leche Materna

Desde la quinta semana de gestacion, el cuerpo de la mujer inicia cambios
hormonales que preparan las mamas para la lactancia. La placenta estimula la
produccion de estrogeno, lo que favorece el desarrollo de los conductos galactoforos. La
prolactina, encargada de producir leche, aumenta durante el embarazo, aunque su
accién es bloqueada por la progesterona y el estrégeno hasta el parto. Una vez nace el
bebé, la oxitocina facilita la eyeccion de la leche al provocar contracciones en las mamas.

Este proceso es regulado por una interaccién entre el sistema hormonal y el

sistema nervioso (Ajcuc et al., 2021).

10.2.2. Composicion de la Leche Materna

La leche materna es un liquido producido por las glandulas mamarias, compuesto
por dos partes: una acuosa y una lipidica. La parte acuosa representa el 90% de la leche
y esta formada principalmente por agua. El 10% restante son sodlidos disueltos,

destacando en primer lugar la lactosa, seguida de las proteinas y los oligosacaridos. Esta



composicidon unica permite que la leche materna proporcione la nutricion adecuada para
el bebé (Barrios, 2024). La leche materna es un alimento completo que proporciona al
recién nacido una combinacion equilibrada de macronutrientes, micronutrientes y
componentes bioactivos esenciales para su desarrollo. Entre los macronutrientes
destacan las proteinas de alta calidad, como las inmunoglobulinas que fortalecen el
sistema inmune del bebé, y la caseina, que permite una digestiéon mas prolongada. Las
grasas, por su parte, son fundamentales para el desarrollo neurolégico y visual,
especialmente los acidos grasos como el DHA, asociados con un mejor rendimiento
cognitivo. En cuanto a los hidratos de carbono, la lactosa es el principal azucar presente,

proporcionando energia de rapida absorcion (Martin et al., 2022).

La leche materna también es fuente de importantes micronutrientes, entre ellos
vitaminas A, C, D, E y K, asi como minerales como calcio, hierro y zinc, necesarios para
el crecimiento saludable. Ademas, contiene componentes inmunolégicos como
anticuerpos, células madre, linfocitos y macréfagos, que protegen al lactante frente a
infecciones y enfermedades comunes (Ballard & Morrow, 2013). En la Tabla 1 se

describen los nutrimentos que contiene la leche materna.

Tabla 1. Composicion de la Leche Materna.

Composicion Cantidad Leche materna
H20 % 80
Proteinas Gramos 0.9
Grasas Gramos 3.5
Caseina % 41
Carbohidratos Gramos 7.30
Lactosa Gramos 7.0
Lipidos Gramos 3.98

Fuente: elaboracion propia con datos de Revista Académica CUNZAC (2021).



10.3. Composicidn bioactiva de la leche Materna

Entre los principales grupos de compuestos bioactivos se encuentran las
proteinas, péptidos y aminoacidos especificos con propiedades antimicrobianas y
antiinflamatorias; los nucleétidos, que influyen en la reparacién tisular y el metabolismo
celular; las hormonas y factores de crecimiento, como el factor de crecimiento epidérmico
(EGF), esenciales para la proliferacion y diferenciacion celular; las poliaminas, que
favorecen la maduracién del intestino; y una variedad de agentes inmunomoduladores,
como la lactoferrina, los oligosacaridos y las inmunoglobulinas. Estas sustancias actuan
de forma sinérgica para proteger al lactante frente a patégenos, reducir la inflamacion,
fortalecer las barreras epiteliales y educar al sistema inmune durante sus primeras
etapas. Ademas, contribuyen al establecimiento de un entorno intestinal propicio para el
desarrollo de bacterias beneficiosas, lo cual es crucial para la salud a corto y largo plazo.
En conjunto, la leche materna representa una forma de nutricién ideal, adaptada a las
necesidades especificas del ser humano en sus primeros meses de vida. Su riqueza en
compuestos bioactivos le confiere un valor biolégico que no puede ser completamente
replicado por las férmulas infantiles, reafirmando su importancia como alimento exclusivo
durante los primeros seis meses y como complemento durante los primeros afios de vida
(Goémez et al., 2009).

10.4. Fases de la lactancia materna

El calostro, producido en los primeros dias tras el nacimiento, es rico en proteinas,
vitaminas e inmunoglobulinas que fortalecen el sistema inmunolégico del recién nacido
al ser absorbidas por su intestino. Aunque se produce en pequefias cantidades, es
suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del bebé debido al reducido
tamafo de su estdmago y la frecuencia de las tomas, que suelen ser de 8 a 12 al dia
(AEPED, 2021). Posteriormente, la leche de transicibn comienza a producirse

generalmente entre el cuarto y el decimoquinto dia después del parto.

A partir del quinto dia posparto, suele observarse un incremento significativo en
su volumen, el cual continda aumentando progresivamente hasta alcanzar una

produccion aproximada de 700 mililitros diarios entre los dias 15 y 30. Durante este



periodo, su composicidn experimenta modificaciones graduales hasta adquirir las
caracteristicas propias de la leche madura. Durante los primeros seis meses posparto,
la produccion de leche materna se mantiene en un rango promedio de entre 700 y 900
mililitros diarios. A medida que la lactancia disminuye progresivamente, ya sea por
reduccion en la succion del lactante o por el inicio del destete, la glandula mamaria entra
en un proceso de involucion. En esta etapa final, antes de que cese por completo la
secrecion lactea, la composicién de la leche puede modificarse y adquirir nuevamente
caracteristicas similares a las del calostro (Salazar et al., 2009). Por ello, es
recomendable permitir que el bebé vacie un pecho antes de ofrecer el otro. La produccion
y composicién de la leche dependen directamente del patrén de succion del lactante,

tanto en frecuencia como en duracion (AEPED, 2021).

10.5. Lactancia Materna Exclusiva

La LM exclusiva, entendida como la alimentacion del lactante unicamente con
leche materna durante los primeros seis meses de vida sin la inclusion de agua ni otros
alimentos, se reconoce como una de las estrategias preventivas mas eficaces para
reducir la mortalidad infantil. Esta practica forma parte de un conjunto de
recomendaciones clave para una lactancia natural 6ptima, las cuales también incluyen
el inicio de la lactancia dentro de la primera hora después del nacimiento y su

continuacion hasta al menos los dos anos de edad.

Esta modalidad de alimentacién desempefia un papel fundamental en la
supervivencia y el bienestar del nifio, ya que aporta nutrientes esenciales que no pueden
ser reemplazados por ninguna otra fuente. Ademas, actia como una forma de
inmunizacién temprana, ayudando a proteger al lactante contra infecciones respiratorias,
enfermedades gastrointestinales y otras afecciones potencialmente graves. A largo
plazo, también se ha asociado con un menor riesgo de desarrollar obesidad y ciertas
enfermedades no transmisibles (OMS, 2014).
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10.6. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna es un proceso natural que no solo satisface las necesidades
nutricionales del recién nacido, sino que también favorece el vinculo emocional entre
madre e hijo. Su impacto positivo abarca multiples dimensiones: desde el desarrollo fisico
e inmunoldgico del lactante hasta beneficios significativos para la salud materna y la
sostenibilidad social. En el caso del bebé, la leche materna proporciona una nutricion
completa y adaptada a cada etapa de crecimiento, fortalece el sistema inmunoldgico,
promueve un adecuado desarrollo orofacial y dental, y reduce el riesgo del sindrome de
muerte subita del lactante. También se relaciona con la instauracion de buenos habitos
de higiene bucal desde los primeros meses de vida. Para la madre, la lactancia
contribuye a prevenir enfermedades como el cancer de mama, el cancer de ovarios y la
diabetes tipo 2. Ademas, facilita la recuperacion postparto y refuerza el lazo afectivo con
el bebé, favoreciendo su bienestar emocional. Desde una perspectiva social, la lactancia
materna representa una alternativa econdémica y ambientalmente sostenible, ya que no
genera residuos ni implica costos adicionales. También contribuye a reducir la carga
sobre los sistemas de salud al disminuir la incidencia de enfermedades prevenibles en
madres e hijos (CENAPRECE, 2024).

10.7. Barreras en la practica de la lactancia materna

Segun diversos estudios, las principales barreras que dificultan la LM incluyen la
percepcion de una produccion insuficiente de leche, el dolor en los pechos y las
obligaciones laborales de las madres. Estas dificultades pueden llevar a que muchas
madres abandonen la practica antes de lo recomendado o no la realicen adecuadamente.
Se ha observado que, en muchos casos, las barreras estdn mas asociadas a la madre
que al bebé. Los problemas fisicos como las grietas en los pezones, la mastitis o los
pezones invertidos son comunes y afectan la comodidad de la madre durante la
lactancia. Ademas, la falta de informacién adecuada entre las madres primerizas es una
preocupacion importante, ya que parece que el sistema de salud no esta abordando
suficientemente estos problemas. En cuanto a los bebés, las dificultades de succion, que
pueden estar relacionadas con malformaciones como el paladar hendido, el labio
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leporino o la anquilosis, también son barreras significativas para la lactancia exitosa
(Pena, 2024).

10.8. Pertinencia cultural y contextualizacion

La LM, ademas de ser un proceso bioldgico esencial para el desarrollo infantil,
constituye una practica social y cultural que esta profundamente influenciada por
creencias, valores y estructuras familiares propias de cada comunidad (OMS, 2003). En
este sentido, la decision de amamantar y la duraciéon de la lactancia no dependen
exclusivamente de factores fisiologicos, sino también del entorno cultural, el nivel
educativo, el rol de género asignado a la mujer y la aceptacion social de la lactancia en

espacios publicos o laborales (Gil-Estevan & Solano-Ruiz, 2017).

En el marco de los determinantes sociales de la salud, se reconoce que las
mujeres en condiciones de pobreza, con bajo acceso a servicios sanitarios, o en
contextos de migracion o discriminacion cultural, enfrentan mayores barreras para
ejercer una lactancia exitosa (Solar & Irwin, 2010). Estas barreras se manifiestan tanto
en la falta de informacién clara y accesible como en la escasa implementacién de
politicas institucionales que respeten y promuevan las practicas culturales propias de

cada grupo.

Las recomendaciones sobre LM propuestas por organismos como la OMS y la
Asociacion Espafola de Pediatria (AEPED) ofrecen una base cientifica sdlida. Sin
embargo, su aplicacion debe considerar el contexto sociocultural de las madres para ser
efectivas. En este sentido, el enfoque de interculturalidad en salud cobra relevancia al
proponer intervenciones que no solo respeten la diversidad cultural, sino que también
incorporen activamente las voces y experiencias de las mujeres en su disefio e
implementacion (OPS, 2017).

Diversas experiencias han demostrado que las estrategias basadas en evidencia,
cuando son adaptadas culturalmente, logran mejores resultados. Por ejemplo, los

programas de consejeria entre pares, liderados por mujeres de la misma comunidad, han
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mostrado aumentar la tasa de lactancia exclusiva en poblaciones vulnerables (Lutter et
al., 2011). Del mismo modo, el desarrollo de materiales educativos en lenguas originarias
o la capacitacion de personal de salud en competencias interculturales contribuyen a

reducir brechas y promover una lactancia mas equitativa.

Xl. METODOLOGIA

11.1. Enfoque metodoldgico

La presente investigaciéon adopté un enfoque cualitativo, de tipo documental y
proyectivo, se cumplid con el objetivo de disefiar un manual educativo sobre la LM
dirigido a madres adolescentes y adultas. El enfoque cualitativo permitié comprender la
LM desde una perspectiva social, cultural y emocional, mientras que la naturaleza
documental y proyectiva del estudio se orientd a la recopilacion de informacién cientifica

y a la creacién de un producto practico fundamentado.

11.2. Disefio metodologico

El estudio se desarrollé en cinco fases sucesivas. La primera consistié en la
planeacién y delimitacion del proyecto, definiendo los ejes tematicos, objetivos y
caracteristicas del publico destinatario. En la segunda fase se llevé a cabo la recoleccién
y analisis de informacion cientifica actualizada mediante una busqueda sistematica en
bases de datos confiables como Scielo, PubMed, OPS y OMS, organizando los datos en
categorias como beneficios, barreras, técnicas, cuidados y aspectos emocionales de la
lactancia. La tercera fase se centrd en la redaccion del manual, integrando contenido
claro, accesible y culturalmente pertinente, acompanado de recursos visuales y ejemplos
practicos. En la cuarta fase se realizé la revision, correccion y validacién del producto,
asegurando la calidad y pertinencia del contenido. Finalmente, en la quinta fase se
sistematizd todo el proceso, elaborando el informe final de la investigacién para la

elaboracion del manual y se afiadieron los anexos correspondientes.
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11.3. Técnicas e instrumentos

Para el desarrollo del trabajo se utilizaron fichas de analisis documental, una
bitacora de actividades para registrar el avance diario, listas de verificacién para evaluar
la claridad, fundamentacion y aplicabilidad del contenido, vy, la respectiva revision por

parte de expertos en LM o educacion en salud.

11.4. Consideraciones éticas

Al tratarse de una investigacion de caracter documental y proyectivo, no se
contempld la participacion directa de sujetos humanos, por lo que no se requirié de un
consentimiento informado. No obstante, se cumplieron los principios éticos en el manejo
de la informacién, asegurando el uso correcto de fuentes, la veracidad de los datos y el

respeto a la propiedad intelectual de los autores consultados.

Xll. RESULTADOS

Como resultado del trabajo de investigacion, se disend un manual practico y
fundamentado sobre LM dirigido a madres lactantes adolescentes y adultas. Este
material busca fortalecer sus conocimientos, habilidades y actitudes, promoviendo una
lactancia adecuada.

Se recopil6 informacion clave sobre beneficios, barreras, técnicas y cuidados de
la lactancia. Con base en ello, se elaboré un contenido educativo claro y accesible, que
abarcé temas como preparacion, posiciones adecuadas, solucidn de problemas
comunes y recomendaciones practicas. Asimismo, el manual incluye orientaciones
adaptadas a diferentes contextos sociales y econdémicos, con un enfoque respetuoso y
culturalmente pertinente. En conjunto, el producto final cumple con los objetivos
planteados y se presenta como una herramienta util para acompafar y empoderar a las

madres lactantes.

Xlll. CONCLUSIONES
La elaboracién del manual de acompanamiento practico y fundamentado sobre
LM permiti6 comprobar que es posible desarrollar un recurso educativo accesible,

practico y pertinente para madres lactantes adolescentes y adultas. Su contenido

14



promueve el aprendizaje significativo sobre lactancia, favoreciendo la adquisicion de
conocimientos y habilidades para su practica adecuada.

El enfoque cultural y socialmente adaptado del manual amplia su aplicabilidad en
diferentes realidades, facilitando su implementacion en diversos entornos de atencion
materno-infantil.

En conclusién, el manual disefiado cumple con los objetivos establecidos en la
investigacion y constituye una herramienta valiosa para apoyar y orientar a las madres

en el proceso de lactancia materna, contribuyendo a la promocion de la salud infantil.

XIV. RECOMENDACIONES
1. Utilizar el manual en centros de salud y programas comunitarios para apoyar a
mamas lactantes.
Continuar investigando sobre practicas de lactancia en distintos contextos.

Promover talleres y charlas que refuercen el contenido del manual.

XV. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL SS

ACTIVIDADES REALIZADAS
Mes Semana Actividades realizadas

e Realicé la revision del sitio web de la Fundacion Aprende con Reyhan.
o Utilicé las herramientas y recursos disponibles en el sitio web de la Fundacion

Enero 1 Aprende con Reyhan.
i (10al17 de
€enero)
2 ¢ Inicié los cursos asignados por la Fundacion Aprende con Reyhan.
(20 al 24 de enero) e Revisé un manual de acompafiamiento para seleccionar el tema de mi

protocolo de investigacion y facilitar su elaboracion.
e Comencé la busqueda de temas para el protocolo de investigacion.

3 e Continué con la realizacion de los cursos ofrecidos por la Fundacion.
(27 al31de e  Propuse el tema para mi proyecto de investigacion.
enero) e Tuve revision de mi propuesta de tema para mi proyecto de investigacion
4 e  Revisé informacion para elaborar las citas de mi protocolo.
(03al 07 de e Realicé las correcciones indicadas de mi propuesta protocolo.
febrero) e Continué con la realizacion de los cursos asignados.
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5 e  Recibi asesoria para mejorar la busqueda de articulos relacionados con mi
(10al 14 de proyecto de investigacion.
febrero) e Realicé la blisqueda de articulos para apoyar la formulacién de los objetivos de
mi proyecto.
e  Busqué articulos cientificos para la elaboracién de mi protocolo de
investigacion.
e  Feria de salud
Febrero — - - -
2025 6 e Continué con la bisqueda de articulos para el desarrollo de mi protocolo.
(17al21de e Avancé en la elaboracion de mi protocolo de intervencion.
febrero)
7 e Recibila revision del protocolo de investigacion.
(242128 e  Realicé las correcciones necesarias en el protocolo.
febrero) e  Finalicé los cursos relacionados con la Fundacion Aprende con Reyhan.
e  Terminé la version final de mi protocolo de investigacion.
03 8| o7d e  Planteé la propuesta del manual relacionado con mi protocolo.
( erzo) e e  Comencé la busqueda de articulos para definir los temas que incluiré en el
manual.
Marzo 9 , . "
2025 e  Busqueda de informacion para manual
(10al14de e  Plantear temas para el manual
marzo)
10 Bu da de inft i6ond |
[ ]
(172121 de Usqueda de informacién de manua
marzo) e  Redaccion inicial de contenidos: elaboracion de los primeros borradores de los
textos explicativos en lenguaje claro y accesible.
1
(24y28de e Tuve revision del avance del manual
marzo) . ,
e  Realice correcciones de manual
12
(31de marzo e Revision y recopilacion de informacion cientifica y actualizada.
al 04 de abril)
e  Clasificacion y analisis de la informacion recolectada.
e  Feria de la salud
Abril 13 o . .
2025 3 Clasificacion y andlisis de la informacion recolectada.
(07 al 11 de
abril)
14 . Identificacion de nuevos temas clave para incluir en el manual
(14 al 18 de
abril)
15 . Continuacién de la redaccion del contenido del manual
(21al25de
abril)
. Revision por parte de asesora del contenido redactado para asegurar
16 . claridad y coherencia.
(28 de abril al e Incorporacién de sugerencias y correccién del contenido.
02 de mayo)
17 . Busqueda que nuevos articulos que cumplan con objetivos contextos
(05al09de culturales y socioeconémicos.
mayo) . Inicio de adecuacién del manual a diferentes contextos culturales y
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socioeconémicos.
Mayo
2025
. Asistencia a Escuelas Estrategia FAR.
(12 1If136 ; . Continuacion de la redaccién del contenido del manual
al e
mayo)
19
. Actividades relacionadas a la generacion del manual.
(19al23de
] . Asistencia a Escuelas Estrategia FAR.
20 . Busqueda de mas informacion para seguir desarrollando el manual
(26 al 30de
mayo)
21 . Verificacion ortografica y gramatica final del contenido del manual
(02 al 06 de . Acomodar citas y referencias
junio)
Junio
2025 (09 2&3 p . Actividades relacionadas a la generacion del manual.
al e
junio) . Preparacion del manual para revision final
24 . Disefio o seleccién de imagenes ilustrativas y recursos visuales para portada y
(16 al20de desarrollo del manual
junio)
25 . Revision del manual por parte de asesor
(23 al 27 de . Correccion de observaciones realizadas.
junio)
‘zjglz'% 2 . Desarrollo de informe final de servicio social.
(30 de junio al
04 de julio)
27 . Revision y correccion final del manual de mi proyecto de investigacion
(07 al10de
julio

XVI. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS
A continuacién, se presentan los objetivos planteados al inicio del servicio social,

junto con los resultados alcanzados al finalizar el periodo correspondiente.

OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS
Objetivos Metas alcanzadas

General e  Disefiar un manual practico y fundamentado
sobre lactancia materna que promueva el
conocimiento, habilidades y actitudes
positivas en madres lactantes, con el fin de 100%
fomentar la practica adecuada de la lactancia
materna, mejorar la salud infantil y fortalecer
el vinculo madre e hijo.
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Especificos
e  Recopilar informacion cientifica y actualizada
sobre los beneficios, barreras, técnicas y 100%
manejo adecuado de la lactancia materna.

e Disefiar contenido educativo practico y
accesible que aborde aspectos clave como 100%
la preparacion, posiciones correctas,
solucion de problemas frecuentes y cuidados
durante la lactancia.

e Incorporar recomendaciones culturalmente
pertinentes y basadas en evidencia para 100%
apoyar a madres en diferentes contextos
sociales y econdmicos.
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XVIII. ANEXO
Anexo 1. Manual de acompafiamiento practico y fundamentado sobre lactancia materna

para madres lactantes adolescentes y adultas.

MANUAL DE ACOMPANAMIENTO PRACTICO Y
FUNDAMENTADO SOBRE

LACTAINCIA MATERNA

PARA MADRES LACTANTES
ADOLESCENTES Y ADULTAS
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Anexo 2. indice del manual de lactancia materna.
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