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Resumen

El objetivo general de la presente investigacion fue analizar el abandono precoz de
lactancia materna en el Hospital General Babahoyo. La metodologia de la
investigacion estuvo compuesta por un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo
y correlacional, método deductivo, de tipo no experimental y disefio transversal. La
poblacion de estudio se consideré con base al ingreso de 1 890 nifios al centro
materno infantil en el 2019, la muestra fue de 320 madres. La técnica utilizada fue
la encuesta. La variable calidad del servicio tuvo 15 items divididos en las
dimensiones técnico-cientifico, humana y entorno. La variable dependiente fue el
abandono precoz de lactancia materna con 23 preguntas en las dimensiones de
factores sociodemogréaficos, aspectos del parto y posparto, aspectos sobre el
conocimiento de la lactancia materna y condiciones de la alimentacion del lactante.
Los resultados mostraron que no se brindd informacion sobre las ventajas de la
lactancia materna. Se identificé la ausencia de un banco de leche, lo que genera que
las madres acudan a leche de formula. En la calidad del servicio, se evidencio que
la comodidad y seguridad son deficientes. Se concluye que las variables de estudio
estan relacionadas positiva y significativamente. Se propuso un plan de sesion
informativa, carteleras informativas, un nuevo protocolo de atencion para el
personal médico y una guia practica relacionada con la implementacion de un banco
de leche.

Palabras claves: Lactancia materna, calidad de servicio, salud, banco de leche,

neonato.
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Abstract

The general objective of the present investigation was to analyze the early
abandonment of breastfeeding at the Babahoyo General Hospital. The research
methodology consisted of a quantitative approach, with a descriptive and
correlational scope, a deductive method, of a non-experimental type and a cross-
sectional design. The study population was considered based on the admission of
1,890 children to the maternal and child center in 2019, the sample was 320
mothers. The technique used was the survey. The service quality variable had 15
items divided into the technical-scientific, human and environment dimensions. The
dependent variable was early abandonment of breastfeeding with 23 questions in
the dimensions of sociodemographic factors, aspects of delivery and postpartum,
aspects of knowledge of breastfeeding and infant feeding conditions. The results
showed that no information was provided on the benefits of breastfeeding. The
absence of a milk bank was identified, which causes mothers to go to formula milk.
In the quality of the service, it was evident that the comfort and security are
deficient. An informative session plan, informative billboards, a new care protocol
for medical personnel and a practical guide related to the implementation of a milk
bank were proposed. It is concluded that the study variables are positively and
significantly related.

Key words: Breastfeeding, quality of service, health, milk bank, newborn.



Introduccion

El presente proyecto de investigacion trata sobre la alimentacion deficiente
que reciben los neonatos y su posible relacion con la calidad del servicio neonatal,
haciendo énfasis que la lactancia materna es un alimento esencial de las bases
principales para la erradicacion de la malnutricién a nivel nacional y como lo
estipula el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricién Ecuador (PIANE)
2018-2025 es una responsabilidad del Estado, la instituciones y demas actores de
la sociedad (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2018).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) a nivel
mundial, solo un 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche
materna como alimentacion exclusiva. Apesar de que en el pais los
establecimientos de salud brindan asesoramiento y apoyo sobre temas de lactancia
materna a las madres para concientizar sobre los multiples beneficios y como
influye en el crecimiento y desarrollo posterior de sus hijos, no se ha podido
lograr que las madres inicien y mantengan précticas 6ptimas de amamantamiento.

En el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2012), el 43.8% de los nifios lactan de manera exclusiva hasta antes
de cumplir seis meses de edad. Por otra parte, un dato mas reciente de la Encuesta
de Condiciones de Vida en el afio 2014 reporta una prevalencia de 46.4%. Entre
los lactantes que reciben exclusivamente leche materna, el 52.4% se encuentra
dentro del primer mes de vida, para el grupo de nifios dos y tres meses de edad
descendid a 48%, y solo alcanzaron el 34.7% los nifios entre cuatro y cinco meses
de edad. Todo esto parece confirmar que ya al nacer uno de cada dos lactantes, no

se alimentaran con la leche de la madre de forma exclusiva, teniendo en cuenta



que en el cuarto mes deberian continuar con la lactancia materna, pero al contrario
la proporcion disminuye (ENSANUT, 2014).

Segun datos del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se
conoce que el 60% de los menores recién nacidos no son amamantados
directamente por la madre en los primeros 60 minutos de vida, generando asi que
exista un mayor riesgo y exposicion a no consumir leche materna durante su vida
o de contraer algun tipo de enfermedad, la misma que puede llegar a ocasionar la
muerte del menor, se debe agregar que la mortalidad materna y neonatal es una
problematica presente para el Ecuador, dado que los registros en el afio 2016
mostraron que semanalmente, alrededor de 36 bebés menores de un mes de
nacidos fallecieron (UNICEF, 2016).

En el Hospital General Babahoyo nacen alrededor de 130 a 150 nifios
mensualmente de los cuales el 15% pasan al area de Cuidados Intermedios
Neonatales (CIN), un 5% por su estado de salud critico ingresan al area de Unidad
de Cuidados Intensivos (UCIN); el 80% de nifios que nacen al cabo de seis horas
pasan junto con sus madres al rea de Centro Materno Infantil, donde contindan
con el alojamiento conjunto y amamantamiento pero segin conversaciones
establecidas, con el lider del servicio menciona que solo un 25% de las madres
logran tener éxito en la lactancia en donde la calidad del servicio, el estado de
salud de la mama4, la cultura y el desconocimiento sobre el tema podrian ser
algunos de los motivos para obtener el éxito y fracaso de la lactancia (Hospital
General Babahoyo, 2019).

Conviene subrayar ademas que en un estudio sobre factores fisioldgicos y
sociales gque influyen en el éxito de la lactancia materna, se afirmé que el papel de

los profesionales es fundamental en la promocion y apoyo a la lactancia materna



(Gutiérrez, 2016). Las estrategias no son complejas y se dispone de evidencia
suficiente al respecto. Las madres reconocen la influencia de los profesionales en
su decision, sobre todo la influencia del pediatra, aunque no cuentan con el apoyo
postnatal esperado e incluso pueden llegar a sentirse presionadas. Una mala
actuacion de un profesional o un consejo inadecuado puede ser un condicionante
decisivo para el abandono de la lactancia materna.

El presente estudio tiene como objetivo general de analizar el abandono
precoz de lactancia materna en el Hospital General Babahoyo y su relacion con la
calidad del servicio neonatal, para el desarrollo estrategias que aseguren buenas
practicas de lactancia y una mejor atencion, logrando una prestacion eficiente y
eficaz en el servicio de salud.

En cuanto al contenido, el estudio consta del planteamiento del problema
en el cual se sustenta, se delimita y se describe las probables causas que propician
el abandono precoz de la lactancia materna y el efecto que conlleva a esto. Con
respecto a la justificacion se describe el objetivo de realizar este estudio y se
resalta la relevancia social, cientifica y metodologica para dar una posible
solucion. Asimismo, se presenta el objetivo general y especifico de la
investigacion, para finalizar con las preguntas de investigacion y la hipétesis.

Con respecto al capitulo I incluye el marco teorico, los antecedentes del
estudio con base en las dos variables; en lo que corresponde al capitulo Il se
desarrolla el marco referencial donde se hace hincapié a las investigaciones
realizadas en otros paises referente al trabajo de investigacion y la descripcion del
objeto de estudio. En el capitulo 111 se incluye el enfoque, tipo y disefio que se

utiliza en la investigacion ya la aplicacion de la encuesta; ademas se describe a la



poblacidn utilizada. Por lo que refiere al capitulo IV se detalla la propuesta de
mejora.
Antecedentes

La lactancia materna es una alimentacion 6ptima y fundamental para la
salud y el desarrollo de los nifios, ain mas en aquellos que se encuentran dentro
de los primeros 24 meses de vida, ya que se considera que este lapso de tiempo es
critico en la alimentacion de un menor. Dentro de las investigaciones realizadas en
diferentes areas como la epidemioldgica y bioldgica se ha podido concluir que la
falta de lactancia materna, provoca dafios a nivel materno y del menor, siendo los
efectos mayormente comprometidos la salud en general, el desarrollo del menor y
la nutricién del mismo. La lactancia materna posiblemente es la intervencion
sanitaria que, con menos costes econémicos, consigue mayores beneficios.

Dentro de estadisticas llevadas a cabo en 194 paises se pudo identificar
que solo 23 naciones muestran una lactancia materna exclusiva sobre el 60% en
menores de hasta seis meses de nacido; en tanto que, se evidencio que el promedio
general de nifios que reciben la lactancia materna exclusiva es del 40% (OMS,
2017).

Por otro lado, durante la primera hora de vida menos del 50% de recién
nacidos reciben el seno de la madre. Las regiones del sur de Asia, Africa Oeste y
Central brindan en un 40% el pecho al nacer; mientras que este porcentaje crece a
un 60% en Africa Sur y Este. Similarmente, de los nifios que reciben lactancia
materna exclusiva de 0-5 meses de edad, se evidencian regiones que llegan a un
30%, hecho que genera preocupacion; en tanto que, en Africa del Sur y Este el
porcentaje es del 57%, mientras que en el sur de Asia llega al 60% (UNICEF,

2016).



Datos revelados por la ENSANUT indican que en el 2018 se registraron
293 139 nacidos vivos, de los cuales son alimentados con lactancia materna
exclusiva antes de los seis meses de vida, el 62.1% a nivel nacional, en el
perimetro urbano un 58.4% y en la parte rural un 70.1%, concluyendo que no
existen buenas précticas de lactancia materna. Los resultados demuestran que el
acceso a lecha materna en los primeros 60 minutos de vida es de uno de cada dos
nifios, lo que representa 360 mil infantes; a su vez 201 mil reciben desde la
primera hora hasta las 24 horas posteriores, mientras que 91 mil lo hace luego de
24 horas de nacer. No obstante, una préactica muy usual es otorgarle sustitutos de
la leche materna, siendo el de mayor eleccidn la leche de formula (INEC, 2018).

En el Hospital General Babahoyo, el &rea de consulta externa de
ginecologia realiza mensualmente una programacién quirurgica de 60 a 80
mujeres para ser intervenidas, Sin embargo, mensualmente también ingresan de
manera emergente alrededor de 40 gestantes, de las cuales solo un5% obtiene su
producto por parto normal y el 95% por cesarea. EI 15% de los nacidos vivos son
ingresados al area de CIN, un 5% al area de UCIN por presentar diferentes
patologias, siendo los mas frecuentes problemas respiratorios. EI 80% de neonatos
pasan al area de centro materno junto con sus madres (Fuentes, 2020).

El personal de enfermeria en ambas areas realiza conversaciones a las
parturientas sobre la importancia de que alimenten a los nifios con lactancia
materna, con la finalidad que las madres reflexionen sobres los multiples
beneficios; sin embargo, el 75% de las madres optan por alimentar a sus hijos con
leche de formula por encontrarse en proceso de recuperacion, debido a la
intervencion quirurgica, por alguna patologia presente, porque asumen que las

glandulas mamarias no se encuentra llenas, o porque sus hijos se encuentran



ingresados y lo peor del caso, no existe en la instituciéon un &rea adecuada para
realizar la extraccion de leche.
Planteamiento de la Investigacion

Estd argumentado que la lactancia materna exclusiva sigue siendo un
problema de salud publica a nivel internacional y nacional, cuyo problema radica
en los primeros dias de vida que en ciertas ocasiones conlleva a la necesidad de la
utilizacion de leche de formulas artificiales y se produzca el deteste de forma
precoz. Por otra parte, en la ENSANUT realizada en el afio 2013 se identificaron
deficiencias en las buenas practicas de lactancia materna, al tener acceso uno de
cada dos recién nacidos al pecho en la primera hora de nacido (INEC, 2013).

Es necesario recalcar que, la lactancia materna tiene beneficios cognitivos
y una gran variedad de factores bioactivos que confieren proteccion frente a
infecciones y tienen propiedades antiinflamatorias, en especial las
inmunoglobulinas, que reducira la probabilidad que el lactante padezca de
enfermedades infecciosas, inmunoldgicas, nutricionales que si no son tratadas a
tiempo y de una manera adecuada conllevan a la muerte; ademas las madres que
amamantan presentan un riesgo menor de padecer cancer de ovario y de mama,
dos de las principales causas de muerte entre las mujeres (OMS, 2017).

En cuanto a la unidad de analisis surge en el Hospital General Babahoyo,
donde se llevara a cabo este proyecto de investigacion durante el periodo 2020. La
institucion de salud dispone de areas como: cuidados intensivos neonatal,
cuidados intermedios neonatales y centro materno infantil; dependiendo del estado
de salud del bebé se seleccionara el area conveniente para realizar los cuidados

que amerite.



De acuerdo a lo observado de la realidad, entrevista con el personal de
salud y conversacion con las madres de familia en la unidad de analisis refieren
que existen muchos factores que interfieren en el abandono precoz de la lactancia
materna, es probable que al tener a sus bebés ingresados en un &rea de cuidados
intermedios, la lactancia materna sea ain mas complicada creando un poco de
temor o estrés al momento del acto de la lactancia materna, al observar a su bebé
conectado a bombas de infusion o monitores de multiples pardmetros. De igual
manera, al encontrarse ciertas madres ingresadas por diferentes condiciones
clinicas de salud impide el apego precoz (Pacherres, 2020).

De manera semejante es que cuando las madres son dadas de alta del
hospital, pero sus bebés contindian hospitalizados, las maméas no cuentan con una
habitacién de acogida para poder descansar y acudir a las horas correcta a dar el
pecho materno a sus bebés, por lo que se ven en la obligacion de descansar en el
piso a pesar de tener pocos dias de post quirdrgica o post partos. Otras optan por
hospedarse en hoteles donde tambien se les hace trabajoso acudir cada dos horas a
dar de lactar; por tanto, no llegan a tiempo en la hora correspondiente de la toma
de leche materna, por lo que el personal de enfermeria opta por alimentarlo con
leche de formula.

De igual modo otro factor que se suma al abandono precoz de la lactancia
materna es la pérdida de cultura por parte de las madres en la lactancia como
modelo de alimentacion. Esto se sustenta en lo que asegurd Cafamero (2017)
debido a que las nuevas generaciones no crecieron viendo amamantar a sus bebes,
en la familia habia varias mujeres ayudando y aconsejando a la madre, por lo que
una madre no dudaba de la capacidad de su pecho para producir leche ni de su

capacidad de amamantar. Ademas, cuando una vecina no se encontraba en



condiciones de amamantar se le ayudaba; por esa razén, se evidencia que la
cultura de lactancia se ha perdido.

En el caso del personal de salud ellos realizan sus mejores esfuerzos para
generar un servicio de alta calidad y cuentan con normas, protocolos y
procedimientos del programa de la lactancia materna, pero se debe agregar que el
servicio de neonatologia no cuenta con los equipos necesarios para que las madres
realicen la extraccion de la leche, realizandolo con jeringuillas descartables que
improvisan como succionador. En consecuencia, a esto, se percibe en los usuarios
una sensacion de insatisfaccion quienes manifiestan que no cuentan con un
espacio fisico adecuado para poder amamantar a sus hijos de una forma
confortable y poder realizar la extraccion y conservacion de la leche materna de
manera idonea.

Para determinar el problema de estudio, se identificara las variables a
investigar, es por esa razon que surge la necesidad de estudiar la problematica de
este trabajo de investigacion. Con el objetivo analizar el abandono precoz de la
lactancia materna y la relacion con la calidad del servicio neonatal mediante la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria para el planteamiento de
estrategias de mejora, teniendo como finalidad disefiar una propuesta para la
implementacion de un banco de leche o area lactaria a beneficio a los neonatos,
madres y personal de salud y de esta manera fortalecer el programa de la lactancia
materna por ende la calidad de servicio.

Formulacion del Problema

¢Cdmo se relaciona la calidad del servicio neonatal en el Hospital General

Babahoyo con el abandono precoz de la lactancia materna, durante el periodo

enero-abril 2020?



Justificacion

El INEC reveld que en el 2018 se presentaron 71 007 defunciones
generales, donde la tasa de mortalidad infantil fue de 10.1 por cada 1 000 nacidos
vivos y la tasa de mortalidad neonatal del 6.0 por cada 1 000 nacidos vivos
evidenciando un incremento de 0.2 y 0.3 puntos respectivamente en comparacion
al afo 2017. En cuanto a las defunciones de nifios menores de un afo fueron 1 852
del sexo masculino y 1 498 del femenino, mientras que los nifios entre 1y 4 afios
fueron 383 del sexo masculino y 326 del femenino (INEC, 2018). Estas cifras son
preocupantes, por ese motivo el Plan Nacional de Desarrollo planteé como meta
reducir la tasa de mortalidad infantil de 8.95 a 6.8 por cada 1 000 nacidos vivos
para el afio 2021 (Senplades, 2017).

En vista de las alarmantes cifras antes vistas sobre la mortalidad infantil,
se pretende investigar sobre el abandono precoz de la lactancia materna, ya que
esto representa un grave problema de salud publica que radica en los primeros
meses de vida del infante. Este alimento natural es necesario para que el recién
nacido sea menos propenso a padecer alergias, enfermedades respiratorias,
infecciones intestinales, estrefiimiento, infecciones al oido, al igual que evita el
riesgo de contraer sindrome de muerte subita del lactante, diabetes y obesidad; sin
embargo, las madres de esta generacion no llevan buenas practicas de lactancia
materna por lo que se esta investigacion es viable realizar para asi ayudar a
reducir el indice de muerte infantil.

De acuerdo a lo antes mencionado, se hace preciso realizar este estudio
para recalcar a las madres sobre la importancia de amamantar a sus hijos, teniendo
en cuenta que la leche materna proporciona la cantidad adecuada de anticuerpo

que evita que los bebés se enfermen, igualmente tiene beneficios para las madres
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ya que ayuda en la disminucion de las hemorragias uterinas, cancer de pecho,
ovario, depresion, entre otras. Por otro lado, la leche materna no solo no tiene
coste econdmico, sino también no tiene coste ecoldgico al ser un producto natural
que no altera el medio ambiente y no necesita procesamiento de produccion,
distribucién, consumo y reciclado de residuos como es en el caso de las leches
artificiales.

En relacion a los bebés que se encuentran ingresados en el area de
cuidados intermedios, se busca hacer énfasis a las madres que sus hijos no tienen
restringido tomar leche materna, ya que suele ser motivo de confusion, al
contrario, es cuando mas la necesitan para su pronta recuperacion.

Por lo que se refiere a instalacion, con el estudio de investigacion se
recalcara la importancia de contar con un espacio fisico adecuado que brinde una
zona de confort motivando a la madre a iniciar de manera precoz el proceso de
extraccion de leche materna, ademas beneficiara a ciertas madres que son dadas
de alta y su lugar de residencia es muy lejano ya que al tener las reservas
suficientes de leche materna con conservaciones Optimas no sera necesario que
acudan cada dos horas a alimentar a los neonatos y por ende su proceso de
recuperacion postquirurgico sera mas rapido y en consecuencia a esto, no sera
interrumpida la lactancia materna.

Por otra parte, si se llegara a conseguir la implementacion de conservacion
de leche materna para madres donantes esta ayudaria a alimentar a los neonatos
que tengan restringido tomar el pecho de la madre, ya sea por diferentes
diagnosticos clinicos y por consiguiente se salvaran vidas. Al mismo tiempo, esto
le otorgara a la institucion otro nivel de atencion y no s6lo se mejorara la calidad

del servicio neonatal, sino que sera de gran aporte para la sociedad, ya que se
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ayudaria a contrarrestar y erradicar la desnutricion, asi como a promover habitos y
practicas de vida saludable, siendo este un objetivo del Plan Nacional De
Desarrollo, 2017-2021.

Este estudio sera viable, porque se contara con la colaboracion de la
direccion médica y administrativa, médicos especialistas, terapistas y enfermeros;
ademas se contara con el recurso fisico o natural compatible con el proyecto de
investigacién y tecnologia adecuada dispuesta para alcanzar objetivos y metas
propuestas. Cabe destacar que, esta investigacion se ajusta a la linea de
investigacion de calidad de servicio y satisfaccion usuaria.

Preguntas de Investigacion

¢Qué métodos o revisiones bibliograficas de trabajos de investigaciones
similares realizados a nivel nacional e internacional sobre la variable de abandono
precoz de la lactancia materna y calidad del servicio aportan al tema de
investigacion?

¢Cudles seran los factores relevantes que influyen en el abandono precoz
de lactancia materna en el servicio neonatal del Hospital General Babahoyo?

¢Qué metodologia se recomienda para analizar la relacién entre la calidad
del servicio neonatal y el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva del
Hospital General Babahoyo?

¢Cudles son las estrategias que se deben desarrollar para mejorar el
servicio neonatal?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general
Analizar el abandono precoz de lactancia materna en el Hospital General

Babahoyo y su relacion con la calidad del servicio neonatal, para el desarrollo de
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estrategias que aseguren buenas précticas de lactancia y una mejor atencion.
Objetivos especificos

1. Realizar revision bibliografica del marco teérico sobre el abandono precoz
de la lactancia materna y de qué manera se relaciona con la calidad del
servicio neonatal.

2. Caracterizar la situacion del hospital y mostrar estudios sobre el abandono
precoz de la lactancia materna.

3. Determinar la posible asociacion entre el abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva y la calidad de servicio recibida por las madres
lactantes, mediante un estudio de campo y aplicacién de cuestionarios
validados.

4. Proponer un plan de acondicionamiento de un Programa de Lactancia
Materna exclusiva en el Hospital IESS Babahoyo.

Hipotesis
El abandono precoz de la lactancia materna en el Hospital General

Babahoyo se relaciona significativamente con la calidad del servicio neonatal.
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Capitulo |
Marco Teorico

El presente capitulo se encuentra compuesto por el desarrollo y revision de
diversas teorias relacionadas al tema de investigacion como lo es la lactancia
materna, la calidad de servicio en las instituciones sanitarias, finalizando con el
desarrollo de un marco conceptual donde se tratan los conceptos mas relevantes
usados a lo largo del proceso investigativo.

La Lactancia Materna

Evolucion de la lactancia materna.

De acuerdo con Aguilar (2005) desde el afio 2000 A.C. en Europa fueron
encontradas en tumbas de nifios recipientes de alimentacion con adaptacién de
boquillas,ademas en Egipto era considerado un honor realizar la lactancia materna
y aquellas mujeres que se negaban a hacerlo eran castigadas y tenian la obligacion
de amamantar a sus hijos hasta los tres afios, mientras tanto en Roma se asociaba a
la lactancia materna con el envejecimiento prematuro y desgaste de los pechos.

Con respecto a la lactancia materna, a partir del siglo VI, en la entrada de
la edad media comienza a efectuarse cambios, se enfatizaba que la madre era la
persona iddnea para alimentar a sus hijos, pero en el caso de no poder hacerlo se
delegaba la funcion a las nodrizas las cuales amamantaban directamente al nifio, o
a su vez utilizar biberones donde colocaban maiz molido con cal. En el siglo XV1I
puesto que se observaba con frecuencia nifios enfermos cae en detrimento los
suplementos y las nodrizas, aqui se analiza que es importante el vinculo madre-
hijo.

Sin embargo, en el siglo XIX la lactancia materna continta siendo el

alimento idéneo para los bebés, no solo por ser una buena opcion fisioldgica sino
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también, psicoldgica y social pese a todas las transformaciones existentes, mas
aun el vinculo entre la madre e hijo permite un mejor acercamiento en donde se
demostrara todo el amor existente (Hernandez, 2008).

Enfoque de la lactancia materna desde el punto de vista de diferentes
autores.

Desde la 6ptica de Escalona, Varon y Evies (2010) en su articulo sobre
mitos y creencias sobre lactancia materna sefialaron que esta brinda un vinculo
emocional fuerte entre el hijo y la madre, por lo que se considera que el
amamantar es similar al corazén del recién nacido, por cual, el bebé requiere de
esta interaccion con su madre. En consecuencia, es importante que la madre sepa
del significado de este momento, lo que le generara una mayor seguridad al bebg,
teniendo a mas de un gran beneficio inmunoldgico, nutritivo y bioldgico, un
entorno de proteccion y bienestar. Por tanto, se observa que la ausencia de
lactancia materna imposibilita este apego y sensacion de bienestar del bebg;
ademas, de los beneficios per se de la leche materna.

Méndez, Garcia, Reyes y Trujan (2015) manifestaron que un adecuado
desarrollo y crecimiento del infante depende en gran parte por la lactancia
brindada en el primer afio. Entre las ventajas preventivas de esta practica estan la
reduccion de padecimiento de infecciones respiratorias y urinarias, alergias,
diarrea y enterocolitis necrésate, sindrome de muerte subita del infante, entre
otras. También indicaron que existen diversos factores como sociodemograficos,
culturales, biologicos y psicologicos que influyen que este proceso natural no se
cumpla produciendo un abandono precoz de la lactancia materna.

Por lo que se refiere a la teoria de rango medio del modelo de rol materno

en la alimentacion del lactante; Ortiz, Cardenas y Flores (2016) establecieron que
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el nexo emocional y alimenticio de la madre con su hijo tiene influencia sostenida
en la prevencion de la obesidad, ya que regula el apetito en el presente y futuro.
Esta situacion genera nuevas metas para las enfermeras, debido a que se busca
trabajar en la prevencion de problemas relacionados a la nutricion de los lactantes;
no obstante, en este punto adquiere importancia la teoria del rango medio.

Por otro lado, Martin, Lozano, Gil y Vega (2011) destacaron que existen
diversos componentes que tienen influencia para empezar y a su vez mantener la
lactancia materna. Entre los positivos recalca la edad, nivel de educacion,
educacién materna sobre los beneficios de la lactancia y ambiente favorable
hospitalario; en cambio, entre los factores negativos indicaron la prematuridad,
enfermedad materna o neonatal, parto por cesarea, ofrecimiento anticipado de
biberones y practicas hospitalarias deficientes.

También Espinoza, Zambrano, Graham y Orozco (2014) hicieron enfasis
que se debe reconocer que las féminas tienen la capacidad de dar de lactar cuando
lo requieran; por tal razén, se debe garantizar una informacion veraz y velar por al
apoyo de la familia. Aqui, se puede incentivar a equipos de consejeria que brinden
ayuda antes y después del parto con el fin de promover y concientizar la lactancia
materna exclusiva, buscando reforzar las ventajas para el recién nacido y su
madre. En cuanto, al sistema de salud, se recomienda poseer colaboradores
sanitarios capaces de dar un servicio con gran vocacion comunicacional con
respecto a la lactancia, especialmente a mujeres con egreso hospitalario temprano.

Otro punto importante es la influencia del tipo de parto en el comienzo de
la lactancia materna, ya que se reflejan dificultades en las madres y una afectacion
al colecho; en alrededor del 50% de los casos, las percepciones muchas veces

erroneas de la madre influyen en el destete precoz. Entre los motivos aducidos por
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las madres para no dar de lactar estan las leches débiles o insuficientes, lo que
incide de forma negativa en el comienzo y prolongacion de la lactancia materna.
Esta situacidn no se considera como objetiva, ya que del 4% al 10% de las madres
tiene problemas con la baja produccidon de leche (Valenzuela, 2016).

Se debe agregar que en Ecuador existen diversos factores que provocan
que se reduzca el lapso de seis meses de lactancia materna; resulta particularmente
importante que se lleven a cabo estrategias eficaces para educar a lo sociedad, ya
que se ha demostrado que a pesar de que la madre ha recibido informacion, igual
sigue teniendo un perfil de riesgo de abandono (Joutteaux , 2014). En la tabla 1 se
muestran los enfoques de la lactancia materna segun diferentes autores.

Factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna.

Cabedo (2019) manifestdo que dentro de los factores que propician el
abandono precoz de lactancia materna, la decision de la madre juega un rol muy
importante teniendo en cuenta que la madre pasa por una etapa muy delicada como
es el parto. Mas aun en el caso de las madres primerizas donde afrontaran un
proceso nuevo y al convertirse en madre aumentaran sus dudas, posiblemente a
causa de tener la sensacion de disminucion en la produccion de leche por la glandula
mamaria, sensacion de que el bebé tiene hambre, o dolor en los pechos al lactar el

recién nacido, entre otros.

Tabla 1
Enfoques de la lactancia materna segun diferentes autores
Autores Enfoques
Cafiamero (2017) El bebé requiere de interaccion —
madre e hijo para sentirse seguro y
protegido
Martin et al. (2011) Sefialaron que existen diferentes

factores que interfieren en la lactancia
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materna, entre estos la edad y nivel de
educacion.

Méndez et al. (2015)

Destacaron que la lactancia materna es
primordial para el primer afio de vida,
teniendo en cuenta que se podria evitar
maltiples enfermedades.

Espinoza et al. (2014)

Mencionaron que todas las mujeres
tienen que tener claro que son capaces
de amamantar a sus hijos, solo que
necesitan sentirse seguras y para esto
se requiere el apoyo familiar y mas
aun del profesional de salud.

Joutteaux (2014)

Enfatizo que en el Ecuador se necesita
de mas empoderamiento para mejorar
los programas de lactancia materna.

Valenzuela (2016)

Aclararon que todo es psicoldgico, que
si la madre piensa que tiene baja
produccion esto repercutira en el
abandono de la lactancia materna

Ortiz et al. (2016)

Refirieron que la interaccién madre-
hijo ayudara a regular el apetito
evitando posible problemas de
obesidad.

En la actualidad se observa que la practica de la lactancia materna no

coincide con las recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud;

es decir, existen diversos factores que influyen en su abandono que podria ser a

causa de factores socioeconémicos ya que muchas madres debido a la falta de

ingresos econdmicos no cumplen el periodo de recuperacion y se incorporan a sus

labores de manera inmediata. Asimismo, existen factores culturales en donde las

mujeres se ven influenciadas por practicas y mitos propios de la cultura que se

desenvuelven, hay que mencionar ademas que existen factores asociados a la

salud que causan de una u otra manera el abandono precoz, ya que existen

funcionarios de salud que mantienen sobrecarga de trabajo, lo cual impide a las

madres que se le brinde una excelente atencion y se omite muchas veces
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informacion muy valiosa que afectara positivamente a la mam4 en la decision de
amamantar a su hijo (Calvo, 2008).

Cafiamero (2017) asegurd que una de las causas por las que las nuevas
madres abandonan la lactancia es la falta de confianza y la pérdida de la cultura,
esto se debe a que décadas atras se crecia viendo amamantar a los bebés, ya que en
la familia siempre habian una 0 més mujeres que aconsejaban y ayudaban a la
madre. No obstante, esta madre no tenia dudas de su capacidad para amamantar,
inclusive se veia amamantar a mas de un hijo a la vez, ya que en ciertas ocasiones
otra madre no podia amamantar debido a una enfermedad, entonces otra madre
amamantaba a su hijo, esto se daba porque la familia, la cultura y la sociedad
apoyaban a la madre lactante.

Novillo, Robles y Calderon (2019) indicaron que entre las causas que
ocasionan el abandono de la lactancia materna esta la informacion sobre el
amamantamiento, ya que este suele llegar a la madre pero de manera ineficaz, por
lo cual esta informacion no brinda el conocimiento y seguridad necesaria para que
la madre pueda superar los inconvenientes que se den durante su proceso, puesto
que en ocasiones estas dificultades se basan en la poca cantidad de leche, dolor en
los senos, mastitis, enfermedad del nifio, problemas del pezon, enfermedad de la
madre, desconocimiento de la técnica, rechazo del nifio y situacion laboral. Entre
los factores que provocan el abandono se halla el dolor de los pezones que se da por
la succidn, por lo que esto desalienta la continuidad de la lactancia que suele darse
mas en madres primerizas.

Segun Aragon, Cubillas y Torres (2015) entre las causas del abandono de la
lactancia materna esta la edad, ya que existe una gran cantidad de madres

adolescentes que no estan preparadas para la maternidad, debido que en esta etapa



19

de vida deben asumir la salud reproductiva, su sexualidad, las relaciones afectivas
con su familia, pareja e hijo, ademas del autocuidado, lo cual genera que se sientan
recargadas de trabajo y de manera emocional. Inclusive en ocasiones son embarazos
no deseados o planificados, lo que genera una actitud de rechazo que se tiende a
ocultar por temor a la reaccion de su familia, provocando que las futuras madres
acudan a un control prenatal insuficiente. Debido a que las madres adolescentes no
cuentan con la madurez necesaria y disponen de poca preparacion propia de la
adolescencia, propician el abandono precoz de la lactancia materna.

Para Lopez (2019) el abandono de la lactancia materna se debe también a la
incorporacion al trabajo; no obstante, algunas madres con estudios superiores han
dado prioridad a su ocupacion laboral por lo que les parece una complicacién el dar
de lactar. Las madres no tienen el apoyo del trabajo una vez que se incorporan de
su licencia por maternidad, lo cual se corrobora con la mayor cantidad de abandono
de madres que trabajan en comparacion a las madres amas de casa. Otro factor
esencial es el hecho de que la mujer sea primipara, especialmente por las
complicaciones en la técnica de la lactancia materna y retraso en la produccion
lactea, provocando pérdidas de peso del recien nacido. Por tanto, las madres con
experiencia nula o negativa deben ser tomadas en cuenta de forma prioritaria por el
personal profesional.

De acuerdo a Aquino (2018) la falta de conocimiento es un factor decisivo
para el abandono de la lactancia materna, esto se debe a que no disponen de
informacion correcta sobre las técnicas de amamantar a su bebé, la misma que es
indispensable para que la madre pueda disponer de una cantidad apropiada de la
produccion de leche, ya que al haber una buena succion y agarre logran estimular

las glandulas mamarias para que de esta forma proporcione la salida de la leche
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materna. Es por ese motivo que las madres que usan técnicas incorrectas al
amamantar no logran satisfacer a su bebé por lo que tienden a entrar en panico al
ver que no producen suficiente leche y optan por adquirir leche de formula, con lo
cual no se ven en la necesidad de seguir amamantando y dejan de lado la lactancia
materna que es la que brinda los mejores nutrientes para el bebé.

Aporte de diferentes autores correspondiente a la adaptacion del RN.

Los autores, Romero, Carrera y Rodriguez (2013) definieron que los
nacidos de la semana 34 a 36.6 de gestacidn son prematuros tardios; estos en
comparacién con los nacidos a término son mas susceptibles a inmadurez y
transicion con retardo, por esta razon, se necesita de una gestion diferenciada. A
su vez, experimentan dificultades para alimentarse por la inmadurez de su funcion
gastrointestinal, asi como también sufren de hiperbilirrubinemia, deshidratacion y
menores evacuaciones. En consecuencia, se requiere de un mayor conocimiento
de la morbimortalidad y los costos del cuidado de su salud. Es por esta razén que
la alimentacion juega un papel muy importante donde seria fundamental la
alimentacion con leche materna para evitar posibles alergias o problemas
gastrointestinales y posibles complicaciones del RN.

Segun Shapira y Aspres (2004) los recién nacidos, en especial prematuros,
no tienen una adaptacion plena a la vida fuera del Utero, mas bien es inefectiva,
sin organizacion e inmadura; es decir, tienen susceptibilidad a estimulos que le
causen estrés. La UCIN es un lugar que genera muchas condiciones estresantes
dadas por movimientos, ruidos, iluminacion, entre otros aspectos; al igual que, la
excesiva o pobre estimulacion tactil. No obstante, estas situaciones también

afectan a los padres que en ocasiones optan por alejarse de la lactancia materna.
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Cuidados en los que participa las madres en el area de cuidados
intermedios neonatal.

Segun Gallegos, Reyes y Silvan (2010) la madre es quien participa de los
cuidados del hijo prematuro, con diferencias dependientes de las normas. En todos
los hospitales, los cuidados que la madre realiza al hijo son de alimentacion,
principalmente lactancia materna, dependiendo del peso y estado de salud del hijo.

Cabe sefialar que Cuesta, Espinoza y Gomez (2013) mencionaron que el
profesional de salud debe ensefiar y animar a las madres a realizar el
amamantamiento y/o la extraccion de la leche de la madre. Dentro de la UCIN, las
mujeres que brindan lactancia materna perciben una participaciéon activa en la
reposicion del recién nacido. Desde esta perspectiva, las enfermeras tienen un
mayor contacto con las madres, lo cual es fundamental para el incentivo y ayuda a
la madre que opta por amamantar al bebé.

Importancia de un banco de leche.

Diferentes autores como Gormaz, Roques y Dalmau (2011) manifestaron
que la seccion de banco de leche aporta a la salud publica desde el apoyo y
promocion. A su vez, otorga facilidades para investigar en el area de nutricion de
neonatos y lactancia materna. La mision principal de estos bancos es brindar leche
humana adquirida por medio de donacion y canalizarla a neonatos que la necesiten,
dando garantia de calidad y seguridad; ademas son un puntal importante en el apoyo
y promocion de la lactancia materna.

Menezes, De Lima, Morais, Costa, y Steffen (2014) consideraron que estos
bancos de leche son un actor fundamental para que los recién nacidos prematuros

y en hospitalizacidn sobrevivan; asimismo, son responsables de gestionar el
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abastecimiento de leche humana ante la demanda presentada y de garantizar la
eficacia y seguridad en la recoleccion de leche.
Calidad de Servicio en la Salud

El grado de excelencia de un servicio viene dado por su capacidad para
satisfacer las necesidades del publico objetivo; en este punto, es importante
destacar que calidad no es igual a lujo ni a obtener un nivel alto en una parte del
proceso (Vértice, 2008).

Vargas, Valecillos y Herndndez (2013) indicaron que en el campo
sanitario el concepto de calidad de atencion varia segun quién la define o evalla;
es decir, el equipo directivo vera a la calidad de forma distinta a como la ve el
usuario del servicio de salud, inclusive que el médico o enfermera. A pesar de
ello, un enfoque integral del concepto debe contemplar una clara utilidad para el
paciente o usuario.

En contraste con lo mencionado anteriormente, Isaza (2018) afirmo que
una empresa organizada para hacer parte de un sistema obligatorio de garantia de
calidad en salud, debe tener estandarizado un nivel de primer orden de la
responsabilidad del gerente y un nivel de segundo orden de la responsabilidad del
auditor interno de calidad en donde cada uno de estos tendran funciones
independientes; no obstante a eso debe existir un componente de control, en donde
todos se comprometan y se cumpla con las exigencias legales.

Habria que decir también para lograr una excelente calidad en el cuidado
del neonato se debe incluir aspectos muy importantes como: contencion y apoyo a
los padres, estimulo de la alimentacion con pecho, interaccion con ginecologo/a,
especialistas pediatricos y servicios generales; programa de deteccion, registro y

prevencion de los errores; programa de actualizacién y entrenamiento del



23

personal, ademas se debe realizar actualizaciones de las guias o protocolos de
practica clinica (Ceriani, Lupo, Fustifiana, Mariani, & Jenik, 2009).

Por lo que se refiere a la cultura de la calidad, una de las dificultades para
lograr desarrollar un programa de garantia es la preocupacion por la falta de
esfuerzo para obtener calidad en su area de trabajo; es decir, los colaboradores se
acostumbran a realizar sus labores de forma automatica y no se percatan en las
condiciones en las que trabajan o de la calidad del servicio que se oferta. Esto se
debe a la carencia de una cultura de calidad, por lo cual el comportamiento y la
actitud hacia el usuario no es la adecuada; no obstante, se hace necesario
concienciar a los profesionales de salud con la aplicacion de estrategias (circulos
de calidad) involucrando al personal en su relacion con la productividad y la
satisfaccion en el trabajo (Jaramillo, s.f).

Al mismo tiempo Forrellat (2014) enfatizo que los colaboradores de salud
deben ser concientizados sobre la finalidad de la calidad, su objetivo, proposito y
razon; esto va mas alla de conocer el concepto béasico de la calidad. Desde el
punto de vista organizacional, la institucion debe permitir una interrelacion de los
servicios con el fin de que la atencién al usuario sea excelente, lo cual incluye la
participacion de todos los profesionales.

Teorias clasicas con respecto a la administracion de una empresay su
mejora en la calidad del servicio.

La administracion es importante para el éxito de las organizaciones, ya que
al ser efectiva dara como beneficios buenas relaciones humanas e integracion de
equipos de trabajo, favorece a la adecuada utilizacion de las instalaciones y de los
recursos materiales, determina soluciones para los problemas que se detecten e

indica los obstaculos a vencer; esto se lo realiza mediante el proceso
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administrativo que son la planeacidn, control, ejecucién y organizacion (Blandez,
2014). No obstante, una correcta administracion velara por el cumplimiento de
objetivos organizacionales, siendo la calidad de servicio un aspecto primordial en
las instituciones de salud.

Para Frederick Taylor (1903) la administracion debe ser formalizada
orientdndose en los procesos y tareas, para lo cual se deben crear departamentos
especificos que gestionen y controlen métodos, movimientos y tiempos para
optimizar la cadena de procesos. Esta es la base para la creacion de los principios
bésicos de la administracion en donde se establece la planeacion,
preparacion, control y ejecucion. Esta teoria se relaciona con el proyecto de
investigacion, ya que se pretende mejorar la eficiencia de la institucion a través de
un plan de mejora para el servicio neonatal teniendo en cuenta que sera una
motivacion a las madres para continuar con la practica de la lactancia materna
correctamente.

En cuanto a la teoria clasica de Henri Fayol (1916) su enfoque tambiéen es
la organizacion formal y estructural, donde los procesos deben ser normados y
jerarquizados. El autor sostenia que una estructura formalizada era un grupo de
tareas, cargos y organos; por otro lado, considerd la remuneracion por labores.
Con esta teoria se involucrara a las personas correctas para que las acciones de
mejora sean llevadas adelante.

Las dos teorias anteriormente mencionadas se diferencian por el uso que le
dan al tiempo. En el caso de Taylor se orienta a la forma y dotaciones para ser
mas eficaz y eficiente; en cambio Fayol estudia la estructura general, normativa,
responsabilidad y jerarquia. El estudio de estos enfoques brindara una mayor

comprensién de los procesos organizacionales, dando la posibilidad de una mejor
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planificacion y desarrollo de estrategias que solucionen las deficiencias y
aprovechen nuevas oportunidades, por consiguiente, se mejorara la calidad del
servicio neonatal.

Habria que mencionar también sobre la importancia de la teoria originada
en 1864 por Max Weberaleman y socidlogo en donde reestructura a las
organizaciones y se origina la burocracia caracterizada por el trabajo dividido,
pero al mismo tiempo todo tenia que ser bien definido con la aplicacion de
reglamentos y formalidad a todo proceso. Esta teoria ha servido de modelo para el
disefio de varias organizaciones, que no solo se enfocan en aplicar las directrices y
protocolos, sino también algo muy importante, como es el formalismo al realizar
un proceso evidenciando el trabajo realizado (Robbins & Decenzo, 2002).

Atencion de salud

De acuerdo al Diccionario Enciclopédico de la Legislacion Sanitaria
Argentina (DELS, 2017) la atencion de la salud se basa en un conjunto de
procesos que permiten concretar la provision de cuidados y prestaciones de salud
a una persona, una comunidad, un grupo familiar o poblacion, con la finalidad de
poder minimizar el sufrimiento y aliviar el dolor de los enfermos, detectar
enfermedades y el agravamiento de las mismas, evitar el deterioro de la salud, al
igual que garantizar atenciones que ayuden a conservar la salud.

Segun Martin, Cano y Gené (2016) la atencion primaria de salud se refiere a
la asistencia esencial que esta basada en tecnologias y métodos practicos
aceptables que estan disponibles para las familias e individuos de la comunidad,
los cuales se los consigue a bajo coste, mediante su plena participacion en cada
etapa de su desarrollo. La atencién primaria se la lleva a cabo en centros de salud

que disponen de la estructura funcional y fisica para desarrollar las actividades de
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atencién primaria de salud, la misma que se lleva a cabo de manera permanente,
continua, integral, coordinada enfocada en el trabajo en equipo de los
profesionales.

La atencion sanitaria en tiempos atras se planteaba como respuesta a las
necesidades individuales que se solian atender por el médico, donde el paciente
debia asumir el coste de este por lo que, dicho servicio solo lo podia recibir una
minoria de la sociedad que contaba con los recursos; sin embargo, en la actualidad
dicho servicio incluye procesos y actividades que brindan informacién y atencién
especifica que facilite la recuperacion de la salud del paciente, la prevencién de
enfermedades y aliviar el dolor. Es por eso, que hoy en dia la atencién sanitaria no
es privada mas bien es considerada como un bien social que el Estado debe
garantizar a su poblacién; por lo cual, este debe decidir las prestaciones sanitarias
a ofrecer, la gestion de provision, el financiamiento y el coste del servicio
(Martinez, 2018).

Calidad de atencion de salud.

La calidad en salud ha venido evolucionando con el paso del tiempo,
siendo anteriormente regulada por la conciencia y por el cdigo deontologico de
la profesion; sin embargo, con los afios se fueron dando varios estudios que
ayudaron a su conceptualizacion actual. En este punto, sirvieron de gran aporte
investigadores como Florence Nigthingale, Flexner, el Consejo Canadiense de
Acreditacion de Hospitales y Donabedian, de los cuales se trata a continuacion.

De acuerdo a Alvarez, Guevara y Orellana (2018) la enfermera Florence
Nigthingale acudio a la guerra de Crimea a un hospital militar de Scutari
acompafada de 38 enfermeras voluntarias donde se percat6 de las terribles

condiciones de salubridad que habia en dicha institucion; por lo que solicito que
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se construyera un hospital prefabricado y cre6 una serie de normas de seguridad.
Entre ellas se encontr6 el lavado de manos, cuyos resultados permitieron
percatarse de la alta tasa de mortalidad cuando no se lo hacia, por lo cual trat6 de
persuadir sobre la necesidad de mejorar los hacinamientos y las condiciones
sanitarias de los hospitales. Para evidenciar sus resultados, aplicé sus
conocimientos matematicos con la ayuda de William Farr y mostro sus datos
estadisticos utilizando el grafico de la rosa con lo cual pudo demostrar sus
hallazgos.

Por otro lado, los aportes brindados por Abraham Flexner transformaron y
reformaron la educacion médica gracias al informe que realiz6 en 1910 sobre las
escuelas de medicina de Canada y Estados Unidos. Los resultados normaron las
escuelas de medicina mediante las siguientes premisas: las escuelas deben estar
afiliadas a universidades, las que no cuenten con calidad deberian de ser cerradas,
solo las escuelas de alta calidad deben ser acreditadas para la formacion de
médicos, ademas que deben privilegiar la educacion en la experiencia clinica 'y
laboratorios, demas la atencion médica debe basarse en el conocimiento de las
ciencias biomédicas (Fernandez, 2018).

Para Humanes de Madrid (2016) los trabajos de Ernest Codman ayudaron
a elaborar el primer manual de acreditacion hospitalaria conocido como el
Minimun Standart for Hospital, gracias a esta iniciativa se dio origen a la Joint
Comision on Acreditation of Hospitals (JCAH) en Estados Unidos,lo cual permite
la generalizacidn de las normas de acreditacion en los hospitales que dio paso a
las primeras definiciones de parametros de calidad.

Segun Carrillo (2005) el doctor Avedis Donabedian creo la teoria del

modelo de produccion, el cual se baso en estudiar la estructura que se emplea, el
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proceso que se aplica y los resultados, el cual fue actualizandose y se convirtio en
un método universal de evaluacion sanitaria. La estructura se refiere a las
caracteristicas externas del entorno en donde se brinda la atencion de salud, en el
cual se emplea un cuestionario donde se compara con un modelo ideal para
conocer si la institucion cuenta con los medios humanos, organizativos y
materiales para ofrecer una atencion éptima de calidad. EI proceso se basa en un
analisis donde evalua el conjunto de actividades que realizan los profesionales de
la salud con el enfermo, para esto se compara los protocolos del hospital en una
intervencion especifica con los que indican los estudios o el registro de un
enfermo que se elige al azar, si estas son similares se concluye que el proceso es
de calidad. En el resultado se aprecian los efectos de la atencion brindada al
paciente mediante el estado de salud del mismo o de los pacientes atendidos, esta
evaluacion se hace por medio de los datos de descenso de la prevalencia de
enfermedad, la tasa de mortalidad y morbilidad, entre otros.
Marco Conceptual

La lactancia materna es la entrega de leche humana a un recién nacido, lo
cual puede durar afos, el proceso de amamantamiento genera grandes beneficios
al crear un fuerte vinculo emocional entre madre e hijo (Ortega, 2020). Por otra
parte, la OMS menciond que la lactancia materna es la manera mas eficaz de
alimentar y brindar todos los nutrientes que requieren los nifios y nifias durante los
primeros seis meses de vida y esta debe de prolongarse hasta los dos afios (OMS,
2015).

Dentro de la lactancia materna se puede encontrar a la lactancia materna
exclusiva que involucra dejar a un lado otros liquidos o sélidos, y otorgar de

manera Unica la leche materna; en este tipo de lactancia se evita darle agua al
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bebé, solo se permiten medicamentos, minerales, vitaminas o soluciones de
rehidratacion oral (OMS, 2019). Marin, Urefia y Fernandez (2018) acotaron que la
lactancia exclusiva no solo brinda al menor una alimentacion completa, la cual
permite que se fortalezca el sistema inmunologico y digestivo, sino que ademas
esta ayuda al bebé a que se desarrolle de manera 6ptima en cuanto a lo emocional,
mental y cognitivo, por medio del vinculo materno dado al momento de lactar.

Un sustituto altamente aceptado de la leche materna es la formula que
consiste en una leche de vaca modificada; este producto artificial se ha convertido
en una forma segura de alimentar al bebe, sin embargo, no se recomienda
reemplazar a la leche materna (Gutiérres, Angulo, Garcia, & Garcia, 2019).
Mientras que la UNICEF considera que la alimentacion artificial trae consigo
grandes peligros para el menor, debido que las leches de formula no contienen
todos los nutrientes necesarios, permitiendo asi la apertura de padecer
enfermedades gastrointestinales, infecciosas, entre otras, que pueden conllevar al
menor a la muerte, debido a que su organismo esta preparado para el consumo
exclusivo de leche materna (UNICEF, 2020).

A medida que el menor va creciendo se presenta la necesidad de brindar
una alimentacion complementaria, en donde se considera un proceso por el cual se
ofrecen al lactante alimentos solidos o liquidos distintos de la leche materna o de
una férmula infantil como complemento y no como sustitucion de esta (Gomez,
2018). En tanto el MSP, menciond que la alimentacion complementaria debe de
darse entre los seis y ocho meses de vida, a través de la introduccion de alimentos
semisolidos o suaves, sin dejar la lactancia materna, logrando asi evitar problemas

de desnutricion u otras enfermedades a futuro (MSP, 2019).
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Existen varios tipos de complicaciones, las cuales puede presentar un
recién nacido, por lo que requerird hospitalizacion especializada, siendo los
cuidados intermedios neonatales unos de los méas usados para salvaguardar la vida
del menor, debido a que esta es un éarea especializada en la atencion de neonatos,
la cual se compone de pediatras y areas esenciales para atender recién nacidos con
complicaciones o con necesidad de técnicas especializadas de cuidado intermedio
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). De acuerdo a lo
establecido por la American Academy of Pediatrics (2015), los cuidados
intermedios neonatales son usados por aquellos neonatos que han pasado el
peligro de muerte, en donde sus pulmones funcionan por cuenta propia evitando
asi el uso de ventilador artificial, requiriendo asi menos cuidado y preparando al
neonato para el alta médica.

Cuando los casos son mas complejos los menores son trasladados a
cuidados intensivos neonatales, la cual se caracteriza por ser un area con personal
especializado y areas equipadas para atender a recién nacidos con peligro de
muerte, patologias médicas y quirargicas, asi como aquellos que en general
necesiten un cuidado especial de manera constante (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2014). Mientras que Gavin (2019) acoté que la
unidad de cuidados intensivos neonatales, recibe en su mayoria a recien nacidos
prematuros, con enfermedades cardiacas, infecciosas, entre otros. Esta unidad
permite brindar al neonato una atencion mas especializada, tanto en médicos
como en equipos, recibiendo atencién durante las 24 horas del dia.

Dentro de los términos mas usados para la persona que ayuda con la
alimentacion del menor se encuentra la nodriza, ama de leche o ama de crianza

gue es una persona que brinda el amamantamiento a un bebé que no es hijo suyo;



31

esta préctica era muy comun en la prehistoria hasta el siglo XIX, el servicio se
enfocaba a mujeres con problemas en dar de lactar o que simplemente no querian
hacerlo (Diccionario educalingo, 2019). La importancia de la alimentacién con
leche materna durante los primeros afios de vida viene dada desde hace muchos
afios atras, a tal punto que en épocas anteriores aquellos nifios que no podian ser
amamantados por sus progenitoras, tenian a una persona externa que prestara los
servicios de madre lactante y cuidadora en su primera etapa de vida (Avial, 2018).

La calidad se encuentra compuesta por un conjunto de especificaciones,
tales como procesos y servicios que cumplidos exactamente satisfacen las
necesidades del usuario, ligada fundamentalmente a la actitud-aptitud de quienes
la propician (Varo, 1994). De acuerdo a Dos Santos, la calidad posee varios
factores que deben de trabajar de manera conjunta para que esta pueda dar un
servicio adecuado, en donde se encuentra la produccion del personal, los
procedimientos usados y la prestacion de los servicios por parte del personal que
labora en la institucion, mismos que deben de cumplir con las necesidades
requeridas por los usuarios (Dos Santos, 2016).

Otro de los términos usados a lo largo de la investigacion es la presencia
de las camas censables, que son las camas de servicio, instaladas en el area de
hospitalizacidn para el uso regular de pacientes que se encuentren internados, esta
debe contar con los recursos necesarios, tanto humanos como materiales, para la
atencion sanitaria; estas camas se asignan al usuario para su tratamiento, cuidado,
diagnostico y observacion, su control viene dado por el servicio de admisién
(Word Reference, 2011). Segun lo mencionado por el INEC (2020), con camas
censables se refiere a las camas existentes en el area de hospitalizacion que

cuentan con el equipamiento necesario para brindar atencion a los pacientes



internados, lo cual a su vez permite tener un registro sobre la ocupacion y
disponibilidad de las mismas, ayudando a la estadistica de ingresos y egresos en

instituciones sanitarias.
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Capitulo 11

Marco Referencial

Se han revisado algunos estudios relacionados con las variables como es
abandono precoz de la lactancia materna y calidad de servicio neonatal, estos
estudios fueron realizados a nivel internacional y nacional lo cual permitira
analizar la metodologia que se aplica en cada uno de estos y al mismo tiempo qué
tanto podria aportar al proyecto de investigacién actual.

Pinilla, Dominguez y Garcia (2014) llevaron a cabo un estudio
investigativo con madres adolescentes en Bucaramanga cuyo objetivo era
determinar los factores que influyen en la practica de la lactancia materna
exclusiva. Desarrollaron un estudio de corte transversal, con una muestra de 158
madres en periodo de lactancia. Se caracterizé a las madres adolescentes y se
realiz6 la prueba de Apariencia, Pulso, Gesticulacion, Actividad y Respiracion
(APGAR) familiar para evaluar la funcionalidad familiar. En el estudio fueron
utilizadas variables categoricas y medidas de tendencia central.

Entre los resultados principales se identificd una edad promedio de 17.9
afios, un 89.2% de mujeres no era primipara, la lactancia en el primer semestre se
dio en un 39.4%, mientras que el 9.8% lo hizo luego de ese periodo. Los
principales motivos por no dar lactancia materna exclusiva fueron con el 20.7%
otras causas, 12% porque el bebé sigue teniendo hambre y 9.5% por la poca
produccion de leche. Se evidenci6 que en un 84.3% fueron recomendadas sobre la
lactancia materna por el médico, mientras que en un 63.3% por un familiar. En la
investigacion se establecio la importancia del apoyo familiar y el asesoramiento
de las organizaciones sanitarias para una lactancia satisfactoria para la madre

adolescente y su hijo (Gomez, Dominguez, & Garcia, 2014).
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Por otro lado, Martinez (2012) llevé a cabo una investigacion para medir
el impacto de un programa educativo sobre maternidad en cuatro hospitales de
Espafa, la muestra fue de 507 madres primiparas. Los resultados mostraron que la
asistencia al programa se dio en un 68.65%, de ese porcentaje el 5% abandono el
proceso. Se evidenci6 una relacion positiva entre un menor comienzo precoz de la
lactancia materna y la educacion sobre maternidad con un colaborador distinto a
la partera; a su vez, hubo influencia entre la educacién de maternidad, inicio
precoz de la lactancia materna y continuidad hasta los dos meses del nifio. Se
concluyé que la ausencia de este tipo de programas fue una razén fundamental
para no brindar lactancia materna exclusiva; aquellas madres que si recibieron
educacion de este tipo iniciaron de forma precoz la lactancia y prolongaron la
misma hasta al menos dos meses del recién nacido.

Machado, Campos y Montoya (2015) realizaron un trabajo sobre
percepciones de la donacion de leche en un banco de leche de Andalucia, Espafia.
La metodologia constd de un enfoque cualitativo de alcance descriptivo. La
muestra se constituyo de siete madres donadoras, a las cuales se les aplico
entrevistas semiestructuradas. Como apoyo tecnolégico se utilizé el software
Atlas-ti, el cual brindo calidad, rigor y fiabilidad a los datos obtenidos. Los
resultados permitieron demostrar una notable necesidad de promocion de la
donacion de leche humana; a su vez, se concluyé que es importante fortalecer el
apoyo familiar y de los colaboradores de salud.

Por otro parte, Delgadillo (2014) llevo a cabo un trabajo investigativo para
establecer la influencia del cuidado de las colaboradoras de enfermeria en la
satisfaccion de la madre de un neonato en hospitalizacion de una maternidad de

Lima. La metodologia se basé en un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo
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y corte transversal. La muestra fue de 33 madres, a quienes se les aplicd
entrevistas estructuradas con opciones tipo Likert. Los resultados evidenciaron
que el 61% de madres reflejan una satisfaccién media de forma general; a su vez,
en las dimensiones entorno (70%), humana (46%) y Tecnico-Cientifica (61%), la
mayoria tuvo una satisfaccion media.

Dentro de las percepciones se identifico que existen ciertas demoras de
atencion al bebé por parte de la enfermera, hubo una influencia positiva en la
salud del nifio, la infraestructura es limpia, moderna y distribuida de buena forma;
existe comodidad en el area de extraccion de leche, se percibe proteccién para el
bebé. Las situaciones que afectaron la satisfaccion fueron el no saludar por el
nombre, el lenguaje muy técnico y disposicion intermedia en atender las
solicitudes (Delgadillo, 2014).

Por ultimo en un estudio realizado por Clairat (2014) acerca de la calidad
de atencion en el area de neonatos de un hospital de Cuba, se establecié como
metodologia una investigacion de alcance descriptivo con corte transversal. Las
dimensiones de estudio fueron proceso, estructura y resultados, con diversos
estandares, indicadores y criterios. Los resultados evidenciaron problemas con
respecto a la estructura del servicio, en las dimensiones de proceso y resultados no
se mostraron problemas, por lo que el servicio se consider6 adecuado.
Caracterizacion de Hospital General Babahoyo

Historia institucional

El hospital objeto de estudio, forma parte de los hospitales distribuidos en todo
el pais, los cuales pertenecen a una entidad descentralizada que brinda atencién médica

a los ciudadanos que se encuentran afiliados al Seguro General, obteniendo asi el
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derecho a ser atendidos en cualquier hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS).

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad ecuatoriana

publica descentralizada, creada por la Constitucion Politica de la Republica,

dotada de autonomia normativa, técnica, administrativa, financiera y

presupuestaria, con personeria juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto

indelegable la prestacion del Seguro General Obligatorio en todo el territorio

nacional (Hospital General Babahoyo, 2019, p. 9).

El gobierno del doctor Isidro Ayora Cueva, mediante Decreto N° 018, del 8 de

marzo de 1928, creo la Caja de Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro y Montepio

Militares, Ahorro y Cooperativa, institucién de crédito con personeria juridica,

organizada que de conformidad con la Ley se denomind Caja de Pensiones. La

Ley consagroé a la Caja de Pensiones como entidad aseguradora con patrimonio

propio, diferenciado de los bienes del Estado, con aplicacion en el sector laboral

publico y privado. Mediante Decreto Supremo N° 40 del 25 de julio de 1970 y

publicado en el Registro Oficial N° 15 del 10 de julio de 1970 se transformo la

Caja Nacional del Seguro Social en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(Hospital General Babahoyo, 2019, p. 9).

Desde el gobierno del Econ. Rafael Correa la cobertura del seguro social se
triplico; por esta razén, en el 2010 se establecieron convenios con clinicas del sector
privado con el fin de cubrir el servicio sanitario. Desde el 2013, se establecieron como
proveedores de la red de salud publica, 509 clinicas privadas, lo que permitio abastecer
a una demanda del 17%, a pesar de que a un 21% adn no se le esta brindando la atencion

(Hospital General Babahoyo, 2019).
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Caracterizacion geograéfica

El Hospital General Babahoyo esta ubicado en la provincia de los Rios, canton
Babahoyo parroquia Clemente Baquerizo, direccion Av. Juan Agnoleto y Av. 25 de
Julio, cuenta con estructura propia vertical moderno de hormigdn de cinco pisos, con
una capacidad instalada de 121 camas censables distribuidas en los siguientes
servicios (19) pediatria, (39) medicina interna, (33) cirugia, (30) ginecobstetricia.
Asimismo, 65 camas no censables. Al mismo tiempo esta asignado nueve cupos para
cuidado intensivo, 14 cupos para Neonatologia distribuidos de la siguiente manera:
uno de aislamiento, seis de UCIN, y siete de CIN. En el &rea de Emergencias constan
14 cupos divididos en; un espacio de triaje, seis consultorios de atencion rapida para
cuatro servicios (Clinica, Cirugia, Gineco Obstetricia y Pediatria) un espacio para
observacion de mujeres adultas con seis camas, un espacio de observaciones para
hombres adultos de cinco camas, un espacio de observacion polivalentes mixtas tres
camas, un espacio observacion pediatrica tres camas, un espacio de hidratacion tres
camas.

Por otra parte, el area de consulta externa esta conformada por 30 consultorios
donde se ofertan las siguientes especialidades: Especialidades Quirurgicas:
Ginecologia, Cirugia General, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Cirugia Vascular,
Otorrinolaringologia, Traumatologia, Cirugia Maxilofacial, Urologia y Oftalmologia.
Especialidades/ y Subespecialidades Clinicas: 30 Especialidades: Anestesiologia,
Cardiologia, Dermatologia, Emergenciologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Gineco-
Obstetricia, Imagenologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Urologia, Epidemiologia, Cirugia
Vascular, Traumatologia, Urologia, Medicina Familiar, Medicina General, Oncologia,

Psicologia, Medicina Preventiva, Nutricion, Alergologia, Neurocirugia y Cirugia
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Maxilofacial. Subespecialidades: Cirugia Pediatrica, Cuidado Intensivo Adultos
Polivalente con nueve camas, Neonatologia, Neurocirugia, Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN-CIN), Cirugia Plastica y Oncologia.

En cuanto al Servicio de Apoyo Diagndstico y Terapéutico estad conformado
por Patologia Clinica, Rehabilitacion, Terapia Respiratoria, Laboratorio Clinico de
segundo nivel (LAC 2) y Medicina Transfusional; Imagenologia (un Rx Portatil, dos
arcos en C, un Ecdgrafo, un Tomografo, un Resonador, un Mamografo, un
densitometro, un rayo X Convencional, un Rayo X Con fluoroscopio) con
disponibilidad las 24 horas y 365 dias del afio. En relacion con el érea quirurgica, el
hospital posee un Centro Obstétrico que cuenta con quir6fanos, ademas de cuatro
quiréfanos, mas un quiréfano de emergencia y una sala de partos con dos camillas
(Hospital General Babahoyo, 2019).

Tabla 2
Ingresos Hospitalarios de Neonatos por diversas morbilidades

Asfixia del nacimiento, severa

Choque cardiogénico

Choque, no especificado

Convulsiones del recién nacido

Defecto del tabique auricular

Fractura del malar y del hueso maxilar superior
Fractura del suelo de la orbita

Hipertension pulmonar primaria

Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
Inmaturidad extrema

Otras dificultades respiratorias del recién nacido
Otros recién nacidos pretérmino

Paro cardiaco, no especificado

Sepsis bacteriana del recien nacido, no especificada
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
Total

WRORERRNNRNRRRRARR
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Tabla 3
Pacientes ingresados por diversas morbilidades en el area de cuidados
Intermedios Pediatricos

Anemia de la prematuridad 1
Constipacion 1
Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido, no especificada 5
Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido 1
Ictericia neonatal, no especificada 8
Ictericia no especificada 6
Incompatibilidad ABO del feto y del recién nacido 14
Infeccion neonatal de las vias urinarias 1
Luxacion congénita de la cadera, unilateral 1
Meningitis, no especificada 1
Otras hemorragias pulmonares originadas en el periodo perinatal 1
Otros recién nacidos pretérmino 24
Otros recién nacidos pretérmino 4
Quemadura de la mufieca y de la mano, grado no especificado 1
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 190
Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del grupo b 1
Sifilis congénita, sin otra especificacion 1
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 18
Sindrome estafilocdcico de la piel escaldada 1
Taquipnea transitoria del recién nacido 1
Terminacion del embarazo, feto y recién nacido 1
Total 282

Con respecto al rea de Centro Materno Infantiles necesario recalcar que los
neonatos que ingresan juntos con sus madres son nifos aparentemente sanos que no
manifiestan ninguna sintomatologia. En lo que toca al total de ingresos se reviso los
archivos 2019 que reposan en el area y se cuantifican 1 890 nifios (Centro Materno
Infantil, 2019).

Marco Legal

En este marco de accién, se mencionan las leyes y normas nacionales que
sustentan el presente trabajo investigativo.

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

De acuerdo a lo descrito en la Constitucion de la Republica sobre el acceso

a la alimentacién en el Artl13. Especificamente menciona que todos los



40

ciudadanos tienen derecho a una alimentacion nutritiva, sana de manera continua,
indistintamente del sector o &rea en donde viva, enfatizando el consumo de
aquellos alimentos producidos en el sector, debido a que existe un mayor alcance,
buscando de esta manera tener una poblacion sana por medio de una buena
alimentacién, lo cual ayudara a disminuir el riesgo de padecer enfermedades en el
futuro.

Art 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (Constitucién de la

Republica del Ecuador, 2008, p. 17).

Con respecto a la soberania alimentaria se hace mencion al Art 281. Busca
respaldar a la ciudadania por medio de la produccién y cultivacion de alimentos
en sus diferentes variedades y localidades, permitiendo que estos tengan alimentos
sanos de manera continua, lo cual debera ser cumplido de acuerdo a las normas,
leyes y politicas establecidas por el Estado ecuatoriano que impulsan una
alimentacion sana, ya sea a través del consumo de alimentos locales o extranjeros,
quienes deben cumplir normas de bioseguridad.

La salud de acuerdo a lo expuesto en la Constitucion menciona en el Art.
362 que:

La atencidon de salud como servicio publico se prestard a través de las

entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que

ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y Complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el

consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad
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de la informacioén de los pacientes (Constitucién de la Republica del

Ecuador, 2008, p. 111).

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.

El presente trabajo investigativo se encuentra alineado a dos de los
objetivos presentados en el Plan Nacional de Desarrollo (2017), los cuales hacen
referencia a una vida y alimentacion digna.

“Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas” (p. 53) y el “Objetivo 6. Desarrollar las capacidades
productivas y del entorno para lograr la soberania alimentaria y el Buen Vivir
Rural” (p. 84).

Ley Orgénica de Salud (2006).

Mientras que en el art. 12 de la presente ley se hace referencia a la
comunicacion que debe de realizarse por parte del Estados y demas instituciones a
fin de dar a conocer a los habitantes sobre la participacion y el autocuidado que
cada uno debe de tener a fin de reducir enfermedades, accidentes y/o muertes por
medio de la prevencion de la salud, a través de la aplicacion de habitos y
conductas saludables en el hogar.

Asi como también esta ley menciona la existencia y preocupacion de todos
por medio de la aplicacion del Art. 13, el cual establece que:

Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en

la Constitucién Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la

autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general (Ley Organica de la

Salud, 2006, p. 7).
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Ademas de los programas dispuestos por la Asamblea, es necesario
mencionar la existencia de otras leyes que buscan fomentar una alimentacion sana
y nutritiva, por medio de la adquisicion de productos alimenticios producidos,
cosechados y recolectados sanamente cumpliendo las normas sanitarias. Esto sera
reforzado por medio de la difusion y socializacion de habitos, guias y précticas de
alimentacion con la comunidad.

Art 17. La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes

del Sistema Nacional de Salud, fomentardn y promoveran la lactancia

materna durante los primeros seis meses de vida del nifio o la nifia,
procurando su prolongacién hasta los dos afios de edad. Garantizara el
acceso a leche materna segura 0 a sustitutivos de ésta para los hijos de

madres portadoras de VIH-SIDA (Ley Organica de la Salud, 2006, p. 8).

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia.

Con respecto a las leyes y derechos que poseen las nifias y nifios
ecuatorianos desde su nacimiento se puede mencionar el derecho a la lactancia
materna, estipulado en el Art. 24, este derecho brinda a los menores y a su madre
poder crear un vinculo entre ambos, el cual ademas de brindar una alimentacion
adecuada y Optima, creara seguridad durante el desarrollo y crecimiento del
menor, asi como también reduce los niveles de riesgos de muerte por desnutricion.

Por otra parte, se puede mencionar ademas el Art. 27 que dispone:
“Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar
del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual” (Codigo de la
Nifiez y la Adolescencia, 2013, p. 3).

El Estado ecuatoriano tiene como responsabilidad primordial que el

derecho a la salud de los menores de edad sea cumplido de manera adecuada por
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medio del Ministerio de Salud, en donde el Art. 28, numeral 2 establece que se
debe de: “Ampliar la cobertura y calidad de los servicios de salud, particularmente
la atencion primaria de salud; y adoptara las medidas apropiadas para combatir la
mortalidad materno infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades que
afectan a la poblacion infantil” (Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, 2013, p.

3).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico
En el marco metodoldgico se muestra la estructura y procedimientos
necesarios para llevar a cabo la investigacion. Dentro de este capitulo se muestra
el alcance, enfoque, tipo y método de estudio, lo cual le brinda el rigor cientifico
necesario al trabajo. Luego se presenta la operacionalizacion de las variables, la
técnica de recopilacion y su procedimiento. Posteriormente, se calcula la muestra
a partir de la poblacién y se muestran los resultados con su analisis.
Alcance de la Investigacion

El alcance descriptivo tiene como finalidad especificar los perfiles,
caracteristicas y propiedades de los objetos, procesos, comunidades, grupos,
personas o fendmenos, por lo cual se lo considera como aquel mecanismo que
ayuda a definir las tendencias de una poblacion, muestra o grupo acerca de un
tema especifico (Barragan & Terceros, 2017). A su vez, para Gonzélez, Escoto y
Chévez (2017) el alcance correlacional es aquel que permite describir la relacion
que hay entre dos 0 méas variables, para de esta manera poder predecir el
comportamiento futuro de las mismas.

En esta investigacion se aplicd el alcance descriptivo y correlacional, puesto
que se busca conocer la asociacion que existe entre el abandono precoz de la
lactancia materna y la calidad del servicio neonatal, para lo cual se revisan las
caracteristicas que tiene la poblacion de estudio para luego asociarlas con los
parametros de la calidad y asi conocer si tienen relacion entre ellos.

Enfoque de la Investigacion
De acuerdo con Maldonado (2018) el enfoque cuantitativo se establece como

aquella investigacion que emplea el proceso analitico e interpretativo derivado de
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la recoleccidn de datos, esto con la finalidad de medir de forma numérica y
estadistica los factores y componentes relevantes y propios de la muestra.

Bajo lo expuesto anteriormente, se determina el enfoque cuantitativo en la
presente investigacion, esto con el fin de analizar de forma estadistica aquellos
elementos que se relacionan, afectan e inciden en el abandono precoz de lactancia
materna en el Hospital General Babahoyo y su relacion con la calidad del servicio
neonatal.

Tipo de Estudio

El disefio de tipo no experimental es aquel en el que no se realiza ningun tipo
de manipulacion de las variables, por lo que se lo define como un tipo de estudio
que se encarga de estudiar los fendbmenos en su contexto natural, en donde se
analizan o describen las variables y relaciones que existen entre ellas, procurando
el investigador no hacer cambios en las mismas (Hernandez et al., 2018). Ademas,
segun Séez (2017) el disefio transversal aquel que efectlia un estudio dentro de
una poblacién concreta en un momento dado.

El tipo de estudio que se utilizara en la investigacion es no experimental con
corte transversal, ya que en la recoleccion de datos no se manipulan las variables
de estudio que son el abandono precoz de lactancia materna y la calidad de
servicio. De igual manera, los datos se van a recoger en un momento especifico,
en una poblacién determinada.

Meétodo de la Investigacion

Para Ibafiez (2015) el método deductivo es aquel que parte de la razon, por lo
cual se consigue un conocimiento general para aplicarlo en un tema particular, con
lo cual se llega a consecuencias logicas; es decir que, va de lo general a lo

particular, por lo cual esto comprende un proceso donde se inicia con la
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formulacion de leyes, generalizacion y finalizar con la observacion.

Se usaré el método deductivo, debido a que para conocer mejor las variables
de estudio se revisaran las diferentes teorias que competen a la calidad de servicio
y los factores que ocasionan el abandono precoz de la lactancia materna; para con
esa informacion, aplicarla en el estudio de manera especifica en el
comportamiento de las madres de familia que acuden a la atencion neonatal en el
Hospital General Babahoyo, a fin de conocer si dichas variables se relacionan.
Técnica de Recopilacion de Informacién

La técnica que se utilizo en la investigacion fue la encuesta, esta fue
aplicada mediante dos cuestionarios de estudio, uno para evaluar los factores del
abandono de la lactancia materna y otro para medir la calidad del servicio de
neonatologia. El primer instrumento se basa en una recopilacién de preguntas
tomadas del trabajo investigativo de Acufia (2017). Estas fueron estructuradas de
la siguiente forma: datos sociodemograficos (seis items), aspectos del parto y
posparto (cuatro items), aspectos sobre el conocimiento de la lactancia materna
(10 items) y condiciones de la alimentacion del lactante (tres items).

El otro instrumento usado fue un cuestionario que estudia la calidad del
servicio tomado del trabajo de investigacion de Santana (2019), que se compuso
de tres dimensiones que fueron técnico-cientifico que consta de seis preguntas, la
parte humana que dispone de cinco preguntas y el entorno que revisa cuatro
preguntas. Este cuestionario fue reducido a un total de 15 preguntas, las cuales
fueron las mas representativas sobre el tema de estudio; ya que su original
constaba de 33 items, con ciertas preguntas que no aplicaban para este contexto.
Este cuestionario fue previamente validado por medio del alfa de Cronbach que

tuvo un valor de 0.817 demostrando claramente su confiabilidad.
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perjuicios de esta practica,

. La via de nacimiento.

Tabla 4
Operacionalizacion de las variables
Variables Definicion Dimensiones  Tipo de variable Indicador
Independiente La calidad de servicios en Técnico- 1. Atencién inmediata.
: Calidad del los servicios sanitarios se cientifico 2. Evaluacion completa.
servicio estructura con base en 3. Educacion de cuidados.
aspectos Ordinal 4. Atencion sin interrupciones.
técnicos/cientificos, de 5. Higiene de manos.
entorno/infraestructura y 6. Interés y da prioridad hacia el bebé.
humanos (Santana, 2019).
Humana 7. Saluda y presta atencion al paciente.
8. Contesta con palabras sencillas.
Ordinal 9. Muestra interés para solucionar dificultades.
10. Se muestra amable y cordial.
11. Consentimiento previo al chequeo.
Entorno 12. El personal tiene buena presencia y apariencia.
: 13. Proteccion de intimidad del bebé.
Ordinal .
14. El ambiente y conducta.
15. El consultorio es comodo y estd ambientado.
Dependiente:  El abandono precoz de la Factores 1. Edad de la madre.
Abandono lactancia materna se da por  sociodemografi 2. Escolaridad.
precoz de diversos factores como los  cos . 3. Estado civil.
. . e Ordinal iy
lactancia factores sociodemogréficos, 4. Ocupacion.
materna 5. NUmero de personas que conforman la familia.
6. Recibi6 apoyo familiar para la lactancia materna.
Conocimiento de lamadre  Aspectos del 7. Edad gestacional al nacimiento.
sobre los beneficios y parto y posparto . 8. Numero total de hijos vivos.
Ordinal 9
1

asi como las condiciones

0. Contacto inmediato con el bebé.




para realizar este proceso
(Acuna, 2017).
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Aspectos sobre
el conocimiento
de la lactancia
materna

Ordinal

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Informacion lactancia materna.

Experiencia previa con la lactancia.

Tiempo de solo leche materna.

Leche de los primeros dias.

Proteccion de enfermedades de la leche materna.
Otros alimentos.

Método de planificacion familiar.

Proteccion de padecer en el futuro

enfermedades.

19.
20.

Proteccion de cancer.
Desnutricion y obesidad.

Condiciones de
la alimentacion Ordinal

~ del lactante

21.
22.
23,

Dando de lactar.
Abandono de la lactancia materna.
Implementacion.
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Poblacion y Muestra

Referente a la poblacidn, esta se define como un conjunto de elementos
dentro de los cuales intervienen personas, objetos y demaés factores que se
establecen como un objeto de investigacion; variables que permitiran otorgar
solucién a una determinada problematica, Por otra parte, la muestra se
conceptualiza como un subconjunto de componentes derivados de una poblacion
(Diaz, 2016).

En lo que respecta al total de la poblacion, dado el objeto de estudio, el factor
principal a encuestar son las madres, bajo esta premisa se considerd el nimero
derivado de los ingresos provenientes del afio 2019 factor que abarca un total de
1 890 nifios (Centro Materno Infantil, 2019). Respecto a la muestra, se empled una
férmula la misma que se visualiza a continuacion.

NxZ, 2 xqXp
n= 2
d?xX(N—1)+Z,“xXqXp

De acuerdo con la formula establecida, la letra N representa la poblacién,
gue en este caso abarcé un total de 1 890. Las probabilidades de éxito y fracaso
establecidas (p - g) fueron de 0.50 para ambos casos, el nivel de confianza fue del
95% con un valor de 1.962 y el error muestral permitido fue del 5%. Bajo estos
criterios, se obtuvo una muestra total de 320 madres. El criterio de inclusion es
que el parto se haya llevado a cabo en el hospital y sea el tercer dia de estancia
hospitalaria.

Procedimientos de la Recopilacion de Datos

La recopilacion de datos, se llevara cabo mediante el uso de dos
cuestionarios, los cuales abarcan dimensiones sociodemograficas, aspectos del
parto y posparto, aspectos sobre el conocimiento de la lactancia materna y

condiciones de la alimentacion del lactante; asi como las dimensiones técnico-
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cientifico, humanas y de entorno, las mismas que se derivan de la calidad del
servicio neonatal.

Una vez que los datos hayan sido recopilados, su procesamiento se
ejecutard mediante el uso del programa Microsoft Excel 2016, donde se llevara a
cabo la tabulacion de la informacion con el fin de disefiar elementos estadisticos
graficos que permitan visualizar factores informativos compactos, precisos y
claros. Po otra parte, al ser una investigacion correlacional se utilizara el programa
SPSS version 25 con el objetivo de analizar la relacion que existe entre el
abandono precoz de lactancia materna en el Hospital General Babahoyo y su
relacion con la calidad del servicio neonatal.

Técnicas de Analisis de Datos

Dentro de las técnicas implementadas en la presente investigacion para
poder analizar de manera mas eficaz los datos, se encontraron la correlacion de
Pearson y la frecuencia relativa. De acuerdo a lo descrito por Hernandez, et al.
(2018) la correlacion de Pearson es usada en el desarrollo de diversos tipos de
investigaciones de tipo cuantitativo, en donde se quiere conocer si existe relacion
entre dos 0 mas variables, debido a que este es un indicador de vinculacion el cual
permite medir las variables de estudio.

Mientras que la frecuencia relativa fue aplicada, debido a que esta permite
conocer los resultados por medio de porcentajes, la cual se calcula dividiendo la
cantidad dada de cada evento, sobre el numero total de eventos dados,
permitiendo asi tener los promedios para cada uno de los items de la escala

aplicada (Velasco, 2019).
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Resultados

En la siguiente seccion se evidencian los principales resultados que se
obtuvieron de la aplicacion de las encuestas orientadas a las madres que acuden al
Hospital General Babahoyo.

Datos sociodemograficos.

10%
5%
= 15 - 19 afos
20 - 24 afios
= 25 - 29 afios
= 30 - 34 afos

13%

= 35 afios 0 mas

Figura 1. Edad de la madre.

Como se ha establecido en el desarrollo de la investigacion, la poblacién
objeto de estudio estuvo conformada por aquellas madres procedentes del
Hospital General Babahoyo. Dado los resultados, se evidencio que el 47% de las
encuestadas se sitla en el rango de edad de 25 a 29 afos, seguido del 25% por
aquellas madres que se mantienen entre los 15 a 19 afios y del 13% que fue
representado por las féminas cuya edad se ubica entre los 20 a 24 afios.

En cuanto al nivel de escolaridad, se identificd que la mayor parte de
usuarias a culminado a secundaria, el 21% manifestaron estar en el nivel superior

universitario y el 17% Unicamente ha culminado la primaria.
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9% / = Superior técnico

= Analfabeto
17% Primaria
I = Secundaria

= Superior universitario

Figura 2. Escolaridad.

Respecto al estado civil de las encuestadas, se evidencio que el 62% de las
féminas se encuentran divorciadas o separadas; el 21% son madres solteras; el
14% se encuentran casadas o en union libre y el 3% restantes manifestaron que se

encuentra viudas.

3%

= Soltera
Casada / Union Libre
= Divorciada /

Separada
= Viuda

Figura 3. Estado Civil.

Una de las variables analizadas y que se considera un factor elemental que
influye en el abandono precoz de la lactancia materna es la ocupacion de la

fémina; mediante los resultados previos, se identifico que, el 37% son amas de
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casa, el 24% son estudiantes, el 18% son trabajadoras publicas, el 11% son
mujeres que cuentan con un negocio propio o que poseen un trabajo independiente

y el 8% son trabajadoras privadas.

2% = Ama de Casa
24% Negocio propio o
trabajo independiente
= Trabajadora privada

= Trabajadora pablica

= Estudiante
18% |

= Otro

Figura 4. Ocupacion.

Por otro lado, se consider6 el nimero de personas que conforman la
familia, donde mas del 50% de las encuestadas indicaron que esta se compone de
uno a tres miembros lo cual se considera una familia pequefia; la familia mediana
estuvo representada por el 31% de la poblacion y el 10% indicé mantener una

familia grande donde sus miembros lo conforman mas de seis personas.

= Familia pequefia
1 — 3 miembros

Familia mediana

31% 4 — 6 miembros

= Familia grande
mas de 6
miembros

Figura 5. Tipo de familia.



54

Otro de los factores evaluados, fue el apoyo familiar que recibio la mujer
en el proceso de lactancia materna; se identificaron respuestas positivas por el
59% de las encuestadas, mientras que el 41% restante indicé no haber percibido
algun tipo de sustento o ayuda en dicho proceso. Esta variable, junto con la
ocupacion y el estado civil de las madres se han considerado criterios relevantes

que han generado el abandono precoz de la lactancia materna.

= Si
= No

Figura 6. Apoyo familiar.

Aspectos del parto y posparto.

= Menos de 37
semanas

= De 38 a 40 semanas

= Mas de 40 semanas

Figura 7. Edad gestacional.
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Referente a los aspectos del parto y posparto; conforme los estipulado por
las madres encuestadas, el 59% de féminas indicaron que la edad gestacional al
nacimiento se estableci6 entre las 38 a 40 semanas; por otra parte, el 27% se
encontrd en una edad menor a 37 semanas y el 14% restante expreso un tiempo
mayor de 40 semanas.

Mediante los resultados obtenidos, se identifico que el 73% de las mujeres
poseen mas de un hijo incluyendo el actual y el 27% se identificd que mantienen
un hijo, lo que da a conocer que son madres primerizas; por ende, requieren de
mayor informacion con el fin de evitar cualquier inconveniente que genere el

abandono precoz de la lactancia materna.

27%

Uno
Mas de uno

73%

Figura 8. Total de hijos.

Otro de los puntos que se tomo en consideracion en la aplicacion de las
encuestas, fue la via de nacimiento, debido que ambas variables pueden generar
ciertos riesgos que influye en la falta de amamantamiento por parte de la madre
hacia el bebé. Conforme lo que se visualiza en la figura 9, el 89% indic6 haber
dado a luz mediante cesérea, mientras que 11% expreso traer al mundo a su hijo

de forma normal o también denominado via vaginal.
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= Vaginal
= Cesarea

Figura 9. Via de nacimiento.

El contacto inmediato entre el bebé y la madre después del proceso de
parto se ha establecido como un proceso importante para la vinculacién y
desarrollo de un vinculo afectivo entre ambos entes, generando un estimulo
positivo en la lactancia materna. Bajo este enfoque, el 59% de las mujeres
indicaron haber mantenido contacto con su hijo durante los primeros minutos
después del parto; no obstante, dicho panorama no se reflejé con el 41% restantes,

quienes manifestaron contrariedad con la premisa establecida.

= Si
“ No

Figura 10. Contacto con el bebé.
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Aspectos sobre el conocimiento de la lactancia materna.

Con la finalidad de generar un &mbito afectivo entre la madre y el nifio a
través de la lactancia materna, es indispensable que la madre conozca cuéles son
las ventajas que se derivan de tal proceso; respecto a los resultados obtenidos, el
33% indico haber recibido informacion sobre dicho tema, mientras que el 67%
sefial6 no haber obtenido algun tipo de asesoria, lo cual muchas veces deriva en la
abandono de la lactancia materna influyendo en la aparicion de multiples

enfermedades no solo para el bebé, sino también para la madre.

33%

Si
No
67%

Figura 11. Informacién sobre la lactancia materna.

En consecuencia, con lo establecido en la interrogante, del 37% de las
mujeres que recibieron ayuda con la lactancia materna, el 59% atribuyod tal
conocimiento a las enfermeras, el 23% lo percibieron por parte de los médicos, el
11% por familiares, el 5% por amigos o conocidos y el 2% a través de medios de
comunicacion masiva. Este hecho indica la necesidad e importancia que
mantienen las instituciones sanitarias al transmitir informacion acerca de todos los

temas relacionados con la lactancia materna; esto con el objetivo de disminuir la
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tasa de mortalidad neonatal e infantil y demas problemas de salud que afectan a la

madre.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

23%

Médicos

59%

Enfermeras

Figura 12. Precursor de informacion.

Figura 13. Experiencia previa.

13%

48%

5%
n

Amigos o
conocidos

= Buena
Regular

= Mala

= No sabe

2%

[ |
Medios de
comunicacion
masiva

= Primera Experiencia

La lactancia materna es un proceso que aporta de forma efectiva los

nutrientes que un bebé requiere para su sano desarrollo y crecimiento. Con la

finalidad de conocer la experiencia previa con la lactancia por parte de las

encuestadas del Hospital General Babahoyo, se evidencio que el 48% considero

que fue regular, el 21% manifestd que fue buena, el 11% expuso que dicha

practica fue mala, lo cual se asocia con la falta de informacién sobre la lactancia
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materna donde se delimitan las tacticas y postura de amamantamiento ideal para
efectuar una relacion dichosa; el 7% manifestd que no sabe y para finalizar el 13%
indico que era su primera experiencia.

Uno de los elementos claves que se estipul6 con la finalidad de analizar el
nivel de conocimiento que las madres procedentes del Hospital General de
Babahoyo poseen con la lactancia materna fue el tiempo en meses que una mujer
debe otorgar a su bebé leche materna de forma exclusiva; tal premisa se establecio
con el fin de conocer si la presencia de este factor influye en el destete temprano.
Dado los resultados que se evidencian en la figura 14, solamente el 58% de la
encuestadas manifestaron que la lactancia materna se otorga de manera Unica
hasta los seis meses de edad, lo que indica que dichas féminas conocen el tiempo
de amamantamiento exclusivo ideal. Contrario a esto, el 22% indic6 hasta los
cinco meses y el 20% manifest6 que hasta los cuatro meses. La resolucion de esta
interrogante se traduce en una oportunidad de mejora, donde se prevé desarrollar
charlas informativas relacionadas con la lactancia materna para aquellas féminas

que acuden al hospital objeto de estudio.

= Hasta los 4 meses

Hasta los 5 meses

22%
0 = Hasta los 6 meses

Figura 14. Tiempo de lactancia materna.
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Por otro lado, con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento de la
lactancia materna conforme el nombre que se designan a la leche materna de los
primeros dias; dada las opciones establecidas, el 37% indicd que se reconoce
como leche madura, el 41% indic6 no saber sobre dicho tema, mientras que
Unicamente el 22% estuvo en lo correcto al indicar que la leche de los primeros

dias se denomina calostro.

» Leche madura
= Calostro
= No sabe

Figura 15. Nombre de la leche materna.

= Si
= No
= No sabe

Figura 16. Componentes de la leche materna.

Con el objetivo de identificar si las madres conocen los beneficios

provenientes de los componentes la leche materna, los cuales protegen de
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enfermedades respiratorias y gastrointestinales, el 59% manifest6 no saber sobre
dicha temética, el 5% de las encuestadas indicaron que tales factores no son
sindnimo de proteccion o resguardo frente a enfermedades; contrario a esto, se
identificé un enfoque positivo, donde unicamente el 36% estuvo en lo correcto al
escoger la opcidn afirmativa.

La presente premisa se relaciona de forma directa con la pregunta nimero
13 donde se identifica hasta qué mes se otorga leche materna exclusiva a los
bebés; dado dichos resultados se evidencia que solo el 58% de las mujeres
estuvieron en lo correcto. Bajo este supuesto, las personas que indicaron lo
contrario se asocian con la necesidad de brindar otros suplementos alimenticios a
sus hijos, tal caso se presencia en la figura 17 donde, el 39% estipul6 que durante
los primeros meses de vida, ademas de leche materna es necesario dar al bebé,
aglitas, coladas, infusiones y jugos; el 18% sefialé no saber algo al respecto sobre
dicho argumento; sin embargo, se reconoce un grupo de madres que mantuvieron
una respuesta acertada, dado que indicaron que no es necesario que el nifio ingiera

otros elementos aparte de la leche materna, esto fue representado por el 43%.

= Si
No
= No sabe

Figura 17. Inclusién de otros alimentos.
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Mediante los resultados presentados en la figura 18, se evidencid que el
54% de las encuestadas consideran que la lactancia materna exclusiva se establece
como un método de planificacion familiar; no obstante, tal aseveracion es
desmentida por el 29%; mientras que el 17% restante indic6 no saber sobre dicho

asunto.

= Si
= No
= No sabe

Figura 18. Lactancia materna como método de planificacion familiar.

m Si
= No
= No sabe

Figura 19. Lactancia materna otorga proteccion.

Siguiendo la tematica de analizar el nivel de conocimiento que poseen las
madres encuestadas, se establecié como criterio la proteccion que brinda la
lactancia materna exclusiva al evitar la presencia de enfermedades crénicas a

futuro como la hipertension arterial, diabetes y colesterol elevado; en este punto,



63

se identifico que solo el 39% estuvo en lo correcto al corroborar dicha afirmacion,
el 27% indico que la lactancia materna no protege a las madres de padecer ciertas
enfermedades, mientras que el 34% argumentd no saber.

Por otro lado, se identifico que Unicamente el 67% de las encuestadas
mantuvieron una postura afirmativa y acertada, al indicar que la lactancia materna
exclusiva si protege a las mujeres de padecer cancer de mama, ovarios y Utero.
Por el contrario, un 19% de la poblacion contradijo tal premisa, mientras que el

14% indico no saber.

= Si
No
= No sabe

Figura 20. Lactancia materna previene la presencia de cancer.

Conforme lo establecido en el transcurso del desarrollo de la investigacion,
se ha identificado que la lactancia materna ademas de establecer un vinculo
afectivo entre madre e hijo ha permitido que el nifio no sufra de ciertas
enfermedades que podrian afectar su salud. Dado este planteamiento, se establecio
como interrogante primordial el conocer si las madres consideran que aquellos
nifos que reciben lactancia materna padecen de desnutricion u obesidad; la
respuesta correcta es no, factor que fue elegido por el 61% de las féminas. A pesar

de esto, el 13% sostuvo una postura afirmativa y el 26% no conoce el tema en
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cuestion. Esta situacion se debe a la falta de informacion y apoyo que se le otorga
a las mujeres embarazadas y madres del Hospital General Babahoyo, donde se
evidencia que la falta de un servicio informativo e ilustrativo ha generado que

muchas madres abandonen la lactancia materna de forma temprana.

= Si
= No
= No sabe

Figura 21. Presencia de desnutricion y obesidad.

Condiciones de la alimentacién del lactante.

= Si
= No

Figura 22. Lactancia materna en la actualidad.

Conforme lo estipulado en la presente interrogante y a fin de conocer la

situacion actual de las madres, se identificé que el 31% de las encuestadas se
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encuentran dando de lactar, mientras que el 69% restante indicé no encontrarse en

el proceso de amamantamiento.

100%
90% 86%

80% 69% 72%

81% 799
70%
60% 57% 54%
50%
40%
00 27%
20% 12%
10% 5% 39, %
1.- Enfermedades del nifio que imposibilitaron la lactancia

2.- Enfermedades de la madre que imposibilitaron la lactancia materna
3.- Uso de medicamentos que no permitian dar lactancia

4.- Rechazo del nifio al pecho materno

5.- Sensacion de que el nifio no se llenaba o quedaba con hambre

6.- Escasa produccion de leche

7.- Poca voluntad materna para lactar

8.- Preocupacion por la estética de los pechos

9.- Incomodidad de ir a Cuidados Intermedios Neonatales (CIN) a dar de
lactar

10.- No existe un area lactaria para sacar leche

11.- No existe un banco de leche

12.- No existe succionador para sacar leche

Figura 23. Motivos de abandono de la lactancia materna.

Con el objetivo de conocer cuales fueron los motivos que generaron el
abandono precoz de la lactancia materna o sustitucion de la misma por la leche
artificial, se evidencio que, el mayor porcentaje hace referencia a la sensacién de
que el nifio no se llenaba lo que a su vez generaba que se quedara con hambre,
esto fue representado por el 86%. Por otro lado, el 81% indic6 que en el hospital
objeto de estudio no existe un area lactaria para extraer leche de forma cémoda;
sequida del 79% de mujeres que manifestaron la no existencia de un banco de

leche.
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El 72% de las encuestadas expresaron la incomodidad de lactar en el area
de cuidados intermedios neonatales, el 69% afirmo la escasa produccion de leche,
el 27% fue representado por aquellas mujeres que mantienen nifios con
enfermedades que imposibilitan la lactancia, las mismas que se derivan de
afecciones respiratorias; para concluir, el 5% sefial6 que la tenencia de heridas
quirurgicas infectadas afecta la lactancia por parte de la madre.

En consecuencia, con los resultados obtenidos anteriormente y dado los
motivos del abandono o sustitucion de la lactancia materna, la presente
interrogante se deriva de la falta de un banco de leche o area lactaria para que las
madres extraigan leche de forma cémoda y despreocupada. Tal premisa mantuvo
gran acogida, debido que el 95% de las encuestadas indicaron que es sumamente
necesario que el Hospital General Babahoyo cuenta con un area de tales
caracteristicas, de esta forma no solo se beneficia a las madres o nifios que
mantienen ciertas enfermedades que imposibilitan la lactancia materna o que se
encuentran en cuidados intermedios neonatales, sino también al personal de salud

e institucion en general.

= Si
No

Figura 24. Implementacion de un banco de leche.
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Cuestionario de la Calidad del Servicio Neonatal.
Dimension técnico-cientifico.

70%

60%

50%

40%

30% =

20%

o L1l

o sl
TD ED NS NAND DA TA

m 1. El personal médico atiende 15% 19% 28% 21% 6% 11%

inmediatamente a su bebé

2. El personal médico realiza una
evaluacion completa a su bebé de 0% 13% 47% 11% 29% 0%
la cabeza a los pies

3. El personal médico educa
sobre los cuidados de su bebé en 0% 0% 5% 0% 34% 61%
el hogar.

4. El personal médico realizé la
atencién sin interrupciones

m 5. El personal médico realiza
higiene de manos al examinar a 15% 0% 49% 0% 0% 36%
su bebé.

u 6. El personal médico muestra

interés y da prioridad al bebé

cuando presenta desorden a su
salud.

0% 16% 50% 0% 34% 0%

4% 18% 8% 30% 35% 5%

Figura 25. Dimensién Técnico-cientifico. Nota: Se refleja el significado de cada variable
visualizada en el grafico. Totalmente en desacuerdo (TD); En desacuerdo (ED); No sabe (NS); Ni
de acuerdo, ni en desacuerdo (NAND); De acuerdo (DA); Totalmente de acuerdo (TA).

Con el propésito de analizar la calidad del servicio neonatal del Hospital
General Babahoyo, se analizaron ciertas interrogantes de caracter integral y
relacionado con el personal médico, las mismas que conforman la dimension
técnica-cientifico. Dado los resultados, Gnicamente el 11% de las encuestadas
indicaron que el personal médico atiende de forma inmediata a su bebé, mientras
que el 21% se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo (ver figura 25).

Contrario a esto, el 47% de las féminas expresaron no conocer si dicho
personal realiza una evaluacion completa a su bebé, a pesar de que tal equipo de
salud considera las reglas de higiene que deben realizar antes de evaluar al

pequefio. Considerando otra perspectiva, el 61% expresé la educacion que reciben
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por parte de los profesionales de salud en relacion con los cuidados que se debe
otorgar al bebé en el hogar. Por otro lado, se identificd que en el proceso de
atencién no existen interrupciones por parte del personal médico, lo cual fue
representado por el 34%. Para concluir, el 40% de las madres consideran que el
médico muestra interés por el nifio y le otorga alto nivel de prioridad cuando este
presenta un desorden en su salud (ver figura 25).

Dimension humana.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
" Tlb ]
0% TD ED _NS NAND DA TA
m 7. El personal médico saluday le 50 14% 0% 36% 42% 30

presta atencion en la consulta

= 8. El personal médico contesta
con palabras sencillas que usted 2% 15% 0% 43% 35% 5%
pueda entender.

9. El personal médico muestra
interés para solucionar 0% 15% 8% 43% 22% 12%
dificultades que se presenten.

10. El personal médico se
muestra amable y cordial al 6% 36% 0% 40% 14% 4%
momento de atenderlo.

m 11. El personal médico solicita su
consentimiento previo a cada 3% 21% 24% 26% 24% 2%
procedimiento del bebé.

Figura 26. Dimension Humana. Nota: Se refleja el significado de cada variable visualizada en el
gréafico. Totalmente en desacuerdo (TD); En desacuerdo (ED); No sabe (NS); Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo (NAND); De acuerdo (DA); Totalmente de acuerdo (TA).

Conforme los resultados evidenciados en la figura 26, se pudo identificar
que el personal médico presta suma atencién en el proceso de consulta que se
realizo al bebé; emplea un lenguaje sencillo, lo que ha permitido que los padres

entiendan las recomendaciones que se deben realizar con el fin de solucionar los
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problemas de salud del nifio incluyendo la muestra de interés por parte de los
profesionales médicos. No obstante, la falta de un trato amable y cordial ha sido
un factor clave para visualizar un servicio de baja calidad. Por otro lado, se pudo
identificar que el 24% de las encuestadas no conocen si el personal médico
solicita su previo consentimiento para ejecutar diversos procedimientos al bebé;
esto se asocia a un servicio deficiente, puesto que no existe un nivel de
comunicacién que permita a las madres conocer qué medidas sanitarias tomara el
médico respecto con la salud del nifio.

Dimension entorno.

50%
45%
40%
35% ]
30%
25%
20%
15% ]
10%

5%

0 =
TD ED NS NAND DA TA
m 12, El personal médico tiene buena 0% 9% 0% 37% 44% 10%

presencia y apariencia.

= 13. El personal médico protege la
intimidad de su bebé al momento de 2% 18% 16% 37% 23% 4%
realizar la atencién.

14. El ambiente y conducta del

personal médico le transmiten 15% 22% 0% 46% 15% 2%
confianza.
15. El area es comoda y esta
ambientada adecuadamente para la 28% 35% 0% 28% 5% 4%

atencion de su bebé.

Figura 27. Dimensién Entorno. Nota: Se refleja el significado de cada variable visualizada en el
gréafico. Totalmente en desacuerdo (TD); En desacuerdo (ED); No sabe (NS); Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo (NAND); De acuerdo (DA); Totalmente de acuerdo (TA).

Con respecto a la dimension entorno, se evidencio que el 44% de las

madres encuestadas consideran que el personal mantiene buena apariencia 'y

L
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presencia, a pesar de que se mantuvieron en una postura media con respecto al
ambiente y conducta del personal médico, puesto que estos no transmiten de
forma total un entorno de confianza. Se identifico que el personal médico protege
la intimidad del bebé al momento de que este se encuentra en el proceso de
atencion; no obstante, visualizando una situacion contraria, se determin6 que las
madres consideran que el area no se encuentra ambientada para la atencién del
nifio, factor que se asocia en gran medida con la falta de un &rea lactaria o banco
de leche que permita que las madres extraigan su leche de forma segura y
apropiada.
Analisis General de los Resultados

Conforme los resultados presentados en la seccion anterior, se evidencio
que el mayor grupo de madres que acuden al Hospital General Babahoyo son
aquellas que se encuentran en el rango de edad entre los 25 a 29 afios, las cuales
han culminado la secundaria. Por otro lado, como factor relevante en el abandono
precoz de la lactancia materna se encuentra el estado civil, debido que la falta de
apoyo Yy sustento matrimonial y familiar genera el destete temprano; a esto se
relaciona la ocupacion que mantienen las féminas, debido que la sustentacion de
un trabajo fuera de casa genera que las mujeres procedan al abandono de la
crianza y amamantamiento del nifio, durante los primeros meses de vida. La
mayor parte de las mujeres indicaron que sustentan una familia mediana, donde
cuentan con mas de un hijo.

En ambitos del parto y posparto, se determind que la edad gestacional al
nacimiento estuvo entre las 38 a 40 semanas, lo que se considera un embarazo
normal; no obstante, aquellos nifios que nacen antes de la semana 37 se

consideran bebés prematuros y aquellos que superan las 40 semanas se consideran
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bebés posmaduros. Otro de los factores evaluados, fue la via de nacimiento, esto
se realiz6 con el fin de saber si este criterio se traduce en uno de los elementos que
genera que la madre deje de otorgar leche materna a su hijo reemplazandola por la
leche artificial.

En este punto se evidenci6 que la mayor proporcion de mujeres dieron a
luz por medio de una cesérea, lo que aumenta el riesgo de la aparicion de
infecciones por la intervencion quirdrgica, hemorragia o lesiones que a su vez
pueden incidir en el abandono de la lactancia materna. Uno de los procesos de
mayor importancia que permite el desarrollo de un vinculo afectivo entre madre e
hijo es el contacto inmediato del bebé con las madres después del nacimiento; este
procedimiento es fundamental para el desarrollo de la autoestima de la madre,
factor cumplido en el 59% de las mujeres encuestadas.

En cuanto a los aspectos relacionados con el conocimiento de la lactancia
materna, se identifico que la mayor parte de mujeres no recibieron informacion
acerca de las ventajas derivadas de la lactancia materna y las pocas personas que
si obtuvieron asesoria lo percibieron a través de enfermeras y medicos. Este factor
muestra la necesidad de realizar campafias y brindar charlas informativas con la
finalidad de aclarar las dudas que mantienen las mujeres sobre dicha tematica.
Este hecho permitira que las féminas conozcan todo lo relacionado con la
lactancia materna, desde las posturas o técnicas de amamantamiento hasta los
mitos y creencias que se derivan de tales factores; esta accion se establecio,
debido que la mayor parte de las madres indicaron que su experiencia previa con
la lactancia materna fue regular.

Otro de los puntos considerados fue el analizar, si las madres conocian

hasta qué mes de vida se puede otorgar al nifio leche materna exclusiva, donde
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unicamente el 58% estuvo en lo correcto, mientras que el porcentaje restante se
relaciona con la necesidad de dar agitas, coladas y jugos durante los primeros
meses de vida. Por otro lado, con el fin de identificar si las mujeres encuestadas
conocian los beneficios procedentes de los componentes de la leche materna, la
mayor parte indico no conocer los factores preventivos y de proteccion de la leche
frente a la aparicion de enfermedades respiratorias, gastrointestinales, hipertension
arterial, diabetes, colesterol elevado, cdncer de mama, Utero y ovarios.

De igual forma, se identifico que las madres concordaron con que aquellos
nifios que han recibido lactancia materna exclusiva no son portadores de
enfermedades como desnutricion y obesidad, lo cual fue representado por el 61%
de las mujeres encuestadas; considerando otro punto, las madres determinaron que
la lactancia materna exclusiva no se establece como un método de planificacion
familiar.

De acuerdo a la tabla 5, se identificé que la mayor falta de
desconocimiento radica en el no conocer el nombre que se le otorga a la leche
durante los primeros dias, puesto que Unicamente el 22% estuvo en lo correcto,
siendo la opcién adecuada el calostro. De igual forma, se determino que las
mujeres no consideran que la lactancia materna sea un método eficaz de
proteccion contra la presencia de ciertas enfermedades que afecten su salud,
generando que las mujeres abandonen de forma precoz la lactancia materna.

Por otro lado, estableciendo otro escenario, el 58% de las mujeres
reconocen gue la lactancia materna exclusiva se otorga hasta los seis meses de
vida, por el contario de aquellas féminas que indicaron la inclusion de otros
alimentos en los primeros meses de vida, esto fue representado por el 57% de las

encuestadas. En consecuencia, las preguntas con mayores problemas se derivan de
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la falta de informacion y asesoria por parte de la institucion, por lo que es
necesario el desarrollo de acciones estratégicas que permitan solucionar el entorno
que actualmente poseen las madres que acuden al Hospital General de Babahoyo.

Tabla b
Conocimiento de la lactancia materna

Correc Incorrec

Descripcion ta ta

Lactancia materna exclusiva 58% 42%
Denominacidn de la leche de los primeros dias 22% 78%
Leche materna protege de enfermedades 36% 64%
Inclusion de otros alimentos 43% 57%
Lactancia materna como método de planificacion familiar 29% 71%
Lactancia materna protege de enfermedades cronicas 39% 61%
Lactancia materna protege de padecer cancer de mama,

atero y ovarios 67% 33%
Lactancia materna exclusiva influye en la desnutricion y

obesidad 61% 39%

Con el objetivo de conocer la condiciones de alimentacion del lactante, la
mayor parte de mujeres no se encuentran dando de lactar en la actualidad; dentro
de los motivos de tal abandono, se identificé como principal factor la sensacion
que mantenian las madres al indicar que el nifio no se llenaba o que se quedaba
con hambre; a esto se agrega la falta de un area lactaria o banco de leche para
aquellas madres o nifios que por enfermedad no pueden establecer la lactancia
materna y se requiere sustituir por la leche artificial; las afecciones que han
impedido este proceso son las enfermedades respiratorias por parte del nifio y las
heridas quirdrgicas infectadas por parte de la madre. La falta de una zona
adecuada para la extraccion de leche, derivé que el 95% de las mujeres consideren
necesario la implementacion de un banco de leche o &rea lactaria que beneficiaria
no solo a las madres y nifios, sino también al personal de salud e institucion en

general.
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En cuanto a las dimensiones integradas en el cuestionario de calidad del
servicio neonatal, en la dimension técnico-cientificos se identifico que las madres
no conocen si el personal médico atiende de forma inmediata al nifio, puesto que
desconocen si realizan de forma adecuada una valoracion completa acerca de su
estado de salud. A pesar de esta situacion, se evidenci6 que los profesionales de
salud informan sobre los cuidados que debe recibir el pequefio en el hogar,
generando un entorno fructifero y provechoso en el mismo, lo cual ha permitido la
recuperacion temprana y efectiva del bebé. Para concluir, se determiné que el
médico muestra interés en el proceso de consulta, otorgando prioridad al nifio,
cuando esté presente un desorden en su salud, lo cual ejerce tomando las medidas
sanitarias e higiénicas correspondiente.

En la dimension humana, se identificé que el personal médico saludé y
otorga suma atencion en las consultas realizadas por los padres en cuanto a la
salud del nifio; sin embargo, es importante que el profesional otorgue
recomendaciones bajo un lenguaje sencillo que influya en la comprension total de
los padres. De igual forma, se identificd que las féminas no conocen cuando el
personal médico solicita algun tipo de permiso o consentimiento previo al realizar
algun proceso relacionado con la salud del nifio, esto ha generado cierto
descontento en la precepcion de la calidad del servicio, afectando directamente su
satisfaccion. La mayor parte de las encuestadas mantuvieron una postura media,
en cuanto a las premisas asociadas con el interés que muestra el médico al
solucionar las dificultades presentadas y el trato cordial y amable en el proceso de
atencion; tales factores son considerados predictores de un mal servicio ofrecido
por el médico e institucion, por lo cual se requieren acciones que permitan

mejorar dicha situacion.
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Para concluir, se encuentra la dimension entorno, donde se evidencio que
el personal médico cuenta con una buena presencia y apariencia al momento de
ejecutar el proceso de atencidn, factor que muchas veces es considerado un
elemento clave de la calidad del servicio sanitario. A pesar de esto, la falta de un
ambiente de confianza genera ciertos inconvenientes que muchas veces no solo
afecta la calidad del servicio, sino que influye en el abandono precoz de la
lactancia materna, debido que no se responden y aclaran con sinceridad las dudas
que mantienen las féminas con la salud del bebé y de igual forma la de la mujer.

Finalmente, se determind la falta de comodidad y seguridad en areas que
conlleva la atencion del bebé, lo cual muchas veces genera el proceso de atencién
se otorgue con déficit de eficiencia, eficacia y calidad. Esto se genera
principalmente por la falta de un banco de leche, lo que provoca dificultades para
dar de lactar; por esta razon muchas madres abandonan la lactancia materna y
prefieren el uso de formulas.

Conforme lo identificado en el analisis y valoracion de encuestas, se han
identificado una serie de oportunidades de mejoras que se relacionan con la
implementacion de un banco de leche o area lactaria que permita que aquellas
madres o0 nifios que no puedan establecer el proceso de lactancia materna, lo
realicen sin ningun tipo de problemas erradicando asi, la sustitucion o
complementacion de la leche artificial. A esto se agrega, el establecimiento de
estrategias dirigidas al personal médico, con el fin de que los mismos otorguen un
servicio basado en los principios de eficiencia, eficacia, efectividad y calidad,
repercutiendo de forma positiva en la salud del bebé y en la satisfaccion de la

madre.
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Para finalizar, es primordial el desarrollo de ciertas acciones asociadas con
la transmision de informacion sobre la lactancia materna, debido que muchas
veces, las mujeres abandonan la lactancia materna, dado al desconocimiento
relacionado con las ventajas y beneficios del amamantamiento y las desventajas
provenientes del destete temprano.

Prueba de Hipotesis

En la tabla seis se presenta la matriz de correlaciones en donde se evalua el
abandono precoz de la lactancia materna con cada una de las dimensiones de la
calidad del servicio neonatal. Los resultados reflejan que todas las dimensiones
tuvieron una correlacion positiva moderada con el estar dando actualmente de
lactar; técnico cientifico (0.495, p < 0.05), humana (0.597, p < 0.05), entorno
(0.684, p <0.05).

Como resultado adicional, se evidencia que la calidad del servicio neonatal no
estd asociada la experiencia previa con la lactancia (0.195, p > 0.05); en tanto que
tiene una correlacion positiva moderada con la informacion previa sobre las

ventajas de lactancia materna (0.689, p < 0.05).

Tabla 6
Correlacion de variables
Dimension . y . . Calidad del
o Dimension Dimension .
Técnico servicio
o Humana Entorno
Cientifico neonatal
¢Se encuentra actualmente - i - -
,495 ,597 ,684 ,710

dando de lactar?

Recibid informacidn previa
sobre las ventajas de ,206 ,388** 0.295 ,689**
lactancia materna

Califique su experiencia
. . ,088 0,101 ,054 ,195
previa con la lactancia

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 bilateral.
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Por tanto, se comprueba la hipétesis planteada que declara que el
abandono precoz en el Hospital General Babahoyo se relaciona significativamente
con la calidad del servicio neonatal, con un coeficiente de correlacion de Pearson
de 0.710 (p < 0.05). Es importante destacar que la dimension de entorno fue la
mas relacionada, teniendo como principal problema la comodidad del area 'y
ambiente para la atencion del bebé. Esto puede estar influenciado por la ausencia
de un banco de leche y &rea especifica para la lactancia, lo cual debe ser
gestionado. A su vez, las otras dimensiones evidencian que se debe trabajar en la
comunicacion de la importancia de este alimento natural para el bebé; ademas, de

mejorar los protocolos de atencion médica.
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Capitulo IV
Propuesta

En la siguiente seccion se establecen un conjunto de actividades
estratégicas que integran el plan de accion que se requiere para mejorar el
programa de lactancia materna exclusiva en el Hospital IESS Babahoyo. Cabe
destacar que, cada estrategia se deriva del analisis realizado de las encuestas
empleadas en el presente estudio, donde se determinaron cuéles son los problemas
que generan el abandono precoz de lactancia materna; dicho enfoque permitio la
ejecucion de decisiones que aporten y generen una resolucion a la problematica
evidenciada.

Tema de la Propuesta

Plan de acondicionamiento de un programa de lactancia materna exclusiva
en el Hospital IESS Babahoyo.
Objetivo General

Disefiar un plan de acondicionamiento para un programa de lactancia
materna exclusiva en el Hospital IESS Babahoyo.
Objetivos Especificos

o Desarrollar un plan de sesion informativa respecto a la lactancia materna,
dirigido a las madres procedentes del Hospital IESS Babahoyo.

e Mostrar carteleras informativas relacionadas con los cuidados y la
alimentacion del recién nacido, ubicadas en el area de neonatologia del
Hospital IESS Babahoyo.

e Desarrollar un protocolo de atencion para el personal médico del Hospital

IESS Babahoyo.
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e Elaborar una guia practica relacionada con la implementacion de un banco
de leche en el Hospital IESS Babahoyo
Justificacion

En el ambito de la salud, la calidad se ha establecido como un término que se
relaciona con la excelencia y superioridad de los procesos que intervienen en la
atencién otorgada por un sistema sanitario. Cabe destacar que, la calidad de los
servicios en salud se logra cuando se satisfacen las necesidades y expectativas de
las personas en general. Respecto al objeto de estudio, en el cuidado del neonato,
la calidad incluye una serie de aspectos de gran importancia, donde intervienen el
apoyo que el personal medico otorga a los padres, interaccion y relacion entre el
médico y usuario, registro y prevencion de errores y el desarrollo de
actualizaciones de guias o protocolos en la practica clinica.

La calidad procedente de un servicio de salud no se deriva Unicamente de la
presencia de equipos tecnoldgicos, instrumentos o recursos medicos,
fundamentales para el proceso de atencidn; sino también de la excelencia
profesional médica. Bajo este enfoque, el desarrollo de las acciones presentadas
en el siguiente acapite se determiné con el objetivo de fortalecer y mejorar la
calidad del servicio neonatal del Hospital General Babahoyo. Es importante
destacar que, las estrategias planteadas beneficiaran de forma directa a las madres
procedentes del Hospital IESS Babahoyo, los nifios, bebés y recién nacidos,
familiares y de forma general a la institucion objeto de estudio.

Desarrollo de la Propuesta

En este punto se procede a estipular las acciones derivadas de cada actividad

estratégica; esto con el fin de identificar los factores que se requiere para ejecutar

la propuesta, tales como: recursos econdmicos, técnicos y de tiempo. Por otro
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lado, se destaca que, las estrategias plasmadas provienen de la informacién
analizada de la recoleccion de datos; donde se identificaron ciertas oportunidades
de mejora que otorgarén una solucion efectiva a la problematica planteada en la
presente investigacion.

Plan de sesion informativa

Como primer punto, se establece el desarrollo de un plan de sesion
informativa relacionado con la lactancia materna y dirigido a las madres
procedentes del Hospital General Babahoyo. Esta actividad se desarrolla con el fin
de transmitir informacion clara, precisa y veraz a las mujeres que estan por ser
madres o que ya lo son. El desarrollo, planeacién y ejecucion, estara a cargo del
responsable del talento humano, quien debera socializar con el personal
relacionado al area. En este caso, la informacion otorgada se establecera como una
iniciativa que generaré el desarrollo de habitos fundamentales orientados al
cuidado, bienestar y salud del nifio por parte de la fémina.

La metodologia de este plan de sesion informativa se orienta en la ejecucion
de charlas; donde se explicaran los objetivos de la sesion a desarrollar, se
establecera un ambiente de aprendizaje y participacion entre todos los presentes y
posteriormente se otorgara respuestas efectivas a las dudas planteadas por los
mismos. Por otro lado, se utilizaran diversas técnicas que favoreceran el método
de ensefianza y aprendizaje; dentro de los cuales interviene la lluvia de ideas,
talleres practicos, dindmicas de grupo y juegos de roles; tales acciones estaran
basadas en practicas de lactancia materna y auto cuidado del bebé.

Con la finalidad de que se otorgue un proceso de participacion eficaz
generando la integracion total de las madres o usuarios que acudan a la charla

informativa, el grupo debera estar conformado por un total maximo de 20
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personas. De esta forma se permite aclarar las dudas, inquietudes y necesidades de
los participantes de forma eficiente y eficaz. Las charlas seran otorgadas por los
médicos del area de neonatologia del Hospital General Babahoyo, en un espacio
fisico adecuado como es el auditorio del hospital antes mencionado, donde se
pueda visualizar con total efectividad la informacion que sera transmitida.

Respecto a la duracion de cada charla, se estipula un lapso de dos horas durante

dos dias a la semana, especificamente los miércoles y viernes.
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Figura 28. Flyer de charlas informativas
Para impartir las charlas informativas, sera necesario el uso del programa

Microsoft Power Point, donde se disefiaran diapositivas basadas en iméagenes
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donde que reflejen las técnicas adecuadas de lactancia materna; asimismo se
requerirdn de videos educativos, lectura de libros o articulos relacionados con el
tema y finalmente se realizara la entrega de flyers informativos. Los temas por
desarrollar se encuentran en la siguiente tabla.

Tabla 7
Plan de sesién informativa
HOSPITAL GENERAL BABAHOYO
Charlas informativas relacionadas con la lactancia materna
Objetivo  Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros
meses de vida del bebé, analizando los beneficios directos sobre la
madre, el nifio y la familia en general.

Duracion 2 horas, durante los miércoles y viernes
TEMA1 Tema: La lactancia materna
Definicidn de la lactancia materna
Importancia de la lactancia materna
Beneficios de la lactancia materna para el bebé

TEMA Il Tema: La lactancia materna en el parto y puerperio
inmediato
Contacto inmediato madre-hijo

Amamantamiento temprano, frecuente y a demanda
Técnicas de Amamantamiento

TEMA  Tema: Fomento y apoyo de la lactancia materna luego del alta
i hospitalaria
¢Cbémo apoyar a la lactancia exclusiva?

Problemas mamarios que alteran la lactancia

¢Qué hacer cuando la mujer amamanta y trabaja fuera del hogar?
TEMA IV Tema: Conocimiento de la lactancia materna

La alimentacion de la madre durante el periodo de

amamantamiento.

Poca produccion de leche materna en los primeros dias.

¢Cudl es el tiempo recomendable para que las madres den el pecho

a sus hijos?

Elaboracion de carteleras informativas

Otro punto por considerar fue el desarrollo, elaboracion y ubicacion de
carteleras informativas en el area de neonatologia del Hospital IESS Babahoyo.
Esta actividad se establece con el fin de dar a conocer a todos los usuarios que

trascurren por dicha area la importancia de la lactancia materna en los nifios.
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Mediante esta herramienta se logra difundir informacion general y especifica
acerca del tema a tratar. Cabe destacar que, los carteles informativos podran ser
elaborados de forma manual por el personal del Hospital General Babahoyo, o
bien podran ser disefiados y elaborados mediante herramientas tecnoldgicas. Se
espera que, mediante el uso de este material se logre transmitir un mensaje claro,
pero que a su vez genere gran impacto, permitiendo que la persona que los

visualiza adopte la conducta que se ha sugerido en el cartel.

"La lactancia es el vinculo de amor
que vuelve sanos, Fuer‘res y felices a
nuestros hijos"

o o

c-’ Nt

eneficios
* Reduce la mortalidad infantil

D
D

Protege al bebé contra enfermedades

*Fccilifo el vinculo con la madre

N\ Reduce el riesgo de depresién *

\ posparto

Hospital General Babahoyo

Figura 29. Cartel informativo. Opcion 1

En la figura 29 y 30, se reflejan modelos de carteles informativos cuyo
tamafio estipulado es de 80x100 cm. En el primer cartel se evidencia una frase que
refleja la importancia de la lactancia materna con sus beneficios; mientras que en
el segundo afiche se muestran las técnicas de amamantamiento. Las personas
encargadas de la publicacion y difusion de los carteles sera el encargado del area
de talento humano, quien debera supervisar la colocacién de los mismos en puntos

estratégicos.
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Técnicas de
amamantamiento (-9)

Pelota de futbol

Acunado cruzado

Acunado

Acostado

Hospital General Babahoyo

Figura 30. Cartel informativo. Opcion 2

Protocolo de atencién para el personal médico

Con la finalidad de mejorar la calidad del servicio neonatal, se establece el
disefio de un protocolo de atencion dirigido al personal de salud, el mismo que
seré aplicado al momento de que se otorgue el servicio sanitario (ver figura 31).
Es importante recalcar que, la presente actividad se derivo de la necesidad de
mejorar la comunicacion entre el personal méedico y los progenitores del bebé;
esto con el fin de que los profesionales muestren interés al momento de solucionar
los problemas o dificultades que presenta no solo el nifio, sino también los padres.
Bajo este aspecto, se lograra la entrega de un servicio basado en la excelencia y
calidad, lo cual se traduce en la satisfaccion del usuario y la satisfaccion
profesional.

El protocolo de atencién médica establecido, se encuentra conformado por
ocho pasos, entre los cuales se encuentran: otorgar el saludo a los padres, preparar
al bebe para revision médica donde se evidencie el problema que aqueja al nifio y
a los progenitores, se brindan indicaciones y recomendaciones médicas; por otra

parte, se pregunta a los padres si mantienen alguna duda, en caso de que exista, se
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vuelve a repetir el proceso empleando un lenguaje menos técnico y con palabras
que permitan que los padres entiendan la situacion y cdmo mejorarla en beneficio

del bienestar del bebé.

PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA

HOSPITAL GENERAL BABAHOYO

INICIO

Dar saludo a los padres

Peguntar acerca del motivo de la consulta

Preparar al bebé para revision médica

Brindar indicaciones y recomendaciones
médicas

Los padres tienen
alguna duda

NO

Programar examenes complementarios

Programar nueva consulta médica

Se despide a los padres y se le incita a volver
en la proxima consulta

FIN

Figura 31. Protocolo de atencién médica.
En consecuencia, con el cuarto procedimiento; si no existe duda alguna se

procede a la programacion de examenes complementarios, se establece la fecha de
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una nueva cita médica y finalmente se despide a los padres indicandoles volver
nuevamente en la proxima consulta. Adicional, este proceso debe estar basado en
los principios de seguridad, confianza, eficacia, eficiencia y calidez, donde los
padres del nifio sientan que el proceso de atencién médica se otorga con calidad y
excelencia médica. El desarrollo del protocolo debe ser realizado en conjunto con
el personal de recursos humanos y los neonatélogos; debido a que, ellos podrian
aportar mayor informacién con respecto a las acciones realizadas durante la
consulta médica

Guia préctica relacionada con la implementacion de un banco de leche

Dado los problemas evidenciados en la presente investigacion, donde el de
mayor importancia radica en la falta de un area lactaria o banco de leche que
beneficie a las madres, neonatos y personal de salud del Hospital General
Babahoyo; es importante destacar que, muchas veces la lactancia materna se
abandona debido a problemas ajenos a la madre o al bebé. Uno de ellos se debe a
que los nifios sean ingresados a un area de cuidados intermedios donde la
lactancia se convierte en un proceso complicado generando un ambiente de estrés
y temor para las madres (Ver apéndice C).

Otro de los factores se presenta cuando el bebe se encuentra en perfectas
condiciones; sin embargo, dicho escenario no se visualiza para la madre. A esto se
suman aquellos casos, donde las madres no llegan a tiempo para dar de lactar a los
nifios generando que las enfermeras opten por alimentar al bebé con leche de
formula. Todos estos factores son detonadores del abandono precoz de la lactancia
materna. A pesar de que el complejo hospitalario no cuenta con los equipos
necesarios para establecer un area acorde a las necesidades de un banco de leche,

se procedié a realizar una guia relacionada con la implementacion de un banco de
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leche que abordan los aspectos manuales y tecnoldgicos. A continuacion, se
muestra un bosquejo de la guia desarrollada.

Este proyecto podria crearse en el terreno que dispone el hospital por la
entrada de abastecimiento, la misma que es amplia para poder edificar el banco de
leche. En cuanto a los costos que tendria se valora que en adquisicion de insumos
médicos serian $39 580, los equipos para el banco de leche tienen un costo de
$49 725 que lo componen los equipos del area de extraccion, produccion,
almacenamiento y equipo auxiliar; ademas, la construccion se valora con un costo
aproximado de $28 500 que estipula las areas de esterilizacién de materiales, de
atencidn al cliente, de recepcion de donantes, sala de extraccion de leche, de
seleccion y clasificacion, de higiene-limpieza del personal y donantes, de
almacenamiento, de control de calidad y de distribucion. Por ultimo, los costos de
activos fijos como muebles de oficina, equipos de cOmputo, entre otros seran de
$27 130, al igual que la mano de obra directa que se requiere de dos
bromatdlogas, un nutricionista y dos enfermeras con un valor aproximado de
$96 854 anuales que incluye sueldos y beneficios. Por lo tanto, la inversion seria
de un aproximado de $241 789.

Tabla 8
Salarios y beneficios de personal

Canti Mens AP FR Vacac Totala
dad Especialistas Sueldo ual Anual DTS DCS 9,15% 8,33% iones pagar

Bromat6logas $1400 2800 33600 2800 2800 256,2 233,2 1400 $41089
Nutricionista 1400 1400 16800 1400 1400 128,1 116,6 700 20545
Enfermeras 1200 2400 28800 2400 2400 2196 199,9 1200 35220

579200 6600 6600 603,9 549,8 3300 $96 854
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El costo total de la presente propuesta abarca un valor numérico de $241 789.

Dentro de los elementos considerados se encuentran los flyers informativos, los

mismos que se otorgaran en las charlas informativas realizadas los miércoles y

viernes de cada semana. Por otra parte, se encuentran las carteleras informativas

donde se reflejan los beneficios de la lactancia materna y las posiciones de

amamantamiento. De igual forma, se evidencia el valor derivado de la impresion

de la guia préctica relacionada con la implementacion del banco de leche materna

en el Hospital General Babahoyo. Estas actividades se lograran Ilevar a cabo con

la ayuda del responsable de talento humano, mismo que debera coordinar con el

administrador encargado del hospital.

Tabla 9
Recursos econdmicos
Cant Descripcion Precio Total
2 Flyers informativos $ 2500 $ 45,00
2  Carteleras informativas $ 1200 $ 24,00
1  Implementacién de banco de leche $140 135,00  $140 135,00
Personal (2 Bromatologas, 1 nutricionista
1 y2enfermeras) $96854,00 $ 96 854,00
1 Laptop $ 0,00
1  Proyectores $ 0,00
1  Diapositivas $ 0,00
Total $ 241 858,00

Cronograma de actividades

Las actividades visualizadas en la siguiente tabla hacen referencia al conjunto

de acciones derivadas de la propuesta, la misma que se desarrollara a partir del

afio 2021 considerando las siguientes fechas como bosquejo inicial.
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Cronograma de actividades
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Descripcion

Meses

Mes 1
2 3 4

1

Mes 2
2 3

411 2 3 4

Mes 3

Mes 4
1 2 3 4

Solicitar entrevista con direccion

X

Presentar la propuesta para autorizacién X

Confirmacion de autorizacion
Cotizacion de equipos e infraestructura
para banco de leche

Cotizacion de flyers, carteleras y guia
préctica

Disefio del protocolo de atencién
médica

X
X

Eleccion del médico que dara las
charlas

Adquisicion de carteleras informativas
Contratacion de personal para
acoplamiento de banco de leche
Adquisicion de equipos

Trabajos de obra en area asignada para
banco de leche

Disefio de la nueva guia practica
Impresién de flyer informativos
Aprobacidn de la guia practica
Socializacion de nuevo proceso de
atencion

Socializacion de fecha y hora de
charlas

Inscripcion de las participantes
Impresién de guia practica

X X X X X

X X X X X X X

X X X X

X X X

Desarrollo de las charlas informativas
Entrega de flyers informativos

Entrega de la guia practica

Puesta en marcha del nuevo proceso de
atencion

Recepcion de equipo y muebles del
banco de leche

X X X X

X X
X X
X X

X
X

X

Acoplamiento de equipos y muebles en
area de banco de leche

Inauguracion de area de banco de leche

X X X X
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Conclusiones

Mediante una revision bibliogréfica se evidencid que la lactancia materna es el
alimento idéneo para los bebés, debido que se ha considerado como una buena
opcion fisiologica, social y psicoldgica que ha permitido la creacion de un vinculo
afectivo entre la madre e hijo. Por otro lado, se determind que el amamantamiento
es considerado el corazon del bebé, debido que dicha practica permite satisfacer
las necesidades bioldgicas, nutritivas e inmunoldgicas del nifio, favoreciendo su
salud y bienestar. No obstante, el abandono de la lactancia materna se ha
considerado un factor que interfiere en el desarrollo y crecimiento seguro del
nifio; puesto que, la falta de este elemento ha sido un sinénimo del incremento de
las tasas de mortalidad materna y neonatal, transformandose en un problema
social no solo a nivel nacional, sino mundial. A esto se integra la calidad del
servicio neonatal, factor que se deriva del apoyo a los padres, interaccion con los
especialistas médicos incluyendo la excelencia profesional medica.

Por otra parte, a través de un andlisis ejecutado a un conjunto de estudios
referenciales, se evidencid que el factor principal que ha generado el abandono
precoz de la lactancia materna es la poca produccién de leche por parte de la
madre. Adicional, se identificd que la falta de oferta de un programa de educacion
maternal dentro del centro de salud ha generado que las madres no reconozcan los
beneficios que se derivan de la lactancia materna, a esto se incluye la falta de un
banco de leche que permita el almacenamiento y entrega de leche materna para
aquellos nifios que los requieren y que por cuestiones ajenas sus propias madres
no pueden otorgar. Respecto al objeto de estudio, el Hospital General de
Babahoyo es una institucién que cuenta con una capacidad instalada de 121 camas

y cuenta con un conjunto de especialidades como pediatria, medicina interna,
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cirugia, ginecobstetricia, entre otros. Referente al area del Centro Materno
Infantil, se registraron ingresos de aproximadamente 1890 nifios en el afio 2019.

La investigacién estuvo conformada por un alcance descriptivo, correlacional,
enfoque cuantitativo, investigacion no experimental y método deductivo. La
poblacidon estuvo conformada por 1890 madres de nifios procedentes del Hospital
General Babahoyo, donde, mediante un muestreo se determiné un total de 320
madres a quienes se les aplicaron dos encuestas, la primera hace referencia a la
evaluacion de aspectos del parto y posparto, conocimientos de la leche materna 'y
las condiciones de alimentacion del lactante. EI segundo instrumento se encargo
de evaluar la calidad del servicio que otorga el personal médico del hospital objeto
de estudio.

Dado los resultados, se evidencio que la mayor parte de mujeres no recibieron
informacion sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, aquellas que si
la tuvieron fue por medio de médicos y enfermeras. Dentro de los motivos para el
abandono de la lactancia materna estuvo la falta de un banco leche para las
madres que por enfermedad no podia realizar esta accion, sustituyendo por leche
de férmula. Otro de los motivos fue la sensacidn de que el nifio quedaba con
hambre; esto conllevo a que un 95% de las madres considere adecuado incorporar
un area lactaria. Por otro lado, en los aspectos de calidad, se concluye que la
comodidad y seguridad del area es deficiente, lo que viene dado por las
dificultades de la madre para dar de lactar a su recién nacido ante la ausencia de
un banco de leche. Se concluye que el abandono precoz en el Hospital General
Babahoyo se relaciona significativamente con la calidad del servicio neonatal, con
un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.710.

Dada la problematica evidenciada en el desarrollo de la presente investigacion
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y la identificacion de oportunidades de mejora, se establecieron un conjunto de
actividades estratégicas con el objetivo de mejorar la calidad del servicio neonatal
y fortalecer el programa de lactancia materna exclusiva en el Hospital General
Babahoyo. Dentro de las acciones planteadas se integra el desarrollo de un plan de
sesion informativa respecto a la lactancia materna, el mismo se ejecutara mediante
la metodologia de charlas. Por otra parte, se elaboraron bosquejos de carteleras
informativas, los cuales estaran ubicados en el area de neonatologia del complejo
hospitalario. Se desarroll6 un nuevo protocolo de atencidn dirigido al personal
médico, orientado hacia el servicio a los padres de nifios que acuden al proceso de
atencion; finalmente, se desarroll6 una guia practica relacionada con la
implementacion de un banco de leche materna, el mismo que beneficiara a las

madres, nifos e institucion.
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Recomendaciones

Con el objetivo de generar que las acciones propuestas se desarrollen en el
Hospital General Babahoyo, es indispensable la socializacion del presente
documento con las maximas autoridades del centro hospitalario, esto con la
finalidad de dar a conocer las actividades estratégicas que se han derivado de los
problemas y oportunidades de mejora detectadas, factores procedentes de las
opiniones emitidas por las madres encuestadas.

Por otro lado, se sugiere que la aprobacién o modificacion de la guia practica
relacionada con la implementacion de un banco de leche materna, factor
indispensable en el Hospital General Babahoyo, debido que, su adoptacion
permitira la generacion de una serie de beneficios orientados a las madres, nifios,
familiares e institucion en general.

Ejecutar nuevas acciones que fomenten y promuevan la lactancia materna en
aquellas madres derivadas del Hospital General Babahoyo, incluyendo la
promocion integral de donantes de leche materna para los recién nacidos y
aquellos nifios que se encuentran en las areas de cuidados intensivos o
intermedios.

Finalmente, con respecto a la propuesta desarrollada, se recomienda ejecutar un
proceso de seguimiento a cada una de las acciones planteadas, esto con la
finalidad de visualizar los cambios que se presenten en la situacion actual con la
situacion esperada, identificando nuevas oportunidades de mejora que influyan de
forma positiva en la calidad del servicio neonatal y disminucion del abandono
precoz de la lactancia materna.

Ademas, se recomienda tomar la presente investigacién de referencia para la

ejecucion de posibles lineas de investigacion como es el abandono precoz de la



lactancia materna en madres adolescentes, los factores psicosociales que
intervienen en el abandono precoz de la lactancia materna y el abandono precoz

de la lactancia materna y su asociacion con la inasistencia a control prenatal.

94



95

Referencias

Acufia, N. (2017). Factores asociados al abandono de lactancia materna exclusiva
en el area urbana de Pascuales, 2016. (Tesis de Posgrado). Repositorio de
la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Aguilar, M. (2005). Lactancia Materna. Madrid: Elsevier Esparia.

Alvarez, J., Guevara, M., & Orellana, C. (2018). Florence Nigthingale, la
enfermera y la estadistica otra mujer fantastica. Revista Médica Clinica
Las Condes, 29(3), 372-379.

American Academy of Pediatrics (2015). La experiencia de cuidados
intermedios. Obtenido de https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-
stages/baby/preemie/Paginas/The-Intermediate-Care-Experience.aspx

Aquino, E. (2018). Técticas para la prevencion de la desnutricion en los nifios
menores de 6 meses a través de a concientizacion de la lactancia materna
exclusiva en la poblacion que asiste al Centro de Salud Universitario Norte
de la ciudad de Santa Cruz. Revista Cientifica Unitepc, 4(1), 9.

Aragon, M., Cubillas, 1., & Torres, A. (2015). Maternidad en la adolescencia y
lactancia. Revista Enfermeria Docente, Julio-Diciembre 2015(104), 49-54.

Asamblea Nacional Constituyente (2006). Ley Orgénica de la Salud. Recuperado
el 19 de febrero de 2020, de
http://www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional/legislations/PDF/E
Clley_organica_de_salud.pdf

Asamblea Nacional Constituyente (2018). Constitucion de la Republica del
Ecuador. Recuperado el 19 de Febrero de 2020, de

http://www.ambiente.gob.ec/wp-



96

content/uploads/downloads/2018/09/Constitucion-de-la-Republica-del-
Ecuador.pdf

Avial, L. (2018). Nodrizas: la crianza de los nifios en el mundo romano. Obtenido
de https://www.revistalibertalia.com/single-post/2018/09/24/Las-nodrizas-
en-la-antigua-Roma

Barragén, V., & Terceros, I. (2017). Radios, redes e internet para la
transformacion social. Quito: Ciespal.

Blandez, M. (2014). Proceso administrativo. México: Editorial Digital Unid.

Cabedo. (2019). Tipos de lactancia materna y factores que influyen en su
abandona hasta los seis meses de edad. Matronas Profesion, 58.

Calvo. (15 de Octubre de 2008). Factores socioecondmicos, culturalesy
asociados al sistema de la salud que influyen en el amamantamiento.
Recuperado el 6 de Marzo de 2020, de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2745766

Cafamero, I. (2017). Lactancia materna para profesionales sanitarios. Espafia:
ICB Editores.

Carrillo, C., Gonzélez, J., Gbmez, D., Silva, L., Castilla, M., & Ldpez, P. (2005).
Aucxiliares de enfermeria del Servicio de Salud de Castillay Leon
Temario. Espafia: Editorial Mad.

Centro Materno Infantil. (2019). Censo de ingresos de neonatos. Babahoyo, Los
Rios, Ecuador.

Ceriani, J., Lupo, E., Fustifiana, C., Mariani, G., & Jenik, A. (2009). Neonatologia
practica. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana S.A.

Clairat, Y. (diciembre de 2014). Calidad de la atencion en el Servicio de

Neonatologia del Hospital General Docente "Dr. Juan Bruno Zayas



97

Alfonso". Revista MEDISAN, 1725-1735. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1029-
30192014001200013&script=sci_arttext&tIng=pt

Caodigo de la Nifiez y la Adolescencia (2013). Los nifios, nifias y adolescentes
como sujetos de derechos. Obtenido de www.registrocivil.gob.ec » uploads
» downloads > 2014/01 » este-es-...

Cuesta, J., Espinosa, A., & Gomez, S. (2013). Enfermeria neonatal: cuidados
centrados en la familia. Revista Enfermeria Integral, 98, 36-40. Obtenido
de http://www.enfermeriaaps.com/portal/wp-
content/uploads/2013/03/Enfermer%23U00eda-neonatal.-Cuidados-
centrados-en-la-familia.-2012.pdf

Delgadillo, D. (2014). Satisfaccion de la madre del recién nacido hospitalizado
sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el Servicio
de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal-2013. Obtenido
de https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-737511?lang=es

DELS. (2017). La atencion de la salud. Obtenido de
http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/la-atencion-de-la-
salud#:~:text=Se%20denomina%20atenci%C3%B3n%20(0%20asistencia,
comunidad%20y%2F0%20una%20poblaci%C3%B3n.

Diaz, N. (2016). Técnicas de investigacion cualitativas y cuantitativas FAD
UAEMex. (Paper Académico). Repositorio Universidad Autonoma del
Estado de México.

Diccionario educalingo. (2019). Etimologia de la palabra nodriza. Obtenido de

https://educalingo.com/es/dic-es/nodriza



98

Dos Santos, M. (2016). Calidad y satisfaccion: el caso de la Universidad de Jaén.
Revista de la Educacién Superior, 45(178), 79-95.
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.resu.2016.02.005

ENSANUT (2012). Deterioro de la lactancia materna: dejar las formulas 'y
apegarse a lo basico. Obtenido de
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/Deterioro
PracLactancia.pdf

ENSANUT (2014). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_SocialessENSANUT/MSP_ENSANUT-ECU_06-10-
2014.pdf

Escalona, M., Varon, M., & Evies, A. (2010). Mitos y creencias sobre lactancia
materna desde la perspectiva de Leininger. Revista electronica de portales
médicos, septiembre 2010. Obtenido de
https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2488/1/Mitos-y-
creencias-sobre-lactancia-materna-desde-la-perspectiva-de-Leininger.html

Espinoza, C., Zambrano, C., Graham, S., & Orozco, A. (2014). Factores que
determinan la duracién de la lactancia materna durante los tres primeros
meses de vida. Anales Médicos, 59(2), 120-126. Obtenido de Factores que
determinan la duracion de la lactancia materna durante los tres primeros
meses de vida: https://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-
2014/bc142i.pdf

Fayol, H. (1916). Principales teorias administrativas: enfoques y representantes.
Obtenido de https://www.losrecursoshumanos.com/principales-teorias-

administrativas-enfoques-y-representantes/



99

Fernéndez, J. (2018). EI médico homeopata en México. Un enfoque actual.
Mexico: Newton.

Forrellat, M. (2014). Calidad en los servicios de salud: un reto ineludible. Revista
Cubana Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia, 30(2), 179-183.

Fuentes, F. (3 de ENERO de 2020). Programacion quirurgica de gestantes. (B.
Yanez, Entrevistador)

Galvin, M. (2019). Cuando su bebé esta en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). Obtenido de https://kidshealth.org/es/parents/nicu-
caring-
esp.html#:~:text=Cuando%20un%20beb%C3%A9%20nace%20antes,|0%
20mismo%20que%20reci%C3%A9N%20nacido.)

Gomez, Dominguez, & Garcia. (2014). Obtenido de Factores que influyen en la
lactancia materna exclusiva:
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/eglobal.13.1.171461

Gomez, M. (2018). Recomendaciones para la alimentacién complementaria.
Recuperado el 19 de febrero de 2020, de
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep
_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf

Gonzélez, F., Escoto, M., & Chavez, J. (2017). Estadistica aplicada en psicologia
y ciencias de la salud. México: Manual Moderno.

Gormaz, M., Roques, V., Dalmau, J., Vento, M., Torres, E., & Vitoria, I. (2011).
Actividad de un banco de leche humana implantado en una unidad
neonatal. Revista Acta Pediatrica Espafiola, 245-251. Obtenido de
https://www.researchgate.net/publication/281201104 Actividad de _un_ba

nco_de leche_humana_implantado_en_una_unidad_neonatal



100

Gutiérres, Angulo, Garcia, & Garcia. (2019). En Manual de Neonatologia (pag.
251). Guadalajara: ISBN:978-607-4509-98-4.

Gutiérrez, G. (2016). Factores fisioldgicos y sociales que influyen en el éxito de la
lactancia materna. (Tesis Doctoral). Repositorio de la Universidad del Pais
Vasco. Recuperado de
https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/19879/TESIS_GUTIERREZ%
20DE%20TERAN_MORENO_GLORIA.pdf?sequence=1.

Hernandez, A., Ramos, M., Placencia, B., Indacochea, B., Quimis, A., & Moreno,
L. (2018). Metodologia de la investigacion cientifica. Alcoy: 3Ciencias.

Hernandez, E. (15 de septiembre de 2008). EH Gamboa - Revista Enfermeria
Actual en Costa Rica, 2008 - dialnet.unirioja.es.

Hernandez, J., Espinosa, J., Pefialoza, M., Rodriguez, J., Chacon, J., Toloza, C., . .
. Bermudez, V. (2018). Sobre el uso adecuado del coeficiente de
correlacion de Pearson: definicion, propiedades y suposiciones. Revista
Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 37(5), 587-595.
Obtenido de
http://www.revistaavft.com/images/revistas/2018/avft_5 2018/25sobre_us
0_adecuado_coeficiente.pdf

Hospital General Babahoyo. (2019). Censo del area de CIN-UCIN.

Hospital General Babahoyo. (2019). Plan Médico Funcional. Babahoyo, Los Rios,
Ecuador.

Humanes de Madrid. (2016). Técnicos especialistas en radiodiagnostico. Madrid:
Editorial Cep.

Ibafiez, J. (2015). Métodos, técnicas e instrumentos de la investigacion

criminolégica. Madrid: Dykinson S.L.



101

INEC (2013). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). Recuperado
el Enero de 2020, de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_SocialessENSANUT/MSP_ENSANUT-ECU_06-10-
2014.pdf

INEC (2018). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/encuesta-nacional-de-salud-y-
nutricion-se-presenta-este-miercoles/

INEC (2018). Registro Estadistico de nacidos vivos y defunciones. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos_y_defunciones/

INEC (2020). Camas y Egresos Hospitalarios. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios/

Isaza. (2018). En Garantia de Calidad en Salud (pag. 21). Bogota: Ediciones de la
U.

Jaramillo. (s.f). En Principios de Gerencia y Administracion de Servicios Médicos
y Hospitales (pag. 74). Costa Rica: Universidad de Costa Rica .

Joutteaux H. (2014). Obtenido de Factores relacionados con el abandono de la
lactancia materna exclusiva en el Hospital del nifio Roberto Gilbert
Elizande: http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/2151/1/T-UCSG-
PRE-MED-228.pdf

Ldpez, C. (2019). Factores desencadenantes del cese precoz de la lactancia
materna. Obtenido de https://www.enfermeriadeciudadreal.com/factores-
desencadenantes-del-cese-precoz-de-la-lactancia-materna-833.htm

Machado, Campos, & Montoya. (2015). Obtenido de Experiencias de donacién de

leche humana: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v14n37/docencial.pdf



102

Maldonado, J. (2018). Metodologia de la investigacion social. Paradigmas:
cuantitativo, complementario. Bogota: Ediciones de la U.

Marin, L., Urefia, M., & Ferndndez, X. (2018). Duracién de la lactancia materna
exclusiva en una comunidad urbana y otra rural de Costa Rica. Revista
Poblacion y Salud en Mesoamérica, 15(2), 1-22.
doi:http://dx.doi.org/10.15517/psm.v15i2.26408

Martin, A., Cano, J., & Gene, J. (2016). Compendio de atencién primaria.
Barcelona: Elsevier.

Martin, A., Lozano, J., Gil, M., & Vega, A. (2011). Situacién actual y factores que
condicionan la lactancia materna en Castilla y Leon. Revista Pediatria de
Atencién Primaria, 13(49), 33-46. Obtenido de Situacion actual y factores
que condicionan la lactancia materna:
http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v13n49/original 1.pdf

Martinez, J. (2012). Impacto del programa de educacion maternal sobre la madre
y el recién nacido. (Tesis Doctoral). Repositorio de la Universidad de
Granada.

Martinez, M. (2018). Conceptos de salud publica y estrategias preventivas.
Barcelona: Elsevier.

Méndez, N., Garcia, L., Reyes, D., & Trujano, L. (2015). Factores que influyen en
el abandono de la lactancia materna en un programa de apoyo para la
misma en el Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacan, en el periodo de
septiembre a noviembre del 2014. Revista Nutricién Hospitalaria, 32(6),
2618-2621. doi:DOI:10.3305/nh.2015.32.6.9524

Menezes, G., De Lima, L., Morais, A., Costa, R., & Steffen, V. (2014).

Evaluacion de la recoleccion domiciliaria realizada por un banco de leche



103

humana de un hospital universitario de Brasil. Revista Salud Pdblica de
México, 56(3), 245-250. Obtenido de Evaluacién de la recoleccion
domiciliaria realizada por un banco de leche humana:
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36342014000300009&script=sci_arttext&ting=es

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. (2014). Estandares y
Recomendaciones de Calidad. Madrid: Paseo del Prado, 18 - 28014.

MSP. (2018). Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-
2025. Recuperado el Enero de 2020, de
https://bibliotecapromocion.msp.gob.ec/greenstone/collect/promocin/index
lassoc/HASHO1fd.dir/doc.pdf

MSP. (2019). Normas y protocolos de alimentacion para nifios y nifias menores
de 2 afios. Obtenido de https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/07/4_alimentacion_ni%C3%B1o_menor_2a%C3%
Blos.pdf

Novillo, N., Robles, J., & Calderdn, J. (2019). Beneficios de la lactancia materna
y factores asociados a la interrupcion de esta practica. Enfermeria
Investiga, 4(5), 29-35.

OMS (2015). Lactancia materna. Obtenido de
https://www.who.int/topics/breastfeeding/es/

OMS (2017). Los bebés y las madres del mundo sufren los efectos de la falta de
inversion en la lactancia materna. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/detail/01-08-2017-babies-and-

mothers-worldwide-failed-by-lack-of-investment-in-breastfeeding



104

OMS (2017). 10 datos sobre la lactancia materna. Recuperado el ENERO de
2020, de https://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/es/

OMS. (2019). Lactancia materna exclusiva. Obtenido de
https://www.who.int/elena/titles/exclusive_breastfeeding/es/

Ortega. (15 de Enero de 2020). Amamantar el verdadero siginificado de la
lactancia materna. Recuperado el 28 de Febrero de 2020, de
https://www.bebesymas.com/lactancia/amamantar-verdadero-significado-
lactancia-materna-documental-que-muestra-importante-valiosa-que-
lactancia

Ortiz, R., Cérdenas, V., & Flores, Y. (2016). Modelo de rol materno en la
alimentacion del lactante. Revista Index de Enfermeria, 25(3), 166-170.
Obtenido de Modelo de rol materno en la alimentacion del lactante:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962016000200009

Pacherres, M. (7 de enero de 2020). Factores que interfieren en la lactancia
materna. (B. Yanez, Entrevistador)

Pinilla, E., Dominguez, C., & Garcia, A. (2014). Madres adolescentes, un reto
frente a los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva. Revista
Enfermeria Global, 13(33), 59-70. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n33/clinicad.pdf

Robbins, S., & Decenzo, D. (2002). Fundamentos de la administracion. México:
Pearson Educacion.

Romero, Carrera, & Rodriguez. (2013). Morbilidad del recién nacido prematuro
tardio durante su primer mes de vida. Obtenido de

https://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2013/ip133d.pdf



105

Séaez, J. (2017). Investigacion educativa. Fundamentos tedricos, procesos y
elementos practicos. Madrid: Universidad Nacional de Educacion a
Distancia.

Santana, J. (2019). Evaluacion de la satisfaccion de los padres en funcion de la
calidad del servicio del personal sanitario en el area de neonatologia del
Hospital Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil. (Tesis de
Maestria). Repositorio de la Universidad Cat6lica de Santiago de
Guayaquil.

Senplades. (2017). Plan Nacional de Desarrollo. Obtenido de
https://observatorioplanificacion.cepal.org/es/planes/plan-nacional-de-
desarrollo-2017-2021-toda-una-vida-de-ecuador

Shapira, I., & Aspres, N. (2004). Estrés en recién nacidos internados en unidad
de cuidados intensivos (UCIN). Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/912/91223306.pdf

Taylor, F. (1903). Principales teorias administrativas: enfoques y representantes.
Obtenido de https://www.losrecursoshumanos.com/principales-teorias-
administrativas-enfoques-y-representantes/

UNICEF (2016). Desde la primera hora de vida. Obtenido de
https://data.unicef.org/resources/first-hour-life-new-report-breastfeeding-
practices/

UNICEF (2016). Estrategia de salud para 2016-2030. Obtenido de
https://www.unicef.org/ecuador/informes/estrategia-de-salud-para-2016-
2030

UNICEF (2020). Los riesgos de la alimentacion artificial. Obtenido de

https://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html



106

Valenzuela, V. y. (2016). Factores que influyen en la disminucion de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de vida. Revista Internacional Salud
Materno Fetal, 1(7), 12-19. Obtenido de Factores que influyen en la
disminucion de la lactancia materna exclusiva:
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/143158/Factores-que-
influyen.pdf

Vargas, V., Valecillos, J., & Herndndez, C. (2013). Calidad en la prestacion de
servicios de salud. Revista de Ciencias Sociales, 19(4), 663-671. Obtenido
de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4540080

Varo. (1994). En Gestion Estratégica de la Calidad en los Servicios Sanitarios
(pégs. 4-7). Espafia: Dias de Santos, S.A.

Velasco, A. (2019). Matematicas 1° ESO. Madrid: Editorial Editex.

Vértice. (2008). La calidad en el servicio al cliente. Publicaciones Vértice S.L.

Word Reference. (2011). Camas censables y no censables (hospital). Recuperado
el 2 de Marzo de 2020, de
https://forum.wordreference.com/threads/camas-censables-y-no-censables-

hospital.2292585/



107

Apéndices
Apéndice A. Cuestionario de Lactancia Materna

Tema: Abandono precoz de lactancia materna en el Hospital General Babahoyo y
su relacion con la calidad del servicio neonatal.

Conteste las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible, ya que la
informacidn que proporcione sera de uso académico, se respetara su anonimato.

Datos sociodemograficos
1.- Edad de la madre

15-19afios ()
20-24 afos ()
25-29afios ()
30-34afos ()
35afiosomas ( )

2.- Escolaridad

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario
3.- Estado civil

AAA/—\’-\
\ ) N N N

Soltera

Casada / Union Libre
Divorciada / Separada
Viuda

4.- Ocupacion

—~ NS~
~— — — —

Ama de Casa

Negocio propio o trabajo independiente
Trabajadora privada

Trabajadora publica

Estudiante

Otro

5.- Numero de personas que conforman la familia

AN AN AN AN S
— N N N

Familia pequefia 1 — 3 miembros ()
Familia mediana 4— 6 miembros ()
Familia grande mas de 6 miembros ( )
6.- Recibio apoyo familiar para la lactancia materna

Si ()
No ()
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Dimension: Aspectos del parto y posparto

7.- Edad gestacional al nacimiento
Menos de 37 semanas ( )
De 38a40semanas ( )
Mas de 40 semanas ()

8.- Numero total de hijos vivos incluyendo el actual

Uno ()
()

Maés de uno
9.- La via de nacimiento

Vaginal ( )
Cesérea ()

10.- Contacto con el bebé inmediato después del nacimiento

Si ()
No ()

Dimension: Aspectos sobre el conocimiento de la lactancia materna

11.- Recibi6 informacion previa sobre las ventajas de lactancia materna
Si su respuesta es positiva, ¢de quién recibié la informacion sobre el tema
de lactancia materna?

Si ()

No ()

1 | Médicos

2 | Enfermeras

3 | Familiares

4 | Amigos o conocidos
5

2.-

Medios de comunicacion masiva
Califique su experiencia previa con la lactancia

1

1 | Buena

2 | Regular

3 | Mala

4 | No sabe

5
13.-

Primera Experiencia
¢Durante cuantos meses se debe dar solo leche materna?

[EEN

4 meses
6 meses
3| 12 meses

N
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14.- ;Como se llama la leche de los primeros dias?

1 | Leche madura
2 | Calostro
3 | No sabe

15.- ¢ Los componentes de la leche materna protegen de enfermedades
respiratorias y gastrointestinales?

Si ()
No ()
No Sabe ( )

16.- ¢ Es necesario dar al bebe aguitas, coladas, infusiones y jugos durante
los primeros meses de vida ademas de la leche materna?

Si ()
No ()
No Sabe ( )

17.- ¢ La lactancia materna exclusiva sirve como método de planificacion
familiar?
Si

18.- ¢ La lactancia materna exclusiva protege de padecer en el futuro
enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes y colesterol
elevado?

Si

19.- ¢ La lactancia materna exclusiva protege a la mujer de padecer cancer
de mama, Utero y ovarios?

Si ()
No ()
No Sabe ( )

20.- ¢ Los nifios que han recibido lactancia materna exclusiva padecen de
desnutricién y obesidad?

Si ()
No ()
No Sabe ( )

De acuerdo con los datos obtenidos, se presenta una tabla donde se
muestra el nivel de conocimiento que poseen las encuestadas.
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0 a 2 respuestas correctas | Mala 1
3 a 5 respuestas correctas | Regular | 2
6 a 8 respuestas correctas | Buena | 3

Dimensidn: Condiciones de la alimentacion del lactante

21.- ¢ Se encuentra actualmente dando de lactar?
Si ()
No ()

22.- ¢ Por qué motivos abandono la lactancia materna, sustituyo6 o
complementé con leche artificial? Seleccionar las opciones con las que se
identifica.

Enfermedades del nifio que imposibilitaron la lactancia
Enfermedades de la madre que imposibilitaron la lactancia materna
Uso de medicamentos que no permitian dar lactancia

Rechazo del nifio al pecho materno

Sensacion de que el nifio no se llenaba o quedaba con hambre
Escasa produccion de leche

Poca voluntad materna para lactar

Preocupacion por la estética de los pechos

0 | Incomodidad de ir a Cuidados Intermedios Neonatales (CIN) a dar
de lactar

11 | No existe un area lactaria para sacar leche

12 | No existe un banco de leche

13 | No existe succionador para sacar leche

PO INOO OB IWIN -

Considerando las opciones anteriores se establece que:
A.- En el caso de optar por la opcion 1, indicar cual fue la enfermedad del nifio.

B.- Por otra parte, en el caso de responder la opcién 2, indique cual fue la
enfermedad de la madre.

23.- ¢ Considera necesario la implementacion de un banco de leche o area
lactaria para beneficiar a las madres, neonatos y personal de salud del
Hospital General Babahoyo?

Si ()

No ()

Tomado deAcufia (2017). Factores asociados al abandono de lactancia materna
exclusiva en el area urbana de Pascuales, 2016. (Tesis de Posgrado).
Repositorio de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
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Apéndice B. Cuestionario de la Calidad del Servicio Neonatal

Preguntas TD | D |[DA| A | TA

Técnico-cientifico

1. El personal médico atiende inmediatamente a su

bebe

2. El personal médico realiza una evaluacion

completa a su bebé de la cabeza a los pies

3. El personal médico educa sobre los cuidados de su

bebé en el hogar.

4. El personal médico realizé la atencion sin

interrupciones

5. El personal médico realiza higiene de manos al

examinar a su bebé.

6. El personal médico muestra interés y da prioridad

al bebé cuando presenta desorden a su salud.

Humana

7. El personal médico saluda y le presta atencién en

la consulta

8. El personal médico contesta con palabras sencillas

que usted pueda entender.

9. El personal médico muestra interés para solucionar

dificultades que se presenten.

10. El personal médico se muestra amable y cordial al

momento de atenderlo.
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11. El personal medico solicita su consentimiento

previo a cada procedimiento del bebé.

Entorno

12. El personal medico tiene buena presencia y

apariencia.

13. El personal médico protege la intimidad de su

bebé al momento de realizar la atencion.

14. El ambiente y conducta del personal médico le

transmiten confianza.

15. El 4rea es comoda y estd ambientada

adecuadamente para la atencion de su bebe.

Tomado Santana (2019). Evaluacion de la satisfaccion de los padres en funcion de
la calidad del servicio del personal sanitario en el rea de neonatologia del
Hospital Matilde Hidalgo de Procel de la ciudad de Guayaquil. (Tesis de
Maestria). Repositorio de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.
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Apéndice C. Guia Préctica del Banco de Leche Materna
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Introduccion

La leche materna es el mejor alimento que puede recibir un bebé hasta los dos afios,
debido que su sistema digestivo los asimila de mejor manera protegiéndolo de
infecciones. No obstante, existen diversos problemas que degeneran en el abandono
precoz de la lactancia materna; bajo este factor se dispone la creacion de la presente
guia didactica relacionada con la implementacion de un banco de leche en el
Hospital General Babahoyo.

A nivel de Ecuador, existen unicamente siete bancos de leche materna, factor que
ha ayudado a las madres y sus bebeés a lograr un proceso de lactancia materna eficaz
y exitosa. La primera unidad se cred en la Maternidad Isidro Ayora de Quito en el
afio 2007; bajo esta iniciativa se crearon otras unidades en el Hospital General
Docente de Ambato, Hospital Vicente Corral de Cuenca, Hospital General Docente
de Riobamba, Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo, Hospital Martin Icaza de
Babahoyo y en la Maternidad Mariana de Jesus de Guayaquil.

El presente documento se desarroll6 con el objetivo de minimizar la tendencia
creciente que se ha visualizado con el paso de los afios referente al abandono precoz
de la lactancia materna, donde los mayores beneficiarios seran los bebés y madres

procedentes del Hospital General Babahoyo.
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Definiciéon

w gl completa sobe Un banco de leche

BANCO DE | materna es una

unidad que cuenta

LECHE con dispositivos e

instalaciones
MATE RNA especiales para
e obtener, clasificar,
' procesar,
almacenar y
distribuir leche
donada por
aquellas madres
lactantes.

www.auma

¢ Qué es un banco de leche?

Objetivo

Objetivo

Asegurar la alimentacion con leche materna de
todos los prematuros o neonatos que lo
necesiten por prescripcion médica y que, por
causas mayores, no pueden ser amamantados
por la propia madre o bien la madre no h
conseguido extraerse todavia suficiente cantidad
de leche.




Mision

Vision

) N

Atender a todas las madres que
acudan al banco de leche

materna, las cuales se encuentren
hospitalizadas en el Hospital

General Babahoyo, cuyos nifios

no pueden ser alimentados

directamente del seno de sus

madres, por diversos indicadores
problematicos.

Inculcar la importancia de las
lactancia materna en la
alimentaciéon de los  bebés,
incluyendo la  formacién vy
actualizacion continua del personal
médico, nutricion y de enfermeria,
con el fin de reducir el abandono
de la lactancia materna exclusiva.
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Funciones del Banco de Leche Materna

& A

Colaborar e instruir con respecto a la extracion de leche human
donacion de la misma.

Procesar y distribuir leche humana para aquellos pacientes
que lo requieran.

Fomentar la lactancia materna.

Resolver los problemas de alimentacion del recien nacido. ‘
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Caracteristicas generales del Banco de Leche Materna

e Launidad debe estar ubicada dentro del Hospital General Babahoyo.

e Debe contar con una unidad de cuidados intermedios neonatales o
cuidados intensivos.

o El area debe mantener un total minimo de 60 metros cuadrado.

e Poseer un recurso humano altamente capacitado.

e Debe sustentar equipamiento para la recoleccion de leche materna.

Departamentos del Banco de Leche Materna

e Area de recepcion de donantes: Se entrevistan y preseleccionan a las
madres lactantes que desean donar.

e Higienizacion: Se ejecuta el cambio de ropa de la donante, donde la misma
debe proceder al lavado de manos.

e Areade recoleccion: Es la zona destinada a la extraccion de leche materna.

e Areade laboratorio: Este espacio se subdivide en el area de higienizacion,
procesamiento y almacenaje de leche materna.

e Area de lavado de materiales: Espacio donde se lavan los frascos y
materiales que se utilizan en la extraccion y almacenaje de la leche materna.

e Area administrativa: Espacio donde se realizan los informes del banco de

leche materna.
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Consideraciones generales del area de banco de leche

La infraestructura tendra un costo aproximado de $12 300 donde debe
considerarse para la implementacion del area de banco de leche requiere seguir los
siguientes criterios:

e Los pisos, techos y paredes deben mantener superficies revestidas con
elementos impermeables, factor que debe ser resistente al empleo de
desinfectantes hospitalarios facilitando la higienizacion y limpieza.

e Lailuminacién debe mantenerse distribuida de forma uniforme por todo el
ambiente, evitando sombras, ofuscamientos y reflejos que perjudique la
vision de las personas.

e Con lafinalidad de mantener instalaciones libres de polvo es necesario el

empleo de peliculas protectoras en los vidrios del area.
Recurso humano del Banco de Leche Materna

Con el objetivo de mantener un buen funcionamiento en el Banco de Leche Materna
es fundamental poseer un personal humano altamente capacitado que otorguen las
respuestas necesarias derivadas de aquellas madres que desean donar su leche. Bajo
este enfoque, el recurso humano tendria un costo anual de $42 000
aproximadamente contando con cinco integrantes, los otros recursos, el hospital
objeto de estudio lo dispone, por lo cual, serian auto gestionados. Los recursos
humanos deben estar conformados por los siguientes especialistas:

e Pediatra neonatoélogo

¢ Nutricionista

e Médicos

e Enfermeros

e Licenciados en salud materna y laboratorio clinicos.

e Responsable polivalente
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Equipos que debe poseer el Banco de Leche Materna
A continuacion, se evidencia el equipamiento minimo necesario que se requieren
para iniciar las actividades y funciones derivadas del Banco de Leche Materna.

e Extractores manuales.

e Extractores eléctricos para uso hospitalario.

e Refrigeradores o congeladores verticales.

e TermoOmetros para medir la temperatura de los equipos antes mencionados.

e Horno secador.

e Pasteurizador, acidimetro y tubos de ensayo.

e Gorros, mascarillas y batas.
Requisitos para donar leche materna
Cuando se presenta el caso de que una madre desea donar su leche con el fin de
ayudar a otros nifios, es necesario el desarrollo de un conjunto de anélisis que
permitan identificar si la leche se encuentra en perfectas condiciones y es adecuada
para otorgarla a otros bebés. Sin embargo, dentro de los principales requisitos para
donar leche materna y lo que las mujeres no deben hacer se encuentran los
siguientes:

e Las mujeres no deben fumar o consumir algdn tipo de sustancias ilegales

como drogas, cocaina, marihuana, entre otros elementos.
e Las mujeres no deben consumir bebidas alcohdlicas.
e Las mujeres no deben padecer algun tipo de enfermedad infecciosa o
cronica con el VIH o Hepatitis, entre otros.
e Las mujeres donantes no deben practicar actividades que generen un riesgo

relacionado con enfermedades de transmision sexual.
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Preparacion de la donante
Antes de llevar a cabo el proceso de extraccion de leche materna, es fundamental
que el personal de salud que se encuentra en dicha area otorgue la mayor
informacion relacionada con los beneficios de la lactancia materna, los
beneficiarios de aquella donacion y las practicas relacionadas con la extraccion de
la leche materna. Por otra parte, se deben indicar todas las medidas de bioseguridad
que debe seguir no solo el personal sanitario, sino también la donante, entre los
cuales se encuentran los siguientes pardmetros.
e Deben mantener las ufias limpias, cortas y sin rastro alguno de pintura.
e No deben usar maquillaje, cremas, perfumes o cualquier otra sustancia
aromatica.
e No deben utilizar joyas u otros elementos como anillos, relojes, pulseras,
entre otros.
¢ No deben utilizar equipos tecnologicos como celulares, tabletas, etc.
e Deben utilizar equipo de proteccidn donde se incluya la mascarilla, gorro y
batas o traje privativo.

e La donante deberé ejecutar un proceso de lavado de manos y antebrazos.
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Proceso de atencién a las donantes

PROCESO DE ATENCION A DONANTES

HOSPITAL GENERAL BABAHOYO

INICIO

Bienvenida y saludo

Entrevista y entrega de nimero de donante

Higienizacion

Preparacion para la extraccion

Preparacion del frasco

Extraccion de leche materna

Envasado

Rotulacion o Etiquetado

Resguardo o almacenaje de la leche humana
recolectada

FIN

1.- Bienvenida y saludo: Se identifica al personal que se encargara de ejecutar la
entrevista a la donante.
2.- Entrevistay entrega de numero de donante: Se realiza el proceso de seleccion

de donantes; se identifica la talla y peso de la mujer incluyendo el anélisis y revision
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de examenes complementarios. Se asigna un numero a la donante, el mismo servira
como una identificacion cuando la mujer desee realizar otra donacion.

3.- Proceso de higienizacion: En el proceso de extraccion de leche, las personas
no deben utilizar elementos personales como pulseras, anillos, perfumes, entre otros
factores. Se debe indicar a la donante el retiro de sus prendas superiores, donde se
deben colocar la mascarilla, gorro y bata sobre el torso desnudo.

4.- Proceso de preparacion para la extraccion: Se orienta a la donante acerca de
temas como el masaje que se deben realizar antes de la extraccion.

5.- Proceso de preparacion del material o frasco: Se debe disponer de un frasco
de vidrio, el mismo que debe estar completamente esterilizado.

6.- Proceso de extraccion de leche: Este procedimiento se debe ejecutar en
ambientes higiénicos evitando cualquier tipo de contaminacion. En este proceso, la
mujer debe realizar un masaje circular en las mamas hasta el pezon con las yemas
de los dedos. Se extraen las tres primeras gotas de cada mama, se alterna la
extraccion de cada seno por cinco minutos. Al finalizar este proceso, la mujer debe
confirmar que el frasco se encuentra totalmente cerrado a fin de evitar cualquier
tipo de inconveniente.

Envasado: El frasco debe estar limpio y fresco, sin algun tipo de residuo en su
interior. Debe cumplir con los siguientes parametros: frasco de vidrio, boca ancha,
estéril, tapa plastica con rosca, volumen minimo 50 ml y volumen méaximo 500 ml.
7.- Proceso de rotulacion o etiquetado: Este proceso se ejecuta con el fin de
preservar el origen de cada frasco. Se coloca el nombre de la donante, su nimero
de asignacién, numero del frasco, volumen del contenido, la fecha de recoleccion 'y

vencimiento, el cual se establece después de 15 dias de la extraccion, finalmente se
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establece la clasificacion de la leche indicando por iniciales si es calostro (C),
madura (M) o de transicion (T).

8.- Proceso de almacenamiento: La leche materna extraida se almacenara en un
refrigerador, cuya temperatura sera hasta los cinco grados y su resguardo hasta doce
horas méximo. En cuanto al almacenaje en congeladores, este abarcara un total
maximo de 15 dias manteniendo una temperatura de menos tres grados.

Dentro de las caracteristicas que debe cumplir la leche materna extraida se
encuentran: El contenido debe cumplir con los més altos estandares de calidad, la
misma que dependera de la manipulacion y el procedimiento que se haya empleado
en la extraccién. El color de la leche puede llegar a visualizarse desde un color
parecido al agua de coco, amarillo o tomando tonos intermedios del color blanco
opaco o azul. Cuando se evidencia un color marrén oscuro o rojo, la leche se

descalifica. Por otro lado, el limite de acidez debe alcanzar méximo ocho grados.
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Proceso de Extraccion de Leche Materna mediante extractores

PROCESO DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA MEDIANTE EXTRACTORES

HOSPITAL GENERAL BABAHOYO

INICIO
Realizar un masaje circular en la base de la mama en direccion al pezon

Estimular suavemente el pezén estirandolo o rodedndolo entre los dedos.

Abrir los equipos de extraccién previamente esterilizados luego de cada uso, en
autoclave a 121°C por 15 minutos.

Colocar los extractores en cada seno. Se realiza la extraccién de leche durante 15
minutos.

Evitar que tanto la madre, como el personal de salud hablen durante el proceso.

Retirar la leche de la tetina recolectora y envasar en un frasco de vidrio estéril
previamente identificado con el nombre de la madre, fecha de recoleccién, tipo de
leche.

Registrar en el parte diario la cantidad y tipo de leche recolectado con el nombre de
cada madre

Realizar este procedimiento cada 3 horas aproximadamente en las madres
hospitalizadas durante las horas de atencion del banco de leche

Guardar la leche inmediatamente en el congelador.

C




Proceso de Extraccion de Leche Materna de forma manual

PROCESO DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA DE FORMA MANUAL

HOSPITAL GENERAL BABAHOYO

INICIO
Realizar un masaje circular en la base de la mama en direccion al pezén.

Estimular suavemente el pezon estirandolo o rodeandolo entre los dedos.

Extraer la leche

Se debe descartar los primeros chorros de leche obtenidos durante el proceso con el fin
de reducir la carga bacteriana.

Repetir el movimiento de forma ritmica, rotando la posicién de los dedos alrededor de
la areola para vaciar todas las areas.

Alternar las mamas cada 5 minutos o cuando disminuya el flujo de la leche.

Al terminar el proceso, aplicar un poco de leche en los pezones para evitar que se
agrieten.

Tanto la madre como el personal deben evitar hablar durante el proceso.

Alternar las mamas cada 5 minutos o cuando disminuya el flujo de la leche.

Al terminar el proceso, aplicar un poco de leche en los pezones para evitar que se
agrieten.

Tanto la madre como el personal deben evitar hablar durante el proceso.

l
G
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Imagenes graficas acerca de los procesos de extraccion

Mediante extractores

[ Y ‘_<

Masaje circular en la base de Estimular el pezon Extraer la leche
la mama

Recomendaciones para el proceso de extraccion

e Las donantes deben evitar cualquier tipo de conversacion durante el proceso
de extraccion de leche.

e Se deben desechar las tres primeras gotas de leche de cada seno.

e Respecto al uso de los frascos, sobre la mesa debe colocarse la tapa del
mismo con la boca hacia arriba.

e Elfrasco debe situarse debajo de la areola; sin embargo, es importante evitar
cualquier tipo de contacto directo con la piel.

e Es importante emplear un solo frasco por cada proceso de recoleccion.



Beneficios de la lactancia materna

Para la madre

Reduce el riesgo de depresion posparto

£J

Reduce el riesgo de anemia.

Previene el cancer de mama, y el cancer de ovarioy el riesgo de
osteoporosis después de la menopausia

Reduce el riesgo de suftir diabetes mas atn si ha sufrido diabetes
gestacional..

O

Para el nifio

Reduce la mortalidad infantil

{J

Protege al bebé confra numerosas enfermedades

Evita el estrefiimiento y es facil de digerir por el intestino inmaduro
del recién nacido

Ayuda a prevenir la obesidad del bebé y futuras enfermedades cronicas
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