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Autora:
SANDRA RODRIGUEZ SOLEDISPA

RESUMEN

La presente investigacibn tiene como propdsito: evaluar el
conocimiento de las madres adolescentes embarazadas en el Ultimo
trimestre del embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna, en la
Sala Santa Rita del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C Sotomayor; se
utilizé la investigacion de tipo descriptiva, transversal, empleando como
técnica la encuesta dirigida a las gestantes que acuden al establecimiento de
salud, cuyos resultados fueron que el 86% de las adolescentes son madres
solteras el 14% son madres adolecente casadas, con bajos niveles de
escolaridad, que no tienen los conocimientos suficientes de la importancia de
la lactancia materna y solo le dan de lactar a sus hijos cuando estos lloran,
guiadas por sus creencias, Sin conocer tampoco que es necesaria la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, el 30% si tienen
conocimiento sobre las técnicas para la extraccion y conservacion de la
lactancia materna mientras el 70% no tiene conocimiento de esta técnica,
debido a que no han asistido a la atencion prenatal o no recibieron la
educacion profilactica; el personal de enfermeria no proporcioné la
consejeria de enfermeria ni el apoyo emocional a las usuarias adolescentes,
enfermeria no cuenta con un protocolo situacién que influye en la eficiencia
de las intervenciones de enfermeria y en el conocimiento de las
adolescentes embarazadas, siendo necesario sugerir la estructuracion de un
programa educativo para las adolescentes, la capacitacion constante del
personal de enfermeria, la elaboracion de un protocolo y la implementacién
de un banco de leche materna, como gestion institucional.

Palabras claves: Conocimiento, embarazo, técnica, amamantamiento,
recoleccion, lactancia materna.
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Autorar:
SANDRA RODRIGUEZ SOLEDISPA

ABSTRAC

This research aims to: assess the level of knowledge of adolescent
mothers in the last trimester of pregnancy , the benefits of breastfeeding , in
the Santa Rita Room of Obstetrics Gynecology Hospital Enrique C.
Sotomayor ; to fulfill this task descriptive , cross-sectional analytical research
was used with field mode , using the instrument as a survey of pregnant
women who come to the clinic , the results were that 86 % of teenage
mothers are unmarried the 14 % mother adolescent married, with low levels
of schooling, they do not have sufficient knowledge of the importance of
breastfeeding and breastfeeding only give their children when they cry,
guided by their beliefs, but also know that exclusive breastfeeding is
necessary to six months of age , 70% are unaware of the techniques for
extraction and conservation of breastfeeding , because they have not
attended antenatal care or did not receive prophylactic education; nurses did
not provide counseling or emotional support nursing adolescent users ,
because their actions based on a specialized protocol nor received training
about the importance of breastfeeding , which also affects the efficiency of
nursing interventions and knowledge of adolescents , recommending an
educational program for adolescents , training of nursing staff , the
development of a protocol and implementation of a milk bank.

Key words: Knowledge, pregnancy, technical, breastfeeding harvest

breastfeeding.

XVI



INTRODUCCION

La lactancia materna es el alimento exclusivo de los nifios menores de
seis meses de edad, segun la Organizacion Mundial de la Salud, este no se
trata de un alimento de nifilos pobres sino que es el alimento de todos los
bebés durante sus dos primeros afios de vida, siendo exclusivo en los

primeros seis meses.

La importancia de la lactancia materna dentro de la alimentacion,
nutricion y proteccion de la salud del bebé, unido a las barreras para que la
madre suministre la leche natural al nifio, fueron el motivo para la seleccion
del presente tema de investigacion, el cual tiene como objetivo evaluar el
conocimiento de las madres adolescentes embarazadas en el Ultimo
trimestre del embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna, en la

Sala Santa Rita del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C Sotomayor.

Para alcanzar este objetivo se disefid un estudio transversal,
descriptivo, con la aplicacién de la técnica de la encuesta dirigido a las
madres adolescentes y al personal de enfermeria, para determinar el
conocimientos de las menores de edad que son madres de familia acerca de
los beneficios de la lactancia materna y de las técnicas de extraccion,

recoleccién y conservacion de la leche materna.

Como parte de la investigacion se tom6 como fundamento teorias de
los expertos como por ejemplo Elisabet Helsing y Felicity Savage, Farreras,
BORAH - Giddens, J., y Falciglia, G. A., Baughcum, Becar Varela, Carlos,
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), quienes se refirieron a la lactancia
materna en diversos textos, normativas juridicas como la Constitucion de la
Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud Publica, el Cddigo de la
Nifiez y Adolescencia, la Politica Nacional de Lactancia Materna creada por
el Ministerio de Salud Publica con la colaboracion del Ministerio de Inclusion
Econbomica y Social, La Ley de Fomento y Promocion de la Lactancia
Materna y el Cédigo del Trabajo, ademas articulos citados en el Internet que



corroboraron la importancia de la lactancia materna, incluyendo
investigaciones antecedentes que trataron también acerca de la leche

natural.

Posteriormente se describe el marco referencial, teérico y legal, que
abordd la problematica de la lactancia materna desde el punto de visto

biolégico, social y cultural.

En el tercer capitulo se abordé los aspectos del disefio metodoldgico,
indicando los tipos de investigacién, la poblacién y la muestra, la aplicacion
de la técnica de la encuesta y del instrumento del cuestionario, asi como el

analisis e interpretacion de los resultados.

El cuarto capitulo es la culminacion del trabajo investigativo, donde se
describe la comprobacion de la hipétesis a través de la valoracion critica, asi
como la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones del estudio,

para finalizar con la elaboracién de la bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. RAZONES QUE MOTIVARON EL ESTUDIO

Inclusive la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2009) define la
lactancia materna como el método mas eficaz para alimentar a los nifios
menores de seis meses de edad con los nutrientes requeridos para un
optimo desarrollo y crecimiento, ademés de protegerlo contra las infecciones
y fortalecer el estado emocional, tanto del nifio como de su madre.

Segun el Grupo de Colaboracion sobre Factores Hormonales en el
Céancer de Mama “Las mujeres que amamantan a sus hijos, pueden reducir
en un 25% la probabilidad de que contraigan cancer de mamas y de utero,
contribuyendo a que las mujeres puedan recuperar la silueta que tenian

antes del embarazo.”

Esto significa que a pesar de que la lactancia natural es un método que
ofrece beneficios tanto a las madres como a sus hijos, sin embargo ain no
se logra las metas del Estado de fomentar la alimentacion exclusiva de los
menores de seis meses de edad, porque las madres suelen abandonar la
lactancia a los tres meses de edad, de acuerdo a las estadisticas del

Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC).

Las estadisticas a nivel mundial y nacional, ademas de las experiencias

vividas en el internado, motivaron la seleccién del tema.



1.2. JUSTIFICACION DEL TEMA

La lactancia materna ha sido motivo de reuniones, acuerdos, dialogo
profundo y de preocupacion en todos los Estados a nivel mundial, que
protegen a los recién nacidos hasta los seis meses de Vvida,
comprometiéndose a proteger el derecho de estos infantes a recibir de

manera exclusiva la leche natural en su alimentacion diaria.

Los preceptos establecidos a favor de la lactancia materna, también
han sido estipulados por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quienes
también han estipulado normativas que expresan textualmente Ia
importancia de la ingesta de la leche natural por parte del recién nacido,
aconsejando que no se le dé al nifio otro alimento, por lo menos hasta que él
cumpla sus primeros seis meses de vida, y que sea un complemento en la

dieta del infante, hasta que tenga dos afios de edad.

Con el desarrollo de la investigacion, se podra conocer las causas por
las cuales las madres no amamantan con la frecuencia suficiente a sus hijos,
para contribuir a promocionar los métodos de extraccion, almacenamiento y
conservaciéon de la leche natural, que beneficien directamente a la
alimentacién y al buen vivir del infante menor de seis meses de edad y de

sus madres.

Esto significa que el personal de enfermeria debe promover la lactancia
natural desde el embarazo, proporcionado la consejeria tanto en la Consulta
Externa como en la Sala Santa Rita, para motivar e instruir a la gestante
adolescente, acerca del correcto amamantamiento, utilizando las técnicas de
recoleccion y conservacion de la leche natural, en procura de la 6ptima

alimentacién de su hijo.



1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION O
DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La lactancia es una practica de las madres para alimentar a sus hijos,
desde la misma prehistoria, e incluso la especie animal amamanta a sus
crios con leche natural, por este motivo, la mujer que habia dado a luz, tenia
la obligacién de dar el pecho al recién nacido, en caso de no poder hacerlo
por alguna eventualidad, se la reemplazaba con una figura llamada nodriza,

quien cumplia con esta funcion de la maternidad.

La alimentacién del nifio con la leche materna es fundamental para su
nutricién y salud, debido a que se trata de un alimento natural que no tiene
ningun costo, el cual fluye del pecho materna porque la biologia humana le
otorga esta facultad a las mujeres después del embarazo, por ello se esta
promocionando la lactancia materna en los paises en vias de desarrollo con
altas tasas de nutricion infantil, como por ejemplo en el Africa y en

Latinoamérica.

A pesar que las grandes multinacionales promocionan sus productos
en almacenes, medios de comunicacién, centros comerciales, sin embargo,
la ciencia ha probado por todos los medios que la leche natural no puede ser
reemplazada, a pesar de ello en los paises en vias de desarrollo, la tasa de
lactancia materna no va mas alla de los tres meses, cuando es
recomendable que hasta los seis meses de edad del nifio, sea el alimento

exclusivo para su alimentacion optima.

El personal de enfermeria cumple un rol muy importante en la atencién
de las madres adolescentes, quienes durante el embarazo deben ser
educadas en los aspectos relacionados con la lactancia materna, para que
después del proceso de parto, durante el puerperio, puedan amamantar
correctamente a sus hijos, con las técnicas adecuadas de extraccion,
almacenamiento y conservacion que aseguren que el nifio podra recibir este
alimento natural de forma exclusiva, por lo menos hasta que cumpla los seis

meses de vida.



Sin embargo, se observo durante el periodo de préacticas e Internado,
gue en la Sala Santa Rita del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C
Sotomayor, que el personal de enfermeria de forma inadecuada asesora
sobre la lactancia materna a las mujeres embarazadas, especialmente al
grupo etareo de las adolescentes, quienes tampoco se han sentido
motivadas para acudir con la frecuencia suficiente a la atencion prenatal, lo
gue ha traido como consecuencia que la mayoria de los recién nacidos de
las adolescentes no reciban la leche natural de manera exclusiva en sus

primeros seis meses de vida.

El problema adquiere mayor relevancia, porque a la Sala Santa Rita
ingresan a diario por lo menos 10 adolescentes, que representan alrededor
del 30% de la poblacion de mujeres embarazadas que son atendidas en el
establecimiento de salud en estudio.

Debido al impacto negativo que tiene en la salud del nifio, la
problematica de la limitada lactancia materna, otros autores como el Dr.
Pedro Barrera (2008) en un articulo titulado alimentacion del nifio, trata
sobre las técnicas para que la madre proporcione la leche natural a su hijo,
indicando las posiciones correctas, donde el binomio madre e hijo pueden
disfrutar placenteramente de este proceso fisioldgico y biolégico, indicando
qgue la mujer debe sostener al recién nacido, de modo que forme una “C” con
Su mano, con sus cuatro dedos en la parte inferior y el pulgar en la parte
superior, para que su pezén se encuentre a la altura del labio inferior del
nifio, lo que es favorable para que tanto el pezén, como la aureola, puedan

ingresar a la boca del infante.

La limitada lactancia materna es causa de infecciones frecuentes del
nifo menor de seis meses, en algunos casos por desnutricién, asi como
también lo expone a diarreas por consumir alimentos no recomendables a su
corta edad, interrumpiendo un proceso natural que deberia reforzar la parte
emotiva tanto de la madre como de su hijo, por ello se procede a realiza la

presente investigacion.



1.3.1. FORMULACION DEL PLOBLEMA

¢Cual es el conocimiento de los beneficios de las técnicas de
amamantamiento y recoleccion de la Leche Materna en madres adolescente
en la sala Santa Rita Maternidad Enrique C Sotomayor de 1 de Diciembre
del 2013 a 31 de Mayo de 20147

1.4. OBJETO DE ESTUDIO

La principal funcion del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C.
Sotomayor, es y ha sido promover el bienestar del binomio madre e hijo, a
través de la asistencia a las mujeres embarazadas, desde el inicio de la
gestacion hasta el parto y después del parto, cuidando siempre su Optima
salud sexual y reproductiva, por esta razén la poblacion la denominé con el

nombre de maternidad.

Ademas de ser una de las primeras maternidades de la ciudad de
Guayaquil, este establecimiento de salud es el mas importante por su
tamafo y por la cantidad de mujeres que se atienden a diario en este centro
hospitalario con un promedio de atencion de 80 recién nacidos diarios en sus

instalaciones.

Para proporcionar la atencién con calidad y calidez a las pacientes y a
sus hijos recién nacidos, el establecimiento de salud en estudio cuenta con
personal calificado en todas sus areas, por ejemplo, forman parte de su
organizacion meédicos residentes de postgrado y obstetricias de planta,
quienes laboran en tres turnos de 8 horas cada uno, debido a que las
exigencias hospitalarias demandan la atencion de las pacientes durante 24
horas diarias.

El area de hospitalizacién del centro hospitalario estad conformada por
473 camas, 301 son para la atencion de los adultos y 172 para los nifios
recién nacidos o neonatos, por lo general. La Sala Santa Rita es una de las



Salas que atiende a las mujeres que van a ser sometidas al proceso de
parto, la cual consta de alrededor de 26 camas para la atencién de este tipo
de pacientes. La presente investigacion consiste en conocer el conocimiento
gue tienen las madrea adolescentes embarazadas sobre los beneficios de

las técnicas de amamantamiento y recoleccion de la lactancia materna.

1.5. CONTEXTUALIZACION EN TIEMPO Y ESPACIO

La presente investigacion consiste en determinar los conocimientos de
los beneficios de las técnicas de amamantamiento y recoleccion de leche
materna en las madres adolescentes en el Hospital Gineco Obstétrico
Maternidad Enriqgue C Sotomayor, Sala Santa Luisa, durante el periodo de
1 Diciembre 2013- 31 mayo 2014.

1.6. OBJETIVO

1.6.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en el
altimo trimestre del embarazo, sobre los beneficios de las técnicas de
amamantamiento y recoleccion de la leche materna, en la Sala Santa Rita
del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C Sotomayor.

1.6.2. Objetivos especificos

e Describir el cocimientos que tienen las madres adolescentes
embarazada sobre los beneficios de la lactancia materna para el nifio.

e Describir el conocimiento de las madres adolescente embarazada sobre
la técnica para amamantamiento y recoleccion de la leche materna.

e Identificar las actividades que cumple el personal de enfermeria en la
orientacion e informacion proporcionada a la madre adolescente sobre
los beneficios de las técnicas de amamantamiento y recolecciéon de la

leche materna.



CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

MARCO REFERENCIAL

La leche natural es una de las problematicas de mayor importancia en
los paises en vias de desarrollo, donde la tasa de lactancia materna es
menor a 3 meses por cada bebé, ademas que agrupa a dos grupos
vulnerables de la sociedad como son las mujeres en periodo de lactancia y

los niflos menores de seis meses de edad.

Por esta razon, a la presente investigacion le anteceden diversas tesis
de grado y monografias que se han referido al tema de la lactancia natural,
dada su importancia en la sociedad ecuatoriana, donde el Estado ha
invertido en materia de salud para reducir los indices de desnutricion y de
mortalidad infantil, considerando de gran relevancia la alimentacion exclusiva

del nifio lactante con leche natural hasta sus primeros seis meses de vida.

Una de las investigaciones antecedentes es de autoria de Dina Larrea
Bustamante y Paola Virginia Parada Ortiz, denominada “conocimientos,
creencias y practicas sobre lactancia materna de las madres en el area de
consulta externa de la Maternidad Mariana de Jesus”, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, creencias Yy practicas sobre lactancia materna
de madres que asisten a la Maternidad “Mariana De Jesus” de Guayaquil en
el afio 2011 — 2012, para lo cual empled un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal; se obtuvo como resultados relevantes que mas del 50% de
madres creen que la leche natural no protegi6 a su hijo contra
enfermedades, identificandose que el 32% de madres alimenté a su hijo,
exclusivamente con leche natural, hasta los 4 meses de edad, manifestando
gue la causa del abandono de la lactancia fue el trabajo, porque se seco la
leche en los senos, por enfermedad de la madre o por enfermedad del nifio;



esto significa que las madres en periodo de lactancia necesitan fortalecer
sus conocimientos sobre la importancia de la lactancia exclusiva hasta los

seis meses de vida del bebé.

Otra de las investigaciones antecedentes es de autoria de Maria
Fernanda Torres Zamora y Sonia Marisol Guerrero Hidalgo, denominada
“principales factores psicosociales que influyen en el abandono de la
lactancia natural por la incorporacion de la lactancia artificial en adolescentes
primigestas en el Subcentro de Salud N° 2. 2012", cuyo objetivo fue
determinar los principales factores psicosociales que influyen en el
abandono de la lactancia natural por la incorporacion de la lactancia artificial
en las adolescentes primigestas que asisten al Subcentro de Salud No. 2; se
obtuvo como resultados que el 32% de adolescentes primigestas abandond
definitivamente la lactancia materna antes de los 6 meses, el 40% de las
adolescentes primigestas abandono la lactancia materna exclusiva antes de
los 4 meses, reemplazandola con leche artificial, ademas que no alimentan a
su hijo con leche natural con la frecuencia suficiente durante el dia; esto
significa que existe la creencia que la leche de férmula es mejor que la leche
natural, por lo tanto necesita este grupo objetivo ser capacitado en la

lactancia natural.

Se puede apreciar que los hallazgos que se obtuvieron en las
investigaciones anteriores, determinaron que han primado las creencias de
las madres en la alimentacién de sus hijos menores de seis meses de edad,
quienes desconocen la importancia que tiene la leche natural en la nutricion

e inmunizacion del bebé.

La presente investigacion tiene como propésito principal determinar
cual es el conocimiento que tienen las madres en periodo de lactancia
acerca de las técnicas de amamantamiento y conservacion de la leche
natural, para favorecer la lactancia exclusiva en la alimentacién del nifio

menor de seis meses de edad.
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2.1. MARCO TEORICO.

Uno de los aspectos mas importantes dentro del desarrollo de toda
investigacion, se refiere a la elaboracion del marco de teorias y criterios
cientificos que fundamentan los resultados o hallazgos que se obtengan con
la aplicacién de los instrumentos formulados a la poblacién objetivo, en este

caso, a las madres en periodo de lactancia.

Entre las principales teorias que se exponen en el marco teérico, se
citan las conceptualizaciones e importancia de la lactancia materna, las
técnicas de amamantamiento para la extraccion y conservacion de le leche
natural, asi como las teorias de enfermeria que fundamentan la presente

investigacion.

2.1.1. LECHE MATERNA

El desarrollo de la investigacién inicia con la conceptualizacion de la
leche materna, que es una de las principales variables de la presente tesis

de grado.

Elisabet Helsing y Felicity Savage (2008) consideran que la leche
natural “es el alimento que ofrece mayor cantidad de nutrientes al nifio,
ademas que lo protege contra las infecciones causada por agentes
patdgenos”; la misma autora agrega que es indispensable “alimentar al bebé
exclusivamente con leche natural hasta que cumpla los seis meses de
edad”, precepto que también es establecido por la Ley de Fomento y
Promocion de la Lactancia Materna del Ecuador y de varios paises

latinoamericanos como Perul, Colombia, Venezuela, Bolivia, entre otros.

Esto significa que tanto la teoria cientifica como la legislacion a nivel
nacional e internacional, coinciden en afirmar que la lactancia natural debe
ser el alimento exclusivo del nifio hasta que llegue a los primeros seis meses

de vida.

11



2.1.1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Los 6rganos productores de la leche natural en la madre, desde su
gestacion hasta 2 afios después del parto, son las glandulas mamarias,

denominada cominmente como senos.

En este apartado se describira los aspectos mas importantes acerca de
las glandulas mamarias, como por ejemplo su anatomia, estructura, funcion

y fisiologia.

2.1.1.1.1. Anatomia de la glandula mamaria

A pesar que la glandula mamaria no solo la tienen las personas
pertenecientes al género femenino, sino también aquellas del género
masculino, sin embargo, son las mujeres quienes desarrollan estos dos
organos del cuerpo humano, en la cual se produce la leche natural durante
el periodo de gestacién de la embarazada y perdura en la madre hasta que
el niflo tenga 2 afios de vida, aproximadamente, aunque esto varia

dependiendo de ciertos aspectos bioldgicos de la mujer.

Farreras (2012), considera lo siguiente acerca de las glandulas
mamarias:
Las glandulas mamarias estan clasificadas como glandulas
sudoriparas, que tienen tubulos alveolares que secretan la
leche natural. La estructura de las mamas esta conformada
por unos 20 l6bulos separados por el tejido conectivo y
adiposo, los cuales se subdividen a su vez en lobulillos y
estos en racimos redondeados cuyas células secretoras son
productoras de la leche materna, que se conducen a la
areola en cuyo centro se halla el pezén, desde donde puede

ser succionada por el nifio. (Pag. 358).

Las glandulas mamarias en la poblacion femenina desarrollan durante

la adolescencia, variando su tamafio dependiendo de los factores genéticos
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de cada mujer; desde ese momento las féminas pueden quedar embarazada
y producir leche materna en un tiempo no mayor a 2 afios después del parto

de la gestante.

La produccion de leche natural tiene lugar desde el embarazo de la
mujer, etapa en la cual las mujeres atraviesan diversos cambios fisioldgicos,
entre las cuales se cita la formacién de leche materna, proceso que va a ser

continuo hasta el segundo afio de vida del nifio.

2.1.1.1.2. Estructura

La funcion principal de la glandula mamaria es precisamente la
produccion de leche materna, a traves de sus lobulillos, I6bulos y racimos,
gue tienen la propiedad de producir esta substancia natural con que se debe
alimentar exclusivamente a los nifios menores de 6 meses de edad, de

acuerdo a los preceptos legales y cientificos.

ELISABET Helsing, (2008), indican lo siguiente acerca de la estructura
de la glandula mamaria:
Los l6bulos que forman parte de la glandula mamaria, estan
formados a su vez por lobulillos en forma de racimos que
producen el acino, el cual fluye por un conducto lobulillar, el
cual se dirige al pezén que se encuentra en el centro de la
areola de las mamas, el cual se dilata cada vez que el nifio
lo succiona y se vuelve a angostar cuando éste ha dejado de

succionar.

Cabe destacar que la leche natural que se produce en el interior de la
glandula mamaria, tiene diferentes composiciones y forma dependiendo del
tiempo de lactancia, durante los primeros dias la leche natural se denomina
calostro o leche totalmente liquida debido a que el organismo del recién
nacido es muy delicado para recibir cualquier tipo de alimento; la leche
materna va aumentando en proteinas y haciéndose mas densa dependiendo

del tiempo de la lactancia, porque el nifio después de los seis meses de
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edad, tiene su organismo constituido y puede recibir mayor cantidad de

proteinas.

2.1.1.1.3. Funcién

Las glandulas mamarias cumplen una funcion muy importante en la
alimentacién, nutricion e inmunizacién del nifio, desde que nace hasta sus

dos afios de vida.

La funcién de las mamas femeninas es producir leche natural para que
el bebé pueda alimentarse exclusivamente hasta que su organismo pueda
aceptar otros alimentos y ser un complemento alimenticio hasta los dos afios
de edad.

BORAH - Giddens, J., y Falciglia, G. A. (2008), sefiala:

La lactancia natural empieza desde la misma pubertad de la
nifia que pasara a la etapa de la adolescencia, debido a que
desde los 10 afios aproximadamente, tiene lugar la
produccién hormonal de la telarquia en el eje hipotalamo-
hipofisis-ovario, periodo en el que se incrementan los
conductos mamarios, la progesterona y se originan los
acinos mamarios, el cual continla hasta que la adolescente
llega a su adulta y sufre una transformacion durante el

embarazo.

La formacion de la leche natural inicia desde las primeras semanas del
embarazo, sin embargo los brotes mamarios empiezan entre las 18 y 19
semanas de la gestacion, es decir, en un periodo que se ubica en la mitad
del estado de gravidez de la mujer.

BAUGHCUM (2009), considera lo siguiente acerca de la secrecién de
leche natural después del parto:
Después del parto, la mujer experimenta el aumento de la

secrecion en las glandulas mamarias, empezando la
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lactogénesis de forma continua, estimulada porque posterior
al parto también tiene lugar la produccion de la prolactina en
la hipdfisis y por el estimulo areola-pezén durante la succion

que realiza el nifio en el pecho materno.

Si bien es cierto, la produccién de leche materna en la mujer durante el
embarazo tiene lugar desde las primeras semanas de la gestacion y se
fortalece a mediados de la gravidez femenina, sin embargo, es posterior al
parto que tiene lugar la produccién de prolactina que da lugar a la expulsion
de la leche natural de la madre hacia el exterior, para que sea succionada

por su hijo desde el mismo instante de su nacimiento.

2.1.1.1.4. Fisiologia de la glandula mamaria

Como se ha manifestado, la principal funciébn de las glandulas
mamarias es la produccién de leche natural que sea de gran utilidad para la
alimentacién del nifio y para fortalecerlo ante los agentes patdgenos que

pudieron poner en riesgo su salud.

También se coment6 acerca del tiempo en que inicia la produccién de
la leche materna y la aparicion de la prolactina en el periodo post parto,
segun BORAH - Giddens, J., y Falciglia, G. A. (2008), para lo cual se ha
tratado acerca de la fisiologia de la glandula mamaria en los siguientes
literales:

a) Mamogénesis o desarrollo mamario, que se ha
subdividido de la siguiente manera:

e Durante desarrollo embrionario, las glandulas
mamarias se desarrollan a partir de la sexta semana de
la gestacion, mientras que en el feto, esta evoluciona
como un esbozo debido a la accién del estrégeno
placentario y suprarrenal.

e En el desarrollo puberal la glandula mamaria crece

producto del cambio de etapa de nifia a adolescente,
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b)

d)

siendo activado este crecimiento por la actividad de las
hormonas estrogenos y progesterona cuya secrecion
tiene lugar en el ovario.

El desarrollo gravidico tiene lugar cuando la mujer se
encuentra en las primeras seis semanas del embarazo,
las glandulas mamarias crecen debido a la accion de las
hormonas estrogenos y progesterona, apareciendo la
hormona lactégeno-placentario que estimula el aumento
del tamafio de las mamas.

Lactogénesis, galactogénesis o iniciacion de la
secrecion lactea. Ya en el puerperio tienen lugar los
factores endocrinos que originan la secrecion lactea
también denominada lactogénesis, al reducirse la
cantidad de estrogenos que influye en la aparicion de la
prolactina, la misma que se genera en Iébulo anterior de
la hipofisis, desaparece la placenta y comienza la
Lactogénesis debido a la succidon que realiza el nifio.
Lactopoyesis de la secrecion. Uno de los preceptos
gue ha sido sostenido por muchos autores expertos en
el tema de la lactancia natural, como es el caso de
Lawrence Ruth (2008), se debe a que mientras el nifio
haga mayor succién para alimentarse con la leche
natural, habrd mayor secrecion de la prolactina
productora de la leche materna, pero una reduccién de
la succion también afectard los niveles de prolactina y
puede “secar” la leche de las glandulas mamarias.
Eyeccion lactea o salida de la leche. La succién del
nifio en el pezon de la madre, estimula a través de un
reflejo neuro-hormonal a la hipofisis posterior,
aumentando la prolactina, produciendo la eyeccion
lactea o salida de la leche natural y el mantenimiento de
esta actividad de manera continua, hasta que el nifio

cumpla de uno a dos afos de edad.
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2.1.1.1.5. Desarrollo

El desarrollo de la glandula mamaria tiene lugar en tres etapas bien
definidas, como ya se manifestd en el sub-numeral 2.2.1.1.3 literal a, al
hacer referencia al desarrollo embrionario de la mama, al desarrollo puberal
gue se ocurre en la adolescencia y al desarrollo gravidico que se presenta

durante el embarazo.

La produccion de la leche materna tiene lugar durante la Ultima etapa
denominada desarrollo gravidico es decir durante la gestacion de la mujer y
se concretiza después del parto.

2.1.1.1.6. Etapas de la leche materna

La leche natural no siempre es igual desde su apariciébn hasta la
culminacion de su produccion, sino que evoluciona debido a que el recién
nacido adn es muy vulnerable a cualquier alimento, porque su organismo
estd en constante crecimiento hasta los seis meses de edad,
aproximadamente, etapa en que la propia ciencia aconseja que se pueda

alimentar al niflo con otros alimentos diferentes a la leche natural.

La leche materna pasa por tres etapas definidas que son:
calostro, leche transicional y leche madura.

De acuerdo a Becar (2009) considera lo siguiente acerca del calostro:
Un vez que se ha tenido lugar el proceso del parto, la
primera leche natural que se produce en la glandula
mamaria, estimulada por la prolactina, es el calostro, cuya
produccion se le atribuye a la hormona beta — caroteno; se
trata de un liquido espeso de color amarillento y de valor

energético igual a 67 kilo calorias por cada 100 mililitros.

Debido a que la ciencia médica y las leyes nacionales e internacionales

han establecido que todos los nifios deben alimentarse exclusivamente con
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la leche natural, desde el mismo instante de su nacimiento, hasta que el nifio
cumpla los seis meses de vida, el calostro tiene las propiedades suficientes
para que el recién nacido pueda nutrirse adecuadamente con el calostro o

leche inicial, sin dafar su organismo.

El calostro es tal vez la leche mas sana que se produce en la glandula
mamaria, debido a que la naturaleza organica del recién nacido es
cambiante, debido a la evolucién que experimenta el bebé hasta los seis
meses de edad, por ello, el calostro se adapta totalmente a las necesidades
nutricionales del nifio, es decir, por ser su unico alimento tiene en su
composicion las proteinas, vitaminas y minerales en las cantidades
suficientes para no dafar su organismo, a la vez que lo nutre y lo protege
contra las infecciones causadas por agentes patdgenos que pueden afectar
la salud del nifio que no se aliment6 con leche natural, de forma exclusiva,

hasta los seis meses de edad.

Una de las propiedades mas importantes del calostro es que contiene
anticuerpos que protegen al nifio contra la accion de los agentes patdgenos,
esto significa que el nifio reducira el nimero de infecciones o estara mas
fuerte para hacerles frente, reduciendo asi los costos hospitalarios que
demanda la lucha del personal de salud contra las enfermedades y
epidemias en los nifios menores de 6 meses, dado el riesgo que atraviesa el

tratamiento de las mismas en seres muy vulnerables.

Otra de las propiedades del calostro es que tiene mayor cantidad de
vitamina A y E que las posteriores leches que consume el nifio, después de
los primeros seis meses de vida, porque a partir del séptimo mes el nifio
puede alimentarse con otras comidas como leche de férmula, compotas,
frutas y vegetales, que son preparados por la madre de acuerdo a lo que
prescribe el personal de salud. El carotenoides de la leche natural es diez
veces mayor en el calostro, que en la leche madura, triplicando el calostro la
cantidad de vitaminas de la leche madura.
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2.1.1.2. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Como se manifestdé en el sub-numeral anterior, la leche natural no
guarda siempre la misma constitucién, sino que varia dependiendo de la
etapa en la que se encuentre la mujer en el periodo de lactancia,
dependiendo de las necesidades nutricionales y de inmunizacién del nifio,

gue también varia con la edad.

Para observar las diferencias entre la composicién del calostro y la

leche madura, con la leche de vaca, se ha elaborado el siguiente cuadro:

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

L. Humana Calostro L. de Vaca

madura
Agua 88 87 88
Energia 70 58 GO
Lactosa /100 ml 73 5.3 4.8
Nitrogeno total mg/100 ml 171 360 550
Nitrogeno proteico mg/100 ml 129 313 512
Nitrogeno no prot. mg/100 ml 42 47 32
Proteinas totales /100 ml 0.9 2.3 3.3
Caseina /100 ml 0.25 —-— 2.73
Lactoalbuuimina g/100 ml 0.26 0.16 0.11
B Lactoglobulina g/100 ml o o 0.36
Lactoferrina /100 ml 0.17 0.33 Trazas
Lisozima g/100 ml 0.05 -— Trazas
IGA g/100 ml 0.14 0.36 0.003
Grasas totales /100 ml 4.2 29 3.8
Acido linoleico % de la grasa 8.3% 6.8% 1.6%
Colesterol mg/100 ml 16 28 -—
Calcio mg/100 ml 2 —-— 125
Fosforo mg/100 ml 1S -— 96

Fuente: Manual de Lactancia para Profesionales de la Salud. Comision de Lactancia
MINSAL, UNICEF. Editoras C Shellhorn, V Valdés. Ministerio de Salud, UNICEF, Chile
1995.

Elaborado por: Autora.

El calostro tiene menor cantidad de lactosa y grasas que la leche
madura, debido a que el organismo del recién nacido y del neonato es tan
delicado que no puede digerir las grasas, sin embargo, los niveles de
proteinas y lactoferina son superiores en el calostro, debido a que el nifio
menor de seis meses de edad necesita de estos nutrientes para poder
nutrirse apropiadamente, para su crecimiento y desarrollo de acuerdo a los
indicadores establecidos por los organismos de salud, tanto en el ambito

nacional como internacional.
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Mientras que la leche de vaca tiene exceso de nitrégeno, calcio, fosforo
y caseina que pueden ser toxicas para el recién nacido, que por su
constitucion organica no puede digerir este tipo de proteinas y minerales, lo
que suele ser la causa de la diarrea o de las afecciones organicas en los
nifios menores de seis meses de edad, en especial en los recién nacidos y

neonatos.

2.1.1.3. TIPOS DE LECHE MATERNA

Como se indicé en el sub-numeral 2.2.1.1.5. la leche natural tiene
varios tipos que varian dependiendo del tiempo y de las necesidades del

nifo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Espafiola
de Tipos de Leche, consideran lo siguiente acerca del calostro:
El Calostro o leche de pre término tiene mayor cantidad
de proteinas, de lactoferina y de inmunoglobulinas (IGA) que
la leche madura, pero en cambio tiene menor porcentaje de
grasas Yy lactosa que la ultima leche que produce la madre,
lo que es considerado como apropiado por la ciencia, debido
a que el infante inmaduro requiere muchas proteinas, pero
no puede digerir las grasas, ademas que con 8 a 12 veces
diarias que requiere la lactancia materna, es suficiente para

suplir su racién alimenticia.

El calostro es una leche que se adapta completamente a las
necesidades del recién nacido, porque le proporcionan las cantidades
suficientes de proteinas, vitaminas y minerales, en la proporcion correcta,
facilitando la eliminacién del meconio, protegiéndolo de las infecciones y del
dafio oxidativo, proporcionando la cantidad de liquido y nutrientes necesarios
que puede digerir y aceptar el higado, estdbmago, rifiones e intestinos

inmaduros del recién nacido o del neonato.
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Mercado, Alejandra (2009), considera lo siguiente acerca de la leche
gue sigue al calostro, denominada también como leche de transicién, “la cual
se produce aparece después del tiempo neonatal, es decir entre el 15 a 340
dias postparto, aumentando el volumen de leche hasta un volumen de 600 a
800 ml/dia.”

La leche transicional disminuye en su cantidad de inmunoglobulinas y
proteinas, en cambio la lactosa y las grasas aumentan desde 67 kilos a 75
calorias, las cuales se mantienen en la leche madura, debido a que también
ha ocurrido una evolucion interna en los 6rganos del neonato que deja de

llamarse asi después de los primeros 25 a 28 dias de nacido.

Becar Varela, Carlos (2009) agrega acerca de la leche madura que es
“mas densa que el calostro que es una leche mas aguada, ademas aumenta
la cantidad de lactosa y grasas, la cual se va a mantener mientras las

glandulas mamarias secreten la leche natural.”

Los expertos consideran que es necesario que la madre alterne las
glandulas mamarias para la alimentacion del nifio, debido a que es
importante que en ambas mamas tenga lugar la succion para estimular la
produccion de la leche materna en las cantidades suficientes que requieren

los niNos cuando van creciendo.

2.1.1.4. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Es una tendencia general que ha sido establecida a nivel mundial, el
hecho de que la lactancia materna es indispensable para el mantenimiento
de la vida y de la salud de los nifios, en especial, de los recién nacidos hasta
gue tienen los seis meses de edad.

Los beneficios de la lactancia materna son multiples y decisivos en el
buen vivir de la poblacién de infantes menores de seis meses de edad, que
en esa etapa de la vida, son muy vulnerables a las infecciones causadas por

agentes patdgenos, que incrementaron la tasa de mortalidad y morbilidad,
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en especial en aquellos infantes que no consumieron este alimento natural y

econdémico.

Becar Varela, Carlos (2008), indica las siguientes ventajas de la
lactancia materna:

e La oxitocina que estimula la involucién uterina, protege a
la embarazada contra la hemorragia posterior al parto.

e Protege a la mujer contra el cancer de mamas y de
cuello uterino, previo a la menopausia.

e Favorece una buena gestacion posterior al parto.

e Realza el vinculo afectivo del binomio madre e hijo.

e Estimula los sentimientos y realizacién de la madre.

e Comienza el desarrollo y maduracion de los 6érganos
sexuales y menarquia en las mujeres.

e Laleche materna es econOmica y evita gastar en leches
de tarro.

Ademas de los beneficios propios de la alimentacion del nifio recién
nacido y de la proteccién contra las infecciones por efecto de la
inmunizacién, es importante destacar que la lactancia materna favorece la
relacién sentimental que existe entre el binomio madre e hijo, lo que estimula
al recién nacido a sentir un afecto que lo motiva a desarrollarse

normalmente.

La leche materna es inmediata y esta disponible en todas las mujeres
para que el recién nacido se alimente desde su nacimiento hasta que cumpla
los primeros dos afios de vida, ademas consumirla de manera exclusiva y
con la frecuencia suficiente, favorece a que el infante evolucione su
organismo de manera perfecta, siendo de gran importancia para el

crecimiento y desarrollo del nifio, asi como para el bienestar de su madre.

Becar Varela, Carlos (2008), considera que “la leche materna es
econémica, no requiere preparacion y se encuentra a la temperatura

correcta para ser degustada por el infante, pero lo principal es que no hay
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riesgo de contaminacién”, debido a que por encontrarse en el interior de las

glandulas mamarias es completamente estéril.

Con relacién a estos criterios, en efecto, la leche de férmula con la que
algunas madres alimentan a sus hijos menores de seis meses de edad,
deben comprarla costandole algun recurso econémico, ademas se la debe
preparar y enfriar para que pueda ser consumida por el nifio, lo que
representa mayor esfuerzo y gastos que son innecesarios en el caso de una
madre y un nifio que no tienen ningun problema de salud para poder

amamantar y recibir la alimentacién con la leche natural, respectivamente.

2.1.1.5. PREPARACION DE LA MADRE PARA LA LACTANCIA

La lactancia materna es un proceso natural en todas las mujeres que
atraviesan las diferentes etapas del embarazo y que se ejecuta posterior al

parto.

Helsing Elisabet y Savage Felicity (2008) considera que “la instruccién
acerca de la lactancia materna se debe proporcionar a la gestante en el
inicio de la atencién prenatal, pero esta tiene que profundizarse con el

entrenamiento profilactico a partir de sexto mes del embarazo.” (Pag. 49).

La profilaxis es la educacion que el personal de enfermeria debe
proporcionar a la gestante, para inducirla a que cumpla eficientemente con la
lactancia materna exclusiva del nifio menor de seis de vida, a través de la

educacion y el entrenamiento.

2.1.1.5.1. RECOMENDACION NUTRICIONAL EN EMBARAZO Y
LACTANCIA

Una parte importante de la educacion profilactica se refiere a las

recomendaciones nutricionales del embarazo y la lactancia materna, la

primera favorece a la segunda, porque una gestante bien nutrida generara la
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suficiente produccion de leche natural en sus glandulas mamarias para

abastecer a su hijo lactante.

Helsing Elisabet y Savage Felicity (2008) sefialan que es de gran
importancia que la gestante refuerce su alimentacién durante la gravidez, no
solo para alimentar al feto, sino también para almacenar los depdsitos de
grasas necesarios para mejorar la produccion de leche materna durante el

periodo de lactancia.

En efecto, la nutricion de la gestante es un tema de gran interés para
los profesionales de la salud, debido a que de ello depende la produccion de
la leche materna para el amamantamiento del nifio, con las multiples

ventajas que este proceso ofrece al binomio madre e hijo.

2.1.1.5.2. TECNICA DE PREPARACION DE LOS PEZONES PREVIO
AL AMAMANTAMIENTO

El paso previo al amamantamiento, es la preparacion de los pezones,
la cual es una técnica importante, debida a que algunas mujeres tienen
pezones invertidos o algunas dificultades para iniciar con el proceso de

lactancia.

Aguayo Maldonado Josefa (2009), manifiesta lo siguiente acerca de
esta técnica:
La preparacion de los pezones es una de las técnicas de mayor
importancia de la atencién prenatal porque algunas mujeres se
preocupan de manera excesiva por la estética de sus bustos, por
ello es necesario que la consejeria de enfermeria incluya la
orientacion de la fémina acerca del uso de un sostén firme y
cémodo, para evitar la presion externa que obstruya la produccién
y fluidez de la leche natural. La mujer debe estirarse suave y
repetidamente los pezones, utilizando los dedos, tratando de no

lastimarlos.
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La aseveracion de la autora de la cita es un tema muy aceptado en la
actualidad, debido a que durante las primeras décadas del siglo XXI muchas
mujeres laboran en puestos donde es necesaria el mantenimiento de la
belleza femenina, por ello la consejeria de enfermeria debe enfocarse
también en la orientacién para que la poblacién femenina tome conciencia
de la ropa y los métodos que debe ejecutar para que fluya la leche materna y

pueda maximizar la eficiencia en el amamantamiento.

2.1.15.3. INICIO FRECUENCIA Y DURACION DE LA LACTANCIA.

Uno de los mayores problemas para la lactancia materna, es que
algunas mujeres que asisten a los establecimientos de salud, experimentan
después del parto el fendmeno de que “se les secé la leche”, lo que quiere
decir que no se produce leche natural en sus glandulas mamarias, por ello

no pueden amamantar al recién nacido.

Gonzélez Carlos (2008), manifiesta acerca del inicio, frecuencia y
duracion de la lactancia materna, que esta “debe iniciar posteriormente al
parto, debido a en los primeros 20 a 30 minutos de vida del nifio se

encuentra en la cuspide el reflejo de succion”.

La teoria cientifica expresada por el propio autor de la cita anterior,
aconseja que los nifilos deben ser alimentados con la leche materna desde el
mismo instante de su nacimiento, recomendando a la madre que alterne
ambas mamas y que el amamantamiento sea a libre demanda, aunque otros
autores como Helsing y Savage exponen que es suficiente una frecuencia de

8 a 12 tomas diarias en el recién nacido.

La lactancia materna desde el mismo instante del nacimiento del recién
nacido, estimula la prolactina con la succién del infante y por lo tanto, la
produccién de leche materna aumenta, pero cuando el recién nacido no
succiona leche materna durante la primera media hora de nacido, puede ser

completamente desfavorable para la produccion de leche natural que podria
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terminar en un periodo inferior inclusive a los seis meses de edad del nifio,

de alli la importancia de la lactancia inicial.

2.1.1.5.4. LACTANCIA EN LA MADRE QUE TRABAJA.

Las madres trabajadoras pueden experimentar el hecho de no tener
tiempo para la proporcionar la lactancia natural a su hijo, lo que puede ser un
suceso muy desalentador para el crecimiento y desarrollo del nifio, debido a

que afecta su alimentacion y nutricion.

Gonzélez Carlos (2008), considera lo siguiente acerca de las madres
trabajadoras:

Ninguna mujer debe interrumpir la lactancia, ni siquiera las
madres que estudian o trabajan, el cual es un derecho tanto de la
madre como del recién nacido, que segun el Cdodigo del Trabajo
puede hacer uso de 2 horas diarias de la jornada laboral para
acudir a dar de lactar a su hijo durante los primeros seis meses de
vida. (Pag. 50).

En la actualidad la ciencia médica y la disciplina de la enfermeria
aconsejan la ejecucion de las técnicas de extraccion manual y conservacion
de la leche natural para que pueda ser administrada al nifio cuando él lo
requiera, para beneficio de su alimentacion y nutricion con este alimento

natural.

El personal de enfermeria debe instruir a las madres en periodo de
lactancia acerca de las técnicas de extraccion y conservacion del a leche
natural, en especial a aquellas que estudian, trabajan o tienen dificultades en
el tiempo para amamantar a sus hijos, para que los recién nacidos reciban

este alimento de forma exclusivo durante sus primeros seis meses de vida.
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2.1.1.55. TECNICA DE MARMET (MASAJE DEL SENO).

Si bien es cierto, la succion del pezén por parte del nifio aumenta la
produccion de la leche materna, debido a la estimulacion de la prolactina,
también es cierto que las madres que trabajan, estudian o tienen dificultades
en el tiempo para amamantar a sus hijos, no pueden estimular a través de la
succion la produccion de este alimento exclusivo de los infantes menores de

seis meses de edad.

Aguayo Maldonado Josefa (2009) sefala que la técnica de marmet “se
refiere a un procedimiento de estimulacion y masaje, que ayuda al reflejo
expulsor de la leche, ademas permite que se aumente la cantidad de leche”.

Una de las técnicas que fue establecida para que la mujer pueda
estimular la produccion de leche materna es la técnica de marmet o del

masaje en las mamas.

Helsing Elisabet y Savage Felicity (2008):

e Proporcionar masajes en las mamas en la zona donde
se ubican las células que producen la leche materna,
iniciando en la parte superior y avanzando hacia la parte
inferior, con movimientos circulares y oprimiendo las
costillas.

e El masaje contintia en la siguiente mama desde la parte
superior avanzando hacia el pezén, para estimular a
través del reflejo expulsor, la produccion de la leche

natural.
Los masajes son importantes para la estimulacion de las hormonas que

producen la leche materna y que se encuentran en las glandulas mamarias,

pudiendo reemplazar momentaneamente la succion.
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21.156. ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA

Otro de los problemas que reviste el amamantamiento del nifio con la
lactancia materna consiste en el almacenamiento de la misma después de

extraida.

Helsing Elisabet y Savage Felicity (2008) recomiendan lo siguiente

previo a la extraccion de la leche materna:

e Lavarse las manos.

e Aplicar la técnica de marmet o del masaje en las mamas.

e Estimular el pezén estirandolo sutilmente con los dedos.

e Evitar el estrés.

e Desechar las primeras gotitas de leche extraidas de las
mamas.

e Utilizar un envase estéril para el almacenamiento de la
leche materna.

e Registrar la fecha de extraccion y la cantidad de leche
materna en el envase.

e Conservar la leche materna en refrigeracién por tres dias y en
congelacién por dos semanas, pero una vez descongelada
solo se puede conservar refrigerada hasta 9 horas y si sobra
se debe desechar. (Pag. 50).

La leche materna si se puede conservar en refrigeracion hasta por tres
dias y en congelacion hasta 14 dias, para el amamantamiento del nifio,
segun la teoria cientifica, sin embargo, si se descongela no se puede volver

a conservar el mismo tiempo, sino solamente por 9 horas.
Helsing Elisabet y Savage Felicity (2008) considera que el tiempo de
conservacion de la leche materna que ha sido extraida por alguna técnica de

extraccion y almacenamiento de la misma, es el siguiente:

e “De 6 a 10 horas en ambiente natural.
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e Hasta 3 dias en el refrigerador de uso doméstico.

e Hasta dos semanas en el congelador”. (Pag. 52).

Se recomienda ademas que la leche congelada o refrigerada sea
entibiada en la estufa por unos pocos minutos, solo para que el nifio

consuma este alimento a temperatura ambiente.

2.1.1.5.7. DESTETE Y ABLACTACION

El tiempo de la lactancia exclusiva del nifio, segun la Ley de Promocién
y Fomento de la Lactancia Materna ecuatoriana, es obligatorio hasta los seis
meses de edad del infante, mientras que la lactancia complementaria es

hasta los dos anos de vida del nifio.

Helsing Elisabet y Savage Felicity (2008) consideran lo siguiente
acerca del destete:
El destete es el proceso gradual que conlleva a la suspension
definitiva de la lactancia del nifio, en este tiempo el nifio se
acostumbra a ya no lactar, se inicia a introducir alimentos
diferentes a la leche, esto se conoce como ablactacion, este es un
periodo dificil para los nifios ya que existe un mayor peligro de
infecciones porque se cambia de la leche materna limpia y con
factores anti infecciosos a alimentos que en ocasiones no son
bien preparados, almacenados y proporcionados bajo medidas

higiénicas. (Pag. 117).

Una vez que pasa el proceso de la lactancia materna, que puede ser a
los dos afios de edad, o simplemente cuando las glandulas mamarias de las
madres ya no produzcan la leche materna, se produce otro fenébmeno que es

denominado destete.

Cuando llega el momento del destete, el personal de salud es quien

recomienda la nutricibn adecuada del nifio, para contribuir a su Optimo
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crecimiento y desarrollo después que culmina el periodo de lactancia tanto

en la madre como en el nifio.

2.1.2. CREENCIAS CON RELACION A LA LECHE MATERNA

La lactancia materna es uno de los principales problemas que se
encuentra en la agenda del sistema de salud publica del Ecuador, debido a
gue los indicadores de salud y del sistema integrado de indicadores sociales
del Ecuador (SIISE) manifiestan que la tasa de lactancia materna en el pais
es menor a 3 meses, lo que significa que un nifio promedio abandona la
lactancia materna al cumplir los 3 meses de edad, cuando la propia Ley de
Fomento y Promocién de la Lactancia Materna establece que la lactancia
exclusiva es hasta los seis meses de vida y la lactancia complementaria se

debe proporcionar hasta los dos afios de edad.

Entre los hallazgos principales que se evidenciaron para el abandono
de la lactancia materna, se citan el trabajo, la estética, el estudio, el

desconocimiento y la cultura.

ARANGO, M. T (2010) sefiala: “las personas dedicadas a realizar el
parto de manera empirica, inducian a las mujeres en periodo de lactancia a
suspender este alimento natural cuando el niflo empiece a comer sal, porque

decian que la leche materna los enflaquecia”. (Pag. 200).

En efecto, los bajos niveles de escolaridad son los causantes de que la
sociedad ecuatoriana mantenga creencias que no tienen basamento

cientifico, algunas, estas causas y creencias se detallan en el anexo No. 1.
2.1.2.1. CAUSAS DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
Es importante indicar las causas que dan lugar al abandono de la

lactancia materna, debido a que una de las alternativas de soluciéon que

pueden evitar este fendmeno, se refiere precisamente a las técnicas de
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amamantamiento, entre las cuales se citan la extraccion, almacenamiento y

conservacion de la leche natural.

Helsing Elisabet y Savage Felicity (2008) describen las principales

causas para el abandono de la lactancia materna:

e La hipogalactia que significa insuficiente produccion de
la leche materna, siendo una de las causas principales
de su ocurrencia que la madre no proporciond la
lactancia antes de las dos primeras horas del nacimiento
de su hijo.

e En ocasiones el nifilo rechaza el pecho de la madre,
debido a alguna razon de salud que debe ser examinada
y diagnosticada por el personal de salud.

e Infeccion de la madre, cuando la mujer sufre de
enfermedades como el VIH, la hepatitis u otra infeccion
gue le impida dar de lactar al nifio.

e EIl trabajo o el estudio, pueden quitar el tiempo de la
madre para dedicarse a la lactancia de su hijo.

e Estética, es decir, la madre quiere cuidar su figura en los
bustos y no quiere dar de lactar al nifio.

e Influencia de creencias y tradiciones para que la madre
abandone la lactancia natural y la reemplace por la leche
de férmula.

e Defecto anatémico de uno o de ambos pezones.

Son innumerables las causas por las cuales las mujeres abandonan la
lactancia natural, por ello se describen las diferentes técnicas de
amamantamiento, como son la extraccion, almacenamiento y conservacion

de la leche materna.
El Estado implement6 los bancos de leche materna o lactarios, como

una medida para que todos los nifios menores de 6 meses de edad reciban

este alimento de manera exclusiva, e incluso sigan consumiéndola después
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de sus primeros seis meses de vida y hasta los dos afios, como un alimento

complementario.

2.2 TEORIA DE ENFERMERIA

La disciplina de la enfermeria ha adoptado diversos modelos tedricos
gue hacen referencia a la importancia del rol enfermero en la promocién de

la lactancia materna.

El primer modelo teérico mencionado por Cisneros (2008), es la teoria
o Modelo de Interaccion Madre — Hijo, estudiada y establecida por Kathryn
E. Barnard, quien manifiesta que la interaccion entre madre — nifio y el
entorno es el principal factor que puede influir en el crecimiento y desarrollo
del nifio y en la estabilidad emocional de la madre, siendo fundamentales
para que ello ocurra, una adecuado alimentacién y un entorno favorable para

ambos miembros.

De Eloarza (2008) refiere el modelo de Ramona Mercer denominada
como la teoria de la adopcion del papel maternal, el cual se enfoca
directamente en la maternidad, debido a que pone énfasis en la evolucién
del proceso de la lactancia materna y de la interaccién entre la madre vy el
nifo, siendo la lactancia natural una de las bases que garantiza la

afectividad y la estabilidad en la salud del binomio madre e hijo.

Otra de las teorias que es mencionada por Cisneros (2008) es el
modelo de promocion de salud de Moyra Allen, que se refiere a la
prevencién de las enfermedades en la familia a través de la participacion
activa de los preceptos de la medicina preventiva, teniendo como modelo
principal a la familia, la salud, el aprendizaje y la colaboracion, los cuales se
aplican en un estructura organizacional familiar en la que bien cabe la

lactancia materna.
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Finalmente se describe la teoria de Hildegard Elizabeth Peplau que se
refiere a los aspectos emocionales de la paciente, en este caso de la madre,
gue se relaciona directamente con su hijo a través del proceso de la
lactancia materna; para ello la estabilidad emocional que proporciona la
enfermera a través de la consejeria y el apoyo emocional pueden lograr un
entorno saludable tanto para la madre como para el nifio, evitando los

problemas de salud en el binomio madre e hijo.

2.3 MARCO LEGAL

Expuestas las teorias de enfermeria se prosigue con el marco legal de
la investigacion que concierne a los distintos preceptos legales que
fundamentan la problematica de la lactancia materna como un fenémeno

gue se incorpora directamente a la salud publica.

Para el efecto se ha descrito en el anexo No. 2 el marco legal de la
presente investigacion, donde se hace mencion de los articulos principales
de la Constitucién de la Republica del Ecuador, la Ley Organica de Salud
Publica, el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, la Politica Nacional de
Lactancia Materna creada por el Ministerio de Salud Publica con la
colaboracion del Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social, La Ley de
Fomento y Promocién de la Lactancia Materna y el Cadigo del Trabajo.

El Articulo 43 de la Constitucién de la Republica del Ecuador garantiza
gue las mujeres en periodo de lactancia tienen el derecho de amamantar a
sus hijos, protegiéndolo su salud; la Ley Organica de la Salud complementa
este precepto, estableciendo en el Art. 17 que la lactancia materna debe ser
exclusiva en el nifio hasta los primeros seis meses de vida, lo que también
es dispuesto por la Politica Nacional de Lactancia Materna creada por el
Ministerio de Salud Publica con la colaboracion del Ministerio de Inclusion
Econbmica y Social, asi como por el Art. 1 de la Ley de Fomento y
Promocion de la Lactancia Materna, que indica que el alimento mas nutritivo,

seguro y adecuado para la nutricion, inmunizacion y proteccién del nifio, es
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la leche materna, la cual debe ser proveida como alimento exclusivo al
infante durante los primeros seis meses y como complemento en la dieta

diaria del nifo hasta los dos afios de edad.

Por este motivo el Art. 61 y el Art. 153 del Cddigo del Trabajo
incluyeron una normativa que garantiza la lactancia materna del recién
nacido hasta sus primeros seis meses de vida, al otorgar un permiso de dos
horas diarias a la mujer durante el periodo de lactancia exclusiva, siendo una
obligacién de todas la empresas observar esta normativa para el bienestar

de la nifiez y de sus madres.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. METODOLOGIA

Tipo de estudio

La siguiente investigacion estd disefiada en una investigacion
descriptiva y transversal porque estan dirigidos a recoger datos en tan solo
un momento a madres adolescentes embarazadas en la sala Santa Rita del
hospital Enrique C Sotomayor.

Poblacién y muestra

La poblacién estid formada por 295 madres adolecente embarazadas

gue ingresaron a la Sala Santa Rita del Hospital Enrique C. Sotomayor.
Determinacion del tamafio de la muestra

Se realizd la encuesta a las madres adolescentes que al servicio de
Hospitalizacion, Sala Santa Rita. Del 1 de Diciembre 2013 al 31 Mayo 2014,

la cual fue calculada de acuerdo a la siguiente formula:

PQN.
"TON-D) o +PQ

La simbologia de la ecuacién, representa los siguientes parametros:
e n =Tamafo de la muestra

e P =probabilidad de éxito = 0,5
e Q=1-P=05
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e PQ = constante de la varianza poblacional (0,25)
e N =tamafio de la poblacién = 295 madres adolescentes
e e =error maximo admisible (al 10%).

e K = Coeficiente de correccién del error (1,96).

PQN_
T IN-1) & +PQ

(0,25) (295)

n= 0,1)
(295 - 1) %]”—96%2* + 0,25
73,75
n= 0,01
294 38416 TO0D
= 73,75
- (294) (0,002603082) + 0,25
= 73,75
- 1,0153

n=72,63 = 73 encuestas

Mediante el célculo efectuado se determina que la poblacion de madres
adolescentes embarazadas a quienes se aplicara la encuesta, que es igual a
73.

Técnica para larecoleccion de datos
Para este estudio se utilizé la técnica de encuesta de satisfaccion,
para obtener informacion de las madres adolescentes embarazadas y el

nivel de conocimiento que tienen sobre los beneficios de la lactancia

materna técnicas de amamantamiento y almacenamiento de la leche natural.
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3.2. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

HIPOTESIS

La informacion y educacion continua proporcionada por el personal de
enfermeria permitira a las adolescentes embarazadas mejorar la percepcién
de los beneficios de las técnicas de amamantamiento y recoleccién de la
leche materna.

SISTEMA DE VARIABLE

Variable dependiente: Conocimiento de los beneficio de las técnicas de

amamantamiento y recoleccion de la leche materna en madres adolescente.

Variable independiente: Sala Santa Rita Maternidad Enrique C Sotomayor.
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Cuadro No. 1

Operacionalizacion de variable dependiente

Definiciéon

Dimensioén

Indicadores

Escala

Fuente

Informacion
que percibe en
la etapa precoz
de  gestacién
que se
presenta en
edades de 13 a
18 afios, donde
se presentan
cambios
personales
como
fisiologicos,
familiares y
sociales.

Caracteristicas
personales

Edad

10 afios
15 afios
19 afios

Nivel académico

Primario
Secundario
Superior
Ninguno

Caracteristicas
sociales

Ocupacién

Estudiante
Empleada
Quehaceres
domeésticos
Otros

Estado civil

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada

Caracteristicas
familiares

Numero de hijos

1
2
3
Mas de 3

Conocimientos

Lactancia
materna

No
desperdiciar
Buena
alimentacion
Econdmico
Gesto del
bebe

Otros

Protecciéon de

leche materna

Si
No

Proceso
infeccioso
leche materna

por

Si
No
Quizas

Alimentacion con
leche materna
para el nifo

Llanto
Deseo
maternal
Deseo
nifo

del

Nutricién
maternal

Bebidas
consumidas

Agua
Gaseosa
Colada
Otros

Encuesta
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Tiempo de | 2 meses
lactancia 4 meses
materna 6 meses
No le daria
Hasta 2 afios
Nutriciéon  del
nifo Cantidad diaria | 1-3 veces al
de leche materna | dia
3-6 veces al
dia
Mas de 6
veces
Técnica de | Todas
amamantamiento | Algunas
Ninguna
Mantenimiento y | Ambiente
conservacion fresco
Extraccion de Refrigeracion
leche materna Congelada
Caliente
Tiempo de | 1 dia
conservacion de | 2 dias
leche materna | 3 dias
extraida Mas de 3
dias
Ninguna

39




Cuadro No. 2

Operacionalizacion de variable independiente

Definicion Dimensioén Indicadores Escala Fuente
Area del Cargo que | Licenciada Encuesta
hospital de desempefia Auxiliar
especialidad | Recursos R — ~
maternidad humanos Afos de servicio | Menos de 1 afio
donde se | Enfermeria labdanos
admiten Mas de 5 afios
emba_razadas Orientacion a la | Frecuentemente
de diferentes usuaria A veces
edades Nunca

Medidas de | Frecuentemente
apoyo A veces
Nunca
Tipos de | Frecuencia de
informacién y | lactancia
conocimiento materna
proporcionado a | Extraccién
las usuarias leche
., Recoleccion
Gespo_n en leche
Servicio Tiempo de
fCarfall_cterlstlcas lactancia
amiliares materna
Beneficios de
lactancia
materna
Todas
Otras
Ninguna
Demostracion de | Con frecuencia
ejercicios sobre | A veces
técnicas Nunca
Aplicacion de | Si
protocolos No
Lactancia Con frecuencia
materna A veces
Nunca
Programa de i S i
capacitacion Predlsposu_:lon_ Si
de capacitacion | No

continua del

personal
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3.3. PRESENTACION DE ANALISIS Y RESULTADOS

ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES

Edad:
Grafico No. 1
Edad de la adolescente

m 10 a 13 afios H 14 afios 15 afios

19% 11%

33%

37%

m 19 afos

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.

Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion a la edad de la madre adolescente, el 37% tiene 15 afios, el
33% tiene 14 afios de edad, el 19% tiene 19 afos de edad y el 11% tiene
entre 10 a 13 afos de edad. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede
determinar que la mayoria de madres adolescentes embarazadas
encuestadas se encuentra en los 15 afios, las mismas que son objeto de
estudio para conocer los conocimientos de las madres adolescentes sobre
los beneficios de la Lactancia Materna en la sala Santa Rita Maternidad

Enrique C Sotomayor.
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Nivel académico:
Grafico No. 2

Nivel académico de la adolescente

m Primaria m Secundaria Superior Ninguna

18%

40%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion al nivel académico de la madre adolescente embarazadas, el
41% tiene nivel de instruccion secundaria, el 40% tiene nivel de instruccién
primaria, el 18% no tiene ningun nivel de instruccion y el 1% tiene estudios
del nivel superior. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede
determinar que la mayoria de madres adolescentes cuenta con un nivel de
instruccion secundaria, por lo que se puede determinar que el nivel de
instruccidon que tienen las adolescentes embarazadas es bajo y puede
dificultar el cuidado del nifio.
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Ocupacion:

Grafico No. 3
Ocupacién de la adolescente

m Estudiante m Empleado m Quehacer domésticos m Otros

15%

40%

41%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a la ocupacion de la madre adolescente, el 41% se dedica a los
guehaceres domeésticos, el 40% son estudiantes, el 15% se dedican a otras
actividades y el 4% trabajan. De acuerdo a los resultados obtenidos se
puede determinar que la mayoria de madres adolescentes se dedican a los
guehaceres domeésticos, esto se debe a que han debido abandonar sus
estudios producto de su estado de gravidez y se han dedicado a labores del
hogar, ya que por su corta edad y escaso conocimiento académico no

pueden laborar.
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Estado civil:
Gréfico No. 4
Estado civil de la adolescente

m Soltera m Casada Viuda Divorciada

0%

0%
14% _\f

86%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién al estado civil de la madre adolescente embarazadas, el 86%
son solteras, el 14% estan casadas. De acuerdo a los resultados obtenidos
se puede determinar que la mayoria de madres adolescentes estan solteras,
esto se debe a que debido a su falta de madurez, buscaron experimentar
sensaciones desconocidas sobre su cuerpo y fruto de aquello quedaron
embarazadas, los padres de los nifios viven en otra casa o simplemente se
han desentendido de su responsabilidad, por lo que las adolescentes deben
cuidar a sus hijos solas sin el apoyo del padre del nifio.
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Cuantos hijos tiene:
Grafico No. 5
Cantidad de hijos

ml m2 3 Mas de 3

3%

29%

61%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a la cantidad de hijos, el 61% tiene un hijo, el 29% tiene 2 hijos,
el 7% tiene 3 hijos y el 3% tiene mas de 3 hijos. De acuerdo a los resultados
obtenidos se puede determinar que la mayoria de madres adolescentes se
tienen un hijo, esto se debe a que en la actualidad existe mucho libertinaje
de los jovenes, se comportan como adultos y pretenden hacer de su vida un
desorden sin medir la consecuencia de sus actos, sumado a esto la
publicidad del erotismo que se encuentra en todo lugar, los adolescentes
experimentan relaciones sexuales sin tomar las medidas de proteccion

teniendo como resultado embarazos precoces.
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1. ¢Por qué es importante dar el pecho a su nifio?

Grafico No. 6
Motivo por el que es importante dar el pecho al nifio

L4 Para no desperdiciar LiPorque es un buen alimento para el nifio
i Por economia H Porque le gusta al bebé
M Otros

15% 11%

23%

22%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a la importancia de dar el pecho al nifio, el 29%le da el pecho al
nifio por economia, el 23% le da el pecho porque es un buen alimento para
el nifio, el 22% porque le gusta al bebé, el 15%le da el pecho al menor por
otros motivos y el 11% le da el pecho para no desperdiciarlo. De acuerdo a
los resultados obtenidos la mayoria de madres adolescentes le dan de lactar
a sus hijos por economia y porque es un buen alimento para el nifio, la leche
materna es el alimento idoneo para el crecimiento y el desarrollo sano del
bebé; ademas, la lactancia materna forma parte del proceso reproductivo, y

tiene importantes repercusiones para la salud de las madres.
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2. ¢Cree usted que la leche materna protege al nifio contra
enfermedades?

Grafico No. 7
La leche materna protege contra las enfermedades

Si mNo m Tal vez

25%

/—

52%

23%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion a la leche materna protege contra las enfermedades, el 52%
indica que tal vez la leche materna protege contra las enfermedades, el 25%
indica que la leche materna le protege contra enfermedades al nifio y el 23%
considera que no le protege contra enfermedades. De acuerdo a los
resultados obtenidos la mayoria de madres adolescentes consideran que la
leche materna protege a los nifios contra enfermedades, la Lactancia
materna es la forma mas adecuada y natural de proporcionar aporte
nutricional, inmunolégico y emocional al bebé.

47



3. ¢Puede lalactancia materna causar infeccion al bebé?

Grafico No. 8
La lactancia materna puede causar infeccién al bebé

m Si No Quizas

23%

34%

43%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a la infeccion que puede causar la leche materna, el 43% indica
gue no puede causar infeccion al bebé, el 34% indica que quizas puede
causar infeccion al nifio y el 23% sefiala que la leche materna puede causar
infeccién al bebé. De acuerdo a los resultados obtenidos la mayoria de
madres adolescentes consideran que la leche materna puede causar
infeccién al bebé, la lactancia materna contribuye aporta con todos los
nutrientes y anticuerpos que lo mantendran sano.
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4. ¢Cual es el motivo porque le da el pecho a su hijo?

Grafico No. 9
Motivo porque le da el pecho a su hijo

mllora mCuando quiere lamadre m Cuando el nifio quiera mOtros mHambre

16%
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion al motivo por el que le da el pecho a su hijo, el 44% indica que
le da el pecho al nifio porque llora, el 25% le da cuando el nifio quiere, el
16% le da cuando el nifio tiene hambre, el 12% le da cuando ella quiere y el
3% le da el pecho al nifio por otros motivos. De acuerdo a los resultados
obtenidos la mayoria de madres adolescentes manifiestan que le da el
pecho a su hijo cuando llora, sin embargo es importante conocer que no
siempre que llora el nifio es por hambre, puede ser por otras razones como
dolor del estémago, cambio de pafial, entre otros motivos.
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5. ¢Qué bebidaingiere antes de dar el pecho a su hijo?

Grafico No. 10
Bebida que ingiere antes de dar de lactar a su hijo

Agua m Gaseosas Colada m Otros

20%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion a la bebida que ingiere antes de dar de lactar a su hijo, el 29%
indica que toma gaseosa, el 26% toma colada, el 25% toma agua y el 20%
toma otras bebidas. De acuerdo a los resultados obtenidos la mayoria de
madres adolescentes manifiestan que antes de dar de lactar a su hijo ingiere
gaseosas, por lo que no se alimentan adecuadamente, las madres cuando
se encuentran dando de lactar deben consumir granos y cereales integrales,
frutas y vegetales frescos, y alimentos que suministren suficientes dosis de

proteinas, calcio y hierro.
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6. ¢Hasta qué edad le daria unicamente leche materna a su hijo?

Grafico No. 11
Edad limite para dar Gnicamente leche materna a su hijo

m Hasta los 2 meses Hasta los 4 meses m Hasta los 6 meses
® No le daria W Hasta los 2 afos
4%
21%

8%

41%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a la edad limite para dar inicamente leche materna a su hijo, el
41% sefiala que pueden dar Unicamente leche materna hasta los 6 meses, el
26% hasta los 4 meses, el 21% hasta los 2 afios y el 8% indica que no le
daria leche materna a su hijo. De acuerdo a los resultados obtenidos la
mayoria de madres adolescentes opinan que los nifios deben consumir
Unicamente leche materna hasta los 6 meses. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad y la continuacion de la misma (con introduccién gradual de los
alimentos sdlidos) hasta el segundo afio de vida.
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7. ¢Cuéanto veces le da el pecho a su hijo?

Grafico No. 12
Cantidad de veces que le da el pecho a su hijo

m1a3vecesaldia m 4 a6 veces al dia Maés de 6 veces al dia

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion a la cantidad de veces que le da el pecho a su hijo, el 48% da
de lactar a su hijo de 1 a 3 veces al dia, el 31% da de lactar a su hijo de 4 a
6 veces al diay el 21% le da de lactar al nifio mas de 6 veces al dia. De
acuerdo a los resultados obtenidos la mayoria de madres adolescentes
opinan dan de lactar a su hijo de 1 a 3 veces al dia. No se puede conocer
con precision cuando se debe dar de lactar al nifio, pero se pueden
reconocer sefiales que indican que el nifio quiere comer como por ejemplo:

se chupa los dedos, se chupa los labios, empieza a llorar.
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8. ¢Conoce las técnicas para la extraccion de la lactancia materna?

Gréfico No. 13
Conocimiento de las técnicas de extraccion de leche materna

m Todas m Algunas = Ninguna

6%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion a los conocimientos de las técnicas de extraccion de leche
materna, el 71% no tiene conocimientos sobre la extraccién de leche
materna, el 23% conocen algunas técnicas de extraccion de leche materna y
el 6% conoce todas las técnicas de extraccion de leche materna. De acuerdo
a los resultados obtenidos la mayoria de madres adolescentes indican que
desconocen las técnicas de extraccion de la leche materna. La extraccion
puede realizarse mediante la extraccibn manual o mediante la extraccion

mecanica (es decir, mediante el uso de un sacaleches).
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9.

¢, Como mantiene la leche materna que se extrae de los pechos?

Grafico No. 14
Mantenimiento de la leche materna que extrae de los pechos

m Ambiente fresco m Refrigerada = ConngfS\da m Caliente
19%

40%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion al mantenimiento de la leche materna que extrae de los
pechos, el 40% la mantiene refrigerada, el 34% la mantiene congelada, el
19% la mantiene caliente y el 7% la mantiene en un ambiente fresco. De
acuerdo a los resultados obtenidos la mayoria de madres adolescentes

tienen la leche refrigerada para asegurar que no se dafie mientras el nifio la

consume.
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10. ¢Por cuantos dias mantiene la leche materna que se extrae de los

pechos?

Grafico No. 15
Cantidad de dias que mantiene la leche materna que extrae de los
pechos

m1ldia m 2 dias 3 dias m Mas de 3 dias m Ninguna
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a la cantidad de dias que mantiene la leche materna que extrae
de los pechos, el 48% la mantiene 1 dia, el 26% la mantiene por 2 dias, el
11% la mantiene por 3 dias y el 3% por mas de 3 dias. De acuerdo a los
resultados obtenidos la mayoria de madres adolescentes que extraen la
leche la mantienen por un dia. Es importante que las madres adolescentes
conozcan cuanto tiempo puede mantener la leche extraida, la misma que se
puede conservar de 4 a 8 horas fuera de la heladera a temperatura ambiente
en un lugar fresco. Se recomienda conservarla en el refrigerador por un

periodo no mayor a 48 horas.
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ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Cargo:
Grafico No. 16
Cargo

M Licenciada m Auxiliar Internas

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién al cargo del personal de enfermeria, el 72% se desempefia con
el cargo de auxiliar, el 14% son licenciadas y el 14% se desempefian como
internas de enfermeria. De acuerdo a los resultados en el Hospital Gineco
Obstétrico Enrique C. Sotomayor laboran 3 Licenciadas de enfermeria, 15
auxiliares y 3 internas de enfermeria, la misma que deben procurar el,
cuidado, consejeria y apoyo emocional de las madres adolescente.
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ARos de servicio:

Gréfico No. 17

ARos de servicio

m Menos de afio mEntre 1 a5 afos m Mas de 5 afos

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion a los afios de servicio, el 48% labora por mas de 5 afos en la
institucion, el 38% labora entre 1 a 5 afios y el 14% labora menos de 5 afios
en la institucion. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede conocer
gue la mayoria de colaboradoras trabajan mas 5 afos en la institucién, por lo
tanto el personal de enfermeria tiene el conocimiento para capacitar y
educar a la paciente.
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1 ¢En qué medida le orienta a las madres adolescentes acerca de los

beneficios de la lactancia materna?

Gréfico No. 18
Orienta a las madres adolescentes acerca de los beneficios de la
lactancia materna

m Con frecuencia m A veces Nunca

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a la orientacién que brindan a las adolescentes acerca de los
beneficios de la lactancia materna, el 43% a veces orienta a las
adolescentes acerca de los beneficios de la lactancia materna, el 33% nunca
orienta a las adolescentes y el 24% orienta con frecuencia a las madres
adolescentes. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede conocer que
la mayoria de colaboradoras a veces orientan a las madres adolescentes
embarazadas, es necesario que el personal de enfermeria oriente a las
adolescente, ya que por su edad e instruccién académica son vulnerables a
tener una mala alimentacion y nutricion que pueda afectar el adecuado

desarrollo del nifio.
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2 ¢Lebrinda el apoyo emocional a la madre adolescente?

Gréfico No. 19

Brindé apoyo emocional a la madre adolescente

m Con frecuencia m A veces Nunca

19%
29%

52%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion al apoyo emocional proporcionado a las madres adolescentes,
el 52% a veces brind6 apoyo emocional, el 29% nunca y el 19% brind6
apoyo emocional con frecuencia. De acuerdo a los resultados obtenidos se
puede conocer que la mayoria de colaboradoras a veces ha brindado apoyo
emocional a las madres adolescentes, muchas adolecentes no tienen el
conocimiento de como criar a su nifios por si mismas, y esto las puede hacer
caer en depresion y desesperacién, por lo que es conveniente que el

personal brinde consejeria y apoyo emocional a las adolescente
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3 ¢Qué conocimientos le ha proporcionado a las madres

adolescentes embarazada acerca de la lactancia materna?

Gréafico No. 20

Conocimientos que brinda a las madres adolescentes

m Frecuencia de lactancia natural
m Extraccion de la leche natural
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en el organismo del bebé

10% m Todas
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Ninguna

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a los conocimientos que brinda a las madres adolescentes, el
29% indica que da a conocer a los beneficios de la lactancia natural en el
organismo del bebé, el 24% no da a conocer ningun conocimiento a las
adolescentes. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede conocer que
la mayoria de colaboradoras de salud dan a conocer a las adolescentes los
beneficios de la lactancia materna, puesto que la principal funcién de la
leche materna es alimentar de una forma natural al nifio aportando con
proteinas, minerales, vitaminas y hormonas que los bebes necesitan, por

este motivo es necesario amamantar al bebé.
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4 ¢Realiza ejercicios practicos acerca de las técnicas de extraccién
de la lactancia materna, con la adolescente embarazadas?

Gréfico No. 21

Ejercicios practicos acerca de las técnicas de extraccion de la lactancia

m Con frecuencia A veces = Nunca

11%

53%
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a los ejercicios practicos acerca de las técnicas de extraccion
de la lactancia materna, con la adolescente, el 53% nunca realizan ejercicios
practicos, el 36% a veces y el 11% realizan ejercicios practicos con
frecuencia. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede conocer que la
mayoria de colaboradoras de salud nunca dan a conocer a las adolescentes
los ejercicios practicos acerca de las técnicas de extraccion de la lactancia
materna.
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5 ¢Se fundamenta su accionar con las madres adolescentes en un

protocolo de actuacién acerca de la lactancia natural?

Gréfico No. 22
Fundamenta su accionar en un protocolo de actuacion acercade la

lactancia natural
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra rodriguez Soledispa.

Con relacion a la existencia de un protocolo de actuacién acerca de la
lactancia natural, el 62% no guia sus funciones en un protocolo de
enfermeria y el 38% si guia su accionar en un protocolo de enfermeria. De
acuerdo a los resultados obtenidos se puede conocer que la mayoria de
colaboradoras de salud no fundamenta su accionar con las madres
adolescentes en un protocolo de actuacion acerca de la lactancia natural,
esto se debe a que el protocolo existente es generalizado, es decir no existe
un protocolo dirigido para las madres adolescente embarazada en la Sala

Santa Rita.
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6 ¢Ha recibido capacitacion acerca de la importancia de la lactancia

materna?

Grafico No. 23
Recibi6 capacitacion acerca de laimportancia de la lactancia materna

M Con frecuencia L1 A veces i Nunca

43%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacién a la capacitacion sobre lactancia materna, el 43% nunca recibio
capacitacion, el 33% a veces y el 24% recibieron capacitacion con
frecuencia. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede conocer que la
mayoria de colaboradoras de salud no ha recibido capacitacion con relacion
a la importancia de la lactancia materna, la maternidad ha realizado
capacitaciones sobre la lactancia materna, sin embargo los horarios
establecidos para las mismas no se ajustan a la disponibilidad de tiempo del

personal, por lo tanto no acuden.
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7 ¢Le gustaria participar en un programa de capacitacion acerca de la

importancia de la lactancia materna?

Grafico No. 24
Participaria en un programa de capacitacion acerca de laimportancia

de la lactancia materna
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion a la participacion en un programa de capacitacion acerca de la
importancia de la lactancia materna, todas las colaboradoras del Hospital
Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor, manifiestan estar dispuestas a
participar en la capacitacion, para posterior a la misma poder orientar con
mayor seguridad y conocimientos acertados las acciones de las madres
adolescentes, con el propésito de preservar la salud tanto de la madre y de
los nifios, ya que la leche materna estimula el sistema inmune, posee
agentes (anticuerpos) que contribuyen a proteger a los lactantes de las

bacterias y los virus.
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8 ¢Existe un banco de leche materna en el establecimiento

hospitalario?

Gréafico No. 25
Existencia de un banco de leche materna en el establecimiento

hospitalario

mSi No

67% /

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Sandra Rodriguez Soledispa.

Con relacion a la existencia de un banco de leche maternal, el 67% indica
gue no existe un banco de leche materna en el establecimiento hospitalario y
el 33% sefala que existe un banco de leche materna. De acuerdo a los
resultados obtenidos se puede conocer que la institucién no cuenta con un
banco de leche, este resultado se opone a la ley de fomento y promocion de
la lactancia materna, que establece la obligatoriedad que todos los centros

hospitalarios deben tener un banco de leche materna.
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CONCLUSIONES

El 86% de las adolescentes son madres solteras, con bajos niveles de
escolaridad, evidenciando limitaciones culturales en el conocimiento de la
lactancia materna. El 75% de las adolescentes no tienen los conocimientos
suficientes de la importancia de la lactancia materna y solo le dan de lactar a
sus hijos cuando estos lloran, guiando por las creencias como beber
gaseosas, para contar con la suficiente leche natural para dar de lacta a su
hijo, sin conocer tampoco que es necesaria la lactancia materna exclusiva

hasta los seis meses de edad.

El 70% de las adolescentes desconocen las técnicas para la extracciéon
y conservacion de la leche materna, debido a que no han asistido a la

atencion prenatal o no recibieron la educacion profilactica.

El personal de enfermeria de la Sala Santa Rita no proporcioné la
consejeria de enfermeria ni el apoyo emocional a las usuarias adolescentes
ya que por la carga laboral no hay el tiempo para realizarlo. Se pudo conocer
también que el personal de enfermeria no basa su accionar en un protocolo
especializado para la atencion a las usuarias adolescentes embarazadas
acerca de la lactancia natural, ya que el protocolo existe es generalizado.
Ademas, el personal de enfermeria no ha recibido capacitacién acerca de la
importancia de la lactancia materna, por lo falta de disponibilidad de tiempo
en los horarios que se brindd la charla, lo que también repercute en la
eficiencia de las intervenciones de enfermeria y en el conocimiento de las

adolescentes en esta tematica.

El establecimiento de salud no tiene un banco de leche materna, este
resultado se opone a la Ley de Fomento y Promocién de la Lactancia
Materna, que establece la obligatoriedad de que todos los centros
hospitalarios deben tener un banco de leche materna.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al establecimiento de salud que planifigue un programa
educativo para las madres en periodo del embarazo en la consulta externa
para fortalecer sus conocimientos en relacién a la lactancia materna. Es
necesario desterrar las creencias de las madres de familia para evitar el
abandono de la lactancia materna exclusiva antes de que los nifios cumplan
6 meses de edad. También se debe poner énfasis en el programa educativo
para las adolescentes como: las técnicas para la extraccion y conservacion
de la leche materna, como parte de la atencion prenatal y la educacion
profilactica.

Se recomienda que unas de las politicas del personal de enfermeria
seria aplicar la consejeria de enfermeria y el apoyo emocional a las usuarias

adolescentes embarazadas.

Se sugiere ademas que el personal de enfermeria fundamente su
accionar en un protocolo especializado para la atenciéon a las usuarias
adolescentes acerca de la lactancia natural. El establecimiento de salud
debe planificar la capacitacién acerca de la importancia de la lactancia
materna, para aumentar la eficiencia de las intervenciones de enfermeria y

en el conocimiento de las adolescentes en esta tematica.
La Gestion Administrativa deberia implementar un banco de leche

materna en el establecimiento de salud como parte del cumplimiento de la

Ley de Fomento y Promocién de la Lactancia Materna.
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VALORACION CRITICA

Los resultados de la investigacion de campo evidenciaron que 8 de
cada diez adolescentes tienen niveles de escolaridad primaria y secundaria
incompleta, siendo estudiantes y/o amas de casa dedicada a los quehaceres
domeésticos, el 86% son madres solteras que tienen un hijo en el 62% de los
casos, la mayoria de ellas son lactantes menores de seis meses de edad, lo
gue evidencia la importancia de la presente investigacién enfocada al grupo
objetivo, que por su bajo nivel de instruccibn hace mas vulnerable a los

menores lactantes.

Con relacion a la cultura de las adolescentes, se pudo verificar que solo
la cuarta parte de las adolescentes saben de la importancia de alimentar a
su hijo, seflalando ademdas que esta sustancia protege al nifio contra las
enfermedades, mientras que el 75% restante desconoce la importancia de la
lactancia natural, corroborando la informacion descrita en el primer parrafo.
Cuatro de cada 10 adolescentes le dan de lactar al nifio cuando este llora,
considerando que esta sefial de que el nifio tiene hambre y le dan de lactar a
su hijo de 1 a 3 veces al dia, cuando la frecuencia correcta es de 6 veces al

dia, por lo menos.

Las madres de familia toman agua y/o gaseosas para tener leche
natural en sus glandulas mamarias, lo que se considera mas bien una
creencia, porque la adolescente debe nutrirse adecuadamente, acorde a lo
prescrito por el personal de salud y no en base a creencias, ademas que el
59% de ellas desconoce que es necesario mantener la lactancia exclusiva

del bebé hasta los seis meses de edad, siendo este otro hallazgo importante.

Siete de cada diez adolescentes desconocen las técnicas para la
extraccion de la lactancia materna, tampoco saben como mantener la leche
natural que se extraen las mujeres de sus pechos, menos alun cuanto tiempo

dura la leche materna, conocimiento que debe ser proporcionado a la
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adolescente embarazadas por el personal de enfermeria, durante la atencién

prenatal y la profilaxis.

En cuanto al personal de enfermeria, la tercera parte de estos
colaboradores sefalaron que no proporcionan la consejeria de enfermeria ni
el apoyo emocional a las usuarias adolescentes, debido al poco tiempo que
disponen para la atencion a este grupo etareo.

El personal de enfermeria que ha cumplido con la consejeria de
enfermeria, no hizo referencia a las técnicas de extraccion de la lactancia
materna durante estas intervenciones que fueron ejecutadas con las

usuarias adolescentes durante su embarazo y en su periodo de lactancia.

Se pudo conocer también que el personal de enfermeria no basa su
accionar en un protocolo especializado para la atenciéon a las usuarias
adolescentes acerca de la lactancia natural, lo que repercute en la eficiencia

de las intervenciones de enfermeria.

Ademas, el personal de enfermeria no ha recibido capacitacion acerca
de la importancia de la lactancia materna, lo que también repercute en la
eficiencia de las intervenciones de enfermeria y en el conocimiento de las
adolescentes en esta tematica, sin embargo, tienen la predisposicion para
participar en algin programa de capacitacion, si el establecimiento de salud
asi lo dispone.

Otro hallazgo importante fue conocer que el establecimiento de salud
no tiene un banco de leche materna, aunque hay proyectos que estan
planificando la implementacion de un banco de leche materna, este
resultado se opone a la Ley de Fomento y Promocién de la Lactancia
Materna, que establece la obligatoriedad de que todos los centros

hospitalarios deben tener un banco de leche materna.
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Los resultados obtenidos en la investigacion campo permiten la
comprobacién de la hipétesis de que sera que el factor social, econémico,
falta de madurez propia de la edad, influyen en el grado que conocimiento
gue tienen las madres adolescentes embarazadas para dar de lactar, lo que
ademas genera tasas de lactancia materna menores de los tres meses de
edad, cuando la ley y la ciencia establecen que este debe ser menor a los
seis meses de edad, esto significa que las limitaciones de la consejeria de
enfermeria a las adolescentes embarazadas en periodo de gestacion, debido
a la falta de un protocolo especializado y a la limitada capacitacién, sumado
a las limitaciones culturales de la poblacion adolescente, son la causa
principal para que este grupo etareo desconozca las técnicas de extraccion y

conservacion de la leche materna.
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ANEXOS



ANEXO No. 1
CAUSAS DE LAS CREENCIAS ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA

Tabu Causa Posible Prevencion
No me sienta | Ausente preparacion | Adecuada educaciéon prenatal y
leche prenatal de la madre | postnatal
del pezodn, etc.
Se me ha | Falta de succiéon del | Adecuada nutricibon materna,
secado la leche | seno, técnicas | Contacto precoz del recién
inadecuadas de | nacido con la madre
lactancia, uso precoz | Técnicas adecuadas de
del biberén, | lactancia
enfermedad de la| Desechar el uso de biberones
madre maternidades, hospitales,
clinicas y hogar.
Se me ha |La infeccibn  que | Mantenerse optima hidratacién
secado la leche | obligé a usar | en la madre que tiene infeccion,
por tomar | antibiéticos a menudo | Mantener succion constante si
antibiéticos cursa con | las condiciones maternas Ilo
deshidratacion y esto | permitir, vaciar los senos s por
disminuye la | expresién manual o periddica.
produccion lactea.
Se inici6  la | Cuando se restablece | Seguir dando el seno a libre

menstruacion,
no puede dar de
lactar

el ciclo menstrual, los
niveles de prolactina
disminuyen.

demanda

Se puede dar de
lactar si estoy
enojada, triste o
con un nuevo
embarazo.

Ninguna razon que
certifique que le va
hacer dafio durante
esas circunstancias.

Favorecer el bienestar fisico y
emocional de la madre lactante,
en caso de nuevo embarazo no
suspender la lactancia,
aumentar la dieta de la madre.
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CREENCIAS Y VERDADES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA

Mito o creencia

Verdad

Tengo que trabajar y
tengo que dar leche de
tarro al nifio

La leche materna es el Unico alimento que puede
probar el nifio antes de los 6 meses de nacido. Por
tanto, si trabajas, recolecta la leche en un envase
bien limpio, dandote masajes leves en el pecho,
para que puedas expulsar la leche y conservarla
en un ambiente refrigerado.

No le puedo dar leche
guardada a mi hijo
porque le hace dafo

La leche puede conservarse hasta por 72 horas en
un ambiente refrigerado a una temperatura de
10°C a 16°C. Por ello, las madres que trabajan o
tienen ocupaciones pueden dar de lactar al nifio
sin ningun problema.

Estoy enferma y no
puede alimentar a mi
hijo con leche materna.

Cuando el médico prohibe a la madre alimentar a
su hijo con leche materna, ella debe buscar otras
opciones, como por ejemplo, acudir al “Banco de
Leche” que tiene la Maternidad “Mariana de
Jesus”, para que el nifio se pueda alimentar con
leche natural, que fue creado para madres con
VIH o madres con patologias severas, las cuales
no pueden dar de lactar a sus hijos, por orden del
medico.

Debo ingerir coca cola
para tener leche en mis
pechos.

Para tener leche en tus pechos, en cantidad
necesaria, solo debes alimentarte
adecuadamente, segun lo que establece el
Ministerio de Salud Pdublica, acerca de la
alimentacién de la madre embarazada y en
periodo de lactancia.

Debo destetar a mi hijo
colocandome  mentol,
aji, sal, limén, u otro
ingrediente en  los
pezones.

Los nifios deben tomar leche de pecho hasta los 2
afos de edad, como desde los 6 meses de edad
se complementa la leche materna con otros
alimentos, a medida que el niflo se va
familiarizando con  otros  alimentos, va
abandonando poco a poco la leche materna. No
debes colocarte nada en los pezones, porque
poco a poco a él no le gustara la leche materna y
la reemplazara por otros alimentos.
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ANEXO No. 2

MARCO LEGAL

2.4.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

Seccién cuarta:

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia.

2.4.2 LEY ORGANICA DE SALUD

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 prolongacion hasta los dos afios de edad.
2.4.3 CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
Art. 24.- Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tiene

derecho a la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su

madre, adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los
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establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de

estimulacion de la lactancia materna.

Art. 27. El derecho a la salud de los nifios, niflas y adolescentes

comprende, entre otras cosas:

Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o

nifia'y su madre y padre.

El derecho de las madres a recibir atencién sanitaria prenatal y

postnatal apropiadas;

2.4.4 POLITICA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA CREADA POR
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA CON LA COLABORACION DEL
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL (2009).

Establece lo siguiente:

e Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a mujeres,
hombres, familias y comunidad mediante la promocion de la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida de nifios y

ninas.

e Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la

practica adecuada de la lactancia materna mediante:

e El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30
minutos de vida en todas las unidades de salud publica y de la red
complementaria que atiende los partos; y,

e ElI cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las

unidades de salud publica y de la red complementaria que atienden

partos y recién nacidos;
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2.45 LEY DE FOMENTO APOYO Y PROTECCION A LA LACTANCIA
MATERNA

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye
el medio mas idéneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su

normal crecimiento y desarrollo.

2.4.6 CODIGO DEL TRABAJO

Art 61. —permiso para el cuidado del recién nacido.- la autoridad
nominadora concedera permiso con remuneracion a las servidoras para el
cuidado del recién nacido por dos horas diarias durante los doce meses
efectivos contados a partir de la licencia por maternidad.

Art. 153.- Protecciéon a la mujer embarazada.- No se podra dar por
terminado el contrato de trabajo por causa del embarazo de la mujer
trabajadora y el empleador no podra reemplazarla definitivamente dentro del

periodo de doce semanas que fija el articulo anterior.

Durante este lapso la mujer tendra derecho a percibir la remuneracién
completa, salvo el caso de lo dispuesto en la Ley de Seguridad Social,
siempre que cubra en forma igual o superior los amparos previstos en este

Cadigo.

Art. 154.- Incapacidad para trabajar por enfermedad debida al
embarazo o al parto.- En caso de que una mujer permanezca ausente de su
trabajo hasta por un afio a consecuencia de enfermedad que, segun el
certificado médico, se origine en el embarazo o en el parto, y la incapacite
para trabajar, no podra darse por terminado el contrato de trabajo por esa
causa. No se pagara la remuneracion por el tiempo que exceda de las doce
semanas fijadas en el articulo precedente, sin perjuicio de que por contratos
colectivos de trabajo se sefiale un periodo mayor.
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Lo dispuesto en el inciso anterior no comprende a las excepciones

puntualizadas en el articulo 14 de este Cdédigo.

Salvo en los casos determinados en el articulo 172 de este Cédigo, la
mujer embarazada no podra ser objeto de despido intempestivo ni de
desahucio, desde la fecha que se inicie el embarazo, particular que
justificara con la presentacion del certificado médico otorgado por un
profesional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y a falta de éste,
por otro facultativo.

En caso de despido o desahucio a que se refiere el inciso anterior, el
inspector del trabajo ordenara al empleador pagar una indemnizacion
equivalente al valor de un afio de remuneracion a la trabajadora, sin perjuicio

de los demas derechos que le asisten.

Art. 155.- Guarderia infantil y lactancia.- En las empresas permanentes
de trabajo que cuenten con cincuenta o mas trabajadores, el empleador
establecerd anexo o proximo a la empresa, o centro de trabajo, un servicio
de guarderia infantil para la atencién de los hijos de éstos, suministrando
gratuitamente atencién, alimentacion, local e implementos para este servicio.
Las empresas que no puedan cumplir esta obligacién directamente, podran
unirse con otras empresas 0 contratar con terceros para prestar este

servicio.

En las empresas o centros de trabajo que no cuenten con guarderias
infantiles, durante los nueve (9) meses posteriores al parto, la jornada de
trabajo de la madre del lactante durara seis (6) horas que se sefalaran o
distribuiran de conformidad con el contrato colectivo, el reglamento interno, o
por acuerdo entre las partes. Corresponde a la Direccién Regional del
Trabajo vigilar el cumplimiento de estas obligaciones y sancionar a las

empresas que las incumplan.
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ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES

La recoleccion de datos de esta investigacion se ha realizado a las madres
adolescentes, en el Hospital Gineco — Obstétrico Enrigue C Sotomayor
durante el periodo de 1 Diciembre 2013 31 Mayo 2014.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y las creencias de las
madres adolescentes sobre la préactica de la leche materna y sus
beneficios en la alimentacién y salud del nifio.

Datos generales de la madre Embarazada adolescente:

a. Edad. 10 afios __ 14afios ___b. 15afios  19afios

b. Nivel académico.

Primario__ Secundario___ Superior___Ninguna____

c. Ocupacion.

Estudiante Empleado Quehaceres domésticos Otros
d. Estado civil. Soltera Casada Viuda Divorciada
e. Cuantos hijos tiene: 1 2 3 Masde3

1. ¢Por qué es importante dar el pecho a su nifio?

a) Para no desperdiciar

b) Para que no se enfermen
C) Por economia

d) Porque le gusta al bebé
e) Otros (Especifique)

2. ¢Cree Ud. que la leche materna protege al nifilo contra
enfermedades?

a) Si

b) No

C) Tal vez

3. ¢.Puede la lactancia materna causar infeccion al bebé?
a) Si

b) No

C) Quizas

4. ¢,Cuédl es el motivo porque le da el pecho a su hijo?
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Llora

b) Cuando quiera la madre

C) Cuando el nifio quiera

d) hambre

e) Otros (Especifique)

5. ¢, Qué bebida ingiere antes de dar el pecho a su hijo?

a) Agua

b) Gaseosas

C) Colada

d) Otros (Especifique)

6. ¢Hasta qué edad le daria inicamente leche materna a su hijo?
a) Hasta los 2 meses

b) Hasta los 4 meses

C) Hasta los 6 meses

d) Hasta los 2 afios

e) No le daria

7. ¢,Cuénto veces le da el pecho a su hijo?

a) 1 a 3 veces al dia

b) 4 a 6 veces al dia

C) Mas de 6 veces al dia

8. ¢Conoce las técnicas para la extraccién de la lactancia materna?
a) Todas

b) Algunas

C) Ninguna

9. ¢, Como mantiene la leche materna que se extrae de los pechos?
a) Ambiente fresco

b) Refrigerada

C) Congelada

d) Caliente

10. ¢Por cuantos dias mantiene la leche materna que se extrae de los
pechos?

a) 1 dia

b) 2 dias

C) 3 dias

d) Mas de3 dias

e) ninguna
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ANEXO No. 4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

La recoleccion de datos de este proyecto se ha realizado al personal de
enfermeria del Hospital Gineco — Obstétrico Enrique C Sotomayor durante el
periodo de 1 Diciembre 2013 31 Mayo 2014.

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria en la educacion de las madres adolescentes embarazada
sobre la practica de la leche materna y sus beneficios en la
alimentacién y la salud del nifio.

Datos generales del personal de enfermeria:

a. Cargo: Licenciada(o) Auxiliar
C. ANos de servicio. Menos de lafio entre 1 a 5 afos Mas de 5
anos

1) ¢En qué medida le orienta a las madres adolescentes acerca de
los beneficios de la lactancia materna?

a) Con frecuencia
b) A veces
C) Nunca

2) ¢Le brinda el apoyo emocional ala madre adolescente?

a) Con frecuencia
b) A veces
C) Nunca

3) ¢,Qué conocimientos le ha proporcionado a las madres
adolescentes acerca de la lactancia materna?

a) Frecuencia de lactancia natural

b) Extraccion de la leche natural

C) Recoleccion de la leche natural

d) Tiempo de duracion de la lactancia natural

e) Beneficios de la lactancia natural en el organismo del bebé
f) Todas

s)] Algunas

h) Ninguna
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4) ¢Realiza ejercicios préacticos acerca de las técnicas de extraccion
y almacenamiento de la lactancia materna, con la adolescente ?

a) Con frecuencia
b) A veces
C) Nunca

5) ¢ Se fundamenta su accionar con las madres adolescentes en un
protocolo de actuacién acerca de la lactancia natural?

a) Si
b) No

6) ¢Ha recibido capacitacién acerca de la importancia de la
lactancia materna?

a) Con frecuencia
b) A veces
C) Nunca

7) ¢Le gustaria participar en un programa de capacitacion acerca de
laimportancia de la lactancia materna?

a) Si
b) No

8) ¢Existe un banco de leche materna en el establecimiento
hospitalario?

a) Si
b) No
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ANEXO No. 5
RESULTADOS DE ENCUESTAS REALIZADAS A MADRES
ADOLECENTES EMBARAZADAS

Edad de la adolescente

Descripcion Frecuencia %
10 a 13 afios 8 11%
14 afos 24 33%
15 afos 27 37%
19 afos 14 19%
Total 73 100%

Nivel académico de la adolescente

Descripcion Frecuencia %
Primaria 29 40%
Secundaria 30 41%
Superior 1 1%
Ninguna 13 18%
Total 73 100%

Ocupacién de la adolescente

Descripcion Frecuencia %
Estudiante 29 40%
Empleado 3 4%
Quehacer domésticos 30 41%
Otros 11 15%
Total 73 100%

Estado civil de la adolescente

Descripcion Frecuencia %
Soltera 63 86%
Casada 10 14%
Viuda 0 0%
Divorciada 0 0%
Total 73 100%

Cantidad de hijos

Descripcion Frecuencia %
1 45 62%
2 21 29%
3 5 7%
Mas de 3 2 3%
Total 73 100%
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1. ¢Por qué es importante dar el pecho a su nifio?

Descripcion Frecuencia %
Para no desperdiciar 8 11%
Porque es un buen alimento para el nifio 17 23%
Por economia 21 29%
Porque le gusta al bebé 16 22%
Otros 11 15%
Total 73 100%

2. ¢Cree usted que la leche materna protege al

nino contra

enfermedades?
Descripcion Frecuencia %
Si 18 25%
No 17 23%
Tal vez 38 52%
Total 73 100%
3. ¢Puede la lactancia materna causar infeccion al bebé?
Descripcion Frecuencia %
Si 17 23%
No 31 42%
Quizas 25 34%
Total 73 100%
4. ¢Cual es el motivo porque le da el pecho a su hijo?
Descripcion Frecuencia %
Llora 32 44%
Cuando quiere la madre 9 12%
Cuando el nifio quiera 18 25%
Otros 2 3%
Hambre 12 16%
Total 73 100%
5. ¢Qué bebida ingiere antes de dar el pecho a su hijo?
Descripcion Frecuencia %
Agua 18 25%
Gaseosas 21 29%
Colada 19 26%
Otros 15 21%
Total 73 100%
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6. ¢Hasta qué edad le daria Unicamente leche materna a su hijo?

Descripcion Frecuencia %
Hasta los 2 meses 3 4%
Hasta los 4 meses 19 26%
Hasta los 6 meses 30 41%
No le daria 6 8%
Hasta los 2 afos 15 21%
Total 73 100%

7. ¢Cuéanto veces le da el pecho a su hijo?

Descripcion Frecuencia %
1 a 3 veces al dia 35 48%
4 a 6 veces al dia 23 32%
Mas de 6 veces al dia 15 21%
Total 73 100%

8. ¢Conoce las técnicas para la extraccion de la lactancia materna?

Descripcion Frecuencia %
Todas 4 5%
Algunas 17 23%
Ninguna 52 71%
Total 73 100%

9. ¢(Cdmo mantiene la leche materna que se extrae de los pechos?

Descripcion Frecuencia %
Ambiente fresco 5 7%
Refrigerada 29 40%
Congelada 25 34%
Caliente 14 19%
Total 73 100%

10. ¢Por cuantos dias mantiene la leche materna que se extrae de los

pechos?
Descripcion Frecuencia %

1 dia 35 48%
2 dias 19 26%
3 dias 8 11%
Mas de 3 dias 2 3%
Ninguna 9 12%

Total 73 100%
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ANEXO No. 5

ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Cargo
Descripcion Frecuencia %
Licenciada 3 14%
Auxiliar 15 71%
Internas 3 14%
Total 21 100%
ARos de servicio
Descripcion Frecuencia %
Menos de ano 3 14%
Entre 1 a 5 afios 8 38%
Mas de 5 afios 10 48%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.

1) ¢En qué medida le orienta a las madres adolescentes acerca de los

beneficios de la lactancia materna?

Descripcion Frecuencia %
Con frecuencia 5 24%
A veces 9 43%
Nunca 7 33%
Total 21 100%

2) ¢Lebrinda el apoyo emocional a la madre adolescente?

Descripcion Frecuencia %
Con frecuencia 4 19%
A veces 11 52%
Nunca 6 29%
Total 21 100%
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3) ¢Qué conocimientos le ha proporcionado a las madres adolescentes

acerca de la lactancia materna?

Descripcion Frecuencia %

Frecuencia de lactancia natural 2 10%
Extraccion de la leche natural 1 5%
Recoleccién de la leche natural 0 0%
Tiempo de duracion de la lactancia natural 2 10%
Beneficios de la lactancia natural en el organismo del bebé 6 29%
Todas 3 14%
Algunas 2 10%
Ninguna 5 24%

Total 21 100%

4) ¢Realiza ejercicios practicos acerca de las técnicas de extraccion de

la lactancia materna, con la adolescente?

Descripcion Frecuencia %
Con frecuencia 8 11%
A veces 26 36%
Nunca 39 53%
Total 73 100%

5) ¢Se fundamenta su accionar con las madres adolescentes en un

protocolo de actuacién acerca de la lactancia natural?

Descripcion Frecuencia %
Si 8 38%
No 13 62%
Total 21 100%

6) ¢Ha recibido capacitacion acerca de la importancia de la lactancia

materna?
Descripcion Frecuencia %
Con frecuencia 5 24%
A veces 7 33%
Nunca 9 43%
Total 21 100%
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7) ¢Le gustaria participar en un programa de capacitacion acerca de la

importancia de la lactancia materna?

Descripcion Frecuencia %
Si 21 100%
No 0 0%
Total 21 100%

8) ¢Existe un banco de leche materna en el establecimiento

hospitalario?

Descripcion Frecuencia %
Si 7 33%
No 14 67%
Total 21 100%
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ANEXO No.6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

’ e

Realizando encuesta en la Sala Santa Rita Hospltal Enrique C Sotomayor

Realizando encuesta en la Sala Santa Rita Hospital Enrique C Sotomayor

90



Guayaquil 30 de abril del 2014
LCDA. ANGELA MENDOZA

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

En su despacho

Comunice gue el Sra. Sandra Maria Rodriguez Soledispa con C.I. 1310501802 finalizo el proceso de
revision de trabajo de titulacion cuyo titulo es “ CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LAS
TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO Y RECOLECCION DE LA LECHE MATERNA EN LAS MADRES
ADOLESCENTES DE LA SALA SANTA RITA DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ENRIQUE C
SOTOMAYOR . 1 DE DICIEMBRE 2013 AL 31 DE MAYO 2014". Dando paso a la revisién del primer
lector

Agradezco su atencién prestada y reciba un cordial saludo

ATENTAMENTE

LCDA LAURA MOLINA DE LA VERA-MGS

TUTORA



Guayaquil 19 de Mayo del 2014
LCDA. ANGELA MENDOZA
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

En su despacho

Comunico que el SRA. SANDRA MARIA RODRIGUEZ SOLEDISPA con C.I. 1310501802 finalizo el
proceso de revisidn de trabajo de titulacién cuyo titulo es “ CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS
DE LAS TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO Y RECOLECCION DE LA LECHE MATERNA EN LAS
MADRES ADOLESCENTES DE LA SALA SANTA RITA DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ENRIQUE
C. SOTOMAYOR . 1 DE DICIEMBRE 2013 AL 31 DE MAYO 2014”. Dando paso a la revisién del
segundo lector

Agradezco su atencidn prestada y reciba un cordial saludo

ATENTAMENTE
--""’I/ ‘--.—F._._____‘_H\h\

/ ’
MGS. MONICA QUIZHPI AVILA

LECTORA



UNIVERSIDAD CATOLICA
E SANTIAGO DE GUAYADGLTEL

Guayaquil, 28 de mayo de 2014.

MIENDOZA VINCES Msc.
5 LA CARRERA DE ENFERMERIA

CIENCIAS MEDICAS e mis consideraciones:
A covratia b o = -
" 1SO 9001 | lengo a bien comunicarle que en cuanto a la delegacion como SEGUNDA
W cemrFcaDA ] [jo de titulacidon con el tema: CONOCIMIENTO DE LOS

o LAS TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO Y
«  DE LECHE MATERNA EN LAS MADRES
5 DE LA SALA SANTA RITA DEL HOSPITAL

'O ENRIQUE C. SOTOMAYOR. PERIODO 1 DE
2013 AL 31 DE MAYO DEL 2014, cuya autora es: SRA.
RODRIGUEZ SOLEDISPA, ha cumplido con las
ridas en la revision del mencionado trabajo, por lo tanto

Certificado No COR-1497

Sin mas por ¢l momento, me suscribo de usted.

Sipntamente.-

ENFERMERLS

Telefonos: i
2206952 — 220025 .
Ext. 1818 — 11817 s s,

Guayaquil-Ecuador



Guayaquil, 5 de Mayo 2014

Lic. Angela Mendoza V. Msc
Directora de la Carrera de Enfermeria

De mis consideraciones,

Informo a Ud, que la Sra. Sandra Maria Rodriguez Soledispa, luego
de haber enviado su trabajo de titulacion al sistema de urkund, el dia 1
mayo, donde reporto un resultado de 16% similitud, y con otras fuentes
bibliografias ha realizado las correcciones utilizando el sistema de
referencia bibliografica APA Six, reportando el 0 % de similitud el dia 5
del presente mes , por lo tanto considero que se encuentra listo para la
impresion , luego de la direccion del tutor y revisién de los lectores.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

e coveniua
ISO 8001
@ ceamrcaoa

CARRERA
DE
ENFERMERIA

www.uesg edu.ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

UMIVERSIBAD 1aThiirx

CE-183-2014

Marzo 24

LICENCIADA

MOLINA DE LA VERA LAURA
DOCENTE

CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul’ le comunica a Usted que ha sido
designada como Tutora del trabajo de titulacion de la SRTA. RODRIGUEZ SOLEDISPA SANDRA
MARIA, con el tema “CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LAS TECNICAS DE AMAMAMIENTO
Y RECOLECCION DE LA LECHE MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES EN LA SALA SANTA
RITA DEL HOSPITAL ENRIQUE C. SOTOMAYOR SALA SANTA CATALINA DEL 01 DE DICIEMBRE
2013 AL 31 DE MAYO 2014

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

Lcda. Angela Mendoza Vinces
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Fatima



CE-210-2014

UNIVERSID A
DE SANTIAGO

S I ~/>/ RECiBiLU
\N\‘ D3 ABR 201

DOCTOR f N
LUISHIDALGOGUERRERO v SETARIA ENF

DIRECTOR HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO
ENRIQUE C SOTOMAYOR

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL
En su despacho.-

INSPITAL ENRIQUE C. SOTA# AV

De mis consideraciones:

.3 suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catolica
Qentiago d2 Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
semite solicitar a Usted, la autorizacién para que el estudiante, RODRIGUEZ SOLEDISPA SANDRA quien
se 2nctentra realizando el trabaio de titulacion con el tema “CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE
LAS TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO Y RECOLECCION DE LA LECHE MATERNA EN MADRES
| ADOLESCENTES SALA SANTA RITA DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ENRIQUE
C. SOTOMAYOR 1 DE DICIEMBRE DEL 2013 AL 31 MAYO 2014” realice la encuesta en la institucién
que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Alertamenie

Leda A ng la Mendoza Vinces
i DIRECTORA (E)
_ | CARRERA DE ENFERMERIA
A

ENT GZMERIA i .
Ce: Archivo

| AM/Fatima




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

& coveaia
ISO 5001
O cenvricana

CARRERA
DE
ENFERMERIA

SLAL E0 S A s

Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

Enero 15

LICENCIADA

MONICA QUISPHI

DOCENTE

CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccién de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” le comunica a Usted que ha sido
designada como Primer Lector del trabajo de titulacién de la SRTA. RODRIGUEZ SOLEDISPA SANDRA
MARIA, con el tema “CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LAS TECNICAS DE AMAMAMIENTO
Y RECOLECCION DE LA LECHE MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES EN LA SALA SANTA
RITA DEL HOSPITAL ENRIQUE C. SOTOMAYOR SALA SANTA CATALINA DEL 01 DE DICIEMBRE
2013 AL 31 DE MAYO 2014"

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

UNIVERS

ifrera

Lcda. Angela Mendoza Vinces
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Fatima




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

& coveaiua
ISO 9001
W ceEmmricapa

CARRERA
DE
ENFERMERIA

www.ucsg. edu.ec

SRR O

Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

Mayo 20

LICENCIADA

ROSA CALDERON
DOCENTE

CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccidén de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul’ le comunica a Usted que ha sido
designada como Segundo Lector del trabajo de titulacion de la SRTA. RODRIGUEZ SOLEDISPA
SANDRA MARIA, con el tema “CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LAS TECNICAS DE
AMAMAMIENTO Y RECOLECCION DE LA LECHE MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES EN LA
SALA SANTA RITA DEL HOSPITAL ENRIQUE C. SOTOMAYOR SALA SANTA CATALINA DEL 01 DE
DICIEMBRE 2013 AL 31 DE MAYO 2014’

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

Lcda. Angela Mendoza Vinces
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Fatima



