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RESUMEN

La presente investigacion se realiz0 con el objetivo de proponer acciones
promocionales dirigidas a madres adolescentes sobre el conocimiento sobre los
riesgos del abandono de la lactancia materna en nifios de 3 - 6 meses de edad.
La metodologia aplicada fue empirica y descriptiva y la muestra evaluada fue de
30 madres adolescentes con hijos de 3 a 6 meses en consulta externa de la
Maternidad Santa Marianita de Jesus de Guayaquil. Los resultados obtenidos
fueron que las causas de abandono de la lactancia materna en las adolescentes
atendidas en la consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus son
el rechazo del bebé con un 21%, seguida de la sugerencia de familiares y
amigos con un 18% y de los problemas en los pezones o pechos en un 16% y
la cifra de abandono de la lactancia materna es baja, ya que el 89% de las
madres mantuvo la lactancia materna exclusiva por 6 meses. De ahi que se
recomendara implementar la propuesta diseflada para lograr que el 100% de
las madres adolescentes con hijos entre las edades 3 y 6 meses, atendidas en
consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de Guayaquil

practique la LME.

Palabras Claves: Lactancia materna, nutricion, alimentacion y dieta,

alimentacion artificial, adolescentes.
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ABSTRACT

This research entitled "Proposal for actions to promote adolescent mothers,
knowledge about the risks of abandonment of breastfeeding in children aged 3
to 6 months of age in outpatient Maternity Santa Marianita de Jesus of
Guayaquil was conducted with the objective to propose promotional activities
aimed at teenage mothers on knowledge about the risks of abandonment of
breastfeeding in children aged 3 to 6 months of age in outpatient Maternity
Santa Marianita de Jesus of Guayaquil. The methodology used was empirical
and descriptive and the sample tested was 30 teenage mothers with children
from 3 to 6 months in outpatient Maternity Santa Marianita de Jesus of
Guayaquil. The results were that the causes of abandonment of breastfeeding in
teenage mothers attended at the outpatient department of the Maternity Santa
Marianita de Jesus are rejection baby with 21%, followed by the suggestion of
friends and family with 18% and problems in the nipples or breasts by 16% and
the number of abandonment of breastfeeding is low, since 89% of the mothers
maintained exclusive breastfeeding for 6 months. Hence it is recommended to
implement the proposal designed to achieve 100% of teenage mothers with
children between ages 3 and 6 months, attended outpatient Maternity Santa
Marianita de Jesus of Guayaquil practice the LME

Keywords: Breastfeeding, nutrition, food and diet, artificial feeding
Teenagers.



1. INTRODUCCION

A nivel global durante la ultima década se ha presentado el abandono de la
practica de la lactancia materna como un creciente problema de salud
publica que requiere atencion inmediata considerando el valor nutricional
inigualable de la leche materna para garantizar una alimentacion adecuada al

lactante asi como su bienestar a corto y largo plazo (Naranjo R. M., 2011).

Son disimiles los factores que condiciona la aparicion de este problema
incidiendo en la aplicacion por parte de las madres de inadecuadas practicas
alimenticias y precisamente sobre ellos hay que influir para modificarlos y asi
poder evitar los numerosos perjuicios que causan especialmente a la salud
del infante, principal afectado con dicha conducta materna. Se estima que
en Ecuador, un promedio del 29% de las madres alimenta a sus hijos
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida,
incidiendo el conocimiento y conciencia de estas, repercutiendo

negativamente en la salud de los infantes.

Los datos muestran que el 80% de los nifios nacidos vivos en el pais sufre
desnutricion, estimandose que el 30% de ellos muere antes de cumplir los 5
afios. “Las infecciones diarreicas o respiratorias agudas son las principales
enfermedades de los menores que no reciben la leche materna y que no
tienen un sistema de defensas fortalecido” (Naranjo R. M., 2011, pag. 2) De
ahi la necesidad de desarrollar la presente investigacion con el objetivo de
proponer acciones promocionales dirigidas a madres adolescentes sobre el
conocimiento de los riesgos del abandono de la lactancia materna en nifios
de 3-6 meses de edad en consulta externa de La Maternidad Santa Marianita
de Jesus de Guayaquil donde existe un elevado indice de desercion de la
lactancia materna entre las adolescentes madres de infantes menores de 6

meses de edad.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Las intervenciones que promueven las practicas optimas de alimentacion
estan entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud

de la nifiez. Segun Roig, et al. (2010):

La lactancia materna (LM) aporta beneficios para la salud de la madre
y el lactante a corto y largo plazo es la opcidbn mas adecuada para la
alimentacién de los lactantes. La Organizacion Mundial de la Salud la
recomienda de forma exclusiva durante los seis primeros meses de
vida y con alimentos complementarios hasta los dos afios de edad o
mas tarde, pero so6lo una minoria de lactantes europeos, incluyendo
los espafioles, son amamantados segun estas recomendaciones. (p.
80)
Durante el siglo pasado las précticas de lactancia disminuyeron
drasticamente en todo el mundo, especialmente en paises desarrollados.
Aunque en los afios 90 existe una tendencia hacia la mejora de las practicas
de lactancia materna. Una menor duracion de la lactancia materna exclusiva
o el abandono prematuro de la lactancia, implican un aumento significativo
del riesgo de enfermedades infecciosas y cronicas relacionado con la
lactancia artificial. En los paises en desarrollo donde el 35% de las muertes
ocurridas en la niflez estan relacionadas con la desnutricion o0 en
situaciones de emergencia humanitaria, las consecuencias de Ila
suplementacion con leche artificial y especialmente el abandono prematuro
de la lactancia son mucho peores que en los paises desarrollados (Roig, et

al., 2010).

A pesar de la alta prevalencia de la lactancia materna, sélo una pequefia
proporcion de lactantes menores de 4 meses en paises desarrollados son
amamantados al pecho exclusivamente. La morbilidad y mortalidad por
enfermedades diarreicas se incrementan cuando se introducen papillas y
otros tipos de leche. Asimismo, segun Calzado et al (2000), los lactantes
amamantados que contraen shigelosis y cOlera, tienen un menor riesgo de

enfermar de gravedad.

En la literatura médica nacional e internacional se comprenden algunos

factores de riesgo que se repiten frecuentemente en casi todos los casos de



abandono. Segun Ruiz & Martinez (2014) existen diversos tipos de la
lactancia materna:

1. Lactancia materna completa (LMC): el lactante no recibe como
alimentacibn mas que leche de mujer, pudiendo ademas estar
recibiendo otros liquidos distintos de formulas artificiales.
Comprende: Lactancia materna exclusiva y Lactancia materna
predominate.

2. Lactancia materna parcial o complementaria: el lactante recibe
leche materna, pero también otros alimentos soélidos o liquidos
incluida leche no humana.

3. No lactancia materna: el lactante no recibe nada de lactancia
materna.

4. Lactancia materna de gratificacion. (Ruiz & Martinez, 2014)

Sin embargo se pueden encontrar multiples factores que inducen a no
amamantar al nifio o de abandono de la lactancia. El mismo articulo de Ruiz
& Martinez (2014) plantea que los principales motivos son poca ganancia
ponderal del nifio, trabajo, enfermedad de la madre, dificultad para cogerse
el pecho, enfermedad del hijo y cuestiones estéticas. A todas las anteriores
puede sumarse el desconocimiento de los riesgos que se asumen con esta
practica de abandono.

Estos riesgos son mucho mas comunes en determinados grupos como es el
caso de mujeres mayores a 37 afios y menores de 20 (Pérez, Miranda,
Peinado, & Iribar, 2013). Este ultimo considerado como madres

adolescentes se sitla en el centro de interés de la presente investigacion.

La falta de educacion, junto con la inmadurez propia de la etapa de la
adolescencia, muchas veces determina el abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva para estas madres. A medida que avanza la edad, la

mujer toma conciencia de la importancia de su rol de madre y aumentan la



posibilidad de prolongar la lactancia materna. Este es un factor materno que
se asocia con frecuencia al abandono de la lactancia maternal exclusive.

En las madres con una union estable, ya sean casadas o acompafiadas, el
porcentaje de abandono de la lactancia materna es menor que en las
madres solteras de las cuales solo el 5.9% siguen la lactancia maternal
exclusiva hasta los 4 meses de edad. El abandono de la lactancia maternal
exclusiva segun Marquez et al (2007) ocurre con mayor frecuencia entre las
madres solteras, se atribuye a la inestabilidad emocional y falta de apoyo
instrumental necesarios durante este periodo. Sin embargo para el caso de
Ecuador, donde existe un alto indice de embarazo adolescente este grupo

se sitla en el centro de mira del problema.
2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la situacion detallada anteriormente, se pretende despejar la siguiente

interrogante:

¢ Tienen conocimiento de madres adolescentes sobre los riesgos del
abandono de la lactancia materna en nifios de 3 - 6 meses de edad en
consulta externa de la que asisten a la consulta externa de la Maternidad

Santa Marianita de Jesus de Guayaquil?

3. OBJETIVOS



3.1. OBJETIVO GENERAL

Proponer acciones dirigidas a madres adolescentes sobre el conocimiento
sobre los riesgos del abandono de la lactancia materna en nifios de 3 - 6
meses de edad en consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de
Jesus de Guayaquil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las causas del abandono de la lactancia materna y su
relacion con la nutricién de los nifios en edades tempranas.

2. Justificar la cifra de abandono de la lactancia materna por parte de
madres adolescentes con hijos entre las edades 3 y 6 meses en consulta
externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de Guayaquil.

3. Identificar si las madres adolescentes con hijos entre las edades 3y 6
meses en consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de
Guayaquil conocen las consecuencias del abandono de la lactancia materna.

4, Disefiar un plan de acciones para propiciar el conocimiento sobre los
riesgos del abandono de la lactancia materna dirigido a madres adolescentes
con hijos entre las edades 3 y 6 meses en consulta externa de la Maternidad

Santa Marianita de Jesus de Guayaquil

4. MARCO TEORICO



4.1. MARCO REFERENCIAL

Varias son las investigaciones realizadas en el contexto internacional y nacional
gue abordan informacion acerca de las causas y los riesgos del abandono de la
lactancia materna en nifios de 3 - 6 meses de edad, entre estas estan la
realizada en la Habana Cuba en el afio 2011 por Maylin Coronado Iglesias,
titulada, Causas de abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los
seis meses en San José de las Lajas (Iglesias, 2011), con el objetivo de
sensibilizar a la poblacion en general acerca de la importancia que tiene la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida en la reduccion de

riesgos para lactantes en la que se obtuvo como principales resultados que:

* Predomind la lactancia artificial como forma de alimentacién en el primer
semestre de la vida en los nifios estudiados.

» Las causas mas frecuentes planteadas por las madres para el abandono
precoz de la LM fueron la insuficiente producciéon de leche y la
desconfianza en la efectividad de la misma.

* La edad materna y el nivel de escolaridad fueron los factores maternos
gue mas se relacionaron con el abandono temprano de la LME.

* Los lactantes destetados precozmente presentaron un alto indice de
enfermedades infecciosas y alérgicas comparados con aquellos

adecuadamente amamantados. (Iglesias, 2011, pag. 23)

Otra es la de Patricia realizada en México en el 2013 con el tema, Propuesta
de intervencion para promover una practica correcta de la lactancia materna
exclusiva en adolescentes embarazadas de Santo Tomas Ajusco, con el
objetivo de (Zendejas, 2013) “disefiar una propuesta de intervencion mediante
una campafa de mercadotecnia social que promueva en las adolescentes
embarazadas una LME por 6 meses, con el fin de lograr mayores tasas de
iniciacién y duracién de la lactancia en los recién nacidos” en la que se llegé a

las conclusiones de que las adolescentes necesitan del apoyo de los adultos



para adquirir las competencias necesarias para la maternidad y la LM, siendo
(Zendejas, 2013) “el apoyo, la proteccion y la promocion de la LM una de las
acciones mas costo-efectivas para mejorar la salud y supervivencia del nifio

menor de 2 afnos de edad”.

En Ecuador destaca la investigacion de Zoila C Campoverde, Maria E Chocho
realizada en Cuenca en 2014 con el tema, Estrategia educativa en lactancia
materna para adolescentes embarazadas que asisten al centro de salud nro. 1
Pumapungo. Cuenca 2014, con el objetivo de “aplicar una estrategia educativa
en lactancia materna para adolescentes embarazadas que asisten al centro de
salud Nro. Pumapungo de la ciudad de Cuenca” (Campoverde & Chocho, 2014,
pag. 6) que obtuvo como principales resultados:
* El 20% de las adolescentes han recibido capacitacion sobre lactancia
materna
* El 72% tiene conocimientos insuficientes sobre el valor nutricional de la
leche materna.
* EIl 52% cuenta con escasa informacion o ninguna sobre los beneficios de

la lactancia materna. (Campoverde & Chocho, 2014, pag. 76)

De forma general en los referentes consultados se aprecia que el abandono de
la LM antes de los 6 meses de edad del lactante es una problematica sanitaria
con elevada connotacién social que demanda una atencion inmediata por parte
de las autoridades de salud publica competentes y en especial en madres
adolescentes, es decir, es necesario la implementacion de acciones que
promuevan el conocimiento acerca de los riesgos del abandono de la LM como

indicador prevenible de morbilidad y mortalidad del lactante.

4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. Definicidn de lactancia materna.



Segun la OMS “la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables” (OMS, 2016, péag. 1).

La lactancia materna es el proceso natural Unico mediante el cual el recién
nacido obtiene los nutrientes necesarios para su desarrollo, disminuye la
morbilidad y mortalidad materna e infantil, a la vez que crea un vinculo afectivo

entre la madre y su hijo (Paredes, 2013).

Se puede concluir que la leche materna mas que una fuente de nutrientes para
el nifo, fortalece su sistema inmune, lo que protege al lactante de posibles

infecciones, con lo que se lograria disminuir la mortalidad en los lactantes.

4.2.2.lmportancia de la lactancia materna. Ventaja s para el
bebé.

Existen investigaciones cientificas como la de los autores (Fernandez, y otros,
2015), (Herrera, Machado, & Villalobos, 2013), (Pahura, 2013), (Castillo Duran,
2013) y (Conte & Hernandez, 2012) que abordan sobre las numerosas ventajas
gue tiene para el bebé la lactancia materna, resaltando las disminucion de
muchas enfermedades ya sean agudas como cronicas. Las ventajas que

presenta se muestran en las siguientes tablas:

Tabla 1: Ventajas para el bebé

VENTAJAS PARA EL BEBE




Nutricionales.

Los nifios amamantados experimentan un mayor
aumento de peso y talla durante los 3 primeros
meses de vida.

Al final del primer afio de vida los nifios
amamantados ganan menos peso y sSon mMas
delgados.

Los bebés alimentados con leche artificial tienen
tres veces mas de probabilidades de ser obesos
que los alimentados con leche materna.

Los estudios confirman que una mayor cantidad de
proteinas durante el primer afio deriva en un
aumento de peso durante los dos primeros afos y

mayor riesgo de padecer obesidad a los 6 afios.

Proteccion
frente a
infecciones

atopias.

las

y

Los niflos amamantados presentan menos
episodios de diarreas, infecciones respiratorias,
otitis  invasivas, infecciones intestinales vy
enterocolitis necrotizantes. Esto se debe a la
transferencia de anticuerpos pues se estimula

activamente el sistema inmunitario del lactante.

Desarrollo

cognitivo.

En cuanto al crecimiento cerebral expresado por
el aumento de la circunferencia craneal, destaca
el mayor aumento observado en nifios lactados.

La lactancia materna tiene un efecto positivo en la
evolucion cognitiva del nifio, a mayor tiempo de
amamantamiento mejor desarrollo, también en las
habilidades motoras y el desarrollo temprano del

lenguaje.




— Efecto protector de la leche materna en relacion
con la muerte suUbita del lactante, colitis ulcerosa,
y patologia alérgica.

Enfermedades a _

— Menor desarrollo de enfermedades autoinmunes,

largo plazo. _ _ )
diabetes mellitus, enfermedad de Crohn y cancer.

— Favorece la liberacion de la hormona del
crecimiento.

— Previene problemas dentales.

- Amamantar al niflo es relajante, favorece la
aparicion del vinculo materno y del apego del nifio
a la madre. La lactancia bien establecida es

Beneficios percibida por la mayoria de las mujeres como muy

psicolégicos. satisfactoria, pues proporciona no solo alimento
sino consuelo, ternura y comunicacion entre
madre e hijo.

— Predispone en el nifio buenos habitos alimentarios

para el futuro.

Fuente: (Fernandez, y otros, 2015, pags. 9-10)
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Tabla 2: Ventajas para la madre

VENTAJAS PARA LA MADRE

— Se ahorra tiempo, dinero y trabajo

— El Gtero vuelve mas rapido a su tamafio normal.

— Satisfaccion emocional.

- Hay menos hemorragias después del parto, reduciendo el riesgo de
padecer anemia (falta de hierro en la sangre).

- Recuperacion del peso.

— Ayuda a prevenir algunos tipos de cancer (pechos y ovarios).




- Funciona como método anticonceptivo (si se da lactancia exclusiva hasta
los seis meses durante el dia y la noche, siempre y cuando no aparezca
sangrado).

- La mama que da pecho sale a la calle con menos carga y asi puede

atender mejor a sus hijos.

Fuente: (Conte & Hernandez, 2012, pags. 4-5)

Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Tabla 3: Ventajas para la familia

VENTAJAS PARA LA FAMILIA

— Mejor desarrollo de la familia como nucleo social.

— Menor gasto en alimentos sustitutivos, medicamentos.

— Menor ausentismo laboral por enfermedades de los hijos.

- Mejor atencion de los nifios pequefios por mayor esparcimiento entre
embarazos.

- Economia basada en que el costo de alimentar a una madre que
amamantan es sensiblemente inferior al de alimentar a un nifio con formula

infantil.

Fuente: (Pahura, 2013, pags. 16-17)
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Tabla 4: Ventajas para la sociedad

VENTAJAS PARA LA SOCIEDAD




- La lactancia materna supone un gran ahorro
econdmico en el presupuesto familiar, no sélo por lo
gue se ahorra por la compra de leche artificial sino

o ) por el menor consumo de consultas meédicas,

Beneficio social

ingresos  hospitalarios, medicamentos y otros

recursos sanitarios. Por otro lado, la reducciéon del
namero de episodios de enfermedad en los nifios
amamantados en los primeros meses de vida

disminuye el absentismo laboral de los padres.

. — Disminuye la huella ecolégica (botes de formula,
Beneficio
_ _ biberones, tetinas) ya que no genera residuos,
medioambiental
contribuyendo al cuidado del planeta.

Fuente: (Fernandez, y otros, 2015, pags. 10-11) (Castillo Duran, 2013)
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Ademas se reconoce que “la lactancia materna prolongada podria contribuir a
reducir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta y
otras relacionadas con la obesidad, un grave problema que afecta a la salud de

la poblacién ecuatoriana” (Fuenmayor, 2012, pag. 28)

4.2.3.Nutriciéon y lactancia materna.

La nutricion es muy importante para el desarrollo del ser humano desde el
momento desde su concepcion, lo que se ha demostrado en estudios
efectuados durante los diferentes momentos del ciclo de vida, que evidencian
como la existencia de déficits o excesos de nutrientes afectan el normal
desarrollo del individuo provocando secuelas visibles a lo largo de la vida.
“Estas deficiencias se manifiestan por practicas inadecuadas de alimentacion,
que en el inicio de la vida, estan relacionadas con malas préacticas de lactancia

materna.” (Fuenmayor, 2012, pag. 7)



Segun la OMS “la nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud” (OMS, 2016) .

La leche materna es la fuente perfecta de nutriciobn para los bebés, ya
que contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas y
grasas. Igualmente, suministra enzimas digestivas, minerales, vitaminas
y hormonas que requieren los bebés. La leche materna también contiene
anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a resistir las

infecciones. (Naranjo R. , 2011, pag. 9)

Los requerimientos de nutrientes de la mujer que amamanta son mayores
incluso a los requerimientos durante la etapa de gestacion, aunque parte de
ellos se obtienen de depdsitos acumulados durante el embarazo. Los mayores
requerimientos se deben al traspaso de variados elementos y al costo
metabodlico de sintetizar leche. La necesidad adicional de energia para una
nodriza con estado nutricional normal es de 500 Kcal. y de 15 g diarios de
proteinas. La mayoria de las vitaminas y los minerales en esta etapa se
encuentran aumentados entre 25 a 50% lo que significa que, mas que aumentar
el volumen de alimentos a ingerir, se requiere de una seleccién adecuada de
ellos. Uno de los nutrientes criticos en la dieta de las embarazadas y nodrizas
es el acido de cosahexaenoico (DHA), acido graso de la familia omega-3, que
es esencial para el desarrollo del cerebro y la visién en las primeras etapas de
la vida. (Gobierno de chile , 2010)

Se debe tener preocupacion en el aporte del tipo de acidos grasos esenciales la
serie omega 3 (EPA y DHA) ya que su sintesis es limitada y su biodisponibilidad
depende del aporte a través de los alimentos que se ingieren. Es fundamental el
consumo de pescados especialmente grasos; en relacidon a la ingesta de

liguidos en la madre que amamanta, no hay evidencias de una relacion directa



entre la ingesta de liquido y la lactancia y se recomienda que la madre consuma
la cantidad de liquido que espontdneamente desee. Un consumo habitual
puede fluctuar alrededor de 1,5 a 2,0 litros diarios los que pueden ser aportados
a través de la ingesta de leche con bajo contenido de grasas, jugos de fruta
naturales, infusiones o simplemente agua. (Gobierno de chile , 2010)

La ingesta de alcohol durante la lactancia afecta el sabor de la leche materna y
reduce significativamente el volumen de ella aunque no su aporte calérico. El
lactante es capaz de detectar rapidamente el sabor a alcohol aunque
aparentemente no se traduce en una menor succion. La cantidad de leche
ingerida no se reduciria como consecuencia del rechazo del lactante, sino como
un efecto fisiolégico en la madre. La ingesta de alcohol materno altera también
el ciclo del suefio - vigilia del nifio/nifia aunque se desconocen los mecanismos

implicados en tal alteracion. (Gobierno de chile , 2010)

4.2.4.Macronutrientes

Numerosas investigaciones se han desarrollado para explicar la composicién
de la leche materna como alimento insustituible, Meyer (2014), Cilla,
Lacomba, Garcia & Alegria (2012) y Coronado, Sanchez, Rodriguez &

Gorrita (2011), resaltan su composicion:
4.2.4.1. Proteinas:

Promueven el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio o nifia e intervienen en el

desarrollo del sistema nervioso central, entre estas se encuentran:

- Alfalactalbumina
- Lactoferrrina

- Lisozima

— Albumina sérica
- IgA

- 1gG,lgM.



- Caseina

Segun informacion publicada en la “Guia de uso terapéutico de Nutricion en
lactantes especiales” en 2013 (L6pez, 2013) las proteinas “deben constituir el
10-12% de la ingesta de energia, proporcionando el nitrégeno necesario para
renovar y sintetizar los diferentes aminoacidos o proteinas del organismo.
Durante la etapa de la lactancia exclusiva los requerimientos de proteinas se
aproximan a 2,2 g/kg/dia y en el segundo semestre a 1,6 g/kg/dia”. (L6pez,
2013, pag. 6)

4.2.4.2. Lipidos:

“Los lipidos son sustancias altamente energéticas, suministran acidos grasos
esenciales (linoleico, linolénico) y son vehiculo de las vitaminas liposolubles”.
(Lopez, 2013, pag. 6) que intervienen en el desarrollo y maduracién del sistema
nervioso central y la retina. La concentracion de grasas en la leche materna
varia entre las mamadas, es mayor al final de las mismas, asi como al inicio y al
final del dia.
— Triglicéridos
- Fosfolipidos
- Acidos grasos
— Esteroles
4.2.4.3. Carbohidratos:
Contribuyen al desarrollo del sistema nervioso central y ayudan en la absorcién
de calcio y otros nutrientes.
— Lactosa
— Otros monosacaridos:
» Oligosacaridos neutros
* Glucoproteinas
* Glucoesfingolipidos
* Aminoazucares

* Acetilglucosamina



* Acido N-acetilneuraminico

4.2.5.Micronutrientes

4.25.1. Vitaminas:

Las concentraciones de vitaminas hidrosolubles y liposolubles cubren las
demandas del lactante. Solo la cantidad de vitamina D es limitada, pero este
déficit es subsanado con la produccion de la misma por exposicion a la luz del
sol. Las vitaminas presentes en la leche materna son:

— Vitamina A

- Vitamina D

- Vitamina E

- Vitamina K

— Vitamina C

— Complejo Vitaminico B
En informacion proporcionada por la National Academic of Sciences (Lépez,
2013, pag. 6) se expone que los requerimientos de nutricionales de un lactante,
antes del primer afio de vida para preservar la estabilidad bioquimica y
funcional que proporciona el crecimiento y maduracién optima en los lactantes

es la que seguidamente se muestra:

Tabla 5: Cantidad promedio de ingestas del lactante de vitaminas, minerales y

oligoelementos en el primer afo de vida.

Edad | Vit | Vit | Vit Vit Vit Vit Vit Vit VitB1 | Folat | Ac. Niaci | Bioti Coli
(Mese | A D E K C Bl B2 B6 2 0 Pantoténi | na na na




s) ng/ | wg/ | mg/ | pg/ | mg/ | mg/ | mg/ | mg/ | pg/d pg/d | co mg/d | pg/d mg/d
d d d d d d d d mg/d
0-6 400| 10 | 4 2 40 02| 03] 01| 04 65 1.7 2 5 124
7-12 500 10 | 25| 50 50 03 04 083 05 80 1.8 4 6 15
Edad | Na | K Cl Ca | P Mg | Fe Cu | Zn Se Mn Mo F | Cr
(Mese | g/d | g/d | g/d | mg/ | mg/ | mg/ | mg/ | pg/ | mg/d | pg/d | mg/d ng/d mg/d | pg/d | pg/
s) d d d d d d
0-6 01|04 | 01 210 | 100| 30 0.2| 200 | 2 15 0.0003 2 0.01 110 0.
2 8 7
7-12 03|07 | 05 |270| 275| 75 11 220 3 20 0.6 3 0.5 13T
7 7

"1 g = 4 OU.UL= 800Ul/dia

Fuente: (Lopez, 2013, pag. 6)
4.2.6.0tros Componentes

4.2.6.1. Minerales

El contenido de minerales de la leche materna se adapta a los requerimientos
nutricionales del lactante y son de facil absorcion. Los minerales presentes en la
leche materna son:

- Sodio

— Hierro

- Calcio

- Fasforo

- Zinc

- Yodo

4.2.6.2. Nucledtidos

Son compuestos intracelulares que intervienen en procesos biologicos de vital
importancia, incrementando la funcion inmune y mejorando la disponibilidad del
hierro o como se menciona en articulo de Vanessa Hernandez (2011 )
publicado en la Revista Gastrohnup del afio 2011, estos son: “componentes
estructurales del ADN y ARN” que tienen como funcion que “mejoran la
respuesta inmune por medio de una mayor actividad de las células NK, asi

como también en las lipoproteinas del plasma ya que ayudan a descender las




lipoproteinas de baja densidad con incremento de las de alta densidad.” Los

nucledtidos presentes en la leche materna son:

Citidina
Uridina
Adenosina
Guanosina

Inosina

4.2.6.3. Moduladores del crecimiento

Son factores del crecimiento con accién metabdlica especifica, por ejemplo el

factor de crecimiento epidérmico, que se relaciona con el crecimiento y

maduracion celular de absorcién del intestino y el factor de crecimiento

neuroldgico que interviene en el desarrollo del sistema nervioso central. Los

moduladores del crecimiento presentes en la leche materna son:

Insulinico.
Tiroxina.
Colecistoquinina.
Epidérmico.
Nervioso.
Transformante.
Taurina.

Poliaminas.

4.2.6.4. Hormonas



Se encuentra gran cantidad de hormonas como la insulina, la oxitocina, la

somatostatina, los esteroides ovaricos y suprarrenales. Las hormonas

presentes en la leche materna son:

Oxitocina.

Prolactina.

Factor inhibidor (FIL).

Insulina.

Cortisol.

Corticoesteroides.

Hormona adrenocorticotropica (ACTH).
Calcitonina.

Hormona Paratiroidea (PHrP)

Eritropoyetina.

Triyodotironina (T3)

Hormona tiroidea estimulante (TSH)

Hormona liberadora de tirotropina (TRH)
Trombopoyetina

Hormona liberadora de gonadotropina (GnRH)
Hormona liberadora de la hormona de crecimiento (GRH)
Leptina

Grelina

4.2.6.5. Enzimas

Permiten la digestion y facil absorcion de los nutrientes de la leche materna, asi

como la maduracién celular y la funcion inmunologica. Las enzimas presentes

en la leche materna son:

Fosfoglucomutasa

Lactosasintetasa

Sintetasa de acidos grasos

Lipoproteinlipasa



Amilasa

Lipasa, dependiente de las sales biliares
Proteasas

Xantinaoxidasa

Glutatiénperoxidasa

Fosfatasa alcalina

Antiproteasa

Sulfidriloxidasa

Lisozima

Peroxidasa

4.2.6.6. Factores de proteccion

Estimulan el sistema inmunolégico del lactante y lo protegen contra

enfermedades infecciosas. Los factores de proteccién presentes en la leche

materna son:

Bifidobacterias

Inhibidores del metabolismo patdgeno de los microbios
Enzimas

Inmunoglobulinas

Agentes inmunomoduladores

Péptidos

Lipidos

Somatostatina

4.2.6.7. Agua

Satisface las necesidades de liquido, por lo que no es necesario darle agua u

otro liquido mientras se estd amamantando en forma exclusiva.



4.2.6.8. Importancia de la nutricion adecuada en el  lactante

La nutricién del lactante y del nifio pequefio es fundamental para garantizar
su crecimiento durante el primer afio de vida, la (OMS) enfatiza en cifras que

llevan a la reflexion.

La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental para
mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y
desarrollo saludables. Los primeros dos afios de la vida del nifio son
especialmente importantes, puesto que la nutricion o6ptima durante
este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo
de enfermedades cronicas, y mejora el desarrollo general.

Una lactancia materna Optima tiene tal importancia que permitiria
salvar la vida de mas de 800 000 menores de 5 afios todos los afios.
(OMS, 2016, pag. 1)

La OMS y el UNICEF recomiendan:

« Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de
vida;

+ Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis
meses de vida;

« Introduccion de alimentos complementarios seguros Yy
nutricionalmente adecuados a partir de los seis meses,
continuando la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas.
(OMS, 2016, pag. 4)

4.2.7.Practicas comunes de la lactancia materna en Ecuador

Aungue desde hace varios afios se implementan acciones para proteger y
promover la lactancia materna, se considera que en el pais las practicas de
lactancia no son suficientes, pues informacién recopilada en el Informe Final
de la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) que
se llevo a cabo en 2004, permitio determinar que solo el 26,4% de recién
nacidos es amamantado en la primera hora de vida, el 39,6% de los bebés

con menos de seis meses de edad es amamantado exclusivamente y en



promedio los nifios/as reciben leche materna hasta aproximadamente los

15.3 meses (Guarango, Peter, & Villavicencio, 2015).

Siendo importante destacar que los indicadores antes mencionados
muestran menor cumplimiento en la zona urbana comparada con la rural,
pues se estimd que la edad de lactancia materna exclusiva en la zona urbana
es en promedio de 1.7 meses, bastante baja, mientras que en la zona rural
es superior llegando a los 3.6 meses (Guarango, Peter, & Villavicencio,
2015).

También en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2011-2013 realizada
por el Ministerio de Salud Publica en conjunto con el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, se encontr0 que en el periodo de 2011-2013 la
cantidad de nifios que recibieron lactancia materna exclusiva fue elevada en
el area rural, ya que alcanz6 un 58.9%, lo que no ocurrio en los nifios/as del
sector urbano, que apenas alcanz6 un 35.9%. Ademas se pudo comprobar
gue el 70.5% de los infantes pertenecientes a zonas rurales y con edad entre
los 12 y 15 meses se mantuvieron con lactancia materna, no asi en la zona
urbana que solamente se manifesté en un 52.9%, lo que demuestra que
aproximadamente la mitad de los nifios/as abandonaron el consumo de leche
materna antes del tiempo recomendado por las autoridades sanitarias

competentes (Freire , Ramirez , & Belmont, 2013).

Segun el lugar del parto, las madres atendidas en un establecimiento del
MSP inician la lactancia materna mas temprano que las atendidas en otros

establecimientos de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

De ahi que el Ministerio Salud Publica en Ecuador elaborara un documento
titulado “Sintesis de las normas para la prevencion de la malnutricion.
Ecuador 2012” (Mafla, 2012) en el que expone las acciones necesarias a ser
implementadas con la madre después del parto para garantizar la lactancia

materna inmediata exitosa, estas serdn mencionadas seguidamente:



Colocar al nifio o nifia sobre el pecho desnudo de su madre.

Cubrir al nifio o nifia con una tela seca vy tibia.

Mantener permanentemente el contacto piel a piel entre la

madre y su recién nacido durante y después del parto. Esta

practica alienta y promociona el inicio de la lactancia materna
en la primera hora de vida.

4. Después del parto, postergar durante la primera hora de vida
todo procedimiento rutinario de atencién al recién nacido que
separe a la madre de su bebé (antropometria, profilaxis ocular,
administracion de vitamina K).

5. Brindar consejeria y apoyo calido, alentador y calificado a las

madres en esos momentos.

Respetar el derecho a la intimidad de la madre.

Adicionalmente, las madres seran alentadas para amamantar

frecuentemente y se implementara el alojamiento conjunto en

las salas de maternidad.

8. Prohibir las practicas que han demostrado ser perjudiciales para
la lactancia materna:

a) La separacion de la madre y su recién nacido.

b) La administracion de otros liquidos como agua azucarada, o
sucedaneos de la leche materna (formula).

c) El uso de biberones y chupones.

9. Brindar consejeria a la madre, al padre y sus familias en todos
los temas referentes a la lactancia materna.

10. Registrar los procedimientos en la Historia Clinica Perinatal y el

formulario SIVAN. (pags. 18-19)
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La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la lactancia materna
dure 24 meses, y si es el deseo de la madre puede prolongarse, no existe
ninguna contraindicacion para su continuacion. Ademas, se ha demostrado
gue a mayor duracion de la lactancia, mayor crecimiento lineal, sobre todo en
lugares con inadecuadas condiciones sanitarias y deficiente acceso al agua.
La evidencia cientifica indica que la leche materna, durante el segundo afio,
aporta el 40% de las necesidades de energia que requiere el menor, ademas
del 45% de vitamina A y el 100% de vitamina C. (Ministerio de Salud Publica,
2012)

Estudios de seguimiento a largo plazo demuestran que la lactancia materna
prolongada podria contribuir a reducir la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta y otras relacionadas con la obesidad, un

grave problema que afecta a la salud de la poblacion ecuatoriana. Este



beneficio depende de un efecto dosis-respuesta: a mayor duracion de la

lactancia, menor riesgo de sobrepeso y obesidad. (Ministerio de Salud
Publica, 2012)

4.2 .8.Errores mas comunes en las técnicas de una b uena

lactancia materna

Segun expone José Manuel en su publicacion, Recomendaciones sobre

lactancia materna del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola

de Pediatria, en el 2012 (Morales, 2012) “la mayoria de los problemas de

lactancia se deben a problemas enla técnica de lactancia, bien por una

posicién inadecuada, un agarre no correcto o una combinacion de ambos”.

(pag. 2)

Los signos que nos indicaran un buen agarre son: que el menton del
bebé toca el pecho, que la boca esta bien abierta, el labio inferior esta
hacia fuera (evertido) y las mejillas estén redondas o aplanadas (no
hundidas) cuando succiona. Ademas se tiene que ver mas areola por
encima de la boca que por debajo. Si el bebé estd bien agarrado, la
lactancia no duele. El dolor es un signo que, enla mayoria de los
casos, indica un agarre o una postura incorrecta. (Morales, 2012, pag. 2)

Podemos encontrarnos con las siguientes debilidades:

Falta de implementacion en los servicios de atencién materno-infantil del
apego y lactancia precoz del nifio a su madre.

Resistencia del personal de salud al cumplimiento de esta norma de
atencion neonatal.

Desconocimiento de las ventajas para el niio y su madre de la
implementacion de esta sencilla practica. (Ministerio de Salud Publica,
2012)

Contraindicaciones para la lactancia materna:

VIH/SIDA

Galactosemia



Farmacos y drogas contraindicados para la lactancia (Metropolitano,
2015)

Situaciones especiales de la madre:

Herpes

Sifilis

Infecciones bacterianas graves
Brucelosis

Enfermedad de Lyme
Tuberculosis activa

Patologia psiquiéatrica
Epilepsia

Patologia Tiroidea

Trombosis o0 embolismo pulmonar (Metropolitano, 2015)

Situaciones especiales del nifio:

Cardiopatias

Sindrome de Down

Ictericia

Malformacion de boca o paladar
Recién nacido pretermino

Partos multiples (Metropolitano, 2015)

Errores mas comunes:

Los bebés deben alimentarse de ambos pechos cada vez. « Los bebés
deben mamar diez minutos en cada toma, después solo toman “aire”.

Los bebés deben alimentarse de un solo pecho en cada ocasion.

Para que el nifio “aguante” la noche, hay que darle un biberon.

Un biberdén es una “ayuda” para la madre y permite que los pechos se

llenen mejor. « No se puede dar de mamar a gemelos



* Los pechos pequefios no son buenos para dar de mamar.

* Los pezones planos e invertidos impiden el amamantar.

» Hay que lavar los pezones antes y después de dar de mamar.

* Es normal que duela dar el pecho.

» Siempre que el pecho esté inflamado es que hay una infeccion.

* Sila madre toma medicacién hay que suprimir la lactancia.

e Cuando un nifio llora es por hambre.

* Mileche no es buena porque esta “aguada”.

» Si el bebé llora o no “aguanta” las tres horas, la leche de la madre no es
suficiente.

» La lactancia es algo natural, si no funciona es que la madre tiene poca
leche.

* En las mastitis hay que suprimir la lactancia

* Los nifios necesitan tomar agua o biberones de leche artificial o no
recibiran liquidos suficientes.

» El chupete no interfiere con la lactancia y es el mejor consuelo.

» Después de los 6 meses la leche materna no alimenta.

* Dar el pecho a los niflos mayores de un aflo crea dependencia y es

malcriarlo. (Metropolitano, 2015)

Con respecto a la postura para amamantar hay que sefialar que existen

diversas posiciones, aunque en todas lo més significativo es lograr que la



madre esté comoda y practigue un agarre adecuado, igualmente que el bebé
esté enfrentado y lo suficientemente pegado al cuerpo de la madre.

Seguidamente se mencionan algunas de las posturas:

Posicion de Crianza bioldgica:

La denominada posicion en crianza biolégica esta basada en el estudio
de reflejos maternos y neonatales. La madre se colocara recostada
(entre 15 y 65°) boca arriba y el bebé boca abajo, en estrecho contacto
piel con piel con el cuerpo de la madre. Esta postura permite al bebé
liberarse de su peso y desarrollar los reflejos de gateo y busqueda.
Ademés le asegura el contacto de su cara con el pecho. La madre le
ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos. Esta posicion
pone en marcha una serie de reflejos en ambos que facilitaran un buen
agarre, la eficiencia de la toma y una mejor produccién de leche. (pag. 2)

La posicion de crianza bioldgica se puede realizar en cualquier momento, pero
es especialmente adecuada durante los primeros dias y cuando exista algun

problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del pecho...).
Posicion sentada:

La posicion sentada suele ser mas comoda con la elevacion de los pies en una
banqueta, también un poco recostada, en posicion de crianza biolégica, en caso
de episiotomia, ya que al dejar esa zona fuera de la silla se alivian mucho las

molestias.

Se debe colocar al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la madre.
De esta manera la madre puede sujetarlo con la mano en su espalda,
apoyando la cabeza en el antebrazo. Con la otra mano puede dirigir el
pecho hacia la boca del bebé y en el momento en que éste la abre
acercarlo con suavidad al pecho para que pueda agarrar un buen pedazo
de areola. Es la posicion mas utilizada pasados los primeros dias,
cuando la madre tiene mas movilidad y seguridad con el bebé. No es
necesario intentar sujetar las nalgas del bebé con la mano del brazo en el
que estd apoyado, ya que habitualmente esto fuerza a que la cabeza del
bebé se sitie muy cerca del codo, lo que puede provocar que el cuello se
flexione 0 no pueda estirarlo hacia atrds resultandoles mas dificil
agarrarse bien y tragar con comodidad. (Morales, 2012, pag. 2)

Posicion acostada:



En esta posicion, la madre se sitla acostada de lado, con la cabeza ligeramente
elevada (sobre una almohada) con el bebé también de lado, acostado sobre la
cama, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. La madre
puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda, con suavidad, cuando

abra la boca, para facilitar el agarre.
Posicion invertida o balén de rugby

En esta posicion se sitda al bebé por debajo de la axila de la madre con
las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho, con el pezén a la
altura de la nariz. Es una posicion muy cémoda para amamantar a
gemelos y a prematuros. Es importante dar sujecion al cuello y a los
hombros del bebé pero no a la cabeza, que necesita estar con el cuello
estirado para atras (deflexionado) lo que le permite agarrar mejor el
pecho y tragar mas comodamente. (Morales, 2012)

Posicion de caballito

Estando la madre sentada, el bebé se sitla sentado sobre una de las
piernas de la madre y con el abdomen pegado y apoyado sobre el
materno. Esta postura puede ayudar en casos de grietas y en bebés con
reflujo gastroesoféagico importante, prematuros, con labio leporino o fisura
palatina, mandibula pequefia (retromicrognatia) o problemas de
hipotonia. En estos casos puede ser necesario sujetar el pecho por
debajo a la vez que se sujeta la barbilla del bebé. (Morales, 2012)

5. HIPOTESIS



El conocimiento sobre los riesgos del abandono de la lactancia materna
puede propiciar conductas positivas en cuanto a la nutricion de los nifios
entre las edades 3 y 6 meses, vinculada a la lactancia materna de madres
adolescentes en consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus

de Guayaquil.

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES



Tabla 6: Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion Dimensiones | Indicador Escala
Edad Tiempo que Afos Menos de
ha cumplidos 13 afios
transcurrido De 13 a 16
desde el afnos
nacimiento De 16 a 19
de un ser afnos
Vivo
Residencia Lugar Area Perteneciente | Urbano
donde mora Zona o relativo a la | Rural
alguien ciudad
Perteneciente
o relativo a la
vida en el
campo
Escolaridad Escuela Nivel de Primaria
Colegio estudio completa
adquirido Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Lactancia formaideal de | Prioridad de | Tiempo de 2 meses
materna aportar a los la lactancia la lactancia 3 meses
nifios materna materna 4 meses
pequefios los | exclusiva exclusiva 6meses
nutrientes que
necesitan para
un crecimiento
y desarrollo
saludables”
Conocimie Conjunto  de | Capacitacion | Informacion Si
ntos sobre informacion recibida gue se imparte| No
la almacenada sobre durante el Escasa
importanci mediante el | lactancia embarazo por
adela aprendizaje o | materna especialistas
lactancia la experiencia de la salud.
materna que la madre | Tiempo de la | Momento Enseguida
adolescente primera toma | Optimo para | del parto
posee sobre la comenzar con | media hora
lactancia la lactancia posterior al
materna parto

Una hora




posterior al

parto
Dos horas
posteriores a
parto
Componentes | Conocimientos| Si
nutricionales | nutricionales | No
de la leche de la leche
materna materna
Abandono de | Cese de la Causas de la | Problemas Rechazo del
la lactancia lactancia abandono de | de salud bebé
materna materna la lactancia Orientacion  |Insuficiente
exclusiva materna de familiares produccion
introduciendo y amigos de leche.
al lactante otro Razones Problemas
tipo de laborales en los
alimentos Problemas pezones O
familiares pechos.

Por falta de
tiempo al no
recibir ayuda
familiar

Por
incorporarse
al trabajo a
estudio
Porque
pareja
niega
Uso de
medicament
0S

Por
sugerencia
de familiares
amigos

su
se

Elaborado por:

Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION




7.1. Diseio

La presente investigacion se acoge a un paradigma de investigacion cualitativo
de la problemética, asi como de los datos que surjan de la aplicacion de los
instrumentos. “El andlisis cualitativo busca comprender los fendbmenos dentro
de su ambiente usual, utilizando como datos a las descripciones detalladas de
situaciones, eventos, personas, interacciones, conductas observadas,
documentos, etc.” (Cuenya & Ruetti, 2010, p. 12), ello significa que aun cuando
se disponga de algun instrumento cuantitativo como es la encuesta se utilizara

un analisis cualitativo.

Ello permitira mayor flexibilidad en los andlisis, ademas de un acercamiento
mas certero a los argumentos de abandono de la lactancia y sobre el tema del
conocimiento de los riesgos de esta decision.
Los métodos empleados para cumplimentar el objetivo de estudio de la presente
investigacion seran:

e Meétodo inductivo-deductivo
Basado en la logica y relacionando con el estudio de hechos particulares,
aunque es deductivo en un sentido (parte de lo general a lo particular) e
inductivo en sentido contrario (va de lo particular a lo general).

e MEétodo histérico-l6gico
En la valoracion de los principales elementos a tener en cuenta en la
investigacion, principalmente en el tratamiento a los conceptos y definiciones
mMAas importantes asi como en el aspecto que concierne a la historia del

problema estudiado.

El tipo de investigacion es empirica y descriptiva. Es empirica en cuanto aun
cuando supone los referentes tedricos, se apoya fundamentalmente en los
resultados de los instrumentos a aplicar en la busqueda de criterios,
opiniones y posturas frente al tema. Es una investigacion descriptiva en

cuanto se encarga de establecer criterios sobre una realidad determinada, la



describe para su posterior andlisis y como tal se detiene en detalles

fundamentales de esta que pueden importar para dilucidar soluciones.
7.2. Poblacion y muestra

La poblacibn que se estudiar4, la muestra (célculo) y el tipo de

muestreo (de ser procedente)

* La poblacion estd compuesta por 40 madres de nifios en la edad
comprendida entre 3 y 6 meses que pertenezcan a la consulta externa
de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de Guayaquil.

¢ La muestra estd compuesta por el nimero de esas madres que son

adolescentes, es decir 30.
7.2.1. Criterios de inclusion

Inclusién: Madres adolescentes (hasta 20 afios) con hijos entre 3 y 6 meses de
edad que pertenezcan a la consulta externa de la Maternidad Santa Marianita

de Jesus de Guayaquil
7.2.2. Criterios de exclusion

Exclusion: resto de la poblacion.

7.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

7.3.1. Técnicas

La investigacion adquiere sentido con las técnicas de recoleccion de datos. Por
lo que estas conducen a la verificacion del problema planteado. De acuerdo al
tipo de investigacion a emplear se determinan las técnicas a aplicar,
estableciendo sus instrumentos.

La técnica aplicada para la recoleccion de informacion en la presente
investigacion sera la encuesta. Esta se caracteriza por:

» Lainformacion se adquiere mediante transcripcion directa.



* El contenido de esa informacion puede referirse tanto a aspectos
objetivos (hechos) como subjetivos (opiniones o valoraciones).

« Dicha informacion se recoge de forma estructurada, al objeto de poder
manipularla y contrastarla mediante técnicas analiticas estadisticas.

« La importancia y alcance de sus conclusiones dependera del control
ejercido sobre todo el proceso: técnica de muestreo efectuada para
seleccionar a los encuestados, disefio del cuestionario, recogida de
datos o trabajo de campo y tratamiento de los datos. (Garcia Domingo
& Quintanal Diaz, 2012, pags. 1-2)

Esta sera disefiada por la autora de la investigacion teniendo en cuenta los
objetivos que se pretenden alcanzar, asi como la poblacion y muestra, la igual
tendra igual nimero, identificada por 30 madres adolescentes, con nifios de 3 -
6 meses de edad en consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de
JesUs de Guayaquil. La encuesta estara conformada por un cuestionario de
preguntas en el que se especificara también el modo de respuesta que se

ofreceran y dicho cuestionario sera el instrumento a emplear.
7.3.2.Instrumentos

El cuestionario es el instrumento basico empleado para la recogida de
informacion. Consiste en un listado de preguntas pre-determinadas que,
con el objeto de facilitar la posterior codificacion, suelen responderse
mediante la eleccion de una opcién concreta de entre todas las que se
ofrecen (lo que se llaman preguntas cerradas). ( Garcia Domingo &
Quintanal Diaz, 2012, pag. 2)
Con este se podra determinar las causas del abandono de la lactancia materna,
la cifra de abandono de la lactancia materna por parte de madres adolescentes
con hijos entre las edades 3 y 6 meses en consulta externa de la Maternidad
Santa Marianita de Jesus de Guayaquil asi como el conocimiento de las
consecuencias del abandono de la lactancia materna que poseen dichas
adolescentes.
Para la tabulacién se empleard Microsoft Excel que mostrara el analisis de los
resultados obtenidos en tablas y graficos con la frecuencia y el porcentaje de

acuerdo a las respuestas de los adolescentes evaluados.



8. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

8.1.1. Estado actual del abandono de la lactancia m  aterna por
parte de madres adolescentes con hijos entre las ed ades 3y

6 meses en consulta externa de la Maternidad Santa Marianita

de Jesus de Guayaquil.

1. Edad:
Tabla 7: Edad
CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menos de 13 afios 3 9%
De 13 a 16 afios 6 20%
De 16 a 19 afios 21 71%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Gréafico 1: Edad
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Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Del total de las encuestadas la mayoria, es decir, el 71% se encuentra entre los
16 a 19 afos de edad, seguido del 20%, entre los 13 a 16 afios de edad y en

daltimo lugar con un 9%, las que se encuentran con menos de 13 afios.

2. Zona donde vive:

Tabla 8: Zona donde vive

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Urbana 24 81%
Rural 6 19%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra



Gréafico 2: Zona donde vive
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra
La mayoria de las adolescentes viven en la zona urbana, representado por el

81%, siendo el otro 19% de la zona rural.

3. Estudios que ha realizado

Tabla 9: Estudios que ha realizado

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Primaria completa 5 16%
Primaria incompleta 0 0%
Secundaria completa 10 35%
Secundaria incompleta 15 49%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por:

Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra




Gréfico 3: Estudios que ha realizado
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Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Del total encuestado el 49%, ha realizado estudios de secundaria, peros in
culminar, en segundo lugar con el 35% se encuentran las que si han culminado

sus estudios en secundaria y con el 16% las que culminaron sus estudios de

primaria.

4, Cuanto hijos tiene

Tabla 10: Numeros de hijos

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE

Uno 26 87%
Dos 3 10%
Tres 0 mas 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra



Gréfico 4: Numero de hijos
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Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Esta pregunta permite apreciar que el mayor numero de adolescentes
embarazadas solo ha tenido un solo hijo, siendo el 87%, las que expresan
tener dos hijos es el 10%, mientras que con tres 0 mas se encuentra el 3%.
5. Estado civil.

Tabla 11: Estado civil

CRITERIO FRECUENCIA PORCENTAJE

Soltera 13 43%
Casada 9 30%
Unién libre 6 20%
Divorciada 2 7%
Viuda 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra



Gréfico 5: Estado civil
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Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

El mayor porcentaje de encuestadas son solteras con el 43%, el 30% son

casadas, le continla un 20% en unién libre y solo un 7% se encuentra

divorciada.

6. Cuéanto tiempo (meses) dio lactancia materna a su bebé.

Tabla 12: Tiempo (meses) dio lactancia materna al bebé

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
2 meses 2 7%
3 meses 1 5%
4 meses 0 0%
6 meses 27 89%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra




Gréafico 5: Tiempo (meses) dio lactancia materna al bebé
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La mayoria de la adolescentes encuestadas dieron lactancia materna a su
bebé hasta los 6 meses, lo cual significa un 89%, seguido del 7% que solo
dio lactancia hasta los dos meses y en ultimo lugar con un 5% se encuentran

las dieron de lactar hasta los tres meses.
10. ¢, Por qué decidié abandonar la lactancia materna?

Tabla 13: Motivos del abandono de la lactancia materna

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Rechazo del bebé 6 21%
Insuficiente produccion de leche 4 14%
Problemas en los pezones o pechos 5 16%
Por falta de tiempo al no recibir ayuda

familiar 4 12%
Por incorporarse al trabajo o estudio 2 7%
Porque se pareja se niega 1 2%
Por uso de medicamentos 3 10%
Por sugerencia de familiares y amigos 5 18%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra



Grafico 6: Motivos del abandono de la lactancia materna
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La mayoria conformada por un 21%, abandonaron la lactancia materna por
rechazo del bebé, en segundo lugar con un 18%, por sugerencia de
familiares y amigos, seguido de problemas en los pezones o pechos con el
16%, un 14% manifesté que el motivo fue insuficiente produccion de leche, la
falta de tiempo al no recibir ayuda familiar fue lo que llevo al 12% suspender
la lactancia materna, el uso de medicamentos se encuentra con un 10%, le
sigue la necesidad de incorporarse al estudio o trabajo con un 7% y en ultimo

lugar por la negacion de la pareja.



8.1.2. Estado actual de conocimiento de las madres

adolescentes con hijos entre las edades 3 y 6 meses en
consulta externa de la Maternidad Santa Marianita d e Jesus
de Guayaquil sobre los riesgos del abandono de la|  actancia

materna.

5. Recibi6 usted informacioén sobre la lactancia materna durante el embarazo
o inmediatamente después del parto por especialistas de la salud.
Tabla 14: Informacién sobre lactancia materna

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 26 86%
No 3 11%
Escasa 1 2%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Grafico 7: Informacion sobre lactancia materna
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El 86% de las encuestadas manifiesta que si recibié informacion sobre
lactancia materna, un 11%, respondio negativamente y solo un 2% manifesto

como escaza la informacion recibida.

6. Cual es el momento 6ptimo para comenzar con la lactancia materna.

Tabla 15: Momento 6ptimo para comenzar con la lactancia materna

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Enseguida del parto 19 64%
Una hora posterior al parto 6 20%
Dos horas posterior al parto 5 16%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Gréafico 8: Momento éptimo para comenzar con la lactancia materna
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El 64% de las adolescentes manifestaron, lo que significa la mayoria,
considera que el momento éptimo para comenzar con la lactancia materna es
enseguida del parto, mientras un 20%, se inclina por un hora posterior al
parto y el restante 16% dos horas posterior.



7. ¢De acuerdo a sus conocimientos hasta que edad considera que el bebé

solo debe recibir leche materna?

Tabla 16: Conocimiento sobre edad que el bebé solo debe recibir leche

materna

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hasta dos meses 1 2%
Hasta cuatro meses 1 4%
Hasta seis meses 10 35%
Hasta cumplido el afo 18 59%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Gréafico 9: Conocimiento sobre edad que el bebé solo debe recibir leche

materna
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Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

La mayoria dela poblacion encuestada respondio que hasta cumplido un afio

el bebé solo debe recibir leche materna lo cual significa el 59%, otro 35%

considera que es hasta los seis meses, un 4% que es hasta los cuatro meses

y solo un 2% respondio que es hasta los dos meses.




8. Conoce usted acerca de los valores de nutricionales de la leche materna.
Tabla 17: Conocimiento sobre valores de nutricionales de la leche materna.

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 27 91%
No 3 9%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra
Grafico 10: Conocimiento sobre valores de nutricionales de la leche

materna.
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Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra
Sobre si conoce de los valores nutricionales de leche materna, el 91%

respondio que si y solo un 9% se manifesté negativamente.



9. Sabe usted que se puede conservar la leche materna extraida.
Tabla 18: Conocimiento sobre conservacion de la leche materna

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 25 82%
No 5 18%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

Gréafico 11: Conocimiento sobre conservacion de la leche materna
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Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra

La pregunta que indaga el conocimiento sobre si se puede conservar la leche
materna, demostro que el 82%, es decir, la mayoria, afirmo que si conoce y

solo el 18%, respondié no tener conocimiento al respecto.



9. CONCLUSIONES

* La presente investigacion permitio determinar que las causas
fundamentales de abandono de la lactancia materna en las madres
adolescentes atendidas en la consulta externa de la Maternidad Santa
Marianita de Jesus es el rechazo del bebé con un 21%, seguida de la
sugerencia de familiares y amigos con un 18% y de los problemas en

los pezones o pechos en un 16%.

» La cifra de abandono de la lactancia materna por parte de madres
adolescentes con hijos entre las edades 3 y 6 meses en consulta
externa de la Maternidad Santa Marianita de JesuUs de Guayaquil es
baja, ya que el 89% de las madres mantuvo la lactancia materna

exclusiva por 6 meses.

* ElI 91% de las madres adolescentes con hijos entre las edades 3y 6
meses en consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus
de Guayaquil conocen acerca de los valores nutricionales de la leche
materna asi como de las consecuencias del abandono de la lactancia

materna.

e Se diseid una propuesta para proporcionar informacibn a las
adolescentes con hijos entre las edades 3 y 6 meses, atendidas en
consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de

Guayaquil acerca de los riesgos del abandono de la lactancia materna.



10.

RECOMENDACIONES

Implementar la propuesta disefiada para lograr que el 100% de las
madres adolescentes con hijos entre las edades 3 y 6 meses, atendidas
en consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de

Guayaquil practique la LME hasta los 6 meses de edad.

Socializar con el personal de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de
Guayaquil que atiende a lactantes y madres adolescentes la informacion
novedosa recopilada en la investigacion con respecto a la LME, su

importancia y beneficios.

Realizar investigaciones similares en otros centros de salud del pais
donde se preste atencion a lactantes para conocer acerca del estado de
las practicas de lactancia existentes y proponer acciones que promuevan

la LME hasta los 6 meses.



5. PROPUESTA

5.1 Introduccién

A nivel global y nacional es reconocida la importancia de una alimentacion
apropiada del lactante, considerando el papel primordial de la lactancia materna
para garantizar la supervivencia y normal el desarrollo del nifio pues esta
contribuye a la proteccion del lactante disminuyendo los principales riesgos que
causan morbilidad y mortalidad.

Segun se expone por la OMS (OMS, 2013), lamentablemente, las practicas de
alimentacion del lactante distan aiun de ser Optimas; en muchas partes del
mundo, las tasas de lactancia exclusivamente materna son bajas y muchas
mujeres dejan de amamantar a sus hijos antes de lo que tenian previsto. Se
calcula que todos los afios se podrian salvar 1,5 millones de vidas si se
alimentara a los lactantes de acuerdo con las practicas recomendadas de
lactancia materna.

Lo que demuestra la necesidad de desarrollar acciones educativas que
permitan ofrecer informacién acerca de los riesgos del abandono de la lactancia
materna a las madres adolescentes con hijos entre las edades 3 y 6 meses, en
consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de Guayaquil,
institucion de salud en la que se registran bajas tasas de lactancia en dicho

grupo etéreo.



5.2

Objetivos

5.2.1 Objetivo general:

Proporcionar informacién a las adolescentes con hijos entre las edades 3
y 6 meses, atendidas en consulta externa de la Maternidad Santa
Marianita de Jesus de Guayaquil acerca de los riesgos del abandono de

la lactancia materna.

5.2.2 Objetivo especificos

5.3

5.4

Informar a las madres adolescentes acerca de los beneficios de la LME
para el lactante y ellas mismas.

Demostrar técnicas correctas de lactancia materna.

Explicar sobre los riesgos del abandono de la lactancia materna

exclusiva en los primeros 6 meses de vida.
Responsables

Autora de la investigacion: Diana Alejandra Chonillo Pilataxi

Autoridades de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de Guayaquil

Acciones

Tabla 19: Acciones

1 | Realizar charlas educativas en la sala de espera de la consulta externa

de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de Guayaquil con las madres
adolescentes con hijos entre las edades 3 y 6 meses acerca de los

beneficios de la LME por especialistas en nutricion.

2 | Distribucion de material impreso/escrito con los beneficios de la

lactancia materna exclusiva para lactantes y madres en la salsa de




espera de la consulta externa de la Maternidad Santa Marianita de
Jesus de Guayaquil.

3 | Demostraciones en video acerca de las técnicas correctas para la
lactancia materna en la consulta externa de la Maternidad Santa
Marianita de Jesus de Guayaquil.

4 | Charla educativa por pediatras dirigida a las madres adolescentes con
hijos entre las edades 3 y 6 meses atendidas en la consulta externa de
la Maternidad Santa Marianita de Jesus de Guayaquil para informar
acerca de los riesgos del abandono de la lactancia materna exclusiva en

los primeros 6 meses de vida.

5 | Entrega de pancartas y volantes a las madres adolescentes con hijos
entre las edades de 3 y 6 meses atendidas en la consulta externa de la
Maternidad Santa Marianita de JesUs de Guayaquil acerca de las

consecuencias del abandono de la lactancia materna exclusiva.

6 | Visita a los hogares de madres adolescentes con hijos entre las edades
3 y 6 meses, atendidas en la consulta externa de la Maternidad Santa
Marianita de Jesus de Guayaquil para impartir sesiones individuales que
proporcionen informacién acerca de la importancia de la LME en los
primeros 6 meses de vida para sus hijos.

Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra
5.5 Viabilidad

Es viable la realizacion de la propuesta pues en la Maternidad Santa Marianita
de Jesus de Guayaquil se cuenta con los recursos materiales y humanos

necesarios para su implementacion
5.6 Factibilidad

Es factible la aplicacion de la propuesta porque esta beneficiard a las madres
adolescentes con hijos entre las edades 3 y 6 meses, atendidas en la consulta
externa de la Maternidad Santa Marianita de Jesus de Guayaquil contribuyendo



a promocionar la practica exclusiva de la lactancia materna como garantia para
evitar la morbilidad y mortalidad en los lactantes favoreciendo su supervivencia,
crecimiento y desarrollo adecuado, lo que repercutird positivamente en la
institucion y a nivel nacional reduciendo los indicadores de morbi-mortalidad en
la infancia.

5.7 Evaluacion

La evaluacion de la propuesta serd realizada por pediatras con experiencia
profesional minima de 3 afios en el trabajo con nifilos de hasta 1 afio. Se les
entregara el documento para que viertan su criterio al respecto, ofreciendo
criticas y sugerencias que seran tomadas en cuenta para corregir la propuesta
si fuese necesario y poder entonces implementar su contenido.

5.8 Recursos o presupuesto

Tabla 20: Recursos.

Humanos Materiales

Especialistas de nutricion Papel

Pediatras Impresora

Autora de la investigacion Proyector
Computadora portatil

Elaborado por: Chonillo Pilataxi, Diana Alejandra
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta aplicada a las madres adolescentes con nifios de 3 - 6

meses de edad que son atendidos en consulta externa de la Maternidad Santa
Marianita de Jesus de Guayaquil.

Nombre y apellidos--------=-====-=====--=----




Fecha de encuesta---------------------------
1. Edad:

* Menos de 13 afios ()

« Del3al6afios ()

« De 16al19afios ()
2. Zona donde vive:

* Urbana ()
* Rural ()
3. Estudios que ha realizado

* Primaria Completa ()
Incompleta ()
* Secundaria Completa ()

Incompleta ()
4. Cuéanto tiempo (meses) dio lactancia materna a su bebé.
* 2meses ()
» 3meses ()
* 4 meses ()

» 6meses ()

5. Recibi6 usted informacion sobre la lactancia materna durante el

embarazo o inmediatamente después del parto por especialistas de la

salud.
* Si ()
* No ()

» Escasa()

6. Cual es el momento 6ptimo para comenzar con la lactancia materna.



» Enseguida del parto ()
* Una hora posterior al parto ()

» Dos horas posteriores al parto ()

. ¢,De acuerdo a sus conocimientos hasta que edad considera que el bebé

solo debe recibir leche materna?

» Hasta los dos meses ()
* Hasta los cuatro meses ()
* Hasta los seis meses ()
» Hasta cumplido el afio ()

. Conoce usted acerca de los valores de nutricionales de la leche materna.

 Si()
* No()
. Sabe usted que se puede conservar la leche materna extraida.
« Si ()
* No ()

.¢Por qué decidio abandonar la lactancia materna?

* Rechazo del bebé ()
» Insuficiente produccion de leche. @)
» Problemas en los pezones o pechos. ()

» Por falta de tiempo al no recibir ayuda familiar ()

» Porincorporarse al trabajo a estudio ()
» Porgue su pareja se niega ()
» Por uso de medicamentos ()

» Por sugerencia de familiares y amigos ()
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