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RESUMEN

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es un proceso fundamental para la
salud y desarrollo del bebé, la cual no se ha logrado mantener por el periodo
recomendado por expertos en el tema. En este contexto se realiz6 un
estudio censal, cuantitativo, transversal y descriptivo, cuyo objetivo fue
analizar los factores relacionados al destete precoz y los conocimientos,
creencias y actitudes respecto de la LME en las madres de nifios menores
de 6 meses de vida del centro de Salud N° 1, durante los meses de
marzo/agosto del afio 2012. La muestra esta constituida por 102 mujeres,
aplicando un cuestionario con preguntas cerradas abiertas, la informacion

obtenida se procesé en el programa de Excel y se analizo.

Los resultados evidencian que solo el 31% de la poblacion mantuvo LME por
6 meses. Un 7.84 % manifiesta que al darle otro alimento el nifio adquiere
mas peso por lo cual fue destetado; 21.57% de madres porgue no tienen
leche. El 42.16% de las mujeres son madres solteras, un grupo significativo
38.24% trabajan, y en igual proporcion sefialan como razon de destete
precoz principalmente por: insuficiente produccion lactea, actividades

académicas, Y la reinsercion al campo laboral.

Las mujeres en general poseian escaso conocimiento respecto de la LME y
los beneficios que les entrega, por lo cual se aplicd un plan de intervencion
gue foment6é en madres y funcionarios del centro de salud, la importancia y

cumplimiento de la LME.

PALABRAS CLAVE: Destete precoz, lactancia materna exclusiva, plan de

intervencion.
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EBF) is a fundamental process for the baby's health
and development, which has not been maintained for the period
recommended by experts. In this context, a study census quantitative and
descriptive cross, aimed at analyzing factors related to early weaning and
knowledge, beliefs and attitudes of the LME in mothers of infants under 6
months of life Center N° 1 health, during the months of March / August 2012.
The sample consisted of 102 women, using a questionnaire with open ended
questions, the information obtained was processed in the Excel program and

analyzed.

The results show that only 31% of the LME kept for 6 months. A 7.84% said
that other food to give the baby gains more weight which was weaned
because 21.57% of mothers have no milk. The 42.16% of the women are
single mothers, a significant 38.24% working, and in the same proportion as
the ratio indicate mainly early weaning: insufficient milk production, academic
activities, and reintegration in the labor area.

Women in general had little knowledge regarding the LME and the benefits it
delivers, which was applied by an intervention plan that encouraged mothers
and health center officials, the importance and performance of exclusive

breastfeeding.

KEYWORDS: Early weaning, exclusive breastfeeding intervention plan
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INTRODUCCION

La lactancia materna es un término usado en forma genérica para
sefalar la alimentacion del recién nacido y lactante a través del seno
materno. Esta no es soélo instintiva, también es una conducta adquirida, por
lo que en la actitud hacia ésta influyen la observacion durante la nifiez, el
medio familiar y social y la informacién que el personal de salud trasmita a la
mujer principalmente durante el embarazo. En esta etapa la mujer es muy
receptiva a todo aquello que es mejor para su hijo. Desafortunadamente
durante la atencion prenatal no siempre se proporciona orientacion que
permita a la embarazada tomar una decision ponderada sobre el tipo de

lactancia que realizara.

En Ecuador, como en tantos otros paises, el destete precoz ha estado
influenciado por tabues en relacion a la lactancia, lo cual unido a la
necesidad de las madres de trabajar estando aln sus nifios necesitados de
alimentacion al pecho, la facilidad de la atencién individual de los lactantes
en establecimientos denominados hogar maternal (donde se atienden a
nifios de madres obreras) y la existencia de disimiles leches artificiales en el
mercado ha contribuido de esta manera al no cumplimiento de la

alimentacion materna exclusiva.
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Es politica del estado ecuatoriano en conformidad con lo establecido
en el cédigo de la nifiez y adolescencia y en concordancia con convenios
internacionales suscritos por el pais en relacion a la proteccion de la
lactancia materna regular, proteger, ayudar e implantar en todos los
establecimientos de salud, la politica y practica de la lactancia materna como

estrategia de calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes.

El destete es un abandono total y radical de la lactancia materna, de
forma brusca, y sin tener en cuenta los multifactores de un acto tan humano
y natural como es el hecho de alimentar a un hijo con la propia leche

materna.

La duracion de la lactancia a veces esta fuertemente influenciada por
pardmetros culturales, aconsejando un destete cuando realmente no es
necesario, por ejemplo: la aparicion de dientes, el nacimiento de un
hermano, la incorporacion de la madre al trabajo, mastitis en la madre, el
seguimiento de un tratamiento médico crénico, agudo o una prueba
diagnéstica. Las personas hoy en dia han hecho sus recomendaciones
basandose mas en sus opiniones personales (influidas muchas veces por

mitos populares) que en razones cientificas.
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Segun Gonzalez. (2008): “La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y

cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades infecciosas como la diarrea o la neumonia

y las enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes, el cancer y una lactancia

materna exclusiva ayuda a la recuperacion pronta de las enfermedades.” (p. 18)

Los objetivos de la investigacion fueron: conocer los factores relacionados
al destete precoz, y conocimientos, creencias y actitudes de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses de vida que
acude al centro de salud N°1 de la ciudad de Tulcan durante el periodo
marzo a agosto del 2012; asi mismo caracterizar a las madres con nifios/as
menores de 6 meses de vida usuarios/as del centro de salud N°1 de
acuerdo a edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, paridad, identificar en
la poblacion en estudio los factores que llevan a un destete precoz en
nifos/as menores de 6 meses de vida y por ultimo ejecutar el plan de

intervencion.

El trabajo investigativo se encuentra distribuido en varios capitulos,
siendo:

Capitulo I: Hace constar el planteamiento del problema, donde se
observa los factores relacionados al destete precoz, describiendo
brevemente el por qué de esta seleccion por parte de las madres y de la
sociedad de este manera se plantean objetivos que permitan conocer los

factores que estan relacionados con el destete precoz, asi como las
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caracteristicas de las madres que acuden al centro de salud N°1 y viabilizar

un plan de intervencion que fomente soluciones a esta problematica.

El capitulo 1l aborda el Marco Teorico, en el cual constan apartados
como el Marco Institucional, en el cual se describe una de las caracteristicas
de la institucion que fue objeto de estudio, para conocer la realidad de esta
casa de salud. También consta el Marco Conceptual, en el cual se recopila
informacion cientifica y aportes de las autoras de este trabajo investigativo
relacionados con las variables en estudio, y los cuales permitieron la emision
de conclusiones y recomendaciones en relacion de los resultados obtenidos,

permitiendo constatar la hipétesis planteada.

El Capitulo Il hace referencia al Disefio Metodoldgico, el cual consta
de los tipos de investigacion que se aplicaron, siendo ésta una investigacion
cualitativa que apunté a la concientizacion de la importancia de la LME,
fomentando una vida més saludable y emotiva de los bebes lactantes de las
madres que acudieron al centro de salud N°1 de la ciudad de Tulcan durante
el periodo marzo/agosto del 2012 y fue de caracter cuantitativo porque se
beneficiaron todos los bebés, madres lactantes, y profesionales de la salud.
Se utilizé la investigacién de campo y la bibliografica, las cuales permitieron

alcanzar los objetivos propuestos.
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El universo fue de 871 madres, de las cuales se selecciond una
muestra de 102 participantes, las cuales colaboraron en la aplicacion de la
técnica de la encuesta utilizando el cuestionario respectivo y una vez
tabulado los resultados obtenidos se procedié a gréaficas estadisticas que

faciliten su andlisis.

El Capitulo 1V, hace referencia a la Presentacion, Analisis,
Interpretacion y Plan de Intervencion. Constando de la presentacion y
analisis de los datos obtenidos utilizando la tabulacion y graficas
estadisticas; posteriormente se encuentra la interpretacion de resultados, en
la cual se hace notorio la verificacion de la hipétesis, notando que existe un
deficiente conocimiento sobre la LME, lo cual hace pertinente la realizacion
del plan de intervencién, con el cual se encaminan acciones que permitan
fomentar la importancia de la LME y concientizar en madres y profesionales
de la salud del centro en estudio, para disminuir el destete precoz, por sus

efectos negativos.

En el Capitulo V, Se observa las conclusiones y recomendaciones,
tomando en cuenta todos los resultados obtenidos en las fases de la

realizacion de ésta investigacion.
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El Capitulo VI, hace referencia a las fuentes bibliogréaficas citadas y

consultadas y las referencias electrénicas.

Se culmina la investigacién con el capitulo VII en el cual constan el

Apéndice y anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ENUNCIADO DEL TEMA

Factores relacionados al destete precoz y los conocimientos,
creencias y actitudes respecto de la lactancia exclusiva en madres de nifios
menores a 6 meses de vida que acuden al centro de salud N° 1 de la ciudad

de Tulcén durante el periodo marzo agosto del 2012

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun LABBOK, (2007):

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) recomienda hoy en dia que los bebés reciban
exclusivamente leche materna durante los primeros 6 meses de su vida y que los nuevos
alimentos se introduzcan poco a poco a partir de esa edad. No hay leche evaporada o
maternizada que pueda competir con la leche materna. En investigaciones realizadas en
laboratorios en todo el mundo, se ha examinado minuciosamente el contenido de la leche
materna y se han determinado los requerimientos nutricionales del nifio en sus primeros 6
meses de vida. Los resultados han demostrado que el contenido alimenticio de esta leche
cubre todas las necesidades del bebé, por lo menos hasta los seis meses de edad. La
madre produce la cantidad y calidad de alimento que su hijo necesita, pero ademas la leche
que produce es limpia, libre de bacterias, mantiene la temperatura correcta y no tiene costo

alguno (p. 24)

Es tan perfecto el mecanismo de produccion de leche materna que se
ha probado que ella es de buena calidad, aun cuando la madre no esté bien
alimentada. Solo en casos extremos de malnutricion materna esa leche se
ve afectada. Pero si la madre recibe suplementos alimenticios su leche

mejora.



Los nifios que se alimentan Unicamente con leche materna son menos
propensos a sufrir enfermedades como neumonia, asma bronquial, diarreas
o infecciones intestinales, y presentan menos alergias a determinados
alimentos. Ademas, les ayuda a expresar al maximo su potencial de

crecimiento corporal y desarrollo mental.

1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢,Como influyen los factores relacionados al destete precoz, en la
salud de los nifios menores de 6 meses que acude al centro de salud N° 1

de la ciudad de Tulcan durante el periodo marzo a agosto del 2012?

1.4. JUSTIFICACION

Segun Orellana. (2004)

El porcentaje del destete en los lactantes ha continuado aumentando y disminuyendo la
alimentacion al pecho materno, miultiples estudios nacionales e internacionales demuestran
que ha existido una pérdida paulatina del habito de la lactancia natural en los paises
industrializados, y lo peor aln, en los paises subdesarrollados, debido sobre todo a la gran
diversidad de tipos de leche y a sus derivados industriales, asi como su amplia
comercializacion, conjuntamente con factores socioculturales, constituyendo un hecho

biosocial de proyecciones incalculables para el futuro de la humanidad.(p .80).

La Organizaciéon Mundial de la Salud en su Asamblea 54.2 en el afio
2001 luego de varios afios de discusion y basada en amplia evidencia
cientifica determin6 como recomendacion la lactancia materna exclusiva por

6 meses, revocando la anterior recomendacion que indicaba un rango de



exclusividad de 4 a 6 meses. Mas tarde en el afio 2002, la OMS aprobo6 por
medio de la resolucion 55.2, la adopcion de la Estrategia Global para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio en septiembre del mismo afio la
Junta directiva UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia) adopto
igualmente esta recomendacion siendo entonces una recomendacion Unica
de salud y nutricion para los menores de 6 meses. EI mantenimiento de 6
meses de lactancia exclusiva ha demostrado beneficios importantes como la
reduccion del riesgo de enfermar y morir por causas prevenibles y muy

prevalentes en la infancia como son las infecciones diarreicas y respiratorias.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Conocer los factores relacionados al destete precoz, y
conocimientos, creencias y actitudes de la lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses de vida que acude al centro
de salud N°1 de la ciudad de Tulcan durante el periodo marzo a

agosto de 2012.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a las madres con niflos/as menores de 6 meses de
vida usuarios/as del centro de salud N° 1 de acuerdo a edad,

escolaridad, ocupacion, estado civil, paridad.



¢ Identificar en la poblacién en estudio, los factores que llevan a un
destete precoz en nifios/as menores de 6 meses de vida.

e Ejecutar el plan de intervencion.

1.6. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Esta investigacién es viable ya que estd dirigida a las madres en
periodo de lactancia con niflos/as menores de 6 meses de vida que acuden
al centro de salud N°1 de la ciudad de Tulcan es aplicable y factible de
realizar, ya que es una problematica que afecta a los lactantes. Para la
realizacion de dicha investigacion se acudira a las autoridades competentes
del centro de salud N°1 mediante una comunicacion escrita solicitando la

autorizacion para realizar el estudio de esta investigacion.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO INSTITUCIONAL

El centro de salud N° 1 (Actual Distrito N°1 de salud) de Tulcan
comienza a operar el 3 mayo de 1975 en el edificio que funcionaba la Liga
Ecuatoriana  Antituberculosa (LEA), una edificacibn  construida
aproximadamente en 1935, hasta la fecha en las diferentes administraciones
han realizados adecuaciones por servicios, tratando de cumplir con los
programas como adolescentes, banco de vacunas, bodega, auditorio,
consultorios médicos, nueva planta de odontologia, espacio para control
sanitario, farmacia, también este se tuvo que adecuar oficinas
administrativas desde junio del 2000 afio en el cual se transforma el centro
de salud en jefatura de area N° 1, donde se toma la responsabilidad de 13
subcentros de aproximadamente 95000 personas que se encuentran en el

canton Tulcan y Huaca .

El centro de salud desempefia las funciones de cabecera de Area N°1
Carchi es responsable de la administracion de 13 subcentros y 8 puesto de
Salud desde el afio 2000

e Subcentro de Urbina

e Subcentro de San Francisco



Subcentro de Tajamar
Subcentro de Sur

Subcentro de Chical

Subcentro de Tufifio

Subcentro de Maldonado
Subcentro de Huaca

Subcentro Mariscal Sucre
Subcentro de Pioter

Subcentro Santa Marta de Cuba
Subcentro EI Carmelo
Subcentro Julio Andrade

Puesto de salud San Marcos
Puesto de salud La Guafa
Puesto de salud de Gualpi Medio
Puesto de Gualpi Alto

Puesto de salud Tobar Donoso
Puesto de salud de Ispi

Puesto de salud La Tarabita

2.1.1. Ubicacioén

El centro de salud N° 1 siendo una institucién de salud de

primer nivel, se encuentra en la provincia del Carchi, el cual presta



atencion en este nivel a ecuatorianos y colombianos, debido a que se
encuentra en una provincia fronteriza.
Se encuentra ubicado en la calle Junin y Rafael Arellano,

esquina, en la parroquia Tulcan, Canton Tulcan.

2.1.2. Infraestructura del centro de salud N° 1

El centro de salud N° 1, cuenta con una construccion antigua,
en la parte frontal encontramos dos pisos; la planta baja cuenta con
los servicios de estadistica, consultorios médicos, post consulta,
preparacion de nifios, laboratorio y farmacia; en la parte superior esta
el &rea administrativa, psicologia en la parte posterior derecha de la
planta baja se encuentra: el area de emergencia, preparacion de
adultos, consultorio y post consulta de adolescentes, consultorio de
obstetricia y consejeria; en la parte frontal se encuentra el area de
vacunas, consultorios médicos; en la edificacion nueva se encuentra
en la segunda planta: la oficina de administracion de enfermeria,
banco de vacunas, bodega, departamento quimico farmacéutico,
auditorio, en la tercera planta se encuentra los consultorios

odontologicos.



2.1.3. Recursos Humanos

En esta casa de salud, los profesionales que facilitan el
proceso administrativo, y de salud, consta de médicos generales,
médicos obstetras, internas de enfermeria, auxiliares de enfermeria,
personal administrativo, de servicios generales, psicologos, personal
de farmacia y bioguimica, entre otros; de forma especifica se puede
observar a continuacion el numero de profesionales y la ocupacion
gue desempefian en la institucion:

Tabla N° 1.

Recurso humano centro de salud N° 1 de Tulcan

TALENTO HUMANO CANTIDAD
Médico General y Especialistas 8
Odontdlogos 4
Obstetras 2
Enfermeras 8
Auxiliares de enfermeria 7
Internas de enfermeria 5
Rurales de enfermeria 1
Personal administrativo 10
Bioquimico 1
Farmaceutas 3
Psicdlogo 2
Personal de laboratorio 5
Total 56

Fuente: Departamento de estadistica centro de salud N° 1. Tulcan
Elaborado por: Las autoras



2.1.4. Servicios que presta la institucion

e Actualmente el centro de salud presta atencion en todos los
Programas del MSP encomendadas como medicamentos de
maternidad gratuita, presupuesto, vacunacion, atencion a
adolescentes, control sanitario, atencibn meédica, odontoldgica,

obstétrica, psicoldgica, laboratorio, rayos x.

2.1.5. Politicas institucionales

De acuerdo al articulo 227 de la Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador, en la que determina que la administracion
publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacién,
transparencia y evaluacion con la rectoria del Ministerio de Salud
Publica, por ello el centro de salud N° 1 fundamenta sus politicas en
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad, pluralidad,
eficiencia, ética e integridad. Es responsabilidad de la Institucion de
Salud garantizar la proteccion integral de la salud de toda la poblacién
gue comprende:

» Acciones de promocion de la salud.
» La vigilancia, prevencion y control de enfermedades.

» Las acciones de recuperacion y rehabilitacion de la salud.
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En la actualidad el centro de salud N° 1 se encuentra dirigido por el

Dr. Oscar Tatamués.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Antecedentes

Jiménez (2006),

La Lactancia Materna es un acto fisiolégico, instintivo, herencia de los mamiferos y
especifica de cada especie. Es un proceso interactivo bidireccional entre la madre y
el/la hijo/a con efecto en ambos, el éxito de ésta depende de la conducta de el/la
lactante combinada con la conducta materna, estimulada por apoyo social y guiada

por el apoyo emocional, conocimientos e informacion a la madre. (p. 7)

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres pueden
amamantar, siempre que dispongan de buena informacién y del apoyo
de su familia y del sistema de atencién de salud.

La OMS recomienda el calostro (la leche amarillenta y espesa
gue se produce al final del embarazo) como el alimento perfecto para
el recién nacido, y su administracion debe comenzar en la primera
hora de vida. Se recomienda la lactancia exclusivamente materna

durante los primeros 6 meses de vida.

2.2.1.1. Fundamentos de la lactancia materna.

Resumiendo a Sanabria (2005)

Las glandulas mamarias estan formadas por racimos constituidos por

pequefios sacos llamados alvéolos mamarios, cuyas paredes se hallan
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tapizadas por las células encargadas de la produccién de leche. Aunque los
alvéolos mamarios productores de leche ya estan funcionando desde el
quinto mes de la gestacién, es el parto lo que desencadena su plena
activacion.

Por mas que la prolactina estimule los alvéolos mamarios, es preciso que la
leche producida por ellos en la profundidad de las glandulas mamarias
llegue cerca de la superficie para que el recién nacido sea capaz de sacarla,
y ello se logra por la accioén de otra hormona, la oxitocina, liberada también
por la hipofisis y también en respuesta refleja a la estimulacion del pezén,
gue contrae los alvéolos mamarios y obliga a la leche a salir a través de los
conductos galactéforos y llegar hasta los senos galactéforos, lo que se

conoce como reflejo de eyeccion.(p. 11-12).

La oxitocina provoca también una beneficiosa, aunque
molesta contraccién del Gtero, siendo la responsable de los
caracteristicos dolores provocados por las contracciones del
Gtero para recuperar su tamafo habitual, que se presentan al

inicio de la lactancia.

El vaciado del pecho no soélo estimula la glandula
mamaria al provocar la liberacién de prolactina sino también
porque la leche contiene una sustancia que frena su propia
produccion y cuanto mas completamente sea eliminada con un

buen vaciado de la mama, mas leche se elaborara.

Para una succién eficaz el nifio no sélo ha de succionar,
sino que debe a la vez exprimir los senos galactoforos

presionandolos ritmicamente con su lengua, de ahi la
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necesidad de que no coja el pezén por la punta sino que se lo
introduzca profundamente en la boca para cubrir con ella la

mayor superficie posible de la areola.

La succion y la prolactina son importantes al principio de
la lactancia, pero a partir de las dos semanas, influye mas el

vaciado frecuente y completo de los pechos.

De este modo, la produccion de leche, desencadenada
por el parto pero mantenida por la succién y sobre todo por el
vaciado del pecho, se podria prolongar indefinidamente,
ajustando siempre la oferta a la demanda, pues cuanto mas a
menudo y completamente se vacie los pechos, mayor sera la

cantidad de leche que produciran. (Ver Figura N° 1)
Figura N° 1.

Produccién de leche materna por succién del bebé

A

La boca cubre
la aureola

Fuente: Allina Health (2011)
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Segun Barreda (2008):

Finalmente, las conexiones que existen entre la hipdfisis y la sustancia gris
de la corteza cerebral explican la influencia de los factores psicologicos
sobre la glandula mamaria. Al ver u oir al nifio reclamando alimento, la
hipofisis de la madre puede reaccionar segregando oxitocina y en sentido
contrario, la ansiedad y el cansancio inhiben la liberacion de prolactina. De
ahi que el afecto con el recién nacido y el placer del contacto fisico piel a

piel contribuyan al éxito de la lactancia materna. (p.92).

2.2.1.2. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna tiene innegables beneficios para el
recién nacido, la madre, la familia y la sociedad. Por tener la
concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa,
ademas de las enzimas que facilitan su digestion, la leche
materna es de muy facil absorcion, aprovechandose al maximo
todos sus nutrientes, sin producir estreflimiento ni sobrecarga

renal.

Ningun alimento es mejor que la leche materna en
cuanto a calidad, consistencia, temperatura, composicion y
equilibrio de sus nutrientes. Su composicibn cambia y se
adapta a los requerimientos del nifio. Adaptaciones
metabdlicas de la madre permiten un maximo aprovechamiento

de sus reservas y de los alimentos ingeridos.

La composicion de la leche se va adecuando a las

necesidades del nifio, a medida que éste crece y se desarrolla.
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Permite una maduracion progresiva del sistema digestivo,

preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos.

El prematuro mayor de 31 semanas y mayor de 1.500 a
1.700 gramos puede ser perfectamente bien nutrido por la
lactancia exclusiva. Pero, el prematuro de menor edad
gestacional y menor que estos pesos, requiere un suplemento
de proteinas, calcio y fosforo, aun cuando la leche de estas

madres contenga mas proteinas.

2.2.1.2.1. Beneficios para el recién nacido
Pérez (2003) “La literatura médica confirma los

beneficios de la lactancia exclusiva sobre la nutricion y

desarrollo de los nifios y nifias, asi como para su salud

durante la infancia e incluso en periodos posteriores de la

vida. “(p. 15-16).

Estos beneficios se los resume a continuacion:

e Los bebés amamantados tienen menor riesgo de
enfermar de diarrea, infecciones respiratorias,
meningitis, infeccidon urinaria y septicemia.

e En el recién nacido, el calostro elimina oportunamente

el meconio y evita la hiperbilirrubinemia neonatal.
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La leche materna es indispensable para formar un
eficiente sistema inmunitario en el niflo y para sentar
las bases de una buena salud general para el adulto.

El calostro, la leche de transicion y la leche madura
contienen suficiente inmunoglobulina A, que protege al
nifio mientras €l va aumentando su capacidad de
producirla.

El ahorro de recursos para las familias, tanto en
alimentacién, como en gastos médicos.

Ademas es importante considerar que los nifios y nifias
amamantados tienen un mejor desarrollo de los arcos
dentales, paladar y otras estructuras faciales vy
presentan una incidencia menor de caries que los nifios
gue reciben biberdon. Del equilibrio funcional de la
succién-deglucion-respiracion en los primeros meses
de vida dependen gran medida el buen desarrollo
dento-maxilo-facial y la maduraciébn de las futuras
funciones bucales: masticacibn, mimica y fono
articulacion del lenguaje.

La lactancia materna es la forma de alimentacién que
contribuye con mayor efectividad al desarrollo fisico,
intelectual y psicosocial del nifio proporcionandole

nutrientes en calidad y cantidad adecuados para el
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crecimiento y desarrollo de sus 6rganos, especialmente
el sistema nervioso.

Los nifios amamantados son mas activos, presentan un
mejor desarrollo sicomotor, una mejor capacidad de
aprendizaje y menos trastornos de lenguaje que los
nifios alimentados con biberdon. Se asocia la lactancia
materna con un mayor coeficiente intelectual en el nifio.
El contacto fisico del nifio con la madre durante el
amamantamiento  organiza  armonicamente  sus
patrones sensoriales y gratifica profundamente sus
sentidos. Se ha demostrado que los nifios
amamantados presentan mayor agudeza sensorial
(gusto, olfato, tacto, visiébn, audicibn) que los
alimentados con biberén y formula.

Durante al menos 3 meses el nifilo necesita tener
contacto fisico regular y constante con su madre para
organizar sus propios ritmos basales y su estado de
alerta. Disminuye asi el riesgo de apneas prolongadas,
bradicardia, asfixia por aspiracion y sindrome de
muerte subita.

El nifio que es amamantado adecuadamente, satisface
sus necesidades basicas de calor, amor y nutrientes

para su organismo.
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El amamantamiento, especialmente si éste se inicia
inmediatamente después del parto, produce un
reconocimiento mutuo entre madre e hijo,
estableciéndose entre ellos un fuerte lazo afectivo o
apego. El apego induce en la madre un profundo
sentimiento de ternura, admiracion y necesidad de
proteccién para su hijo.

Entre los efectos a la salud, a largo plazo la lactancia
confiere proteccion sobre enfermedades que se
presentan en etapas posteriores de la vida, tales como:
diabetes insulina-dependiente, enfermedades
cardiovasculares, colitis ulcerosa, el asma, leucemias,

linfomas, la obesidad y enfermedades alérgicas.

2.2.1.2.2. Beneficios para la madre

El amamantamiento aumenta el vinculo afectivo entre
madre e hijo, reduciendo el maltrato y la posibilidad de
abandono en los nifios, reduce la depresion postparto y
mejora la autoestima de las mujeres.La intensa unién e
interdependencia de la madre con su hijo que
amamanta, produce en ella un sentimiento de
valoracion de si misma y un equilibrio emocional que

promueven su desarrollo integral como muijer.
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Ayuda a la retraccion del utero, por el estimulo de
succién inmediatamente después del parto, la oxitocina
producida, ademas de estar destinada a la eyeccion de
la leche, actla simultaneamente sobre el Utero
contrayéndolo para evitar el sangrado y reducirlo a su
tamafio previo. La oxitocina sigue actuando sobre el
utero mientras la madre amamanta, produciendo
también una recuperacion a largo plazo.

Una lactancia adecuada permite que la mayoria de las
madres pierdan progresiva y lentamente el excedente
de peso que tienen de reserva precisamente para
enfrentar la lactancia.

La estimulacion y el vaciamiento frecuente de los
pechos, evita la congestion de ellos y reduce los
depésitos de grasa acumulados para la lactancia,
ayudando con ello a mantener la elasticidad y firmeza
de sus estructuras.

La lactancia cumple un importante rol en la prevencion
del cancer de mama y ovario, reduciendo el riesgo de

estas enfermedades.
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2.2.1.2.3. Beneficios para la familia

e Una madre que amamanta a su hijo mantiene una
interrelacion emocionalmente sana y equilibrada y tiene
menos riesgo de incurrir en alguna forma de maltrato.

e La lactancia materna exclusiva, y si la madre
permanece con amenorrea, evita el embarazo en el
98% de los casos durante los primeros 6 meses
después del parto. EI MELA (método lactancia materna
y amenorrea) es un meétodo natural inicial de
planificacion familiar recomendable para espaciar los

nacimientos.

2.2.1.2.4. Beneficios para la sociedad

Si todas las madres del mundo amamantaran a sus
hijos al menos hasta los 6 meses de edad, se evitaria la
muerte de mas de un millbn de nifios anualmente,
disminuyendo la morbimortalidad infantil.

La lactancia materna ahorra enormes cantidades
de dinero a la familia, a las instituciones, al pais y al
mundo entero por concepto de costo de: leches de vaca o
de férmula, mamaderas, chupetes y accesorios,
enfermedades entre otros gastos. Se estima que si todas

las madres del mundo alimentaran a sus hijos con leche
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materna hasta los 6 meses, el ahorro seria de muchos

millones de délares anuales.

2.2.1.3. Composicion de la leche materna
Los principales componentes de la leche son: agua,
proteinas, carbohidratos, grasas, minerales y vitaminas;
ademas se han identificado varias hormonas.
a) Agua: representa aproximadamente el 88 a 90% y esta
en relacion directa con el estado de hidratacion. Si la
mujer lactante disminuye su ingesta, el organismo
conserva ligquidos a través de la disminucion de pérdidas
insensibles y orina para mantener la produccion, ademas
permite al niflo mantener un perfecto equilibrio
electrolitico.
b) Carbohidratos: representa un 7.3 g/100 ml del total de
componentes de la leche. El principal azucar es la lactosa,
con un valor osmético fundamental para mantener la
densidad de la leche a través del agua. Ademas existen
mas de 50 oligosacaridos que constituyen el 1.2% de la
leche entre los que se encuentran: glucosa, galactosa y
otros. Todos estos carbohidratos y glucoproteinas poseen
un efecto benéfico para el desarrollo del

lactobacilusbifidus.



21

c) Lipidos: varia de 3 a 4 g/100ml de los constituyentes
de la leche. Es el componente con mayores variaciones
de su concentracion durante la lactancia. Las variaciones
se presentan al inicio y al final de la lactada en la mafiana
y en la noche. Proporciona el 30 a 55% de kcal. El mayor
componente son los triglicéridos pero también contiene
fosfolipidos y colesterol.

d) Proteinas: posee la concentracion mas baja de
proteinas (0,9 g/100 ml), sin embargo es la cantidad
adecuada para el crecimiento Optimo del nifio. La
proteina de la leche materna estd compuesta de 40% de
caseina y 60% de proteinas del suero. En la leche de
vaca esta relacion es de 80% de caseina y 20% de
proteinas del suero. Es importante destacar la presencia
de inmunoglobulinas.

e) Vitaminas: contiene todas las vitaminas. Dado que su
concentracion de Vitamina K es baja, a todo recién nacido
se le debe aplicar una dosis de prevencion por via
intramuscular al nacer. Existen variaciones en las
vitaminas hidrosolubles, y dependen de la dieta de la
madre.

f) Minerales y elementos traza: las cantidades que se

encuentran son suficientes para las necesidades del
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lactante, no influyendo la dieta de la madre en las
concentraciones del hierro y calcio.

Resumiendo a Barriuso (2002) sobre los minerales y
hormonas que componen la leche materna tenemos:

e Hierro: contiene cantidades pequeiias, en relacion al
hierro contenido en la leche de vaca, pero la
absorcién de éste es mayor, evitando el desarrollo
de anemia en los lactantes. La absorcion de hierro
en la leche materna es del 48%, 10% en la leche de
vaca y solo el 4% en las formulas comerciales

e Zinc: tiene un indice de absorcion mayor (45%), que
el de las formulas, (31%) y de la leche de vaca
(28%). Siendo éste un factor importante, pues es
conocido que los lactantes pueden desarrollar
manifestaciones de deficiencia de zinc.

e Selenio: tiene concentraciones en la leche materna
mayores que las que se aprecian en la leche de
vaca.

e Floor: se asocia con una disminucion de los
procesos de caries dental. Los niveles de fldor en la
leche humana son menores (0.025 mg/l) que los
encontrados en la leche de vaca (0.3 a 0.1 mg/1).
Sin embargo, su absorcion es mayor con la leche

materna.



23

e Calcio/fésforo: la relacion calcio/fosforo es de 2 a 1
en la leche materna lo que favorece la absorcién del
30 y 15 mg/200 ml de calcio y fosforo
respectivamente.

e Hormonas: Hasta el momento se han identificado
diferentes hormonas en la leche materna: hormona
liberadora de tirotropina (TRH), hormona tiroidea
estimulante (TSH), tiroxina, triiodotironina, oxitocina,
prolactina, gonadotropinas hormona liberadora de
gonadotropinas  GnRh,  corticoides, insulina,
eritropoyetina, hormonas ovaricas, prostaglandinas,
relaxina y prolactina. Las prostaglandinas protegen
a las células intestinales del nifio, facilitando su
motilidad gastrointestinal. La eritropoyetina de la
leche materna estimula la eritropoyesis (formacion
de glébulos rojos), la maduracién del sistema
nervioso central, el sistema inmune y la maduracién

intestinal.

2.2.1.4. Etapas de la leche humana.
Segun Sanabria (2005), “los diferentes tipos de leche
que se producen en la glandula mamaria son: el calostro, la

leche de transicion y la leche madura.” (p. 75)
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a) El calostro: se produce durante los primeros 3 a 4 dias
después del parto. Es un liquido amarillento y espeso, de
alta densidad y poco volumen. En los tres primeros dias
postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por cada
lactada, siendo esto suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido.
El calostro contiene menor cantidad de lactosa, grasa y
vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras
gue contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas
liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales
como sodio y zinc. El beta caroteno le confiere el color
amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado.
Contiene 2,9 g/100ml de grasa, 5,7¢g/100ml de lactosa y
2,3 g/100ml de proteina, produce 57 Kcal/100 ml. El
calostro contiene una gran cantidad de inmunoglobulina
A, que junto a la lactoferrina y a una gran cantidad de
linfocitos y macrofagos, confieren al recién nacido una
eficiente proteccién contra los gérmenes y alérgenos del
medio ambiente.
El calostro es perfecto para las necesidades especificas
del recién nacido:
e EI escaso volumen permite al nifio organizar
progresivamente su triptico funcional, succion-

deglucién-respiracion.
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e Tanto el volumen del calostro como la osmolaridad
son adecuados a la madurez del neonato; los
rilones inmaduros no pueden manejar grandes
volumenes de liquido ni soluciones muy
concentradas.

e Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento
interior inmaduro del tracto digestivo, previniendo la
adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros
patégenos.

e Los antioxidantes y las quinonas protegen al nifio del
dafo oxidativo y la enfermedad hemorragica.

e Los factores de crecimiento estimulan la maduracion

de los sistemas propios del nifio.

b) Leche de transicion: Es la leche que se produce entre
el 4° y el 15° dia postparto. En relacion al calostro, esta
leche presenta un aumento del contenido de lactosa,
grasas, calorias y vitaminas hidrosolubles y disminuye en
proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas, su volumen es
de aproximadamente 400 a 600 ml/dia, entre los 15 a 30
dias postparto.

Se ha constatado que hay una importante variacion
individual en el tiempo en que las madres alcanzan el

volumen estable de su produccion de leche. La leche de
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transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las
caracteristicas de la leche madura.

c) Leche madura: Tiene una gran variedad de elementos,
de los cuales solo algunos son conocidos. La variacion de
sus componentes se observa no solo entre mujeres, sino
también en la misma madre, en las distintas etapas de la
lactancia.

Estas variaciones no son aleatorias, sino funcionales.
Cada vez estd méas claro que estan directamente
relacionadas con las necesidades del nifio.

El volumen promedio de leche madura producida por una
mujer es de 700 a 900 mi/dia durante los 6 primeros
meses postparto, y aproximadamente 500 ml/dia en el
segundo semestre. Aporta 75 Kcal/100 ml. Si la madre
tiene que alimentar a mas de un nifio, producira el

volumen suficiente cada uno de ellos.

2.2.1.5. Leche materna de recién nacido pretérmino

Las madres que tienen un parto antes del término de la
gestaciéon producen una leche de composicion diferente
durante las primeras semanas. Esta leche contiene mayor
cantidad de proteinas y sodio. La lactoferrina y la
inmunoglobulina A, también son mas abundantes en ella, se

caracteriza  también por una mayor variabilidad en la



27

concentracion de macronutrientes, especialmente grasa y
proteinas entre las madres.

Segun Sanabria (2005) En un recién nacido de peso menos de

1.500 g, la leche de pretérmino no alcanza a cubrir los requerimientos de
calcio, fasforo y de proteinas, por lo que debe ser suplementada con estos
elementos. El ideal es hacerlo con preparados que vienen en polvo, listos
para agregarlos a la leche materna. Se denominan fortificadores de leche

materna. (p. 75-76)

2.2.1.6. Extraccion manual y conservacion de la leche
materna

Existen situaciones en las cuales la madre no puede
alimentar directamente al pecho a su nifio, por situaciones de
trabajo o realizacion de otras actividades, por lo tanto es
necesario ofrecer al nifio la posibilidad de continuar usando la
leche de la madre para alimentarlo, para esto es necesario
ensefiarle las técnicas de extraccion, almacenamiento y
conservacion de la leche materna. La extraccion de leche
materna puede realizarse con varios fines:

e Alimentar al nifio recién nacido prematuro.

e Mantener la produccion de leche en caso de separacion
de la madre y el nifio (viaje, enfermedad, hospitalizacion,
trabajo).

e Alimentar al nifio con leche extraida cuando la madre sale

0 se reintegra al trabajo.
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Alimentar al nifio cuando este tiene dificultades para
tomar el seno

Evitar el contagio mutuo, en caso de infeccion de la boca
del niflo o de la mama de la madre.

Permitir el alivio cuando hay grietas del pezén, evitando
por unas horas la succion directa.

a) Extraccion manual

En la técnica manual se ordefia la glandula,
estimulando la expulsion o eyeccién de la leche de los
I6bulos y conductos por medio de un masaje ritmico y
suave que la madre puede regular, de manera que no le

cause dario, ni dolor.

Para realizar la extraccion manual de la leche materna se
recomienda los siguientes pasos:

eBuscar un lugar tranquilo y agradable.

eLavar muy bien las manos con jabén de preferencia
liguido y abundante agua, secar las manos con toalla
desechable.

e Efectuar masaje en forma circular en el sentido de las
manillas del reloj suavemente, esto ayuda a la
descongestion.

eHacer rodar suavemente los pezones entre los dedos,

esto ayuda a desencadenar el reflejo de eyeccion.
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eCuando los pechos estdn congestionados, se puede
estimular el flujo de leche con compresas tibias sobre
ellos.

eLa extraccion se realiza directamente a un envase
limpio, el cual se debe sostener, apoyandolo en una mesa
para que se mantenga en una posicion estable. Inclinar el
cuerpo, acercando el pecho al recipiente.

eCon la mano libre, tomar el pecho rodeandolo con los
dedos en forma de “C” el pulgar por encima, apoyado
detras de la areola, y el resto de los dedos por debajo,
cuidando que el indice quede también por detras de la
areola.

ePresionar la base de la mama, empujandola contra la
pared del térax, para exprimir la leche que esta en los
alvéolos y conductos.

e Comprimir el seno con el dedo pulgar por encima en el
limite externo de la areola, 0 a 3 6 4 centimetros de la
base del pezén cuando ésta es muy amplia.

ePresionar y soltar en forma intermitente y ritmica:
presionar, soltar, presionar.

¢Si la leche no fluye enseguida, no presionar mas fuerte,

sino mas constante y ritmicamente. En cuanto se haya
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estimulado el reflejo de eyeccion, saldra gota a gota o
varios chorritos de leche por algunos minutos.

e Cuando disminuya el flujo, repetir el masaje, si no sale
mas leche, extraer de la otra mama.

eEs necesario rotar la posicion los dedos alrededor de
toda la areola, para vaciar todos los conductos que aun
contengan leche, vaciando completamente la mama.

eSe debe repetir el masaje y repetir la extraccion, se
recomienda no dejar pasar mas de cuatro horas, para
similar la succion del bebé, como se haria al amamantar

en forma directa.

b) Conservacion de la leche materna

La leche se puede conservar sin dafiarse en un lugar
fresco durante 6- 8 horas, si se refrigera, se conserva de 2
a 5 dias sin dafarse. Si se congela, se conserva durante
2 semanas. La leche materna nunca debe hervirse. Se
puede tibiar a bafio maria sélo si la leche esta muy fria.
Debe darse siempre en taza o con cucharita cuidando que
con los materiales que se va a alimentar al bebé estén

siempre limpios.
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2.2.1.7. Problemas frecuentes del amamantamiento

Resumiendo a Jiménez, et al, (2009), “Hay algunos
problemas durante la lactancia materna que pueden ocasionar
dificultades en la madre, como: insuficiente leche, grietas en el
pezén, senos demasiado llenos, conducto obstruido, mastitis”
(p. 67-76)

a) Insuficiente leche

Cuando nace el bebé, la madre no produce mucha
leche pero ésta es de alta calidad. La cantidad ir4
aumentando en los primeros dias. El aumento sera mayor
si se pone al nifio al seno frecuentemente. Algunas
madres pueden presentar una disminucion de la cantidad
de leche producida en general entre el mes y medio y los
tres meses de vida del bebé. Eso se resuelve
aumentando la frecuencia de tomas y si es necesario
extrayendo la leche para vaciar el pecho, y mediante el
descanso de la madre y el apoyo familiar.

b) Grietas en el pezon

El pezén estd enrojecido, doloroso, lastimado,
puede aparecer una grieta y a veces sangrar. Las causas
son una mala postura al amamantar, un agarre deficiente
del pezén o el uso de jabones, lociones y cremas

irritantes. Para evitar este problema es importante
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amamantar en una posicion correcta, no usar jabones,
cremas o lociones y al terminar la toma aplicar unas gotas
de leche materna y dejar secar. Cuando se presenta este
problema, es aconsejable iniciar la lactancia con el seno
menos lastimado. Si los dos senos estan muy lastimados,
es mejor extraer la leche.

c) Senos demasiado llenos

Puede darse el caso cuando se tarda para iniciar la
lactancia, mal agarre del pezon, el nifio esta separado de
su madre, al poner horario en la lactancia o al usar
biberones con leche de férmula. Para manejar este
problema es importante dar de mamar al nifio cada vez
gue lo pide en una buena posicion, poner pafios de agua
tibia antes de dar el seno y pafios de agua fria después.

d) Conducto obstruido

A veces se puede notar una pequefia masa
dolorosa en el seno, los conductos lacteos se obstruyen si
la leche no fluye bien. Hay que mejorar la posicion,
eliminar la ropa ajustada, dar un pequefio masaje en el
seno antes de empezar la lactancia, continuar la lactancia
con este seno con mas frecuencia, extraer la leche y

aumentar la ingesta de liquidos.
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e) Mastitis

Para Jiménez, et al, (2009),

La infeccion del seno o mastitis se manifiesta cuando el seno
es caliente, rojo y adolorido; es posible que haya malestar general.
Para prevenir la mastitis es importante dejar que el nifio succione de
manera seguida el seno inflamado para vaciarlo completamente. Si
se observa la formacién de un absceso con pus, es preferible la
extraccion manual y amamantar solo del otro seno. Se puede colocar
compresas calientes con agua de manzanilla en el seno inflamado y

consultar a un médico. (67-76).

2.2.1.8. Contraindicaciones y opciones a la lactancia
materna.

En la practica, son muy pocas las situaciones que
contraindican la lactancia. Ante cualquier situacién que pueda
plantear dudas, siempre se debe realizar una valoracion
individualizada, considerando los grandes beneficios de la
alimentacion con leche materna frente a los posibles riesgos. Si
se considera necesaria la interrupcion temporal de la lactancia,
se aconsejara a la madre que vacie con frecuencia las mamas,
de forma manual o con sacaleches, para mantener la
produccion de leche y poder reanudar la alimentacién al pecho
sin problemas. La leche materna esta contraindicada cuando

la madre presenta:
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a) Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia

humana

La transmisién del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) tipo 1 a través de la leche materna esta
demostrada. La infeccion materna por VIH constituye
una contraindicacion para la lactancia en paises
desarrollados, en los que se dispone de formulas

adecuadas para la lactancia artificial.
b) Infecciones bacterianas graves

Cuando la madre sufre un cuadro de sepsis u otra
infeccion grave, los gérmenes pueden pasar a la leche,
pero el nifio también recibe a través de ella anticuerpos
frente al microorganismo causante de la infeccion. Si la
enfermedad produce una importante afeccion del estado
general de la madre, se puede suspender la lactancia
durante las primeras 24 horas de tratamiento,
continudndola después, si se administra a la madre un
antibidtico compatible con la lactancia. En algunos
casos, puede estar indicado administrar al lactante
tratamiento profilactico contra el mismo microorganismo.
c) Sifilis

La presencia de lesiones cutaneas de sifilis en el

pecho o en el pezdn contraindica la lactancia materna,
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ya que pueden contener el treponema. El nifio debe ser
aislado de la madre y recibir tratamiento con penicilina G
si lo precisa. Una vez que la madre complete el
tratamiento y las lesiones cutaneas hayan curado, se
puede reanudar la alimentacién al pecho.
d) Varicela

El virus varicela-zoster puede atravesar la
placenta y producir un cuadro de varicela congénita o de
varicela perinatal. Si el contagio ocurre entre 20 a 5 dias
antes del parto, generalmente produce un cuadro leve,
debido al efecto protector de los anticuerpos maternos
transmitidos a través de la placenta; pero cuando ocurre
en los ultimos 5 dias del embarazo o en las primeras 48
horas después del parto, puede producir una infeccién
grave en el recién nacido (varicela diseminada). Para
prevenirla, se debe administrar al nifio inmunoglobulina
especifica y aislarlo de forma temporal de su madre
hasta que ésta no sea contagiosa, generalmente entre 6
y 10 dias después del inicio del exantema, una vez que
se comprueba que no se han producido nuevas lesiones
en las ultimas 72 horas y que todas las que presenta la
madre estan en fase de costra. Durante este periodo, si

la madre no presenta lesiones en la mama, puede
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extraerse la leche para darsela a su hijo hasta que sea
posible alimentarlo directamente al pecho.
f) Sarampion

Si se produce la rara circunstancia de una madre
susceptible a la infeccién y que haya estado expuesta
inmediatamente antes del parto, se aconseja separar al
nifio de su madre hasta que transcurran 72 horas desde
el inicio del exantema. Durante este periodo, se le puede
dar leche materna obtenida mediante extraccion manual
0 sacaleches. Si la madre contrae el sarampion durante
la lactancia no esta indicado separarla de su hijo, ya que
esta enfermedad es contagiosa desde antes de iniciarse
el exantema. Por otro lado, los anticuerpos frente al virus
del sarampion aparecen en la leche materna a las 48
horas de comenzar el cuadro y, si el nifio contrae la
enfermedad, contribuirdn a mejorar su evolucién. Para
evitar el contagio o modificar el curso de la enfermedad,
se puede administrar al nifio inmunoglobulina polivalente
dentro de los 6 dias post exposicion.

Los nifios que hayan recibido inmunoglobulina no
deben ser vacunados de triple virica hasta pasados 5-6
meses (en funcion de la dosis). En los nifios mayores de 6
meses, si han transcurrido menos de 72 horas del

contacto, es preferible sustituir la inmunoglobulina por la
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vacuna triple virica (la vacuna no es eficaz si se
administra después de las 72 horas del contacto). Los
nifios vacunados antes de los 12 meses tienen que recibir
otras dos dosis de triple virica a los 12-15 meses y a los
3-6 afios. Ademas existen enfermedades del lactante en
los que estd contraindicada la lactancia materna, asi
como lo indican Jiménez, et al., (2009):

g) Fenilcetonuria

Felicetonuria es la forma clasica de esta enfermedad hereditaria
obedece a un déficit de fenilalanina hidroxilasa. Su tratamiento se
basa en un aporte restringido de fenilalanina. Como este aminoacido
es esencial, hay que suministrarlo en cantidades minimas para
garantizar la sintesis proteica. La leche materna tiene un contenido
relativamente bajo de fenilalanina (29-64 mg/dL), por lo que se puede
administrar junto con una leche especial sin fenilalanina, controlando
los valores de este aminoacido en sangre (deben estar entre 2 y 6
mg/dL), para ajustar, en funcion de ello, la cantidad de leche materna
3, 12. Se ha demostrado que la lactancia materna parcial permite
mantener niveles 6ptimos de fenilalanina y logra que los nifios
afectados por esta enfermedad alcancen un mejor coeficiente

intelectual que los alimentados sélo con formula. (p. 67-76).

2.2.1.9. Riesgos de la alimentacion con formula

Segun Pérez (2003), “existen riesgos en la alimentacién

lactantes a través de formulas, debido a la calidad,

preparacion, conservacion, contaminacion, costo, la buena

formacion de los maxilares, entre otros.”(p. 6-11)

e Existen importantes diferencias entre la leche materna y la

de férmula, tanto en la cantidad como en la calidad de los
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macro y micronutrientes que el nifio recibe. La leche de
vaca no contiene lipasa, enzima necesaria para
metabolizar y digerir las grasas. La mayor cantidad de
caseina en la leche de vaca forma foliculos gruesos de
dificil absorcion. La mayor concentracion de sus
nutrientes produce estrefiimiento y sobrecarga renal.
Dificultades para la preparacibn, muchas veces las
instrucciones de preparacion impresas en los envases son
dificiles de leer y entender. La madre puede no considerar
la importancia de la concentracion que debe tener el
alimento (relacion polvo-agua), por lo que la preparacién
de la férmula resulta inadecuada. Si se agrega mucho
polvo, el preparado tendréa mayor concentracion de
nutrientes, lo que puede provocar diarrea, deshidratacion
y mayor carga renal. Si se agrega menos polvo, con el fin
de ahorrar alimento, el nifio no recibe suficiente aporte de
nutrientes ni calorias, causando desnutricion. La leche
necesita ser preparada con agua potable, hervida, lo que
no siempre es posible.

Mayor riesgo de enfermedades por contaminacion de
alimentos, mas aun si no se toman las precauciones
pertinentes, tales como: uso de agua contaminada,
manipulacion de los alimentos con las manos sucias, mal

lavado de los utensilios usados, secado de manos o
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utensilios con pafios sucios o contaminados, transporte de
gérmenes por moscas y otros vectores, descomposicion
facil de la leche al quedar en el medio ambiente, sin
refrigerar, dificultad para la higienizacion de chupetes y
mamaderas, facilita el cultivo de gérmenes y ausencia de
factores inmunoldégicos.

En la leche procesada (hervida, condensada, en polvo) se
destruyen los elementos bioactivos. Desde el punto de
vista inmunoldgico, las leches de formula pueden
considerarse inertes. Los nifios alimentados con
mamadera enferman con mayor frecuencia de diarreas,
enfermedades respiratorias, otitis y alergias, las proteinas
y otras sustancias extraflas al metabolismo del nifio,
pueden actuar como potentes alérgenos y sensibilizar al
nifio para toda la vida.

Recuperacion de la fertilidad y mayor riesgo de un nuevo
embarazo: al tener la alternativa de dar al nifio
alimentacion artificial, la madre deja muy pronto de lactar
en forma exclusiva, recupera su fertilidad, y si no toma las
precauciones para el control de la natalidad, estara en
riesgo de un nuevo embarazo.

Si bien es cierto que en casos calificados la mamadera
puede ser un valioso auxiliar para alimentar a los

lactantes, ésta no debe usarse regularmente como
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sustituto del pecho materno, ya que involucra una serie de
riesgos. Ninguna mamadera se asemeja a la forma,
consistencia, textura, temperatura y funcionalidad del
pecho materno

Alimentar a un nifio con férmula tiene un alto costo, no
s6lo por el elevado valor de las férmulas, sino por la
cantidad de implementos y tiempo que se requieren para
su preparacion adecuada. Es necesario sumar a lo
anterior el alto costo de las enfermedades del nifio en
consultas y medicamentos, exdmenes de laboratorio,
deterioro del crecimiento y desarrollo, ausentismo laboral
de la madre, etc.

El dar mamadera o un chupete al nifio para calmar su
hambre o su necesidad de chupar, reduce la produccion
de leche por falta de estimulo del pezén. La disminucién
visible de la leche produce ansiedad en la madre, le crea
desconfianza en su capacidad de amamantar y en
definitiva una real disminucién de la produccion de leche.
El uso de mamadera en el lactante menor puede provocar
una serie de alteraciones en el area maxilo-facial y oro-
faringea, ya que el nifio debe improvisar patrones
funcionales de succion-deglucién-respiracion  para

dosificar el contenido extraido y deglutirlo sin
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atragantarse. La alteracion producida se conoce como
disfuncién motora oral del lactante.

El sistema adenoideo de la retrofaringe, compuesto por
multiples ganglios y vasos linfaticos, se congestiona
facilmente cuando el nifio tiene una funciéon de succion-
deglucion anormal.

La congestion del sistema adenoideo involucra una
congestion de la mucosa respiratoria y de la trompa de
eustaquio, la azlUcar agregada a la mamadera puede
causar congestion de las mucosas. La mucosa
respiratoria y la trompa de eustaquio congestionadas se
hacen insuficientes y por lo tanto vulnerables a la
infeccién, siendo ésta una de las causas frecuentes de
enfermedades respiratorias, alergias y otitis media en los
lactantes alimentados con mamadera.

El buen desarrollo de los maxilares y de la oclusion o
mordida, dependen en gran medida del equilibrio de las
fuerzas de presién-traccion que ejercen los musculos
sobre las estructuras 6seas con las que se relacionan.
Cuando el nifio usa una mamadera inadecuada, no hace
fuerza de vacio succional, de gran importancia para el
equilibrio de las presiones-tracciones musculares internas

y externas.
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e EIl azlcar o los alimentos azucarados agregados a la
leche de la mamadera son la causa del gran nimero de
caries que presentan los nifios alimentados artificialmente.

e La prolongacion de la succion, ya sea de chupete, mas
alla del tiempo para el cual esta programada como funcion
basica, crea en el nifio una dependencia,
transformandose en hébitos disfuncionales que alteran en
menor o mayor grado el desarrollo morfofuncional de los

complejos orofaringeo y dento-méxilo-facial.

2.2.1.20. Enfermedades crénicas de la infancia
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2004)
“‘Los lactantes alimentados con leche materna presentan
indices méas bajos de padecer: cancer, esclerosis multiple,
artritis cronica juvenil, alergias, asmas, y dermatitis atépica.”,
entre otras tenemos:
a) Diabetes
Protege contra la diabetes tipo I, porque se retrasa la
introduccién de la leche de vaca y sus derivados. En los
casos de predisposicion genética a la diabetes, esta
mucho mas indicada la lactancia materna y hay que evitar
los productos que contengan proteina de vaca hasta el

primer afio de vida del bebé.
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b) Meningitis

La capacidad de segregar anticuerpos especificos frente a
las bacterias del neumococo, meningococo, no se alcanza
hasta el segundo afio de vida. Por lo tanto, la lactancia
materna es un aporte defensivo para luchar contra esta

enfermedad.

c) Leucemia

Los nifios cuyo periodo de lactancia exclusivo es de 6
meses, tienen menos posibilidades de presentar leucemia
aguda infantil, y linfomas. Los estudios lo han relacionado
con la presencia de la proteina alfa-lac en la leche
materna. Esta proteina induce a la reduccion de células
cancerigenas y células inmaduras y favorece el

crecimiento de las células ya maduras y estables.

2.2.2. Ablactaciéon o destete

2.2.2.1. Definicién

El destete o ablactacion es el momento de la vida del
bebé en el que se cambia de la leche materna a cualquier otra
fuente de alimentacion. El proceso de ablactacion se inicia en
el momento en que el bebé toma otra cosa que no sea la leche

materna, puede ser férmula o puede ser una cucharadita de
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platano machacado. La ablactacion es el reemplazo gradual de

la leche materna con otros alimentos y medios de alimentacion.

2.2.2.2. Tipos de destete
Primero que nada es conveniente recordar que la
produccion de leche basicamente depende de la frecuencia con
que se vacie la glandula mamaria, por lo tanto, entre mas
seguido se alimente un bebé, mas leche se produce. Cuando
se empieza a destetar la madre debe trabajar en sentido
inverso, espaciando la frecuencia con que se vacia la glandula
y asi poco a poco se disminuird la produccion de leche.
Existen varios tipos de destete, el planeado, el abrupto y el
natural.
a) Destete planeado o paulatino
En éste la pareja lactante decide que llegd su
momento para destetar y lo lleva a cabo lentamente para
permitirle al bebé que vaya asimilando el cambio poco a
poco. De esta forma paulatinamente la madre sustituira la
lactancia por otros alimentos y otros tipos de atencién y

carifio (comunicacion).
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b) Destete abrupto

La forma menos adecuada para destetar a un bebé
es hacerlo abruptamente, es decir de un dia para otro y
tampoco es aconsejable el uso de inyecciones para
suprimir la produccién lactea. Este tipo de destete
solamente se sugiere para casos en que es inevitable, por
ejemplo, cuando una madre con cancer debe iniciar un

tratamiento de quimioterapia sin demora.

El destete abrupto es dificil para el binomio madre
e hijo, esto se debe a varias razones; la incomodidad
fisica y las potenciales complicaciones para la salud de la
madre, ya que a pesar de que la madre deja de dar el
pecho, su cuerpo sigue produciendo la leche y al no ser
extraida sus pechos se congestionaran y esto puede

desembocar en una mastitis o en un absceso.

Para evitar este tipo de situaciones se debe extraer
solamente un poco de leche, de forma que no se sientan
los pechos adoloridos, pero teniendo cuidado de no vaciar
completamente la glandula mamaria, ya que esto hara
gue se produzca mas leche. Poco a poco se espaciara la
extraccién de leche hasta que, en un par de semanas, ya

no se tenga que hacer mas.
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Debido a que la lactancia materna no solo es un
método de alimentacidn, sino una fuente de intimidad y
consuelo, cuando es eliminado de repente, el bebé puede
sentir que su madre le ha quitado su amor y carifio, aparte
de haberle quitado el pecho. En consecuencia, éste no es
un buen momento para separarse del bebé, ya que él
necesita saber que su madre aun le ama.

En este tipo de casos no es recomendable vendar
los pechos, debido a que cualquier presion constante en
ellos puede obstruir un conducto y generar una infeccion
en la glandula. Para aliviar un poco la molestia por la
congestion de los pechos, se pueden colocar compresas

frias.

Cuando el destete se hace rapidamente, los
pechos pueden estar demasiado llenos ya que el cuerpo
de la mujer responde lentamente a las sefiales que se le
envian al cerebro de que se desea que se reduzca la
produccién. Es muy comun que continle produciendo
leche 45 dias después de haber terminado totalmente con
el proceso. Algunas mujeres siguen experimentando
secrecion de leche durante varios meses 0 mas. Se cree

gue el estimulo psicologico es el que contribuye a que
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suceda esto ya que las madres continlan teniendo

contacto cercano con sus bebés después del destete.

El cambio subito hormonal puede causar a la
madre una depresion, especialmente cuando ella no
estaba muy convencida de iniciar el destete o si ella tiene
tendencia a la depresion.

c) Destete natural

Por ultimo en el destete natural sera el bebé quien
determine el momento en que ha superado su necesidad
de ser amamantado. Es importante recalcar que cada
pequefio lo lograra en diferentes tiempos, asi como a

cada pequefio le saldran los dientes en diferentes meses.

Lo mejor es que el destete se dé en forma lenta y
gradual, para que tanto la madre como el bebé aprendan
otra forma de alimentacién y de comunicacién, ya que el
amamantamiento no solamente significa alimento sino un
lugar donde sentirse seguro y confiado para continuar

con su desarrollo.

Cuando se amamanta a un bebé que tiene mas de
un afio, es comun sentirse presionada por amigos y

familiares a destetar, ya que la sociedad no esta
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acostumbrada a las lactancias prolongadas, por lo tanto
es muy recomendable buscar un grupo de apoyo para
compartir experiencias con otras madres que se

encuentran en circunstancias similares.

2.2.2.3. Cambios de la madre durante el destete
La madre puede experimentar varios cambios fisicos
durante el destete:
« Ajuste de la dieta: La mayoria de las mujeres encuentran
gue tienen que ajustar sus dietas y eliminar las calorias
extras que necesitaban para producir leche porque si
continlan comiendo igual, subiran de peso.
« Cambio en el tamafio de los pechos: Sus pechos estaran
un poco blandos al principio pero generalmente regresan
a la talla que tenian antes del embarazo unos meses
después de haber terminado con la lactancia.
«Presencia de la menstruacion: Si la madre no tenia
menstruacion (amenorrea) por la lactancia, la suspension
generalmente estimulara el regreso de la fertilidad y de la
menstruacion. El sistema hormonal de la madre regresa a

sus niveles de antes del embarazo.
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2.2.2.4. En qué momento es mejor iniciar la ablactaciéon

Es muy comun escuchar comentarios diciendo que a
cierta edad la leche materna ya no nutre a su bebé y esto es
totalmente falso, la leche materna sigue conteniendo vitaminas,
minerales, proteinas, etc., mientras se siga produciendo. Y lo
mas importante, le seguira proveyendo de anticuerpos para
mantenerlo sano y, en caso de que se enferme, la enfermedad

sea mas benigna.

La Academia de Pediatria Americana en el afio 2007
recomienda que se alimente al bebé solamente con leche
maternal hasta los seis meses y después de eso se le puede
acompafar con una variedad de alimentos soélidos hasta que
cumpla un afio de edad. En ese momento hay menos problema
de inflamacion del pecho al suspender la lactancia porque al
disminuir la demanda, automaticamente disminuye la
produccion. Es importante recordar que la leche materna es el

alimento mas importante para el bebé en el primer afio de vida.

Esta es solo una recomendacion y cada pareja lactante
debera decidir cuando es el momento adecuado para que ellos
lleven a cabo el destete. Puede ser antes o después de lo
indicado, lo importante es que la lactancia se viva feliz y

contenta, y que tome decisiones hasta después de haberse
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informado. Desde los seis meses en adelante, la mayoria de
los bebés muestran deseos de comer algo diferente a la leche
materna. Esto es lo que inicia el destete pero el tiempo que se
vaya a tardar varia mucho de bebé a bebé. El rechazo subito a
amamantarse no es un signo de que el bebé esta listo para ser
destetado sino mas bien estd indicando que hay algun

problema.

La ablactacion no tiene por qué ser una propuesta
absoluta, algunas mujeres deciden hacerlo durante el dia pero
continan amamantando durante la noche dependiendo de sus
trabajos y horarios. Esto obedece a lo que mas convenga tanto

a la madre como al bebé, lo mejor de todo es ser flexible.

2.2.2.5. La ablactacion o destete debe de ser gradual
Segun Jiménez (2009),

La ablactacion debe ser gradual tanto para que los senos tengan tiempo de
ajustarse como para facilitarles, a usted y al bebé, el paso al nuevo tipo de
alimentacion. Dejar de amamantar o de extraer la leche de manera
repentina y sin preparaciéon, puede tener repercusiones para ambos, y
ademas puede causar una obstruccion en los conductos lacteos o una

infeccion en la glandula mamaria (mastitis). (p. 82-89)

Por otro lado, se ha asociado a la ablactacion temprana,
es decir, antes de los 4 meses de edad con el desarrollo de
sobrepeso y obesidad, asi como con alergias alimentarias en

etapas posteriores.
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Aunque algunos bebés estan muy contentos
alimentandose de leche materna indefinidamente y esperaran a
gue su mama sea la que tome la decision de terminar con esto,
otros empezaran a dar sefiales sutiles y no tan sutiles de que
ya estan listos para nutrirse de otra manera. Pueden expresar
enojo o irritabilidad cuando los acerque al pecho o pueden

disminuir notoriamente los periodos de alimentacion.

2.2.2.6. Como facilitar el proceso de destete

Muchas madres toman la decision de ablactar con
sentimientos encontrados. Por un lado, saben que esto les dara
libertad y flexibilidad para poder moverse y ademas se dan
cuenta con orgullo de que su bebé ya ha terminado una etapa

importante de su vida.

Pero por otro lado, amamantar es una actividad intima
gue establece un lazo importante entre la madre y el bebé.

La ablactacion puede facilitarse si el bebé ha tomado
alguna otra leche que no sea la maternal en algunas ocasiones.
Asi que puede ser una buena idea que, a partir de los 6 a 7
meses de edad, de vez en cuando le dé un biberon de férmula

de leche comercial.
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Esto te permitira mayor flexibilidad al permitir que otros
miembros de su familia le ayuden a alimentar al bebé cuando
esté ocupada o se encuentre ausente a la hora de la comida. Si
el bebé esta cerca del afio de edad, seria mejor ponerle la

leche en vaso en vez de biberoén.

2.2.2.7. Etapas de la ablactacion
Resumiendo a Gonzalez (2008) nos indica que existen

tres etapas, las cuales son:

a) Primera Etapa

e Alimentos de consistencia extra suave.

e Una sola variedad por alimento.

e Frutas: papaya, platano, manzana, pera.

e Cereales: Arroz, avena.

e Vegetales: Papa, chayote, calabacita, zanahoria.
b) Segunda Etapa

e Consistencia suave.

e Se inician con algunas mezclas.

e Frutas: Durazno, uva, ciruela, mango.

e Vegetales y algunas leguminosas.

e Cereales: Maiz, trigo.

e Carnes, Pollo, pavo, ternera, res.
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e Algunos lacteos suaves.
c) Tercera Etapa.
e Consistencia suave o con pequefios trozos.
e Mayor mezcla de alimentos.
e Frutas y Verduras en gran variedad.
e Huevo puede ser inducido (yema).

e Alimentos en orden para la tolerancia y alergia.

2.2.2.9. Recomendaciones para la ablactacién
e Introducir un alimento a la vez.
eLa cantidad de alimento se incrementa lentamente
¢ Alimentos en casa.
e Utilizar sal y azucar indispensable.
¢ No alimentos enlatados.
e« No mezcla la leche con algun otro alimento.
e Evitar alimentos altamente alergénicos, antes del primer
Ao (Huevo, pifia, fresa, jugos).

e Leche alimento principal 12 meses.
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2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. Hipotesis

En las madres lactantes que acuden al centro de salud N° 1
de la ciudad de Tulcan, con nifios menores de 6 meses que reciben
educacion sobre la lactancia materna hasta los seis meses,
disminuiran el destete precoz, mejorando la actitud y creencias en las

madres lactantes.

2.3.2. Variables

2.3.2.1. Variable independiente
Factores relacionados al destete precoz
2.3.2.2. Variable dependiente

Destete precoz


http://www.monografias.com/trabajos/tesisgrado/tesisgrado.shtml

55

CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue de caracter cualitativa porque apuntdé a la
concientizacion de la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva,
fomentando una vida mas saludable y emotiva de los nifios lactantes de las
madres que acudieron al centro de salud N° 1 de la ciudad de Tulcén;
durante el periodo marzo/agosto del 2012; y fue de caracter cuantitativo
porque se beneficiaron todos los nifios, madres lactantes, y profesionales de

la salud.

En este estudio se aplicé los siguientes tipos de investigacion:
Investigacion de campo.- Fue de campo porque la verificacion del problema
se realizé en el centro de salud N° 1 de la ciudad de Tulcén., Provincia del
Carchi, a través de una continua comunicacion con madres en periodo de

lactancia que acudieron a esta casa de salud.

Investigacion bibliografica.- Fue bibliografico porque la explicacion del
estudio de las variables se realiz6 en: revistas cientificas, manuales de

lactancia materna, textos cientificos relacionados con el tema y paginas web.
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Por cuanto requirio de la informacidén necesaria para la comprension

del problema de investigacion y para su correspondiente solucion.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

Nuestra investigacion se enfoca en un universo de 871 y las muestras
a tomar son aleatorias y distribuidas en los meses de marzo/agosto con un
namero de 102, el cual se basa en tener en cuenta el total de unidades del

universo ya que estas tienen una probabilidad determinada y conocida.

Para seleccionar la muestra se aplicé la formula estadistica de

N.x2.72
(N-1).E?2+x2.722

confiabilidad n=
n= Tamafio de la muestra
N= Poblacién
a = Desviacion tipica o estandar (0.5)

Z = Nivel de confianza (80%- 1.28)

E = Error admisible (0,06)

_ 871.(0.5)%(1.28)2
~ (871 —1).(0.06)? + (0.5)2(1.28)

n

B 871.(0.25)(1.63)
"= 871 -1).(0.0036)% + (0.25) (1.28)

n =102
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.3.1. Técnicas

Se utilizan dos técnicas de recoleccion de informacion que son:
la observacion directa no estructurada, la cual consiste en conocer el
funcionamiento de los procesos a investigarse, sin inmiscuirse en el
trascurso normal de los mismos, en este caso para determinar las
causa por qué se inicia el destete a temprana edad de esta forma
tomar informacion y registrarla para su posterior andlisis; la encuesta
es otra técnica empleada en esta investigacion, destinada a obtener
datos cuyas opiniones impersonales se realizan a las madres en
periodo de lactancia con nifios menores de 6 meses de edad
inmersas en esta investigacion; también se utilizé la encuesta, que fue
aplicada a mujeres en estado de lactancia que asisten al centro de
salud N° 1 de la ciudad de Tulcan, de forma periédica, para conocer
sus conocimientos sobre la lactancia y los beneficios que conlleva,
sobre todo el conocimiento del destete precoz, sus causas y Sus

contras.

3.3.2. Instrumentos
Antes de proceder a la aplicacion de la investigacion de campo,
se debe realizar el disefio preliminar, el cual consta de lo siguiente:

e Revision de objetivos especificos de la investigacion
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e Se debe revisar también las variables y la operacionalizacion
de las mismas.
e Se deben seleccionar e identificar los instrumentos de
investigacion a disefiarse.
e Luego se realiza la redaccion de las preguntas.
e También se elabora un instructivo para la aplicacion,
consignacion de respuestas y valoracion de preguntas.
e Finalmente se determina el procedimiento para la aplicacion y
codificacion de preguntas y respuestas.
Para la encuesta aplicada se utilizé6 como instrumento el cuestionario
gue se sintetiza en un listado de preguntas escritas siendo estas:
cerradas y de seleccion mudltiple, para aplicarse a las madres en
periodo de lactancia con nifios menores de 6 meses de edad que
acuden al centro de salud N° 1 durante el periodo marzo/agosto del
2012; las respuestas son impersonales porque el cuestionario no lleva
el nombre ni otra identificacion de la persona que lo responde, ya que

no interesa esa informacion, sino el contenido del mismo.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se aplico realizando la encuesta a la muestra, previa a la autorizacion
por parte del Director del centro de salud N° 1 y personal directamente
relacionado con la investigacion, luego de la realizacion de las encuestas se

procedié a la recoleccion de datos, se tabula y analiza los resultados
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almacenados electronicamente en hojas dinamicas de Excel; con la
utilizacion de tablas simples y gréaficos circulares, expresados en
porcentajes.
El procedimiento a seguir sera el siguiente:
e Aplicacion de los instrumentos.
e Recoleccion de la informacion
e Caodificacion de datos.
e Elaboracion de tablas de salida.
e Tabulacién de la informacion
e La técnica estadistica que se utilizd6 fue (porcentajes para las
preguntas cerradas y analisis para las preguntas abiertas).

e Presentacion de los datos (mediante gréafico circulares).
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION, ANALISIS, INTERPRETACION Y PLAN DE
INTERVENCION

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS

4.1.1. Encuesta dirigida a mujeres en periodo de lactancia

1. Edad promedio de las madres de nifios menores de seis meses
gue acuden al centro de salud N° 1

Tabla N° 2.

Edad de madres investigadas

Indicador Frecuencia Porcentaje
Adolescentes 39 38,24 %
Adultos 63 61.76 %

Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 1

Edad de madres investigadas

M 38,24%

EAdolescentes
i Adultas

Fuente: Encuestas realizadas a madres de nifios menores de seis meses que acuden al
centro de salud N° 1
Elaborado por: Marili Cadena y Silvia Enriquez, IRE/UPEC 2011-2012

ANALISIS: La mayoria de la poblacion en estudio son madres adultas, y la
minoria de mujeres encuestadas, se encuentran entre las edades de 16 a 19
afios, las cuales cursan por la etapa media y tardia o final de la
adolescencia. De esto se puede observar que existe un grupo heterogéneo
en edades, lo cual permitirhA obtener diferentes criterios sobre lactancia v,

experiencias en relaciéon al destete precoz.
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2. Nivel de instruccién de las madres de nifos menores de seis meses

gue acuden al centro de salud N° 1
Tabla N° 3

Instruccion de la madre

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Primaria 24 23.53%
Secundaria 61 59.80%
Superior 17 16.67%
Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 2

Instruccion de la madre

M Primaria

O Secundaria
59,80% m Superior

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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ANALISIS: Del total de madres encuestadas, mas de la mitad pertenece al
nivel secundario, y menos de la mitad tienen instruccion primaria y superior;
al tener un nivel de educacion aceptable en el grupo estudiado, podemos
enfatizar en el conocimiento y su importancia para el crecimiento en todas
las etapas de la vida, especialmente en el embarazo, relacionado con la

lactancia exclusiva y sus multiples beneficios.
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3. Estado civil de las madres de ninlos menores de seis meses

gue acuden al centro de salud N° 1

Tabla N° 4

Estado civil madre

Indicador Frecuencia Porcentaje
Soltera 43 42.16%
Union libre 20 19,61%
Casada 31 30.39%
Divorciada 8 7.84%
Total 102 100%
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
Grafico N° 3
Estado civil madre
7,84%
30,39% @ Soltera
' o Union libre
[ Casada
19,61% ) .
Divorciada

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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ANALISIS: Una gran cantidad de madres encuestadas son solteras, una
considerable cantidad son casadas, y la minoria se encuentran entre union
libre y divorciadas; de este resultado se observa que no existe en su mayoria
unidad familiar, esto debido a que existe representativa cantidad de

embarazos en adolescentes.
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4. Ocupacion de las madres de nifios menores de seis meses que
acuden al centro de salud N° 1

Tabla N° 5

Ocupacion madre

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Estudiantes 30 29.41%
Ama de casa 33 32.35%
Trabajadora 39 38.24.%
Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 4

Ocupacion madre

29,41%
— O Estudiantes

32.35% O Amas de casa

u Trabajadoras

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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ANALISIS: La ocupacion de las madres de nifios menores de seis meses
encuestadas en su mayor cantidad realizan una actividad laboral, otra
cantidad representativa son amas de casa y la minoria son estudiantes; lo
qgue indica que el conocimiento que recibe o recibieron en su mayoria es

limitado, a excepcidn de las que se encuentran estudiando.
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5. Grupo cultural de las madres de niflos menores de seis meses

gue acuden al centro de salud N° 1 correspondientes en el mes de

marzo —agosto del 2012.

Tabla N° 6.

Grupo cultural madres

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Blanca 19 18.63%
Negro 15 14.71%
Mestizo 60 58.82%
Indigena 8 7.84%
Total 102 100%
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
Grafico N° 5

Grupo cultural madres

7,84%

u Blanca

® Negro

M Mestizo
¥ Indigena

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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ANALISIS.- La raza predominante en las madres investigadas es mestiza,
la minoria se encuentra entre raza blanca, negra y raza indigena; lo cual

evidencia la pluriculturalidad que existe en nuestra region.
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6. Creencia sobre la lactancia materna exclusiva es reemplazable por
parte de las madres lactantes de nifios menores de seis meses que

acuden al centro de salud N° 1
Tabla N° 7

Creencia sobre la lactancia

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 62 60.78%
No 40 39.22%
Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 6

Creencia sobre la lactancia

M Si
E No

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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ANALISIS.- Las madres encuestadas piensan que la leche materna es
reemplazable en su mayoria, lo que refleja la falta de conocimientos sobre la

importancia de la leche materna, lo cual no beneficia a los bebés.
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7 ¢Cuéanto tiempo puede dar leche materna exclusiva a su hijo

sin necesidad de incluir otros alimentos o liquido?
Tabla N° 8

Tiempo de lactancia

Indicadores Frecuencia Porcentaje
2 meses 17 17%
4 meses 52 51%
6 meses 31 31%
Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 7

Tiempo de lactancia

17,00%

M2 meses
4 meses
M6 meses

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras.
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ANALISIS: Los nifios recibieron lactancia materna exclusiva hasta los
cuatro meses segun criterio de la mayoria de madres investigadas, en menor
cantidad hasta los 6 meses y una gran minoria hasta los 2 meses;
observando que las madres no cuentan con el conocimiento suficiente sobre

la edad en la que es recomendable el destete del bebé.
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8. Tiempo de lactancia exclusiva-madre de nifilos menores de

seis meses que acuden al centro de salud N°

Tiempo de lactancia exclusiva

Tabla N° 9

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Primer mes 22 21.57%
Segundo mes 15 14.71%
Tercer mes 14 13.73%
Cuarto mes 20 19.61%
Quinto mes 12 11.76%
Sexto mes 19 18.63%
Total 102 100
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
Grafico N° 8

11,76%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

18,63%

Tiempo de lactancia exclusiva

u Primer mes

H Segundo mes
M Tercer mes

i Cuarto mes

® Quinto mes

[ Sexto mes

14,71%
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ANALISIS: Del total de madres encuestadas la mayoria indicé que los nifios
fueron alimentados con leche materna hasta el primer mes de vida, en casi
igual proporcion fueron alimentados hasta los cuatro y seis meses, y la
minoria indica que fueron alimentados hasta los dos, tres y cinco meses de

edad; lo cual hace evidente la falta de conocimientos sobre la lactancia.
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9. Nivel de conocimiento sobre edad adecuada para incluir
alimentos solidos-madres de nifios menores de seis meses que acuden

al centro de salud N° 1
Tabla N° 10.

Nivel de conocimiento de inclusién de alimentos

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Al mes 6 5.88%
A los 2 meses 18 17.65%
A los 3 meses 50 49.02%
A los 6 meses 20 19.61%
A los 9 meses 4 3.92%
A los 12 meses 4 3.92%
Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 9.
Nivel de conocimiento de inclusién de alimentos

3,92%
3,92% \ 5,88%

H Al mes

HA los 2 meses
A los 3 meses
A los 6 meses
M A los 9 meses
A los 12 meses

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: Los nifios, a los que se incluyé alimentos sélidos a partir de los
tres meses, son la mayoria, a partir de los dos y seis meses son
considerados en segundo orden, la minoria corresponde a nifios que reciben
alimentos solidos a partir del mes, y entre 9 a 12 meses de edad; estos
resultados indican que no se tiene un conocimiento adecuado para incluir

alimentos solidos de acuerdo a la edad del recién nacido.



10. ¢ A qué edad le quito el seno a su hijo?

Tabla N° 11.

Edad de destete
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Indicadores Frecuencia Porcentaje
2 meses 28 27.45%
3 meses 29 28.43%
4 meses 19 19%

5 meses 6 5.88%
6 meses 6 5.88%
7 meses 3 2.94%
9 meses 4 3.92%
10 meses 2 1.96%
12 meses 5 4.90%
Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 10.

Edad de destete

23,9942(;/0 1,96%/_4,90% B 2 meses
) 0

5,88%
5,88%

H 3 meses
4 meses
5 meses
H 6 meses
B 7 meses
=9 meses
m 10 meses
©12 meses

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: De todas las encuestadas la mayoria destetd a su bebé a los tres
meses de edad; una cantidad considerable de madres los destetd a los dos
meses; a los cuatro meses fue la opinion de una menor cantidad; un menor
grupo de madres destetaron a los cinco, seis y doce meses; y en menor

cantidad a los siete, nueve, y 12 meses de edad.



80

11. ¢Los/as niflos/as reciben précticamente los mismos

nutrientes ya sea de la leche artificial o leche Materna?

Tabla N° 12.

Leche artificial — leche materna

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 62 60.78%

No 40 39.22%
Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 11.

Leche artificial — leche materna

HSi
H No

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: Las madres encuestadas en su gran mayoria manifiestan que el
bebé recibe practicamente los mismos nutrientes ya sea de la leche artificial
o leche materna, al contrario de la minoria; lo cual indica un conocimiento

por parte de las madres sobre los beneficios de la leche materna.
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12. El o los Motivos por lo cual suspendi6 el seno materno a su hijo:
Tabla N° 13.

Motivos por los cuales la madre suspendio la lactancia materna

Indicadores Frecuencia | Porcentaje
El/la nifio/a rechaza el pecho 10 9.80%
El nifio queda satisfecho después de una 8 7.84%
toma con el biberdn
Porque no tiene leche 22 21.57%
Problemas en el pezon 20 19.61%
Porque darle otro alimento engorda mas a 8 7.84%
mi hijo
La leche materna no proporciona ningun 5 4.90%
beneficio
Porque se caen los pechos 10 9.80%
Porque la leche materna que tengo es 2 1.96%
muy aguada.
La leche artificial es mejor que la leche 3 2.94%
materna
Por sus estudios 2 1.96%
Por trabajo 10 9.80%
OTROS 2 1.96%
TOTAL 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 12.

Motivos por los cuales la madre suspendio la lactancia materna

B El/la nifio/a rechaza el pecho

B El nifio queda satisfecho después de una toma con el biberén
H Porque no tiene leche

B Problemas en el pezén

B Porque darle otro alimento engorda mas a mi hijo

E La leche materna no proporciona ningun beneficio
B Porque se caen los pechos

O Porque la leche materna que tengo es muy aguada.
I La leche artificial es mejor que la leche materna

® Por sus estudios

E Por trabajo

® OTROS

1,96% 1,96%

1,96%

4,90%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: La mayoria destetaron al bebé porque no tienen leche, en
cantidad considerable a la anterior son madres que destetaron por
problemas del pezdén, y en los puntajes representativos pero en menor
cantidad, las investigadas manifiestan haber destetado porque el nifio
rechaza el pecho en igual proporcion debido a que los pechos se caen y
debido a que trabajan, también en casi igual proporcién debido a que el nifio
gueda satisfecho después de una toma con el biberén, o a su vez, porque
darle otro alimento engorda al nifio. Entre las principales opiniones se
desteta al bebé sin suficientes argumentos que demuestren un conocimiento

adecuado sobre la lactancia exclusiva o el tiempo adecuado de destete.
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13. La informacion relacionada con Lactancia Materna Exclusiva
gue Ud. Posee la ha obtenido de:

Tabla N° 13.

Informaciéon de lactancia materna

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Familia 45 44.12%
Amigos 12 11.76%
Pareja 6 5.88%

Servicio de salud 39 38.24%
Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 14.

Informacién de lactancia materna

H Familia

# Amigos

u Pareja

M Servicio de

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras




86

Andlisis: La informacion relacionada con Lactancia Materna Exclusiva que
poseen las investigadas en su mayoria se la ha obtenido de familiares, en
segundo lugar la obtiene de los servicios de salud, y en menor cantidad la
obtiene de amigos vy de la pareja. Observando que no hay fuentes

especializadas en la tematica que se inculquen a las madres lactantes.
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14. Su hijo con qué frecuencia se enferma después de haberle

quitado el pecho antes de los seis meses

Tabla N° 15.

Frecuencia de enfermedad en el hijo

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 14 14%
Frecuentemente 65 64%
Casi nunca 23 22%
Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Gréafico N° 14.

Frecuencia de enfermedad en el hijo

m Casi siempre
m Frecuentemente
m Casi nunca

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: Segun el criterio de la mayoria de encuestadas, luego de haber
destetado a su hijo antes de 6 meses, el bebé se enfermé de manera
frecuente; niflos que casi nunca se enferman gracias a que han sido
alimentados con leche materna exclusiva; en menor cantidad corresponde
a nifos que casi siempre se enferman luego de haber sido destetados.
Estos resultados indican un alto indice de problemas de salud en los bebés

gue han sido destetados precozmente.
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15. Enfermedades mas frecuentes después del destete precoz

Tabla N° 16.

Enfermedades frecuente después del destete

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Infecciones respiratorias altas 43 42.16%
Enfermedad diarreica agudas 32 31.17%

Gastro enteritis bacteriana aguda. 2 1.96%
Otitis 7 6.86%

Neumonias 14 13.76%

Bronquitis 4 3.92%

Total 102 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Gréafico N° 15.

Enfermedades frecuente después del destete

3,92%

1,96%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

m RA

mEDA

u GEBA
mOTITIS
ENAC

u BRONQUITIS
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Andlisis: Los nifios destetados precozmente se enferman con infecciones
respiratorias altas, en menor cantidad de enfermedades diarreica agudas, y
la minoria se enferma con neumonias, otitis, bronquitis, gastro enteritis
bacteriana aguda lo cual evidencia que la leche materna brinda los
nutrientes necesarios y la proteccion adecuada para evitar cierto tipo de
enfermedades que afectan mayormente a los bebés que son destetados

prematuramente.
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4.2. INTERPRETACION DE DATOS

La leche materna por todos sus beneficios y ventajas es el alimento
esencial para todo nifio en etapa de lactacion. Una vez analizados los
resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a madres de familia en
estado de lactancia con nifios de 6 meses de edad, se pudo constatar que
existe un acentuado desconocimiento por parte de las madres sobre la
lactancia exclusiva, la gran mayoria no contaba con una capacitacion que le
permita a través del conocimiento, tomar una efectiva decision sobre la edad
mas idonea para aplicar el destete a su nifio. En nuestra investigacion se
obtuvo que el 60.78% tienen un escaso conocimiento sobre la importancia

de la lactancia materna 'y solo un 39.22% tiene conocimientos admisibles.

Segun Maestre y Cols. (2003) en la poblacion de Cambalache, Venezuela,

durante el 2002, arroj6 que el 80% de las madres encuestadas tenian un escaso
conocimiento acerca de los beneficios que la lactancia materna otorga al/la nifio/a, sélo un
12% tenian conocimientos aceptables con respecto al tema y un 8% de ellas no tenian

conocimientos al respecto. (p. 66).

También se pudo constatar que existe un 38.24% de madres que
laboran y en un 29.41% corresponde a madres que estudian y el 42.16% son
madres solteras, siendo estos factores, los que en muchos casos influyen en

la precocidad del destete, y sobre todo por concepciones preconcebidas por
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la familia o sociedad, lo cual hace que las mujeres tomen esta infundada
decision, exponiendo a su hijo/a a condiciones que pueden afectar su salud

y desarrollo.

Segun Navarro y Cols., (2003) realizado en México con 265 mujeres

trabajadoras, distribuidas en 2 grupos, grupo | que abandoné temprano la LM y grupo Il que
la prolong6 por mas de tres meses, hace referencia a las razones reportadas por las madres
para destetar a sus hijos/as, sefialando al trabajo como la principal razén de destete tanto
para el Grupo | como Grupo Il (25,9% y 16,4% respectivamente). Destaca también que el
Unico factor laboral que mantuvo asociacion con el abandono temprano de la LM, fue el no
contar con facilidades en el trabajo. Situacion que coincide con la literatura médica
extranjera, en donde ser “madre trabajadora” constituye una de las principales causas de

abandono de la lactancia materna. (p. 276-284).

Se observa que existe desconocimiento por parte de madres
lactantes, sobre los beneficios de la leche materna exclusiva, por lo cual no
se garantizara un destete adecuado. Los resultados obtenidos muestran
que el 28.43% fueron destetados a los 3 meses, el 27.45% a los 2 meses y
el 19% a los 4 meses, esto nos indica que es necesario e imperioso
capacitar a madres lactantes, pudiendo extenderse a madres embarazadas,
con la finalidad de concientizar sobre los beneficios de la lactancia exclusiva
y la edad apropiada del destete, contribuyendo a prevenir enfermedades en

los nifios, que se producen por el destete precoz.
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Existen autores que han relacionado mas directamente los
conocimientos referentes a la lactancia materna con la duracién de ésta en

el tiempo, como por ejemplo Navarro y Cols. (2003), quienes realizaron un

estudio transversal comparativo en Baja California México con 256 mujeres trabajadoras
distribuidas en 2 grupos. El 42% de la poblacién constituia al Grupo | que suspendia la LM a
los 3 meses o antes y el 58% restante constituia al grupo Il que lo hacia después de los 3
meses, obteniendo como resultado que hubo mayor proporcibn de madres con
conocimientos malos en el grupo | (26.8% /14.4%) y mayor proporcién de éstas con

conocimientos buenos en el Grupo Il (15.7 % / 3.6%). (p. 276-284).
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4.3. PLAN DE INTERVENCION

INTRODUCCION
Pese que actualmente existe la educacion continua en los niveles de
atencién primaria sobre la importancia de la lactancia exclusiva hasta los
seis meses de edad, se evidencia en la actualidad mayor nimero de madres
gue destetan a sus hijos antes de los seis meses por diferentes actividades

gue desempefia la mujer en el campo laboral, estudiantil.

El ministerio de salud publica del Ecuador protagoniza un papel
fundamental en la concientizacibn a madres en periodo de gestacion,
madres lactantes sobre no destetar antes de los seis meses. Sin embargo
no existe un programa de recolecciébn adecuada de leche materna que
ayudaria a que estos nifios no perdieran la alimentacion con leche materna

exclusiva en nuestra ciudad.

Objetivos del Plan de Intervencién

Objetivo General del Plan de Intervencién

Elaborar un plan de intervencion estratégico en salud para contribuir a
la concientizacion de las madres de nifios menores de seis meses sobre la

importancia de la lactancia materna exclusiva
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Objetivos Especificos del Plan de Intervencidn

Concienciar al personal que labora en el centro de salud N° 1
sobre la importancia de la educacion dirigida mujeres en
periodo de gestacion y lactancia sobre la importancia de la
leche materna exclusiva hasta los seis meses.

Educar sobre lactancia materna y recoleccion adecuada a

madres lactantes del centro de salud N° 1.
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Problemas Actividades Responsables Fecha Observaciones
Educacion Los talleres
Destete . i
continua sobre | Enriquez y charlas
precoz . o
lactancia Silvia sobre
materna a | Cadena lactancia
madres de | Marila materna
familia. dirigida a las
Educacion madres en

sobre destete
precoz y sus

consecuencias

Entrega de
gigantografias
sobre
beneficios de
lactancia

materna

del 1 al 31 de Agosto del afio 2012

periodo de
gestacion y
periodo de
lactancia,

pareja y
familia  por
parte del
personal

que labora
en dicha
institucion

con el apoyo
de los
interno/as

de

enfermeria.
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Talleres de | - Enriqu
Carencia o -

capacitacion ez Silvia
de .

sobre lactancia | - Caden
capacitacio -

materna a | a Marill
n sobre

madres de
lactancia .

familia que
materna .

asisten al
exclusiva.

centro de

salud N° 1 por

lo menos una

vez a la

semana.

Charlas
Bajo nivel . )

educativas Enriquez
de

cuando se | Silvia
conocimien .

debe iniciar la | Cadena
to sobre ., -

ablactacion. Marilt
ablactacién
adecuada.

1 al 30 de septiembre del afio 2011

El personal
que labora
en el centro
de salud
debera

unificar

conocimient
0s y
mediante el

uso de la

metodologia
descriptiva
explicativa,
basandose
en la
educacién

de la
lactancia

materna en
madres en
periodo de
lactancia.

Toda la
educacién

de la
ablactacion

se realizara

por parte de
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Falta de
conocimien
to sobre la
recoleccién
adecuada

de la leche

materna.

Entrega de
gigantografias
sobre
recoleccién de
leche materna
y
almacenamient

0.

Capacitacion al
personal de
salud sobre
lactancia

materna,

recolecciéon vy
almacenamient
0 de leche

materna

Enriquez
Silvia
Cadena

Marilt

Enriquez
Silvia
Cadena

Marilt

las seforitas
internas de

enfermeria.

La entrega
se realizara
el dia de la
socializacion
del proyecto
de

investigacio

n.

La

capacitacion
se la
realizara a
todo el
personal del

centro de

salud
durante el
mes de

agosto.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

+ Al analizar los resultados de esta investigacion se puede concluir que
Su poblacion se caracterizé por estar constituida principalmente por
adultas, adolescentes, solteras, casadas o union libre,

+ La duracion de la LME en esta poblaciéon fue muy corta con respecto
a la recomendacién mundial y nacional de 6 meses, lo que puede ser
signo de escaso o0 ningun efecto de las iniciativas nacionales y
acciones locales que se llevan a cabo actualmente para favorecer la
lactancia materna.

+ La corta duracion de la LME en las mujeres lactantes de nifios
menores de seis meses se relaciond con caracteristicas socio
demografico como el estado civil y la ocupacion de la madre. De tal
manera que las madres solteras no lograron mantener la LME por los
6 meses recomendados, en contraste con las casadas o convivientes
que si lo hicieron, este hecho pudiese reflejar que la compafiia de la
pareja puede favorecer la mantencién de la LME en el tiempo,
producto del apoyo emocional y/o econémico que puede entregar la
pareja a la mujer durante el proceso de lactancia.

+ Las madres solteras fueron las que mayoritariamente trabajaban y/o

estudiaban, ocupacion que se asocié con el destete precoz. Esta



100

asociacion puede deberse a los largos periodos de tiempo que estas
madres se separan de sus hijos/as durante el dia, dificultandose de
esta forma la mantencion de la LME hasta los 6 meses de vida de
el/la niflo/a, mas aun cuando la ley que protege a las madres
trabajadoras posee vacios.

La mayoria de las mujeres tenian una actitud que favorecia la
lactancia materna exclusiva, pero a pesar de esto no la mantuvieron
por los periodos recomendados y aunque las de mejor actitud
lograron mantener LME hasta los 6 meses en mayor proporcion, no
se obtuvo una relacion clara.

Existen creencias muy arraigadas en la mente de las personas aun
cuando su veracidad queda muy comprometida cuando se contrastan
con estudios cientificos, lo cual resulta desfavorable.

Muchas mujeres asocian “calidad” a la leche materna, de acuerdo al
color o consistencia de ésta, quizas sin saber que no existe leche
materna de mala calidad, y que contrariamente ésta posee la
capacidad de adaptarse a las caracteristicas de el/la hijo/a.

La mayoria de mujeres encuestadas indico a la familia como su
principal fuente de informacion con respecto a la LME, lo cual refleja
gue no hay educacion adecuada sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva por el personal de salud a las mujeres lactantes.
Los consejos y opiniones de familiares y amigos influyen en las

practicas de lactancia de muchas mujeres,
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+ Existen factores que influyen en el abandono de la practica de
lactancia materna son diversos y difieren de acuerdo al lugar de
residencia, las caracteristicas socioeconomicas y culturales de la

poblacion.
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5.2. RECOMENDACIONES

Institucién Centro de salud N° 1 de la Ciudad de Tulcan y Madres de

familia:

+ Capacitar a las madres en etapa de lactancia sobre la LME con la
finalidad de brindar conocimientos que permitan un destete adecuado.

+ Utilizar estrategias de apoyo a la LME que incluyan a la familia de la
mujer y a su comunidad, podria tener un mayor impacto en la practica y
mantencion de la LME.

+ Puesto que el servicio de salud ocupa el segundo lugar entre las fuentes
de informacion de LME sefaladas por las mujeres, es necesario que
todos los miembros del equipo de salud se comprometan en el fomento
de la lactancia materna y apoyen a las madres y familias en su practica,
sin interferir en ella.

+ El equipo de Salud debe actualizar sus conocimientos en forma
constante en esta materia y entregue a los/as usuarios/as y a la
poblacién en general, informacion congruente y bien fundamentada,
evitando dualidad en esta informacién asi como en su interpretacion, lo
que puede ocurrir cuando practicas como suministrar a el/la recién
nacido/a liquidos distintos a la leche materna o separarlo/a de su madre
al momento del nacimiento, no son explicadas a las madres como
actividades realizadas bajo circunstancias especiales y necesarias.

+ Para revertir las cifras de destete precoz es necesario que todos los

agentes de salud se comprometan a educar eficazmente a la poblacién,
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ahondar en los beneficios que la leche materna proporciona a los/as
nifios/as y sin dejar de lado al ser mas vulnerable de este binomio,
incorporar los beneficios que posee la lactancia para la madre, ya que
este es uno de los aspectos en donde las mujeres presentaron mayor
déficit de conocimiento.
Méas que soélo proporcionar informacion basica respecto al proceso de
lactancia materna se deben entregar contenidos, claros, precisos, de facil
comprension y sobre todo pertinentes, que sin caer en la superficialidad
permitan a las mujeres comprender la real importancia de entregar a sus
hijos/as el mejor alimento, la leche materna

Profesionales:
Promover la lactancia materna exclusiva a través de constante
capacitacion de la lactancia materna exclusiva, recoleccion
almacenamiento de la misma utilizando gigantografias como material
explicativo y a la vez educativo.
Generar interés en los futuros padres a cerca de la importancia y los

beneficios que pueden obtenerse al realizar una lactancia adecuada.
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CAPITULO VII

7. APENDICES Y ANEXOS

7.1. ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES
Variable independiente

CAUSA

Variable Interviniente

Factores relacionados al destete
precoz

Lactancia materna

4
N\

Destete precoz

Variable dependiente

EFECTO



7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 17.

Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador Escala

Edad Afos de vida de | Encuesta. | Adolescente: menor o igual a
la madre. 19 afios

Adulta: mayor a 19 afios.

Escolaridad | Nivel Encuesta Primaria
educacional que Secundaria
cursa 0 ha Superior
cursado la
mujer en la
educacion
formal.

Ocupacion | Actividad que | Encuesta Estudiantes
realiza la madre Ama de casa
habitualmente, Trabajadora
ya sea esta
remunerada o
no

Estado civil | Posiciéon Encuestas | Soltera
permanente que Union libre
ocupa un Casada
individuo en la Divorciada
sociedad en
orden a sus
relaciones de
familia, que
confiere o]
impone
determinados
derechos y
obligaciones
civiles

Lactancia Se alimenta a | Encuestas | 2 meses

materna ellla nifio/a 4 mese
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exclusiva solamente por 6 meses
medio del
pecho
Materno no se
utiliza agua,
infusiones ni
leches artificial.
Destete Proceso que | Encuestas | 2 meses
inicia  con la 3 meses
introducciéon del 4 meses
primer alimento 5 meses
gue no sea 6 meses
leche materna. 7 meses
9 meses
10 meses
12 meses
Razones de | Motivo que | Encuesta 1. El/la nifio/a rechaza el
destete determina la pecho.
suspensién de 2. El nifio queda
la lactancia satisfecho después de una
materna toma con el biberon.
exclusiva. 3. Porque no tiene leche.

4. Problemas en el pezén
5. Porque darle otro
alimento engorda mas a

mi hijo.

6. La leche materna no
proporciona ningan
beneficio.

7. Porque se caen los
pechos.

8. Porque la leche
materna que tengo es muy
aguada.

9. La leche artificial es
mejor que la leche
materna.

10.Por sus estudios
11.Por trabajo.
12.0tros
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Fuentes de
informacion

Origen de la
informacion
sobre lactancia
materna
exclusiva que
Posee la
poblacién de
estudio.

Encuesta

Familia
Amigos

Pareja
Servicio salud

Elaborado por: Las autoras
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7.3. AUTORIZACION INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTA D DE CIENCIA MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

DOCTOR:

Oscar Tatamueés

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N° 1
PRESENTE:

De nuestras consideraciones.

Luego de un cordial saludo por parte de las internas de enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi, solicitamos a usted se nos
autorice obtener informacién para realizar un estudio de investigacion sobre
FACTORES RELACIONADOS AL DESTETE PRECOZ Y LOS
CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA
LACTANCIA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES A 6 MESES
DE VIDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 DE LA CIUDAD DE
TULCAN DURANTE EL PERIODO MARZO/AGOSTO DEL 2012.Requisito

previo para obtener el titulo de Licenciada/o en Enfermeria.

Por la atencién que se digne al presente, anticipamos nuestros mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente

T G
N E — £ o B
i SOV N R TATAMU
E s ’\:’#’Lﬂez Silvia Dr. 0S LA 74

DIRECTOR DEL CgN'FRODé SALUD N°1

oW/ oS
T T I 2 -
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA

Tulcan 02 Octubre del 2012

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL

ASESOR

Yo, Wilson Tobar Lozada, en calidad de Asesor, designado por disposicion
de la Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC,
certifico que las Srtas. Cadena Meneses Marilu y Enriquez Enriquez Silvia,
alumnas de la carrera de Enfermeria, ha culminado el Informe final de Tesis

de Grado

Cuyo tema es: “Factores Relacionados al destete precoz y los conocimientos
, creencias y actitudes respecto de la lactancia exclusiva en madres con
nifios menores de 6 meses de edad que acuden al centro de salud N°1 de la
ciudad de Tulcan de marzo a agosto del 2012 ”, quien ha cumplido con todos

los requerimientos exigidos por la institucién.

Atentamente,

Dr. Wilson Tobar Director de Tesis
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA

Tulcan 02 Octubre del 2012

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL LECTOR

Yo, Jhon Fuertes, en calidad de lector, designado por disposicion de la
Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico
que las Srtas. Cadena Meneses Marilu y Enriquez Enriquez Silvia, alumno

de la carrera de Enfermeria, ha culminado el Informe final de Tesis de Grado

Cuyo tema es: “Factores Relacionados al destete precoz y los conocimientos
, creencias y actitudes respecto de la lactancia exclusiva en madres con
nifios menores de 6 meses de edad que acuden al centro de salud N°1 de la
ciudad de Tulcan de marzo a agosto del 2012 ”, quien ha cumplido con todos

los requerimientos exigidos por la institucién.

Atentamente,

Licdo. Jhon Fuertes Lector de tesis.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA

Tulcan 02 Octubre del 2012

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL LECTOR

Yo, Zuly Nazate, en calidad de lector, designado por disposicion de la
Comision de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico
que las Srtas. Cadena Meneses Marilu y Enriquez Enriquez Silvia, alumno

de la carrera de Enfermeria, ha culminado el Informe final de Tesis de Grado

Cuyo tema es: “Factores Relacionados al destete precoz y los conocimientos
, creencias y actitudes respecto de la lactancia exclusiva en madres con
nifios menores de 6 meses de edad que acuden al centro de salud N°1 de la
ciudad de Tulcan de marzo a agosto del 2012”, quien ha cumplido con todos

los requerimientos exigidos por la institucién.

Atentamente,

Licda. Zuly Nazate Lector de tesis.



7.4. CUESTIONARIO

s, UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI :

. "' - j ESCUELA DE ENFERMERIA
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FACTORES RELACIONADOS AL DESTETE PRECOZ Y LOS

CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA

LACTANCIA EXCLUSIVA
ENCUESTA
NOTA: Con previa informacion se realiza la encuesta

EDAD: NIVEL DE INSTRUCCION

DATOS GENERALES.

1. ESTADO CIVIL.

SOLTERA: UNION LIBRE: CASADA:

2- OCUPACION.
Estudiante []
Amade casa [l
Trabajadora [ _|

3. GRUPO CULTURAL
Blanca [ ]
Negro [ ]

Mestizo [l

DIVORCIADA:
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Indigena [_]
4- ;Cree usted que es reemplazable la lactancia materna exclusiva?

Si No

5- ¢Cuanto tiempo puede dar leche materna exclusiva a su hijo sin

necesidad de incluir otros alimentos o liquido?

2 meses

4 meses

6 meses

6- Marque con una cruz el o los meses de vida de su hijo/ en que sdélo

lo/a aliment6 con pecho materno (sin alimentos como: leche artificial,

papilla etc.)
Primer mes (1°) [ ] Quinto mes (5°) [
Segundo mes (2°) [] Sexto mes (6°) []

Tercer mes (3°) []

Cuarto mes (4°) ]

7 - ¢Cuando se le comienza a dar alimentos sélidos (ej: comidas o

papillas) a el/la nifio/a?

Al mes D

[]

A los 3 meses D

A los 2 meses

A los 6 meses D
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A los 9 meses D

Alos 12 meses [ |

8- ¢A qué edad le quito el seno a su hijo?

9 - ¢Los/as niflos/as reciben practicamente los mismos nutrientes ya

sea de la leche artificial o leche Materna?

Si No

10 - El motivo que le suspendi6 el seno materno a su hijo son:

(Margue con cruz, puede marcar mas de una opcion)

El/la nifio/a rechaza el pecho

El niflo queda satisfecho después de una toma con el
biberon

Porque no tiene leche

Problemas en el pezon

Porque darle otro alimento engorda mas a mi hijo

La leche materna no proporciona ningun beneficio

Porque se caen los pechos

Porque la leche materna que tengo es muy aguada.

La leche artificial es mejor que la leche materna

Por sus estudios

Por trabajo

OTROS
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11 -La informacion relacionada con Lactancia Materna Exclusiva que
Ud. posee la ha obtenido de: (Puede marcar mas de uno)

Familia []
Amigos []
Pareja [

Servicio de salud []

13.- ¢su hijo con qué frecuencia se enferma después de haberle

qguitado el pecho antes de los seis meses?
Siempre [ ]
Frecuentemente [ ]

Nunca ]

14.- indique que enfermedades es mas frecuentes en su hijo que fue

destetado precozmente.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

;’“ 5 % ]
: : FACULTA D DE CIENCIA MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

DOCTOR:

Oscar Tatamués
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N° 1
PRESENTE:

De nuestras consideraciones.

Luego de un cordial saludo por parte de las internas de enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi, solicitamos a usted se nos
autorice obtener informacién para realizar un estudio de investigacion sobre
FACTORES RELACIONADOS AL DESTETE PRECOZ Y LOS
CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA
LACTANCIA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES A 6 MESES
DE VIDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 DE LA CIUDAD DE
TULCAN DURANTE EL PERIODO MARZO/AGOSTO DEL 2012.Requisito
previo para obtener el titulo de Licenciada/o en Enfermeria.

Por la atencién que se digne al presente, anticipamos nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente

P UL U S
‘1"%")’ 0 ap g k‘..,

2 el A ,‘.j»
Dr. OS ?\jn TATAMUEZ

Vs
éq"rl",ﬂﬂf’ﬁmﬁ
Ao ST e ;W’I

ffauez Silvia e, "
DIRECTOR DEL CENFRODE SALUD N°1
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DE CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE SOCIALIZACION

En calidad de Director del Centro de salud N° 1 de la ciudad de Tulcan, me
permito certificar la socializacion de los resultados del Proyecto de
‘“FACTORES RELACIONADOS AL DESTETE PRECOZ Y LOS
CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA
LACTANCIA EXCLUSIVA EN MADRES CON NINOS MENORES A 6
MESES DE VIDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N°l1 DE LA
CIUDAD DE TULCAN DURANTE EL PERIODO MARZO/AGOSTO DEL
2012” presentada por las sefioritas Marild Cadena y Silvia Enriquez como
requisito previo para optar por el Titulo de Licenciadas de Enfermeria, y la
entrega de una guia gigantografias sobre los beneficios de la leche materna
, Recoleccion y almacenamiento de la leche materna dirigido a usuarias que
acuden al centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Tulcan En la ciudad de

Tulcan, a los 28 dias del mes de septiembre.

FIRMA

PG VY FUSS,
7o\ g,
AR LTINS 3;,,
2 oV S8 X

/ ~ =
G&[L&’ R
, Ve W [ o
| “.»\

AR TATAMUEZ
Ot

\ """/1_ .u‘f
DIRECTOR DEL CLQN'FRO'DE SALUD N*1

Dr. OS!
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............

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DE CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONVOCATORIA

Se convoca a la socializacion de los resultados del Proyecto de Tesis
FACTORES RELACIONADOS AL DESTETE PRECOZ Y LOS
CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA
LACTANCIA EXCLUSIVA EN MADRES CON NINOS MENORES A 6 MESES
DE VIDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE
TULCAN DURANTE EL PERIODO MARZO A GOSTO DEL 2012, a realizarse
el dia 5 de septiembre del 2012, en el salén auditorio a las 16:00.

ATENTAMENTE

/

B S [
7 e
s vt & :-«:-

7/ Marita C

% 5% . X r ' ~y g W
iR B2 N 1% 'S AR 5 Y
TH A% s £ L ) i e 0%



UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

ESCUELA DE ENFERMERIA ——

(€=5),

Tulcédn 4 de Septiembre del 2012

DOCTOR:
OSCAR TATAMUEZ
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N°1

PRESENTE:

De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial y atento saludo deseandole éxitos en el desarrollo diario de
las funciones a usted acertadamente delegadas.

El presente tiene la finalidad de solicitarle de la manera mas comedida autorice
a quien corresponda nos facilite el auditorio de la institucion para realizar la
socializacién del tema de tesis FACTORES ASOCIADOS AL DESTETE
PRECOZ Y LOS CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO
A LA LACTANCIA EXCLUSIVA EN MADRES CON NINOS MENORES A 6
MESES DE VIDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN que se
llevara acabo el dia 5 de septiembre a las 16 horas.

Por la atencién que se dé al presente anticipamos nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente.-

z Silvia

AREA 1 - TULCAN \

RECIBID )

@09 212 . IEFR
2rov .. 4 S‘/"”a/

FIRMAL. N\ .o

e
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7.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

*
{ } FACULTA D DE CIENCIA MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

DOCTOR:

Oscar Tatamués

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N° 1
PRESENTE:

De nuestras consideraciones.

Luego de un cordial saludo por parte de las internas de enfermeria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi, solicitamos a usted se nos
autorice obtener informacion para realizar un estudio de investigacion sobre
FACTORES RELACIONADOS AL DESTETE PRECOZ Y LOS
CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA
LACTANCIA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES A 6 MESES
DE VIDA QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 DE LA CIUDAD DE
TULCAN DURANTE EL PERIODO MARZO/AGOSTO DEL 2012.Requisito

previo para obtener el titulo de Licenciada/o en Enfermeria.

Por la atencién que se digne al presente, anticipamos nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente

P UL U ST,
‘:"%»u u‘r.;‘f_’«?}., e

Vs
/
A iz
# A% a b l!tm
",w_: 24 ﬂﬂ:wpa

Dr. OSEAR TATAMUEi

Haquez Silvia .- B
DIRECTOR DEL CENTRO-DE SALUD N°1
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7.6. GLOSARIO
Adolescencia: Periodo de la vida que sigue la infancia y precede la adultez.

Alérgenos. Es una sustancia que puede inducir una reaccion de
hipersensibilidad (alérgica) en personas susceptibles, que han estado en

contacto previamente con el alérgeno.

Amenorrea. Se define la amenorrea como la ausencia de la menstruacion

puede ser normal (fisiologica) o ser indicativo de enfermedad (patologica).

Anemia: Disminucioén de los eritrocitos, de la concentracion de hemoglobina
y/o del hematocrito por debajo de los valores normales correspondientes a la
edad y al sexo.

Areola: Mamaria: zona arrugada y pigmentada que rodea al pezén.
Bacterias bifidas: Bifidobacterias constituyen el grupo principal de
microorganismos en la flora intestinal. Las bifidobacterias, similares a los
lacto bacilos, inhiben el crecimiento de especies patégenas.

Biosocial: Relacion del ser humano con su entorno social. En el caso del
VIH es muy importante que la persona infectada conserve intacto su entorno
social, que siga realizandose como individuo.

Calorias: Unidad utilizada para indicar la cantidad de calor liberado por los
alimentos durante los procesos oxidativos.

Calostro: Secrecibn mamaria anterior a la leche que puede producirse
durante todo el embarazo y con mas abundancia los primeros dias

postparto.
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Caseina. En la leche, se encuentra en la fase soluble asociada al calcio

(fosfato de calcio) en un complejo que se ha denominado caseindégeno

Caseina: Mezcla de proteinas presente en la leche y el queso, muy nutritiva.
Catecolamina: Derivado de la tirosina, como la dopamina, la adrenalina y la
noradrenalina

Conductos galactoforos: Conductos lacteos en numero de 15 a 20
excretores de las glandulas mamarias.

Destete: Transicion entre la lactancia materna y la artificial.

Diabetes: Enfermedad en la cual el organismo no produce suficiente insulina
o la insulina producida no funciona de manera apropiada. Esto significa que
el organismo no puede utilizar la glucosa adecuadamente.

Flora bacteriana o intestinal: Conjunto de microorganismos simbiéticos
comensales de un determinado espacio organico (intestino, boca, vagina,

etc.).

Fosfolipidos. En general son aquellos lipidos que contienen &cido fosférico.

Galactéforo: Cada uno de los conductillos de la glandula mamaria por los
gue se excreta la leche.
Galactorrea: Secrecion lechosa espontanea de la glandula mamaria fuera
del periodo de lactancia.
Gastroenteritis: Inflamacion de la mucosa gastrica y de la intestinal al

mismo tiempo.



128

Gérmenes. Es toda aquella entidad biolégica capaz de producir
enfermedades o dafios a la biologia de un huésped (humano, animal,

vegetal, etc.) sensiblemente predispuesto.

Gestacion: La edad del feto, utilizacion determinada de la fecha que
comienza del periodo menstrual pasado de la madre.

Gestacion: Proceso de formacién y desarrollo del embrion.

Hemoglobina: Pigmento de la sangre que transporta el oxigeno.
Hipofisario: Los tumores hipofisarios se presentan en aproximadamente el
20% de las personas, aunque muchos de los tumores no causan sintomas y
la afeccion nunca se diagnostica durante la vida de la persona.

Hipogalactia: Secrecion lactea insuficiente.

Hormonas: Sustancias producidas generalmente en 6rganos endocrinos o
glandulas de secrecion interna con efectos en los 6rganos diana y a muy
bajas concentraciones.

Ictericia: Tinte amarillento de los tejidos y mucosas por aumento de la
bilirrubina en la sangre.

Infancia: Periodo de la vida que comprende desde el nacimiento hasta la
adolescencia.

Inmunoglobulina: Proteina sintetizada por los linfocitos B y las células
plasmaticas, responsable de la inmunidad humoral.

Lactancia artificial: Amamantamiento del nifio realizado con productos
lacteos elaborados industrialmente a partir de leche de vaca o de otros

alimentos, como la soja o el arroz.
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Lactancia materna exclusiva: Es cuando el nifio recibe como alimentacion
exclusiva la leche materna sin agregar otro tipo de liquido o sélido con fines

nutricionales.

Lactancia materna: Lo que se hace exclusivamente con leche de la madre.
Es el mas recomendable, porque la leche materna contiene todas las
sustancias alimenticias necesarias para el nifio y en las proporciones mas

adecuadas, ademas de inmunoglobulinas.

Lactancia natural: Producto de la secrecidon de las glandulas mamarias de
un mamifero hembra después del parto para alimentar al recién nacido.
Lactancia: En pediatria, accion de amamantar a un nifio.

Lactante: Criatura desde el nacimiento hasta los 11 meses de edad.

Lactante: Nifio/a desde el nacimiento hasta el primer afio de vida.

Linfomas. Los linfomas son un conjunto de enfermedades neoplasicas que
se desarrollan en el sistema linfatico, que también forman parte del sistema

inmunitario del cuerpo humano.

Mastitis: Inflamacién de la glandula mamaria.

Meconio. El meconio es una sustancia viscosa y espesa de color verde
0Scuro a negro compuesta por células muertas y secreciones del estbmago
e higado, que reviste el intestino del recién nacido. Su formacién comienza

en el periodo fetal son las primeras heces.
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Meningitis. La meningitis es una enfermedad caracterizada por la

inflamacion de las meninges.

Mielinizacion: Fendmeno por el cual algunas fibras nerviosas adquieren
durante su desarrollo mielina. En el embridbn humano comienza en torno a la
decimocuarta semana tras la fecundacion.

Morbimortalidad: El concepto de morbimortalidad es un concepto complejo
gue proviene de la ciencia médica y que combina dos subconceptos como la
morbilidad y la mortalidad. Podemos comenzar explicando que la morbilidad
es la presencia de un determinado tipo de enfermedad en una poblacion. La
mortalidad, a su vez, es la estadistica sobre las muertes en una poblacion
también determinada. Asi, juntando ambos subconceptos podemos entender
que la idea de morbimortalidad, mas especifica, significa en otras palabras
aguellas enfermedades causantes de la muerte en determinadas
poblaciones, espacios y tiempos.

Mortalidad perinatal: Mortalidad fetal durante la vida intrauterina o
inmediatamente después del nacimiento. Coexisten varias definiciones de
mortalidad perinatal. Oficialmente se habla de los primeros siete dias de
vida, pero algunos autores alargan este periodo.

Neumonia: Inflamacién de los pulmones, causada normalmente por una
infeccion. La neumonia es mas frecuente en las personas con insuficiencia

cardiaca y congestion pulmonar.
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Oxitocina: Sustancia que posee la propiedad de producir contracciones
uterinas. La oxitocina estimula el inicio de la secrecion lactea al ocurrir el
parto.

Preconcepcionales: EI concepto de salud reproductiva comprende la
atencion preconcepcional, la atencion prenatal, la atencién del parto y del
recién nacido y la atencion neonatal

Prenatal: Que existe 0 se produce antes del nacimiento

Prolactina: Hormona segregada por la hipofisis encargada de la produccion
lactea.

Psicofisiolégico: Perteneciente o relativo a la psicofisiologia

Septicemia. Invasion de gérmenes al torrente sanguineo

Septuagésimo: Que sigue inmediatamente en orden al o a lo sexagésimo
nono

Sinaptogénesis: Es simplemente (y para nada simple), la formacién de las
sinapsis entre neuronas.

Subcentro: Que es subordinada de una institucion central

Triglicéridos. Los triglicéridos forman parte de las grasas, sobre todo de
origen animal. Los aceites son triglicéridos en estado liquido de origen

vegetal

Utero: Matriz de la mujer y de las hembras de los mamiferos.

Vinculacién: Accion y efecto de vincular
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7.7. FIRMA DE ASISTENTES

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

ESCUELA DE ENFERMERIA

CHARLA EDUCATIVA TEMA: LACTANCIA MATERNA TULCAN
AGOSTO DEL 2012
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SOCIALIZACION AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD N° 1

TEMA: FACTORES RELACIONADOS AL DESTETE PRECOZ Y

Nombre y Apellido
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LOS CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA
LACTANCIA EXCLUSIVA.
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ESCUELA DE ENFERMERIA
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CHARLA EDUCATIVA TEMA: LACTANCIA MATERNA TULCAN
AGOSTO DEL 2012
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7.8. FOTOGRAFIAS

CHARLAS EDUCATIVAS A USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
N° 1 EN PERIODO DE LACTANCIA

Fuente: 11/08/20012.
Elaborado por: Autoras

Fuente: 11/08/20012.
Elaborado por: Autoras
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TOMA DE ENCUESTAS A USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
N°1 EN PERIODO DE LACTANCIA

Fuente: 07/20/20012.
Elaborado por: Autoras

Fuente: 07/20/20012.
Elaborado por: Autoras
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CAPACITACION AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD N° 1

Fuente: 08/20/20012.
Elaborado por: Autoras

Fuente: 08/20/20012.
Elaborado por: Autoras
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SOCIALIZACION Y ENTREGA DE GIGANTOGRAFIAS

Fuente: 09/05/20012.
Elaborado por: Autoras

Fuente: 08/20/20012.
Elaborado por: Autoras
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RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

a) Recursos Humanos.
Investigadoras.
b) Recursos materiales.
Fotocopias. 300 0,05 | 15,00
Gigantografias. 2 60,00 | 60,00
Resma de papel. 5 4,50 23,00
Computador (horas de 350 horas 0,60 |210,00
uso).
Memoria flash. 2 15,00 | 30,00
CDS 10 0.30 | 3,00
Impresiones varias. 300 0,15 | 45,00
Internet. 200 horas 0,60 | 120,00
Pasajes. 50 1,00 | 50,00
Alimentacion. 50 1,50 75,00
Folder. 2 2,50 |5,00
c) Otros.
Reproduccion de tesis. | g reproducciones 0,15 | 360,00
(impresiones) (2400 hojas)
Empastados. 4 15,00 | 60,00
Anillados. 4 2,50 | 10,00
TOTAL 44.35 | 1066




7.10. ANEXO N° 14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

148

ACTIVI
N| DADES

MESES

MARZO

o

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST

Eleccio
1(n del | X
tema

Plantea
2| miento X X
del
proble
ma

Elabora
3| cién de
objetivo
S

Marco
4 | tedrico

Metodo
5| logia
de Ila
investig
acion

Entrega
6| de
protoco
lo de
investig
acion

Entrega
7| de
protoco
lo de
investig
acion
final

Elaborado por: Autoras
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7.11. GIGANTOGRAFIAS

ACOmo conservar
en casa la
¥ leche extraida?

§06mo Ofrecer

‘Dontro dol frasco blen tapado on la

Jovora por 3 dias y on ol congolador hasta | Ia]eche :
— extridal Bebé

La persona Que cuida de su bebé debe

Gescongelar 1a leche & lemperatura

ambients, sacara modi hora anles do

Ofrecerla ol bebéy no agitarla
bruscaments.

No hay necasidad de calentada 80 puede
Garatomporatura ambiénto

81 no tono nevera, conservar por ocho
ores al medio amblente dentro do un
ociplonto con agua & un nivel que no cubra
olaimento ol frasco, on un lugar fresco, sin

100 Jo do ol sol,
UNIVERSIDAD FOLITECNICA ESTATAL DEL
Lon francos dobon ser marcados con la
acha y hora 0n que se fecolectd y sa ofreco CARCHI
il niho primoro la leche do la facha mas
Escuela de enfermeria
Marill Cadenal IRE
Silvia EnriquezIRE

Fuente: 17/07/2012http://www.fmed.uba.ar/mspba/manulac/manulm09.htm
Elaborado por: Autoras


http://www.fmed.uba.ar/mspba/manulac/manulm09.htm

¢Para qué extraerse
laleche?”

Mientras usted estudia o trabaja puede
continuar alimentando a su bebd con leche

Exiralga la leche de sus senos en la casa
mientras ol nifio duerme y udrdela para
que la persona que lo cuida pueda
alimontario con olla mientras usted no estd

Hagalo también duranto ol trabajo 0 el
estudio, para
llovarsola ol
bebd a casa.
Asl asequra
que los
pachos sigan
produciendo
loche.

“iComo extraerla
leche?

Para hacerlo, la madre debe estar
franquila y
buscar un
Iugar comodo y
limplo en su
¢asa 0 trabajo.
Reallzar ol
baflo de su
cuerpo
dlarlamente,

Lavar con agua
hirviendo el
reciplente con
boca ancha y
lapa donde
guardard la
lache,

‘Colocarlo
sobre un pafio
limplo, Abrirlo y
colocar a tapa
boca arriba;
fener olro pafio

150

o |

parasecarse los pachos,

‘Lavarse blen las manos con agua
abdn, mantener las ufas cortas l

limplas,

‘Roallzar un suave masaje sobre :1
senos espaciaimente donde encuent

nudos.

Coger ol seno por fuera de la areol
(parte mds oscura) con fa mano
formade‘C’

lugo hacer presion sobre la areol
tratando de cerrar la mano para que
leche salga,

'Empujar la mano hacia las oosullaa

Las primeras gotas de leche de
$6n0 No 8@ recogen en el frasco,
desechan,

‘Inicie luegola recoleccion de a leche ed
ol frasco hasta vaciar los senos.

Fuente: 17/07/2012http://www.fmed.uba.ar/mspba/manulac/manulm09.htm
Elaborado por: Autoras


http://www.fmed.uba.ar/mspba/manulac/manulm09.htm
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Dar de lactar no genera ninguna molestia a la madre

Las bondades de la ﬂ
lactancia materna -

SQUOYCON  pctanciaenl —
mayor establi=  ya nors do Marili Cadena/ IRE

dademociondl. ke Silvia Enriquez/ IRE

Fuente: 17/07/2012http://www.fmed.uba.ar/mspba/manulac/manulm09.htm
Elaborado por: Autoras


http://www.fmed.uba.ar/mspba/manulac/manulm09.htm

