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RESUMEN

El presente proyecto de Lactancia Materna que realizamos como estudiantes
de Enfermeria esta dirigido al cuidador primario que necesita comprender la
importancia de la lactancia materna exclusiva, motivandolas a dar de lactar para
beneficio propio y sobre todo del lactante que se encuentra en su etapa maxima
de desarrollo y crecimiento.

Teniendo como problematica: que existen factores que han alentado y
disminuido la lactancia materna como es la falta de conocimiento y preparacion
para la etapa maternal, ademas de la aplicacién de costumbres sociales con
mitos que existen sobre la lactancia

Lo que nos motivO a realizar el estudio fue observar que las madres
proporcionaban leche artificial a los lactantes menores de 6 meses y el
acoplamiento de nifios enfermos en consulta externa.

El tema tiene como objetivo: Determinar el grado de conocimiento que tiene el
cuidador primario de los lactantes menores y mayores sobre las consecuencias
del abandono prematuro de la lactancia materna completa y exclusiva en los
nifos que acuden a la consulta externa de la maternidad Mariana de Jesus, de
la ciudad de Guayaquil.

El Disefio Metodolégico utilizado en la investigacion es de caracter
cuantitativo, cualitativo, descriptivo transversal. Utilizando la encuesta como
instrumento en la recoleccion de datos.

Concluyendo que mas de la mitad de las madres desconocen las
consecuencias de privar este derecho a los nifios, por ende recomendamos
gue se intensifiquen la promocion y prevencion de la salud para lograr que los
nifos tengan un adecuado crecimiento y desarrollo.

Palabras Claves: CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR PRIMARIO,
CONSECUENCIAS DEL ABANDONO.
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ABSTRACT

This draft Breastfeeding we do as students of Nursing is directed to
the primary caregiver who needs to understand the importance of
exclusive breastfeeding, encouraging them to breastfeed for their
own benefit and especially the infant who is in its highest stage of
development and growth.

Taking as problematic: there are factors that have encouraged and
decreased breastfeeding as is the lack of knowledge and preparation
for maternal stage, besides the application of social customs with
myths about breastfeeding

Motivated us to conduct the study was to observe that mothers
provided artificial milk for infants younger than 6 months and
coupling of sick children in outpatient.

The theme aims: To determine the degree of knowledge that the
primary caregiver of children and infants over the consequences of
premature abandonment of the complete and exclusive
breastfeeding in children attending the outpatient maternity Mariana
of Jesus in the city of Guayaquil.

The methodological design used in this research is quantitative,
qualitative, descriptive transversal. Using the survey as a tool in data
collection.

Concluding that more than half of mothers are unaware of the
consequences of denying this right to children, therefore we
recommend that the promotion and health prevention be
strengthened to ensure that children have adequate growth and
development.

Key words: KNOW PRIMARY CAREGIVER, CONSEQUENCES OF
ABANDONMENT.
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INTRODUCCION

La lactancia materna asegura al recién nacido la cantidad exacta de grasa,
azucares, agua y proteinas proporcionandoles todos los nutrientes que necesita
y contribuyendo a su crecimiento y desarrollo saludable. La leche materna es el
alimento mas completo y mas sano para los bebés y por sus caracteristicas
nutricionales disminuye la incidencia de diarrea, alergias y otras enfermedades

infecciosas.

UNICEF y OMS recomiendan que los niflos y niflas sean alimentados
exclusivamente con la leche materna y sin ningun otro tipo de suplementos
(agua, jugos, etc.) los 6 primeros meses de vida, y entre los 6 meses y los 2
afnos complementando la lactancia materna con alimentos nutrientes y

adecuados a la edad del nifo/a.

La lactancia materna reduce la morbilidad y mortalidad infantil y también
previene el riesgo de desnutricion. UNICEF calcula que la lactancia materna
exclusiva hasta la edad de seis meses puede evitar anualmente la muerte de

1,5 millones de nifios y niflas menores de cinco afos.

No obstante los beneficios de la lactancia materna estén ampliamente
reconocidos, y pese a todos los esfuerzos por promoverla y protegerla, esta
practica salvavidas esta disminuyendo a nivel global. En el mundo, apenas el

37% de madres amamantan a sus bebés de manera exclusiva.
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En el Ecuador, sélo el 39.6% de mujeres dan de lactar y el promedio de
lactancia materna exclusiva es de tan solo 2 meses y medio. El porcentaje de
nifios/as que reciben lactancia es también mayor en la Sierra que en la Costa y
es mas del doble para hijos/as de madres indigenas que para los de las madres

mestizas.

La importancia de este acto natural debe ser de conocimiento de la sociedad en
general por esto nosotros como futuros profesionales de la salud debemos
poner interés en la promocion de la lactancia materna para que nuestros nifios

gocen de buena salud incluso hasta le edad adulta.

Es importante para nosotras realiza este trabajo de investigacion ya que nos
hemos nutrido de informacion valiosa, ampliado nuestro conocimiento sobre el

tema y a su vez dar un aporte a la comunidad de informacién.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema de investigacion se relaciona con el lineamiento niumero 4 que es:
Gestion del cuidado en salud materno infantil de la carrera de Enfermeria. La
Salud Materno Infantil constituye una preocupacién sanitaria en nuestro entorno
dada la necesidad de mejorar la calidad de vida y los indices de
morbimortalidad materno infantil en el Ecuador.

Por lo tanto a través de esta sublinea, se pretende impulsar investigaciones
encaminadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion materno- infantil y a
generar cambios en salud de la madre y el hijo en cuanto a promocion y

prevencion de salud durante el embarazo y puerperio.

La lactancia materna es una actividad que implica amamantar al nifio desde la
primera hora de vida, tras su nacimiento hasta los seis primeros meses esta

debe ser exclusiva y complementaria hasta los dos primeros afos.

Aunque en los ultimos afios se han destacado los beneficios inigualables para
la madre y el nifio existen muchos factores que han alentado y disminuido la
lactancia materna entre ellos la administracion de liquidos azucarado en la
mamadera, las grandes publicidades engafiosas en cuanto a las férmulas

lacteas, los miles de mitos sobre la lactancia materna, la inclusibn de otros
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alimentos, la falta de informacion sobre las ventajas de la lactancia materna
exclusiva y la integracion de la madre adolescente a las actividades

estudiantiles, han favorecido este fenémeno.

Segun la OMS la lactancia natural es la mejor forma de nutricion para los
lactantes y nifios pequefios, existen muchos beneficios asociados a esta
practica, y se muestra que apoyando enérgicamente a las madres adolescentes
es posible aumentar la lactancia materna en todo el mundo y exclusivamente
hablando de este grupo de madres ya que necesitan apoyo para enfrentarse en

algo no esperado que es el ser madre a edad corta.

La lactancia materna optima previene la malnutricion y puede salvar la vida a un
millon de nifios. Si se empezase a amamantar a cada nifio en la primera hora
tras su nacimiento, dandole solo leche materna durante los primeros seis meses
de vida y siguiendo dandole el pecho hasta los dos afios, cada afio se salvarian

unas 800.000 vidas infantiles.

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses
reciben leche materna como alimentacién exclusiva. Por ello es necesario un
asesoramiento y apoyo adecuado en materia de lactancia materna para que las
madres adolescentes con ayuda de la familia inicien y mantengan practicas

Optimas de amamantamiento.
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Segun la UNICEF en el Ecuador, solo el 39.6% de mujeres dan de lactar y el

promedio de lactancia materna exclusiva es tan solo de 2 meses y medio.

Como apreciamos es un problema general de las madres el abandonar la
lactancia materna antes de los 6 meses y mas aun si hablamos de un grupo de
madres adolescentes muy vulnerables a dejar la practica de lactancia materna
exclusiva, por ser un marco legal débil con un gran déficit de informacién para
mujeres lactantes lo que hace que no le dé el valor al acto de amamantar

Si hacemos un reconocimiento de lo que es la lactancia materna en Guayaquil,
podemos decir que un 60 % de ellas no amamantan a su nifios
adecuadamente, por multiples razones que como preliminares mencionaremos
el desconocimiento o el bajo nivel educacional, el trabajo estudio de estas
madres, la cultura contemporanea frente al marketing existente de la leche
artificial, trayendo consecuencia devastadoras alto indice de morbimortalidad

infantil, desnutricion y de influencias negativas ante el coeficiente intelectual.

En la maternidad Mariana de JesuUs ubicada en la periferia de la ciudad de
Guayagquil, en el area de consulta externa acuden alrededor de 100 madres de
familia llevando a sus hijos para chequeos periédicos o con alguna patologias
relacionadas con el sistema respiratorio, digestivo, dermatolégicas, etc.

Al realizar la encuesta se detectd que existe la privacion de la leche materna y

g esta ha sido reemplazada x coladas, aguas arométicas, alimentos chatarra y
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leche artificial lo q justifica que la madre y el nifio visite frecuentemente a un
médico o profesional de la salud, por lo que se puede deducir las falencias en
cuanto a la educacion e informacion que debe recibir la madre durante los
controles pre y post natales actividad que corresponde a los profesionales de la
salud. Las madres que cuentan con una informacién continua, minimizan los
riesgos en el estado sensorial de los nifios, por lo tanto educar es una actividad

prioritaria.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los conocimientos que poseen las madres sobre las
consecuencias de no proporcionar a sus hijos leche materna?

¢,Cuales son los factores determinantes que influyen a la madre para dejar de
amamantar a sus hijos?

¢,Cuales son las caracteristicas de las madres que acuden a la consulta externa
de la Maternidad Mariana de Jesus?

¢, Cuales son las condiciones generales de los nifios que acuden con sus

madres a la consulta externa de la Maternidad Mariana de JesUs?
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JUSTIFICACION

Como estudiantes de Enfermeria de la Universidad Catélica Santiago de
Santiago de Guayaquil, hemos tomado en cuenta que en los actuales
momentos aun sigue siendo conflictivo el hablar sobre la lactancia materna, que
es muy comun encontrar a la mayoria de mujeres inmersas en sus trabajos y
esto va relacionado con el abandono de su hogar, por razones conocidas
quienes padecen las consecuencias son los nifios que en muy temprana edad
se les priva de este derecho y deber de la madre que trae como consecuencia
debilitar sus defensas, ya que como sabemos la leche materna es el alimento
ideal y libre de contaminacion que contiene todo lo necesarios desde el calostro
para que el nifio crezca adecuadamente como la inmunidad que necesita para
defenderse de las multiples enfermedades, los nutrientes adecuados para que

tenga un desarrollo y crecimiento normal.

Todo ha evolucionado en los ultimos tiempos y con ello la tecnologia es por eso
gue tenemos como amenaza la leche artificial que por mucha facilidad que
brinde para su uso, no reemplaza jamas la leche materna y menos aun el uso
de coladas, aguas aromaticas que definitivamente contribuyen a elevar el

porcentaje de desnutricion, morbimortalidad que es cada dia mas alarmante.
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En la Maternidad Marian de Jesus se puede evidenciar, las consecuencias de
los nifios que tuvieron un abandono precoz o no tomaron leche materna, pues
al no tener estas defensas son victimas de multiples enfermedades ya sean

digestivas, respiratorias, nutricionales etc.

Este estudio beneficiara a los nifios y madres para que se realice la lactancia

materna completa y exclusiva y asa los nifios tendran mejores defensas que les

ayudara mantener una mejor salud hasta la edad adulta.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento del cuidador primario sobre las consecuencias del
abandono prematuro de la lactancia materna completa y exclusiva en los nifios
menores de 2 afios que acuden a la consulta médica de la maternidad Mariana

de Jesus en el periodo de Marzo a Septiembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el grado de conocimientos que poseen las madres sobre las
consecuencias de no dar leche materna.

2. ldentificar los posibles factores determinantes que influyen sobre la
madre para no darles leche materna a sus hijos.

3. Caracterizar a las madres que acuden a la consulta externa de la
Maternidad Mariana de Jesus.

4. Describir las condiciones generales de alimentacién de los menores que
acuden con sus madres a la consulta externa de la Maternidad Marian de

Jesus.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

LACTANCIA MATERNA.- La lactancia natural es una forma sin parangén de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los
lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo, con
repercusiones importantes en la salud de las madres.» El examen de los datos
cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva
durante 6 meses es la forma de alimentacion Optima para los lactantes.
Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin

abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas. (OMS, 2015)

GLANDULAS MAMARIAS.- Cada mama esta compuesta por un grupo de hasta
20 glandulas alveolares que desembocan individualmente en el pezon. Bajo la
influencia de niveles crecientes de hormonas estrogénicas, progesterona y
lactogénicos durante el embrazo, promueven una respuesta secretora
elaborando el calostro y posteriormente la leche.

La fisiologia de la glandula mamaria y de la lactancia comprende 3 diferentes
procesos que son:

Mamogénesis.- desarrollo de la glandula mamaria que abarca desde la etapa

prepuberal hasta la etapa pos gestacional.
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Galactogénesis.- en la produccion y sintesis de la leche, que se inicia en los

ultimos meses de embarazo y en el postparto inmediato

Galactopoyesis.- Mantencion en la produccion de leche una vez que se ha
iniciado la lactancia, esta depende de hormonas de la madre, no obstante es
importante que exista un buen vaciamiento de la mama, ya que si queda leche
en la mama disminuira la produccion. En este proceso interviene la hormona
prolactina, la cual se eleva como respuesta a la succion del lactante.

El reflejo liberador de la prolactina es la succién, como estimulo en la areola y
pezon produce por via de un reflejo neurohormonal, la inhibicién de la
secrecion de dopamina. La cantidad de dopamina que alcanza a las células
lactotropas de la hipofisis anterior, determina la cantidad de prolactina
secretada por ellas. El estimulo del pezén-areola inhibe la secrecion de
dopamina y por lo tanto permite la liberacién de prolactina por la hipofisis

anterior. (Del Pozo, 1990)
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FORMACION Y EVACUACION DE LA LECHE
Neville (1989) sostiene que se puede considerar tres etapas:

1. Comienzo de la etapa secretora glandular (pre calostro) en el periodo
gestacional después de los 3 primeros meses cuando aumenta y sobrepasa la
formacioén de los conductos debido a la influencia de los estrégenos, es cuando
interviene la prolactina a la produccion parcial del pre calostro. Y en el postparto

inmediato en la cual se liberara el calostro.

2. El inicio de la lactancia propiamente dicha, con produccion de la leche
deliberadamente hasta los 15 dias postparto, donde mediante la succion
continua se mantendra la segregacion de la hormona prolactina la cual
mantendra la produccion de leche materna.

Los niveles de prolactina pueden llegar a descender luego del parto, pero se
puede mantener de manera extraordinaria en mujeres que amamantan

continuamente.

La composicion y aspecto de la leche materna varia segun la etapa de
amamantamiento se la puede distinguir de la siguiente manera:

PRE CALOSTRO.- Es una secrecidon en las mamas producida en el tercer
trimestre del embarazo se puede apreciar en poca cantidad y esta compuesta

de sodio, cloro, plomo, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina y lactosa.
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CALOSTRO.-Es una secrecion amarillenta producida en las mamas posterior al
nacimiento del bebe, nutritivo y rico en propiedades anti infecciosas, compuesto
de anticuerpos e inmunoglobulinas 67kcal/ml (proteinas, vitamina. A, E, K, acido
félico) minerales por lo tanto se puede decir que es la primera inmunizacion que

recibe el recién nacido.

LECHE DE TRANSICION.- Es una secrecion producida entre el cuarto y décimo
quinto dia postparto vamos a observar un brusco aumento de dicha leche que
sigue en aumento hasta llegar a uno 500 a 600 ml/ al dia asi como varia en

cantidad, va a variar en composicion.

LECHE MADURA.- Es la secrecion de leche que se da luego de la de transicion
durante los primeros meses alrededor de 700ml/ al dia y contiene
aproximadamente 70 Kcal/ml sus principales componente son: proteinas,
minerales, hidratos de carbono, grasas, agua, vitaminas.

(COLEGIODE ENFERMERAS CHILE , 2010)

VENTAJAS DE LA ALIMENTACION CON LECHE MATERNA

En investigaciones recientes disponibles en la web podemos revisar sobre los

importantes beneficios de la lactancia materna:
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1.- La lactancia materna es conveniente ya que esta a disponibilidad a cualquier
hora, no se requiere preparar y esto nos da la seguridad que sea estéril sin
riesgo de provocar enfermedad diarreica al nifio.

2.- No se necesita lavar ni hervir como en el caso de los biberones, esto
demanda tiempo, dinero ya que se gasta innecesariamente agua, jabon y
combustible para su esterilizacion por lo tanto podemos decir que es econémico
dar leche materna que algun sustituto ya que dichos son caros y afecta la
economia del hogar.

3.- El calostro esta compuesto de sustancia anti infecciosas por lo tanto ayudara
a mantener al nifio libre de infecciones.

4.- Brinda un adecuado balance de nutrientes porque posee las cantidades
adecuadas.

5.- Mantiene las defensas del nifio para que esté protegido ante enfermedades
gue puedan llegar a una morbimortalidad infantil.

6.- Las mujeres que lactan tienen menor riesgo de padecer Ca de pecho, Ca
uterino y ovarico en comparacion con las mujeres que no lo hacen.

7.- Previene hemorragias postparto porque hay liberacion de oxitocina y esta
tiene accidn estimulante sobre el musculo uterino.

8.- La leche materna interviene en la maduracion del tubo digestivo por medio
de la inmunoglobulina A, el lactobacilos bifidus y el factor de crecimiento

epidérmico.

31



9.- Favorece la maduracion del SNC por que contiene taurina y cistina que son
aminodacidos esenciales para el desarrollo del cerebro.

10.- No produce alergia ni irritacion de la mucosa, por ser un fluido corporal
porque los nutrientes son los adecuados para la necesidad del nifio.

11.- Favorece la lactancia nocturna ya que no necesita levantarse y realizar el
proceso para preparar un biberdn, hervir el agua o calentar mientras tanto el
nifio debe esperar y llora para satisfacer su necesidad de alimentarse.

12.- Mientras la madre le da de lactar puede acariciar, hablarle, conocer,
revisarlo si tiene algo extrafio en alguna parte de su cuerpo, brindarle amor y
establecer una buena relacion entre los dos que durara para siempre.

13.- El nifio se sentird protegido, amado y esto le ayudarad en su coeficiente
intelectual.

14.- Disminuye problemas de ortodoncia y previene caries ya que la leche
artificial tiene azucar que esto va dafiando sus dientes.

Son multiples las ventajas de la leche materna tanto para la madre como para el
nifio por esta razén nosotros como personal de salud debemos promocionar
dichas ventajas y educar a los futuros padres.

(FAO, 2008)
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CONSECUENCIAS DE NO DAR LECHE MATERNA EXCLUSIVA

Y DAR SUSTITUTOS DE LECHE MATERNA (FORMULA)

Dentro de las consecuencias alimentar a los lactantes con sucedaneos de leche
materna son perjudiciales para la salud del niflo, aumenta los gastos en hogar
ya que deben acudir a consultas que en ocasiones pueden llevar a una
hospitalizacion a continuacibn nombraremos unas de las consecuencias de dar
leche artificial asi tenemos la infeccion, la malnutricion y morbimortalidad

infantil. (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2010)

INFECCION

Llamando asi a la contaminacion patégena del organismo por agentes externos:
bacterias, hongos, paracitos o virus por sus toxinas. Es decir la invasion que
sufre un hospedero por un ser vivo 0 agente bioldgico que podemos adquirir en
distintas circunstancias y se manifiesta con signos y sintomas.

La alimentacién con leche artificial incrementa el riesgo de infeccién, debido a la
contaminacion y proliferacion de organismos patégenos. La mala higiene de un
biberén o inadecuada esterilizacion es una causa de gastroenteritis y diarreas

en los nifios. (Mendizabel, J.A, 2010)

En ocasiones los insectos (moscas, cucarachas) luego de haber tenido contacto

con heces de animales o basura pueden plasmar en los chupones bacterias
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gue luego son ingeridas por el nifio al momento de tomar la leche en biberon y

este se convierte en un vehiculo para dichos organismos patdgenos.

En ciertas zonas rurales se debe utilizar agua de manantial o de pozo que
suelen estar contaminadas ya que si no hay una adecuada infraestructura de
estos pozos en ocasiones se puede filtrar agua del pozo séptico y contamina el
agua potable. Si no se hierven adecuadamente los biberones, chupén debido a
gue en ciertas zonas no se dispone de combustible (gas) para esterilizar los

utensilios.

Se puede también dar una infeccion en el nifio si la personas que lava los
utensilios (biberdn, chupon) no realiza un correcto lavado de manos y de dichos
utensilios, en la mayoria de biberones no ingresa la mano o esponja al
momento de lavarlos y no se logra un arrastre adecuado de residuos anteriores
gue pueden estar proliferado de bacterias.

Si la persona que cuida al nifio tiene relativamente poco o nada de
conocimiento sobre el papel de las bacterias en una infeccién esto es un factor
para que el nifio sufra alguna enfermedad ocasionada por la mala higiene.
Existen bacterias inofensivas que no causan dafio al ser humano como por

ejemplo las que encontramos en el tracto digestivo. Sin embargo las causales
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de enfermedades son las bacterias patdégenas las cuales se adaptan a
temperaturas altas de calor, pudiendo reproducirse de manera extraordinaria.
Por ello es importante la utilizacién de agentes ya sean fisicos o quimicos para

el control de las mismas. .(Asociacion Espafola de Pediatria, 2010)

GASTROENTERITIS.- es una enfermedad en la cual se inflama el tracto
gastrointestinal, como el estdmago, el intestino delgado e intestino grueso.
Causado generalmente por bacterias que son ingeridas en los alimentos
preparados en condiciones de insalubridad, que no los preparan
adecuadamente o por agua contaminada otra manera de adquirir la enfermedad
es por fomites que han servido de conductor a la bacteria o virus. Cave recalcar

gue en los nifios por lo general es el rotavirus quien causa la enfermedad.

DIARREA.- es un signo en el cual la consistencia y color de las evacuaciones
intestinales puede variar, pudiendo llegar a ser de blandas a liquidas por la cual
el paciente presenta deshidrataciones. Generalmente las diarreas son causadas
por paracitos, bacterias o virus. Es vital importancia controlar la deshidratacion
en los nifos, y las diarreas frecuentemente terminan deshidratando a los nifios

pudiendo llegar a un shock. (MENDIZABAL, 2010)
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MALNUTRICION

Es la causa en mas de la mitad de muertes de nifios, ya sea por falta de acceso
a alimentos o métodos defectuosos de alimentacion (amamantar
incorrectamente) e infecciones, o puede ser la combinaciéon de ambas.

La alimentacion con leche artificial aporta de cierta forma a la malnutricion
Proteinoenérgética (MPE).

Si el nifio es alimentado con leche artificial tiene mas posibilidades de padecer
diarreas en la cual se pierde electrolitos y esto contribuye a un inadecuado

crecimiento y a la MPE en ciertos nifios.

En ocasiones el nifio es cuidados por algun familiar (abuelita, tia) que
desconocen o0 se olvidan en que cantidad de agua se disolver la leche de
férmula y es probable que esta quede muy diluida, las consecuencias de esto

es que el nifio va a recibir un aporte inadecuado de nutrientes y energia.

MARASMO.- Término utilizado para referirse a un tipo de malnutricion
energeética y proteinica mas comun en los nifios menores de un afio de edad,
presentando delgadez extrema (emaciacion) teniendo un 60% menos del peso
corporal y detencién del crecimiento de manera grave. Una de las principales

causas es la interrupcion temprana de lactancia materna.
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Presenta las siguientes manifestaciones clinicas:

v

v

v

Alteracion en los patrones de crecimiento y desarrollo en su normalidad
en comparacion a los estandares de crecimiento normal, por la pérdida
de tejido subcutaneo y tejido muscular.

Deshidratacion

Anemia.

Trastornos del aparato circulatorio.

KWASHIORKOR.- Es una forma de desnutricidn que se caracteriza por la falta

de proteinas en la dieta ingeridas diariamente.

Lo que ocasiona el déficit de albumina en el organismo, por ello son pacientes

qgue tienden a tener un abdomen distendido y presencia de edemas en

extremidades inferiores, causados por la retencion de agua y sodio en el

espacio extracelular.

Manifestaciones clinicas:

v

Cambios en la textura y color del cabello, puede llegar a ser rojo o
amarillo.

Cambios mentales como apatia.

Emaciacion en los brazos.

Anemia.

Diarrea.

Edema.
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v' Alteraciones cutdneas como  despigmentacion  difusa  con

hiperpigmentacion en ciertas partes del cuerpo.

MORBIMORTALIDAD INFANTIL

Considerando que esta cifra representa un porcentaje alarmante como es la
cuarta parte de la poblacién menor de 2 afios desnutrida debemos luchar para
fortalecer la lactancia materna, fortaleciendo nuestros conocimientos,
concienciando a la poblacion sobre la importancia de llevarla a cabo al mismo
tiempo que debemos debilitar el marketing de la leche artificial que en los
altimos tiempos se ha convertido en fuertes ingresos econdmicos para
monopolios existentes, sin mirar las consecuencias que a futuros se presentan
y que muchas veces son devastadoras como lo podemos evidenciar en las
estadisticas existentes. Por estas razones organismos proyectados a mirar por

la salud luchan por mejorarla asi tenemos.

COMPARACION DE LA LECHE MATERNA, LECHE ARTIFICIAL
Y LECHE DE VACA.
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COMPONENTES  EN | LECHE LECHE DE | LECHE DE
100 ml MATERNA FORMULA VACA
ENERGIA (kcal) 747 700 680
CARBOHIDRATOS (g) | 6,8 7,2 4,7
PROTEINAS (g) 1,1 1,5 2.8
GRASAS (9) 4,5 2,6 3,3
CALCIO (mg) 34 55 118
HIERRO (mg) 0,02 0,03 0,05
VITAMINA A (ug) 48 30 31
FOLATO (ug) 5 2 5
VITAMINA C (mg) 5 5 5

10 PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL
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1) Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que se
ponga en conocimiento de todo el personal de atencién a la salud.

2) Capacitar al personal sanitario para que esté en condiciones de poner en
practica esa politica.

3) Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

4) Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente
al parto.

5) Mostrar a las madres como se debe de dar de mamar al nifio y como
mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6) No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro
alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

7) Facilitar el alojamiento conjunto madre-hijo durante las 24 horas del dia.

8) Fomentar la lactancia materna a demanda.

9) No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

10) Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital. (Ministerio de Salud Publica, 2010)

Estos pasos son importantes para la salud del nifio y de su madre y sobre todo
tenemos el compromiso de que se cumplan, tanto las autoridades de hospitales

y a su vez el personal de salud.
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Podemos apoyar la lactancia materna de la siguiente manera:

MOMENTOS DE APOYO A
LA LACTANCIA MATERNA

COMO PERSONAL DE SALUD DEBEMOS
ESTAR AHI Y APOYAR

ANTES DE QUE NAZCA EL
BEBE

Conversar con la madre sobre como tiene
previsto alienar al bebe

Darle a conocer los beneficios de la lactancia
materna y exclusiva para el bebe y para ella.

Incentivarla para que vuelva a intentar a dar de
lactar si no lo hizo con su anterior hijo.

CUANDO NACE EL BEBE

Animarla para que coloque a su hijo piel con piel
después del nacimiento maximo a la hora de
haber dado a luz.

Darle a conocer para que ella identifique los
signos de cuando él bebe esta listo para mamar.

Demostrarle las distintas posiciones que puede
darle el pecho a su bebe.

MARCO LEGAL

CODIGO DEL TRABAJO.- Las “futuras madres” afiliadas al seguro social tiene

derecho a un permiso (licencia) de maternidad correspondientes a 12 semanas
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remuneradas por motivo del nacimiento de su primogénito, estas doce semanas
pueden ser tomadas incluso desde dias o semanas antes de que se produzca
el nacimiento, sin embargo al cumplirse las 12 semanas tendra que
reincorporarse a sus labores normales. Unicamente en el caso de nacimientos
multiples esta licencia se extendera por diez dias mas.

1. Licencia por maternidad.

Adicionalmente a la estabilidad laboral, la mujer tiene derecho a una licencia de
12 semanas remuneradas por motivo del nacimiento de su primogénito, estas
doce semanas pueden ser tomadas incluso desde dias 0 semanas antes de
gue se produzca el nacimiento, sin embargo al cumplirse las 12 semanas tendra
que reincorporarse a sus labores normales. Unicamente en el caso de
nacimientos multiples esta licencia se extendera por diez dias mas.

2. Horario de lactancia.

Las madres que se reincorporen a sus labores dentro de la empresa, tendran
un horario especial de 6 horas diarias por motivo de lactancia durante de los 12
meses después del parto. Esta disposicion esta estipulada en el articulo
155(Reformado en la Ley Orgéanica para la Defensa de los derechos Laborales
2012) inciso tercero del Cadigo de Trabajo que dice:

Art. 155.- Durante los doce (12) meses posteriores al parto, la jornada de la
madre lactante durara seis (6) horas, de conformidad con la necesidad de la

beneficiaria.
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Es importante aclarar que los 12 meses de horario especial son contabilizados

a partir del nacimiento del nifio o nifia. (Asamblea Nacional, 2012)

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Segun el Plan Nacional del buen vivir tiene como objetivo 3: mejorar la calidad
de vida de la poblacion, el concepto del buen vivir integra factores asociados

con el bienestar, la felicidad y la satisfaccion individual y colectiva.

El aumento de la calidad de vida es muy complejo, determinado por diferentes
aspectos relacionados con la calidad ambiental, los derechos a la salud,
educacion, alimentacion, vivienda, recreacion, deporte, participacion social y

politica, trabajo, seguridad social, relaciones personales y familiares.

El acceso de los hogares al agua potable para el consumo humano, y a un
sistema de eliminacion de desechos incide en forma directa en la salud de los
habitantes, sobre todo hablamos de areas rurales, las cuales no tienen servicios
de calidad, aqui viene el problema en la preparacion de sus alimentos y del tipo
de agua que ingieren y preparan sus alimentos para todo el hogar, desde el
mas pequefio recibiendo un biberén en malas condiciones sanitaria por falta de

educacién y buenas costumbres.
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Uno de los determinantes fundamentales de la salud es la disponibilidad de los
alimentos sanos, culturalmente adecuados, cuyo déficit, cualitativo o
cuantitativo, impacta de manera directa en la presencia de enfermedad. El
acceso deficiente a alimentacion adecuada es especialmente pernicioso en la

gestacion y primera infancia.(DESARROLLO, 2009, pag. 191)

Entre las politicas y lineamientos del objetivo 3.1, tenemos el promover las
practicas para una vida saludable en la poblacion ecuatoriana, fomentar la
salud. Como grupo enfermero podemos aplicar programas para educar a las

comunidades para cultivar habitos de vida saludable.

Mientras que la politica 3.4 es brindar atencion integral a las mujeres y a los
grupos de atencién prioritaria, con enfoque de género, familiar, comunitario e
intercultural. Donde ofreceremos prevencion para la salud de los nifios , al
poner en primer lugar acciones tan pequefias que tienen resultados
extraordinarios al reducir mortalidad infantil tan solo con la fomentacion del
alimento Unico y completo del lactante, la leche materna. Al mismo tiempo que

vamos preparando a las madres para su etapa maternal responsable.

La meta 3.6 del plan nacional del buen vivir 2013 - 2017 es aumentar al 64% la

prevalencia de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de
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vida. Ya que tenemos como resultado en el afio 2013 el porcentaje de las
madres que alimentaban a sus hijos exclusivamente con leche materna fue de
un 43.8 %, segun fuente INEC- ENSANUT (Encuesta Nacional de salud y

nutricion 2012).

Dicha meta tiene como metodologia la aclaracion de lo que es lactancia
materna exclusiva, en la cual se explica que no se proporciona al lactante
ningun otro alimento o bebida ni siquiera agua solo se debe de aprovechar la
leche materna, que incluye ser amamantados por una nodriza y alimentacion
con leche materna extraida luego seguir con la recomendacion de la OMS, que

a partir de los 6 meses se podria complementar la lactancia.

En cuanto a lactancia materna las madres tienen el derecho de ser informadas,
educadas y ser ellas quien tomen la decisibn de amamantar a su bebe .La
informacion debe ser veraz, sin influencias comerciales sobre los beneficios y
prejuicios sobre la salud ademas de otras consecuencias econdémicas, sociales

y ecoldgicas. (INEC-Ensanut, 2013)

CONSTITUCION DEL ECUADOR

DERECHOS
Seccion cuarta
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Capitulo tercero

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara 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 proteccidn 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.

Seccién quinta

Capitulo tercero

Nifias, nifos y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y
adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso

de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
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potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y

comunitario de afectividad y seguridad.

Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales. (Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, 2015)

MAIS-FCI

El Modelo de atencion Integral de la Salud,

Los problemas nutricionales son en el pais un problema de salud publica, tanto
la desnutricion como el sobrepeso, que en los dltimos afios se han
incrementado y tienen una clara relacién con las condiciones de vida, el acceso
a alimentos y patrones de consumo. Relacionado a esto, en el pais menos del
50% de nifios y nifas menores de un afo son alimentados con leche materna
hasta los 3 meses de edad. (Freire, Wilma. 2011).

Debido a esto se realiza programas para cada etapa o ciclo de vida. (Ministerio

de Salud Publica del Ecuador, 2012)

CICLO DE VIDA CONJUNTO DE PRESTACIONES INTEGRALES

Nifios de 29 dias a 11 | Promover la autoconfianza de los padres en el
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meses: Referirse a : cuidado del nifio/a,

fortalecer el vinculo afectivo

v Normas de | Informar a padres y/o cuidadores de la importancia
atencion a la nifez. de la vacunacion,
v Atencion Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, a

integral Enfermedades | partir de los seis meses lactancia mixta,
de la Infancia (AIEPI) | alimentacion complementaria segun esquema.

v Normas PAI * Informar a padres y/o cuidadores de la importancia
de la Higiene,

salud bucal, riesgos de accidentes en el hogar,
derechos de los

Nifos.

*Promover la estimulacién psicomotriz y de lenguaje,
prevencion de Discapacidades y ayudas técnicas.
*Generar mecanismos de motivacion para que
acuda a los controles mensuales en la unidad

operativa.

SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA 1-7 AGOSTO

En mas de 170 paises celebra la Semana Mundial de la Lactancia Materna con
el fin de promover la lactancia natural y mejorar la salud de los nifios de todo el

mundo.
48



Junto a la Semana Mundial se festeja la Declaracion de Innocenti, expuesta por
altos cargos de la OMS y UNICEF en agosto 1990 con la finalidad de promover,

proteger y respaldar la Lactancia Materna.

Lo OMS y UNICEF recomienda a las madres para que puedan practicar el
amamantamiento exclusivo durante los seis meses:
+ Realizar el amamantamiento durante la primera hora de vida
+« Practicar la lactancia materna exclusiva, es decir sin ningun otro alimento
o bebida ni agua.
+« Dar el pecho a libre demanda sea en el dia o0 noche.

++ No usar tetina, chupones o biberones

Asi mismo indican que la leche materna es el primer alimento natural de los
nifos, que numerosas investigaciones han demostrado que las madres
necesitan apoyo continuo para mantener un adecuado amamantamiento. En
1992 la OMS y UNICEF pusieron en marcha la iniciativa "Hospitales amigos del

nifo”
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VARIABLE: CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR PRIMARIO

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA FUENTE
Edad 12-14
15-17 Encuesta
18- 20
Conocimiento del | Es el conjunto de informacién 20- 22
cuidador primario recibida y almacenada que Matriz
sobre las | perciben las personas y que Primaria de observacion
consecuencias  del | pueden ponerlo en practica. | Nivel de instruccién | Secundaria
abandono prematuro Primer Nivel

de la lactancia Segundo Nivel
materna.
4-6
Horas de trabajo 6-8
8-10
10-12
Maternidad  Mariana | Una instituciéon de Salud que Regular
de Jesus pertenece al Ministerio de | Calidad de atencién | Buena Observacion
Salud publica que brinda | e informacién Muy buena
atencion al binomio madre e Excelente

hijo.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA FUENTE
1 -3 meses
Edad 4 — 6 meses Encuesta
Efecto de determinados 7 - 9 meses
sucesos 0 circunstancias que 10— 12 meses
Consecuencias del | se dan en los nifios entre
abandono prematuro | dichos efectos tenemos las
de la lactancia | enfermedades respiratorias, | Horarios de comida 1vez al dia
materna. gastrointestinales, alergias 2- 3 veces al dia Encuesta
incluso existe la 3 —5veces al dia
morbimortalidad como 5 — 6 veces al dia.
consecuencia del abandono
prematuro de la lactancia.
Frutas
Alimentacion Legumbres
complementaria Secos Encuesta
Sopas
Comida chatarra
Enfermedades de la | Gripe
infancia Neumonia Encuesta

Enfermedad diarreica aguda
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DISENO METODOLOGICO

El proyecto con el titulo: Conocimiento del cuidador primario sobre las
consecuencias del abandono prematuro de la lactancia materna completa y
exclusiva en los nifios menores de 2 afios que acuden a la consulta externa de
la Maternidad Mariana de Jesus, ubicada La 27 y Rosendo Avilés,
perteneciente a la parroquia Febres Cordero de la ciudad de Guayaquil
provincia del Guayas.

TIPO DE ESTUDIO: Es cuantitativo, ya que se basa en el uso de técnicas
estadisticas para conocer ciertos aspectos de interés sobre la poblacion que se
esta estudiando, descriptivo ya que vamos a caracterizar a las madres mediante
la encuesta, transversal porque tenemos un tiempo de inicio y fin de encuesta y
de campo a través del cual se puede determinar el tipo de informacion y
conocimiento que poseen las madres sobre la importancia de la lactancia
materna y las consecuencias del abandono prematuro de esta.

METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION: como instrumento de
recoleccion de datos se aplicd la técnica de encuesta que consta de un
cuestionario de 10 preguntas con respuestas aleatorias o alternativas.

POBLACION Y MUESTRA: Dentro de una poblacién de 80 madres, las mismas
que tomamos como muestra. Se realiz6 la encuesta a madres de entre 12 a 30
afios de edad que se encontraban en la consulta externa de la maternidad junto
a sus respectivos nifos.

Se procedi6é a la recoleccion de informacion mediante el instrumento utilizado
que es la encuesta.

PLAN DE TABULACION DE DATOS: los resultados se tabularon en el
programa de Excel, utilizando el porcentaje como indicador en el analisis de los
datos, presentando los resultados en gréficos.
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CAPITULO Il

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

1.- ¢ Qué edad tiene?

Gréafico# 1

EDAD

m12-14
H15-17
m 18-20

m21-25

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de Jesus.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: Como podemos observar en el grafico 47% de las madres que han
sido encuestadas son madres jovenes de entre 15-17 afios, mientras que un
30% son nifias que recién estan en su adolescencia de entre 12- 14 afios. Los
porcentajes altos apuntan a las madres en etapa de adolescencia.

Podemos observar que tenemos un alto porcentaje de madres jovenes que
estan cruzando por su etapa de la adolescencia, algo preocupante ya que aun
no estan listas emocional ni psicolégicamente para una etapa maternal

responsable.

53



2.- ¢ Cual es su nivel de instruccion?

Grafico # 2

Nivel de Instruccion

M Primaria
M Secundaria
= Primer nivel

M Segundo Nivel

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de JesuUs.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: Como podemos observar y relacionarlo con la edad de las madres
encuestadas, un 54% han terminado Unicamente la primaria, y un 40% estan
cursando la secundaria, aun no han terminado la etapa colegial y han dejado de
estudiar a causa del embarazo. Tenemos un 6% en madres que estan
realizando sus estudios universitarios. Podemos concluir que mas del 50% no
son madres instruidas, por su corta edad y transcurso académico, tenemos un
déficit en cuanto a conocimientos necesarios para poder cumplir un rol de

madre.
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3.- ¢ Conoce usted cada que tiempo debe alimentarse un recién nacido?

Gréfico# 3

Cada que tiempo

B Cada 2 horas
B Cada 3 horas
" Cada 4 horas

B Cada que el nifio desee

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de Jesus.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: Como podemos observar en el grafico el numero 3 mas del 66% de
las madres encuestadas respondieron que se amamanta al lactante a libre
demanda cada vez que el nifio desee, mientras que un 19% menciona que le
han enseflado que se le da lactar al bebe cada dos horas como horario
establecido, y tenemos como tercer nivel que un 14% alimenta al bebe cada 3
horas como les han ensefiado en las unidades hospitalarias.

Observamos una respuesta positiva ante la pregunta formulada ya que como lo
recomienda la OMS la lactancia materna exclusiva debe ser a libre demanda sin
condiciones de horario y tiempo, y mas de la mitad de las madres responden

favorablemente ya que han prestado atencion a una charla dada en la unidad.
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4.- ¢ Cree usted que la alimentacion que consume esté relacionada con la
produccion de leche?

Grafico# 4

La alimentacion de la madre

M Si esta relacionado

B No influye en nada

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de JesuUs.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: La verdad es que la produccion de leche y calidad de la misma va a
depender de los alimentos de calidad que consuma la madre, solo asi podra
producir leche nutritiva y convertirse en una fuente de nutrientes para sus bebe.
En este analisis vemos que las madres tienen muy claro este dato, con un 72%
respondiendo acertadamente, que si esta relacionada su alimentacion con la
produccion de su leche, y por ello tratan de alimentarse lo mejor posible, con
alimentos nutritivos.

El 25% de las madres con una respuesta equivocada, mencionan que su

alimentacion no esté relacionada con su produccién de leche.
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5.- ¢ Hasta qué edad considera usted que se debe dar leche materna a su hijo?

Gréafico# 5

Edad que se debe dar leche materna

M Hasta 3 meses
B Hasta 6 meses
M Hasta 1 afio

B Hasta 2 afos

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de JesUs.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: En el grafico # 5 se puede observar que el 45 % de madres
consideran que deben alimentar a su hijos con leche materna hasta los 6
meses, porque es lo que han escuchado la mayoria por medios de
comunicaciéon. Un 30 % de dichas madres han escuchado que hasta los 2 afios
pero pocas de ellas lo harian. El 19 % de las madres indican que hasta los 3
meses porque de ahi deben reintegrarse a sus trabajos o porque ya no tienen
una produccion suficiente de leche y por ultimo tenemos un porcentaje bajo que
indica que se debe hacer hasta el afio, pudimos darnos cuenta que tenemos un

porcentaje alto de madres que darian leche materna hasta los seis meses.
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6.- ¢ Conoce usted desde que edad el nifio debe recibir alimentacién
complementaria como agua, papilla, jugos, sopa?

Gréafico # 6

Recibir alimentacion complementaria

B A partir de 3 meses
B A partir de 6 meses
A partir de 9 meses

M A partir de 12 meses

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de Jes(s.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: En el gréfico # 6 podemos observar que el 45 % casi la mitad de las
madres encuestadas les dan a sus nifios incluso antes de los 3 meses agua o
jugos, porque piensan que la leche materna no contiene agua y que ellos
necesitan de este liquido vital asi como lo requieren los adultos, un 42% indican
que han escuchado que a partir de los 6 meses pueden recibir alimentacion
complementaria pero aun asi la mayoria de ellas les proporcionan agua, y un
porcentaje bajo pero igualmente significativo indican que a partir de los 9 meses
por distintas razones como que aun no tienen dientes o de pronto se pueden
asfixiar con alguno de estos alimentos, es preocupante el porcentaje de madres

que dan alimentacién complementarias antes de los 6 meses.
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7.- ¢ Cudl seria la causa por la que usted no daria de lactar?

Gréafico# 7

Causas para no lactar

M Trabajo

B Factor tiempo

Escases de leche en pechos

32, 40% B No mostrar senos en publico

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de Jesus.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: En el gréafico # 7 podemos darnos cuenta de las causas por la que
las madres abandonan la lactancia materna exclusiva un 40 % indica que es por
el nifio no se llena esto significa que no le sale suficiente leche en sus senos,
como nosotras sabemos entre mas succiones el nifio va haber una mayor
estimulacion de la salida de la leche por estimulos, el 36 % indica que no les
agrada mostrar su senos en publico y pudimos constatar que nifios de dias de
nacidos ya estaban siendo alimentados con biberén y su contenido era leche
artificial sugerida por los mismos pediatras, el 16 % de dichas madres
manifiestan que es por factor tiempo ya que ellas deben hacer otras actividades

en casa (cocinar, lavar, atender al esposo y otros hijos).
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8.- ¢ Las enfermedades que se presentan en la infancia sobre todo la gripe y
diarrea cree usted que tienen relacion con el no recibir leche materna?

Gréafico # 8

Consecuencia de no dar leche
materna

mSi

H No

A veces

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de JesUs.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: En el grafico # 8 observamos que mas de la mitad de madres
encuestadas piensan que las enfermedades que se presentan en la infancia no
estan relacionadas con el no recibir la leche materna, dicen que es por los virus
gue hay en el ambientes o por otros motivos, pero nosotros le indicamos que si
recibe la leche materna el estara protegido ante estas bacteria o virus
presentes, el 27 % respondié que se puede dar como consecuencias dichas

enfermedades si los nifios no reciben leche materna.
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9.- ¢ Cree usted que la muerte infantil puede ocurrir por no recibir leche
materna?

Gréafico# 9

Muerte infantil
mSi
H No

W A veces

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de JesuUs.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: En el grafico # 9 podemos observar que un 50% manifiesta que no
puede ocurrir una muerte infantil por causa de no dar leche materna, afirman
gue mientras se lo alimente estard bien. Vemos el desconocimiento del efecto
inmunizante para el nifio algo fundamental porque lo ayuda a protegerse de las
enfermedades oportunistas, que pueden llegar a complicar la salud del lactante.
El 30 % de las entrevistadas con una respuesta acertada refieren que si se
puede dar la muerte infantil a los nifios que no reciben leche materna ya que
tiene nutrientes que lo ayudar a estar sano pero sin recordar la inmunizacion

gue proveen mediante la lactancia. ElI 20 % desconoce del tema.
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10.- ¢La desnutricidn se puede dar en nifios menores de 2 afios por no haber
recibido leche materna?

Gréafico # 10

Desnutricion
mSi
B No

M A veces

FUENTE: Encuesta aplicada en la C. Externa en Maternidad M. de JesUs.
ELABORADO POR: GISELLA BONAFONT Y KARINA MALDONADO

ANALISIS: En el grafico # 10 observamos que la mayor parte de las
encuestadas el 56% refiere que no es posible que un nifio se desnutra por no
recibir leche materna, en su mayoria refieren que por eso hay que darle comida,
jugos y esto los va ayudar a estar mejor alimentados, un 33 % indica que si se
puede dar la desnutricion, que los nifios a veces estdn muy delgados pero a
también necesitan vitaminas en jarabe o pastillas y esto les va ayudar a tener
un adecuado peso y talla para la edad, el 11 % refiere que a veces se puede

dar pero es en realidad que no estan seguros.
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1.

2.

CONCLUSIONES

Al realizar la investigacion concluimos que mas de la mitad de las
madres no tienen conocimientos relacionados con las complicaciones a
las que estan expuestos sus hijos por no recibir leche materna, piensan
en su mayoria que esta se puede reemplazar con otros alimentos y por
ningun motivo piensan que a consecuencia de la privacidad de la leche

materna exista una mortalidad infantil.

Al referirnos a los factores existentes que interfieren en la no lactancia
materna existen muchos pues la mayoria de las madres son orientadas
por el mismo médico a reemplazar la leche materna por leche artificial
recomendadas a través de un marketing, frente a otros factores como la
cultura, los tiempos o madres contemporaneos que hasta por falta de

privacidad le niegan el pecho materno a sus nifios.

Existe un gran porcentaje de madres jovenes que como tal no dan de
lactar a sus nifios porque desconocen su valor nutricional, e importancia
gue tiene la leche materna para el crecimiento y desarrollo asi también
para el futuro de su nifio pues recurren a lo facil que existe como es un

biberén y la leche artificial.

63



4. La mayoria de madres manifiestan que los nifios lloran porque no se
llenan con la leche materna que ellas les dan o piensan que no les sale
leche de sus senos, por eso tienen que darles leche artificial, cuando las
madres refieren al médico que no les sale leche suficiente, este prescribe
leche artificial la mayoria de las veces (enfamil) por este motivo ellas
dejan de dar leche materna y como el nifio no succiona la produccion de

leche disminuye.

5. Las madres no dan de lactar porque no les gusta ensefar sus senos en

publico les da vergiienza y piensan que las van a criticar.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendamos que en las estructuras existentes del Ministerio de Salud
Publica se intensifiquen los programas de educacién continua para las
madres que asisten a este centro hospitalario, en donde se socialice la
importancia de la leche materna a sus nifilos para asegurarle su bienestar
fisico, mental y social y asi proteger el futuro de este infante para

disminuir las estadisticas de morbimortalidad infantil.

2. Realizar un seguimiento mas exhaustivo a los profesionales de Salud
que prescriben leche artificial para que exista una concientizacion de
promocién de Salud y no recomendar leche artificial con facilidad, se
deberia capacitar a las madres que la leche materna es el mejor

alimento, en comparacién con la leche artificial.

3. Recomendamos que en todo momento, los estudiantes de enfermeria,
medicina e internos fortalezcan las charlas educativas cuando realizan
sus practicas hospitalarias en diferentes instituciones, ya que la mayoria
de las madres carecen de conocimiento y lo que genera cambio es el

conocimiento.
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4. Realizar charlas educativas en centros de salud en la consulta externa a
embarazadas, sobre la produccién de leche materna, repartir tripticos en
donde explique el proceso de la produccion de leche para que no

piensen errdneamente que no producen la leche suficiente.

5. Educar a las madres explicando que no tiene nada de malo sacar su

seno en publico y darle el alimento a su hijo, dar opciones de cubrirse

con una toalla
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(URKUND TESIS MARCO TEORICO BONAFONT-MALDONADO. docx (D15249609)

UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL” FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL” PROYECTO DE TITULACION PREVIO A
OBTENER EL TITULO DE: LICENCIADA EN ENFERMERIA TITULO: conocimiento DEL cuidador
PRIMARIO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL ABANDONO PREMATURO DE LA LACTANCIA
MATERNA COMPLETA Y EXCLUSIVA EN LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN A
LA CONSULTA MEDICA DE LA MATERNIDAD MARIANA DE JESUS PERIODO MARZO A
SEPTIEMBRE 2015 DISCENTES: GISELLA BONAFONT TIXE KARINA MALDONADO MACIAS
GUAYAQUIL- ECUADOR CAPITULO Il FUNDAMENTACION CONCEPTUAL (BASE TEORICA
DEL PROBLEMA) Tomaremos en cuenta el trabajo de investigacion que se realizé en Alicante-
Espafia en el cual se avalu6 el abandono prematuro de la lactancia materna y sus factores
obteniendo resultados que sugieren la necesidad de apoyo a la lactancia materna exclusiva,
especialmente al momento del alta de la paciente. Los factores que inciden en el abandono
prematuro estan vinculados con experiencias negativas anteriores ya que si en su anterior
postparto tuvo una lactancia sin dolor o algun tipo de inconvenientes esta madre realizara una
lactancia completa y exclusiva en su siguiente parto. Pero si fue todo lo contario y experimenté
dolor al amamantar o dificultad para hacerlo, en su préximo parto es probable que abandone la
lactancia parcial o totalmente. La falta de informacién en madres de menor nivel de estudio o con
un acceso dificil a informacién es un factor por el cual ellas desconocen la practica de lactancia
materna exclusiva. Ademas se detectd 2 momentos claves en que sucede el abandono prematuro
de la lactancia materna: Las primeras semanas postparto; esta probablemente relacionado con
aparicion de problemas, estrés, disminucion de leche, falta de compresion de la pareja en algunas
ocasiones sienten celos y otras dificultades. A partir del 4to mes: esta relacionado con la
reintegracion laboral remunerado de la madre que en Espaiia suele ser a las 16 semanas
postparto. También existen ciertas practicas profesiones desfavorables de la lactancia materna ya
que los profesionales recomiendan la alimentacién complementaria antes de los seis meses.
CITATION Oli \l 12298 (Oliver Roig A, 2012) El segundo estudio que revisaremos es “Causas de
abandono de Lactancia Materna Exclusiva en madres de 20 a 25 afios de edad en la ciudad de San
Nicolas-Argentina, El estudio se realizé con una muestra de 150 mujeres, los resultados de este
estudio indicaron que un 64% de estas madres dejo de dar de lactar antes de los 6 meses. Las
causas son multiples pero nombraremos 2 causas que fueron las mas frecuentes en dichas madres
para que se dé el abandono precoz segun los resultados. 1era causa: las madres refieren falta de
leche en sus senos (hipogalactia) aunque se les de la informacion sobre el estimulos de succién
que entre mas succione le nifio mas leche va a producir, esta madres refieren que no les sale
suficiente leche. 2da causa: las madres deben retornar a sus lugares de trabajo sino es probable
que pierdan el empleo a pesar de haber interrumpido las lactancia exclusiva el 100% de las madres
considera que la alimentacion con leche materna debe ser de 0 a 6 meses de edad y tienen
conocimiento sobre los beneficios de la misma. Durante las ultimas décadas se ha hablado tanto de
las ventajas de la lactancia materna y se han acumulado pruebas que demuestran que

la leche materna es el mejor alimento para el lactante

menor, es asi que los organismos encargados de la salud definen que el alimento ideal del nifio de
0 a 6 meses es definitivamente la leche materna, asi tenemos que la OMS afirma que la leche
materna reduce o disminuye la morbimortalidad infantil y que sus beneficios se proyectan hasta la
edad adulta, si hacemos un recordatorio de sus beneficios podemos definir que el calostro contiene
la inmunidad que necesita el infante para que este ser se pueda defender de las enfermedades a
las que esta expuesto y que si no recibe este calostro es como que no tuviera con que defenderse y
sera un ser indefenso, desprotegido y susceptible a ser invadido por virus, bacterias o gérmenes
que se encuentran en el entorno y en el medio ambiente que hoy en dia est4 tan contaminado por
muchos factores entre ellos la mala higiene. CITATION And \l 12298 (Cobo, 2013) En un estudio
realizado en América latina sobre la prevalencia de la lactancia y los factores asociados al primer
afio de vida cuyos autores fueron Josefa Aguayo Maldonado y otros se determiné que los factores
que definen la prevalencia de la lactancia materna estan determinados por el mundo actual en que
vivimos donde juega un papel importante la cultura y el trabajo de la mujer ya que por tradicion
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conocemos que en tiempos antiguos la mujer se la definia como ama de casa y su trabajo era de
que aceres domeésticos y en la actualidad la mujer se la define como aquella que labora fuera del
hogar , por lo tanto se recurre a utilizar la leche artificial conocida a través del marketing existente.
CONCEPTOS Y TEMAS QUE SE RELACIONAN CON EL TEMA Son muchos los conceptos que
nos orientan a conocer mucho sobre todo lo que representa la leche materna para beneficio del
individuo y asa mejore su calidad de vida asi tenemos: LACTANCIA MATERNA .-

La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres.» El examen de los datos
cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses es
la forma de alimentacién éptima para los lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir
alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.

CITATION OMS15 \l 12298 (OMS, 2015) ANATOMIA DE LA MAMA - Es una estructura anatémica
en la cual se encuentra la glandula mamaria, la misma que alcanza su mayor funcionabilidad
durante la lactancia. La forma y el tamafio dependeran mucho de factores genéticos y el indice de
tejido adiposo. La base de la mama anatémicamente se extiende desde la segunda costilla hasta la
sexta, desde el borde externo del esternén hasta la linea media axilar. El pecho estd compuesto por
tejido glandular y adiposo en su totalidad y tiene un marco de tejido conectivo fibroso llamado
ligamento de Cooper En el centro de la cara superficial encontramos el pezoén, de la misma manera
su forma y tamafio varia puede ser grande, pequefio, invertido, plano, umbilicado. En la punta del
pezén desemboca cada conducto galactéforo, de manera separada, que es por donde sale la leche
succionada. El pezén tiene su base que puede estar o no pigmentada y es a la que llamamos la
areola, en una mujer adulta puede medir de 3- 5 cm. La areola esta compuesta por numerosas
glandulas de Montgomery, las cuales son glandulas sebaceas modificadas, las cuales se abren a la
superficie de la areola a través de los tubérculos de Morgagni. Son estas glandulas las encargadas
de la odorizacion, proteccién contra patdégenos y proteccién de la piel de la accién corrosiva de la
saliva y estrés de la succién, favoreciendo al amamantamiento efectivo. GLANDULAS MAMARIAS .-
Cada mama esta compuesta por un grupo de hasta 20 glandulas alveolares que desembocan
individualmente en el pezén. Bajo la influencia de niveles crecientes de hormonas estrogénicas,
progesterona y lactogénicos durante el embrazo, promueven una respuesta secretora elaborando el
calostro y posteriormente la leche. FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA - La fisiologia de la
gléndula mamaria y de la lactancia comprende 3 diferentes procesos que son: Mamogénesis.-
desarrollo de la glandula mamaria que abarca desde la etapa prepuberal hasta la etapa pos
gestacional. Galactogenesis.- en la produccion y sintesis de la leche. Galactopoyesis.- Mantencion
en la produccion de leche una vez que se ha iniciado la lactancia, donde interviene la hormona
prolactina, la cual se eleva como respuesta a la succion del lactante, es el reflejo liberador de la
prolactina que inhibe la secrecién de dopamina, permitiendo la liberacién de la prolactina por la
hipéfisis anterior. Por ello es recomendable el amamantamiento a libre demanda. FORMACION Y
EVACUACION DE LA LECHE Neville (1989) sostiene que se puede considerar tres etapas: 1.
Comienzo de la etapa secretora glandular (pre calostro) en el periodo gestacional después de los 3
primeros meses cuando aumenta y sobrepasa la formacién de los conductos debido a la influencia
de los estrégenos, es cuando interviene la prolactina a la produccién parcial del pre calostro. Y en
el postparto inmediato en la cual se liberara el calostro. 2. El inicio de la lactancia propiamente
dicha, con produccién de la leche deliberadamente hasta los 15 dias postparto, donde mediante la
succién continua se mantendra la segregacion de la hormona prolactina la cual mantendra la
produccion de leche materna. Los niveles de prolactina pueden llegar a descender luego del parto,
pero se puede mantener de manera extraordinaria en mujeres que amamantan continuamente. La
composicion y aspecto de la leche materna varia segun la etapa de amamantamiento se la puede
distinguir de la siguiente manera: PRE CALOSTRO.- Es una secrecién en las mamas producida en
el tercer trimestre del embarazo se puede apreciar en poca cantidad y est4 compuesta de sodio,
cloro, plomo, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina y lactosa. CALOSTRO.-Es una
secrecion amarillenta producida en las mamas posterior al nacimiento del bebe, nutritivo y rico en
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i
| Doctora
| Katiuska Hernandez

i Director del Hospital - Maternidad Mariana de Jesus
| En su despacho.-

| De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul" de la Universidad Catolica
| Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
| permite solicitar a Usted, la autorizacion para que las estudiantes KARINA MALDONADO MACIAS y
| GISELLA BONAFONT TIXSE, quienes se encuentran realizando el trabajo de fitulacion con el tema
| “CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR PRIMARIO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL ABANDONO
| PREMATURO DE LA LACTANCIA MATERNA COMPLETA Y EXCLUSIVA EN LOS NINOS MENORES
i DE 2 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA MEDICA DE LA MATERNIDAD MARIANA DE JESUS
| PERIODO DE MAYO A SEPTIEMBRE 2015" realicen la encuesta a los pacientes en la institucion que
| Usted dirige.

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

Atentamente

Leda. Angela Mendoza Vinces
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA
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CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Objetivo.- Conocer gué tipo de informacion tienen las madres de menores de 2
afnos de edad sobre las consecuencias de no dar leche materna a sus hijos.

Agradeceremos conteste las siguientes preguntas:
1.- Cual de nivel de instruccion
Primaria ) Tercer nivel ([

Secundaria (] Cuarto nivel U

2.- Qué edad tiene
12-14 O 18-20 (J

15-17 () 21-23 ()

3.- Conoce usted cada que tiempo debe alimentarse un recién nacido?

3vecesaldia ()
Cada 2 horas ()
4vecesaldia ()
Cada 3 horas ()
Cada que el nifio desee [J
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4.- ¢La alimentacion que usted consume es adecuada para la produccion de
Leche Materna?

Si esta relacionada () No influye en nada O

5.- ¢Hasta qué edad considera usted que se debe dar leche materna a su
bebe?

Hasta los 3 meses () Hasta 1 afio -

Hasta los 6 meses (J Hasta los 2 afios (]

6.- ¢Conoce usted desde que edad el nifio debe recibir alimentacion
complementaria como: agua, papillas, jugos, sopas?

A partir de 3 meses () A partir de 9 meses )

A partir de 6 meses () A partir de los 12 meses )
7.- ¢ Cudl es la causa por la que usted no daria de lactar?

Trabaja O Escases de leche en sus senos OJ

Factor tiempo (no le alcanza) () No mostrar sus senos en pUincoD

8 ¢ Las enfermedades que se presentan en la infancia sobre todo la gripe y
diarrea cree usted que tienen relacion con el no recibir leche materna?

s No OJ AVECES (OJ
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9 ¢ Cree usted que la muerte infantil puede ocurrir por no recibir leche materna?

S ) NO () A VECES (J

10 ¢ La desnutricion se puede dar en nifios menores de 2 afios por no haber
recibido leche materna?
s () No () A VECES UJ
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FOTOGRAFIAS

Realizando nuestras encuestas podemos observar una madre primeriza con su
nifio en brazos de solo 19 dia dias de nacido a la cual se le preguntd por qué no
daba el pecho a su hijo, ella respondié que no le gusta ensefiar su pecho en
publico, también se le pregunté si esa era la leche materna, ella indico6 que no
que era leche artificial recomendada por el pediatra.
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En esta imagen tenemos una madre con su 4to hijo en brazos quien nos indica
que ella si ha dado de lactar a sus anteriores y actual hijo ya que sabe que la
leche materna es lo mejor para ellos.

En esta imagen observamos una mamita acompafiada de su hermana y su
bebe de 18 dias de nacido la cual indica que le da leche materna pero qué en
ocasiones se ayuda con leche artificial que se recomendd su médico ya que el
nifio no se llena con lo que sale de sus pechos
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En esta imagen podemos observar una madre de su 2do bebe quien indica que
para ella lo mas importante es darle de lactar a su bebe porque sabe que la
leche materna es el alimento ideal para los nifios y no le da vergiienza ensenar
su pecho si su nifio desea alimentarse.

En la siguiente foto realizando la encuesta a madre de una bebe de 16 dias de
nacida, la cual refiere que su nifia lacta leche materna y leche artificial, ya que
no se llena con el pecho, se le indicé que entre mas succione la nifia mas leche
va a producir sus pecho, a lo cual la madre respondi6 que va a intentarlo
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Encuestando y conversando con una madre adolescente de 15 afios de edad
quien indicaba que desconocia sobre su alimentacion, si realmente se
relacionaba con la calidad en su produccion de leche materna, en lo cual se le
indico que sitiene que ver con su calidad de leche y los alimentos adecuados e
inadecuados durante su periodo de lactancia materna exclusiva.
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Aqui tenemos a una madre primeriza que acude a consulta pediatrica, con un
lactante de 2 meses, quien indicaba que muchas veces la interrupcién de la
lactancia y sustitucion por formulas es el tiempo del cual puede disponer como
madre y querer equilibrarlo con el trabajo. Se le indico sobre las opciones de
almacenamiento adecuado de su propia leche materna y la importancia de la
misma, sefialandole consecuencias. Su determinacion sobre dar de lactar a su
nifio fue mejor.
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