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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (2015) en estrecha colaboracion con el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, y con base en evidencia cientifica ampliamente respaldada, emite
la recomendacion internacional de promover y garantizar condiciones para una lactancia materna
exclusiva desde el instante del nacimiento y hasta los seis meses de edad. Paralelamente y desde

hace ya més de treinta afos.

El Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (1981), la
Declaracion de Innocenti sobre la Proteccion, Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna (1990),
asi como la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (1991), han venido llamando la atencion de los
estados de opinion publica a nivel mundial, sobre los beneficios de la lactancia materna, asi como
sobre los riesgos y costos en los que incurren familias y estados que no la promueven, la protegen

y la difunden.

En América Latina y el Caribe, se ha evidenciado una disminucién principalmente entre los
afios 2006 y 2012, cayendo de un 22.30% a un 14.52%, respectivamente, siendo el medio rural el
mas afectado, con descenso de 36.91% a 18.50% (OMS, 2015). Ademas, se sabe que solamente el
38.83% de los menores son expuestos al seno materno durante la primera hora de vida, teniendo
una duracion promedio de 10.2 meses y que Unicamente el 40,00% de los recién nacidos reciben

lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida.

Para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015) la lactancia materna es uno de los
factores determinantes en la probabilidad de sobrevivencia de los nifios y nifias. La leche materna
es el alimento mas completo que un infante puede consumir durante los seis primeros meses de

vida porque incluye todos los nutrientes que necesita.

En el Ecuador, existen 7 bancos de leche, los mismos que desconocen las madres primigestas y no
solo ellas sino la mayoria de la poblacidn, la falta de socializacion acerca de la lactancia influye en las
cifras bajas de amamantamiento a nivel nacional y local. La solucion a esta problematica consiste en la
elaboracion de un plan de charlas sobre temas concernientes a lactancia materna socializado en el
Centro de Salud Venus de Valdivia, el cual tiene como objetivo principal la educacion dirigida a

primigestas que acuden a controles prenatales en la institucién de salud antes mencionada.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

Intervencion de enfermeria sobre la lactancia materna en primigestas. Centro de Salud Venus
De Valdivia - La Libertad 2017.

1.1. Descripcion del problema

La lactancia materna en la actualidad se ha convertido en una practica alimenticia muy
importante, debido a que uno de los principales beneficios que se da durante este proceso, es que
en el recién nacido se disminuye el riesgo de muerte durante los primeros meses de desarrollo hasta
llegar a su primer afio de vida, pero que a la vez se ha llegado a considerar una préactica de libre
eleccion por las madres. El que ellas opten por dar de lactar al recién nacido es una buena decision,
pero debe ser considerado como una obligacidn porque va a proveer grandes beneficios tanto para
la salud del nifio como de la propia madre.

La leche materna ofrece una variedad de nutrientes que no solo alimentan al nifio/a, sino que les
brinda proteccién a su organismo, donde el calostro de la leche materna, es considerada como la
primera vacuna que inmuniza al recién nacido contra diferentes enfermedades: infecciosas y/o
gastrointestinales; por lo cual la lactancia materna es considerada como algo esencial, cuyos
beneficios son la disminucién del riesgo de cancer de mama y ovario, ayuda a impedir la
hemorragia posparto y favorece la involucion uterina, pero es lamentable que muchas madres por

el desconocimiento, tengan que pasar por vicisitudes al no haber accedido a este proceso neonatal.

Se desarroll6 una observacion previa en el Centro de Salud Venus de Valdivia, ubicado en el
Canton La Libertad, en esta unidad se pudo analizar que las mujeres embarazadas que asisten a
este centro de atencién médico no reciben informacion por parte del personal de enfermeria en
cuanto a los programas que se ejecutan en la institucion con la finalidad de promover la lactancia
materna , simplemente el profesional de enfermeria posee un plan de actuacion diario definido,
siendo notorio la necesidad de intervencion de enfermeria para concientizar a las mujeres
embarazadas, especificamente, a aquellas que son primigestas sobre la importancia de realizar la

lactancia materna desde los primero dias de vida del recién nacido.



Por otra parte, se analiz6 que muchas mujeres han dejado de lado la lactancia materna por el
desconocimiento de la importancia que tiene este proceso dentro del desarrollo nutricional de los
recién nacidos, ademas, muchas de ellas han reemplazado su alimentacion por otras formulas
aparentemente similares pero que en realidad no compensan los valores nutricionales y alimenticios

que posee la leche materna generada por la propia madre.

Haciendo el andlisis general respectivo de la evaluacion previa se puso de manifiesto los
descuidos de las madres primigestas en lactancia materna por la escasa informacion y por la poca
participacion de la intervencion de enfermeria para su concientizacion de cuan importante es para

los recién nacidos los primeros nutrientes procedentes de la leche materna.

Y en vista de aquello, se plantea el desarrollo de un estudio de investigacion para fomentar la
intervencion de enfermeria en el proceso de la lactancia materna, y ayudando al fortalecimiento de
la estrategia ESAMyN (Establecimiento de Salud Amigo de La Madre y el Nifio) que esta en
proceso de implementacion en la Institucion para incentivar la préctica de la lactancia materna en

primigestas en los seis primeros meses de vida.
1.2. Enunciado del problema

Con los antecedentes mencionados y el conocimiento de antemano sobre la problematica

existente, se plantea la siguiente interrogante:

¢Cual es la efectividad de la intervencion de enfermeria sobre la lactancia materna en

primigestas que asisten al Centro de Salud Venus de Valdivia - La Libertad 2017?

Objeto de estudio: A través del estudio lo que se busca es fortalecer la intervencion de
enfermeria sobre la lactancia materna en primigestas, accion que beneficiara al proceso de atencion

hospitalaria que se brinda en el Centro de Salud Venus de Valdivia.

Campo de accion: Con la investigacion se pretende mejorar el proceso de la lactancia materna

en las primigestas a través de la aplicacion de intervencion de enfermeria.



1.3. Justificacién

Considerando que cada dia la lactancia materna es menos practicada por grupos de mujeres en
la poblacion, esencialmente, en aquellas que son primigestas y que, probablemente, como
consecuencia de muchos factores como la carencia de conocimientos sobre los beneficios, técnica
de amamantamiento, extraccion correcta de leche y consecuencias en caso de la interrupcion de la
lactancia asi como también la falta de apoyo de la familia y del sistema de atencion de salud, es
importante describir que a través de la presente investigacion se obtendran ciertos datos estadisticos
que ayudaran a fortalecer el conocimiento en las madres sobre el proceso de lactancia materna,
donde la intervencién de enfermeria sera un factor clave en la informacion que se brindaré sobre

el tema.

El estudio sera de gran utilidad porque permitira determinar la eficacia que tiene la intervencion
de enfermeria sobre la lactancia materna dentro del Centro de Salud Venus de Valdivia lo que
ayudara a tomar medidas correctivas que permitan aumentar los conocimientos deficientes que las
mismas poseen, donde la actuacién de las enfermeras/os sera clave dentro del periodo prenatal y
posnatal para las madres primigestas, que servira de apoyo para educar y promover de manera
exitosa una lactancia materna correcta al neonato y de esta forma favorecer el vinculo afectivo

entre la madre y el recién nacido.

Por otro lado, con los datos que se describan dentro del estudio, se entendera que los mayores
beneficiados dentro de este proceso seran las madres primigestas y los propios infantes, porque
conoceran lo necesario e importante que es alimentar con la técnica correcta de la lactancia materna
desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, para un mejor desarrollo y crecimiento del lactante.
De este modo se impulsa a las futuras madres a tener el manejo adecuado no solo de la
alimentacion, sino que a su vez sirve para que el nifio obtenga una buena nutriciéon y que no tenga

problemas de salud puesto que ésta estimula sus defensas y los protege de futuras enfermedades.

Ademas, de ser beneficioso al conocimiento de las primigestas, sobre lactancia materna, dentro
de la presente investigacion también se va a beneficiar el Centro de Salud Venus de Valdivia
impulsando al profesional de enfermeria a aplicar adecuadamente su intervencion en el apoyo

continuo a las madres primigestas en el periodo prenatal y postnatal brindandole el conocimiento



necesario sobre los beneficios que brinda la leche materna y haciendo énfasis que ninguna otra

férmula puede sustituirla.

Otro de los beneficios que se brinda con el estudio llevado a cabo, es poner en evidencia el
conocimiento cientifico y profesional de la parte humana investigativa, que llevando consigo un

juicio critico y el compromiso humanistico

Se lograré alcanzar que aquellas primigestas cuando se encuentren en la etapa de la lactancia
accedan a una correcta técnica de amamantamiento hacia sus hijos, promocionando e inculcando
en ellas de manera exclusiva la alimentacion de los nifios con leche materna en los primeros 6

meses de edad.

Los resultados que se obtendran del presente trabajo investigativo constituiran una base para el
desarrollo de futuras investigaciones y permitiran implementar estrategias (conferencias, videos,
talleres de practica, manuales educativos, planes estratégicos, grupos de apoyo) que ayuden a
fortalecer o fomentar la educacion en las madres primigestas en el periodo prenatal y posnatal por
parte del Profesional de Enfermeria.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de la intervencién de enfermeria sobre la lactancia materna en

primigestas. Centro de Salud Venus de Valdivia - La Libertad. 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimiento que poseen las primigestas sobre la lactancia materna en
el Centro de Salud Venus De Valdivia - La Libertad. 2017.

e Aplicar intervencion de enfermeria sobre la lactancia materna en primigestas.

e Evaluar la intervencion de enfermeria en aspectos relacionados al conocimiento y al uso

adecuado de la practica de amamantamiento de las primigestas



1.5. Viabilidad y factibilidad

El estudio de investigacion es viable porque cuenta con los permisos correspondientes para el
acceso a la realizacion de diversas observaciones como parte del estudio de campo y poder llevar

a cabo la respectiva recoleccién de datos e intervencion de enfermeria.

Ademas, es factible porque se cuenta con el apoyo de diferentes autoridades para el desarrollo
de la investigacion en el Centro de Salud Venus de Valdivia, tales como: Directora del Distrito de
Salud 24D02, Directora de la Institucion , personal médico y de enfermeria, Directora de la Carrera
de Enfermeria y ademas se cuenta con la colaboracion de las primigestas que asisten a diario al
Centro de Salud, las mismas que son parte esencial en el estudio llevado a cabo, también se cuenta
con el recurso econémico para poder realizar las actividades correspondientes y cumplir con los

objetivos de la investigacion.



CAPITULO 1

2. Marco teorico

2.1 Marco institucional

Santa Elena es la provincia nimero veinticuatro del Ecuador, se destaca por estar en una
excelente ubicacion en la zona costera del Ecuador, esta provincia fue creada el 7 noviembre del
2007, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC, 2010), su poblacion es de 308.693
habitantes entre hombres y mujeres, estd conformada por tres cantones: Salinas, La Libertad y
Santa Elena.

Los tres cantones cuentan con instituciones de salud publica, los mismos que tienen la
responsabilidad de velar por la salud de la ciudadania, aunque en muchos casos no es posible
atender todos los casos, debido al estado de salud del paciente, que obliga que sean trasladados a
otros centros de salud dentro o fuera de la provincia. En la actualidad Santa Elena se beneficia de

los siguientes centros de salud en los tres cantones:

Cuadro 1: Instituciones de Salud de la Provincia de Santa Elena

Cantones Instituciones de Salud

Salinas Hospital Dr. José Garcés Dominguez

Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez

La Libertad

Centro de Salud Venus de Valdivia

Santa Elena Hospital Dr. Liborio Panchana

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel



Segun el Analisis Situacional De Salud del Centro de Salud Venus de Valdivia (2017), el Canton
La Libertad cuenta con un centro especializado para las mujeres gestantes y/o con problemas
ginecologicos, actualmente se registran cifras de 5.099 mujeres en estado de gestacion que asisten
a esta institucion ubicada en la ciudadela Costa de Oro, Av. Puerto Lucia y calle 8 frente al Centro

Comercial Paseo Shopping La Peninsula.

Actualmente ofrece servicios para la salud de la mujer y el nifio, donde sus datos estadisticos
indican que en el afio 2017 se atendieron un promedio de 22.635 pacientes en las distintas areas,
de las cuales 5.546 fueron del area de obstetricia correspondiendo un total de 1.308 consultas de
madres primigestas tomando como referencia los datos expuestos se engloban un promedio de 421

partos en el afio 2017.

Este centro de salud por sus logros obtenidos se ha convertido en un referente en cuanto a la
atencion hospitalaria que brinda, siendo respaldado y apoyado por las autoridades provinciales y
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador dentro de la provincia de Santa Elena, utilizando
los programas que impulsan el cuidado a gestantes, neonatos y personas en general, destacandose
la implementacién de la estrategia ESAMYN (Establecimiento de Salud Amigo de La Madre y el
Nifo)

Este centro de salud publica cuenta con dos plantas, una para la atencion medica hospitalaria y
otra para atencion medica ambulatoria, también cuenta con los respectivos laboratorios y las salas
de pre-post parto y quir6fanos, que para su eficaz atencion posee un personal capacitado en cuanto
a atencién hospitalaria, los mismos que ingresan a formar de la planta de servidores de salud a
través de diversos concursos que se impulsan con el fin de contar con personal de alto nivel y

profesional.

El establecimiento también cuenta con un sistema protocolario para mujeres que se encuentran
en estado de gestacion denominado “Ruta de embarazadas primigestas y multiparas”, que a
continuacion se presenta en un diagrama de flujo aportado por las autoras Troya Karen - Vera

Maria Isabel del trabajo de investigacion.



lustracién 1: Flujograma de Ruta de embarazadas primigestas y multiparas del Centro de
Salud Venus de Valdivia

— "

[ N\
[ Citamédicapor Call |

In Center al centro de Salud al

Preparacion (toma
de signos vitales)
Consulta externa.

!

Llenado de formularios
para citas subsecuentes

--—--“"’FFFF._._-_

Obstetricia Laboratorio —
(Recibe atencion Vacunacion Exdmenes de

Educacion

! prenatal
por obstetra) embarazo

f Controles \
\ Subsecuentes -

Fuente: (Cetro de Salud Venus de Valdivia, 2017)
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel



2.1.1 Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

La Asamblea Nacional Constituyente (2008) menciona:

Art. 332.- El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de las personas
trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos laborales que afecten la salud reproductiva,
el acceso y estabilidad en el empleo sin limitaciones por embarazo o nimero de hijas e hijos,
derechos de maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por paternidad. Se prohibe el despido de
la mujer trabajadora asociado a su condicidn de gestacion y maternidad, asi como la discriminacion

vinculada con los roles reproductivos.

Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que demanda la consolidacion de
los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de politicas

intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.
Politicas y lineamientos estratégicos

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones

y los hébitos de vida de las personas

j. Promover la lactancia materna como la accién mas efectiva para la nutricién y la prevencion

de enfermedades infecciosas neonatales, sobre todo gastroenteritis.

Ley Organica de la Salud

En la Ley organica de la Salud menciona:

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante los primeros seis meses

de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacién hasta los dos afios de edad. Garantizara el
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acceso a leche materna segura o a sustitutivos de ésta para los hijos de madres portadoras de VIH-
SIDA.

Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio méas idéneo

para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo.

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Pdblica, a traves de sus unidades operativas, la
aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto debera disefiar e implementar

acciones tendientes a:
a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de vida del nifio;

b) Establecer en todos los servicios de salud pablicos y privados, normas obligatorias que

garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego de su nacimiento;

c) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los miembros del equipo

de salud, la familia y la comunidad,

d) Impartir la instruccion oportuna a toda madre embarazada o en periodo de lactancia sobre los
beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y el efecto anticonceptivo de la lactancia
materna, asi como respecto del peligro que conlleva el cambio injustificado de ésta por biberones

y chupones para los lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Codigo Internacional sobre comercializacion

de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); v,
f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios de salud.

Art. 11.- Todo agente de salud o persona, profesional o no, que brinde servicios de salud, debera
fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna, asi como eliminar toda practica que, directa o

indirectamente, retrase la iniciacién o dificulte la continuacién de la lactancia materna.
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2.2. Marco contextual

2.2.1. Antecedentes investigativos

Las intervenciones de enfermeria actualmente, se han convertido en una actuacion de mucha
importancia dentro del proceso de atencion medica hospitalaria que se brinda en los centro de salud
que hay dentro de la provincia de Santa Elena, pero es importante recalcar que en muchos de los
casos se ve limitado por ciertos procedimiento establecidos y por el escaso personal de enfermeria,
donde el trabajo en cuanto a la actuacion de brindar conocimientos sobre ciertos programas de

salud urge fortalecer .

El Centro de Salud Venus de Valdivia se ha caracterizado por brindar atencion médica
mayormente, al proceso gineco-obstétrico, que anualmente atiende a mas de 5.000 pacientes en
proceso de gestacion y lactancia, de las cuales casi 1.000 atenciones son a madres primigestas,
resultando ser esta poblacién un grupo prioritario y vulnerable donde se cocncientice la labor de

prevencion y promocion enfatizando en el proceso de lactancia materna

De acuerdo a datos previos encontrados sobre el proceso de fomentar el conocimiento acerca de
la lactancia materna en diversos centros hospitalarios se puede describir ciertos estudios
investigativos que de una u otra forma permiten guiar el presente proceso con la finalidad de

fortalecer la lactancia materna en las primigestas, de los que se podrian detallar:

Un estudio realizado en la ciudad de México por Alvarez (2013), quien a través de su
investigacion tipo descriptivo buscaba determinar los efectos de la importancia de la lactancia
materna en embarazadas primigestas pudo constatar que muchos de los efectos por la falta de
concientizacion en este proceso son irreversibles, pues muchos infantes que no tuvieron una buena
lactancia sufrieron dafos infecciosos que les provocaron la muerte y que no solo es la edad de las
pacientes primerizas que hace que dejen de lado este proceso en sus infantes, sino que hay otros
factores como la falta de informacion adecuada, pues se reportd que cerca de solo un 35,00 % de
los nifios(as) menores de seis meses de nacido han recibido leche de sus propias madres, el restante
a accedido a otras formulas nutricionales, y este problema cada dia va en crecimiento en este pais

del norte.
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Otro estudio desarrollado por Carvalho, Caetano y Barbiéri (2011), en Brasil sobre la
importancia del papel en la intervencion de enfermeria en la promocion de la lactancia materna,
quienes aplicaron una investigacion tipo cuasi experimental, en la cual observaron y brindaron los
conocimientos respectivos sobre la importancia de la lactancia materna a 128 Embarazadas
Primigestas dentro de un tiempo determinado partiendo desde las 29 semanas de gestacion de las
mujeres hasta el sexto mes de nacido el nifio(a) obteniendo resultados beneficiosos que ayudaria a
las posteriores intervenciones de enfermeria, pues, se determind que este rol es importante en cada

uno de los programas que hay en los centros de atencién medica hospitalaria.

Por otra parte, Naranjo (2011) desarroll6 un estudio en la provincia de Chimborazo aplicando
un enfoque transversal, en la cual buscaba describir por qué en muchas Embarazadas Primigestas
prevalecia el desconocimiento sobre la lactancia materna, pudo concretar que no es el factor
socioecondémico ni demografico que afecta a esta situacion problematica, sino en la necesidad de
fortalecer la intervencion de enfermeria mediante la insercién de un material educativo formativo
que ayude a mejorar el conocimiento sobre cual es la importancia que las nuevas madres deben
tener sobre la lactancia materna y que valores nutricionales brinda aquello y que no puede ser

reemplazado por cualquier otra forma alimenticia.

Jiménez (2015), desarroll6 un estudio en la ciudad de Guayaquil sobre la necesidad de
aprendizaje en cuanto a la lactancia materna en las embarazadas primigestas, aplicando una
investigacion descriptiva a 60 mujeres que estaban en su tercer mes de embarazo y que eran
primerizas en el estado gestacional donde la mayoria de mujeres tenian ciertos conocimientos
adquiridos de diversas fuentes sobre la lactancia materna y que por ciertas razones habian
descontinuado este proceso, ademas, también existia una falencia en cuanto a la intervencion de
enfermeria para concientizar en aquellas mujeres a seguir con esta practica necesaria e importante

para el desarrollo y crecimiento nutricional del nifio(a).

En otro andlisis investigativo, se pudo conocer que dentro de la provincia de Santa Elena
también han existido tipos de estudios referentes a la lactancia materna en embarazadas
primigestas, tal es el desarrollado por Gonzalez y Manzo (2012), que en base a una investigacion
cuantitativa descriptiva buscaban determinar el grado de conocimiento que poseian las mujeres

embarazadas sobre la importancia de la lactancia materna en los nifios y nifias, llegando a la
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conclusién que era necesario la elaboracion de un material educativo informativo que permitiera

fomentar el conocimiento sobre la lactancia materna en las primigestas.

Un estudio realizado por Salvatierra (2015) en el Centro de Salud Venus de Valdivia

denominado “Conservacion eficaz de la leche materna en casa por madres primigestas para

prevenir el consumo de leche artificial, Centro de Salud “Venus de Valdivia”, La Libertad, 2015,

dio como resultado las siguientes conclusiones:

La mayoria de las madres primigestas, no tienen conocimientos sobre la conservacion de
leche en casa, debido a la falta de educacion sobre este tema.

El factor social se identifica como un factor latente que influye de gran manera a la mala
practica de amamantamiento y posteriormente el uso inadecuado de complementos
sucedaneos como formula nutricional

La falta de conocimientos que presentan las madres primigestas en cuanto a conservacion
de leche materna en casa, es necesaria la creacion de un proyecto educativo para disminuir
esta falencia

Cumpliendo el objetivo general, se determina que la ausencia de conocimientos influye a
que no se practique la conservacion de leche materna en casa dando como resultado el
consumo de leche artificial, que hoy en dia de acuerdo a la investigacién realizada se ha

convertido en una practica muy comun.

Con cada uno de estos antecedentes previos y conociendo que dentro del Centro de Salud Venus

de Valdivia es necesario el fortalecimiento de las intervenciones de enfermeria sobre la lactancia

materna en las primigestas se plantea el desarrollo de un estudio tipo descriptivo cualitativo y

cuantitativo, donde se espera incrementar la practica de la lactancia materna en las embarazadas

partiendo desde el inicio del periodo de gestacion para que vayan concientizando la gran

importancia que tiene este proceso en la nutricion inicial de sus hijos(as).

14



2.2.2. Fundamentacion cientifica

a. Leche materna

La OMS (2016) describe que “La leche humana ofrece al nifio el alimento ideal y completo
durante los primeros 6 meses de vida y sigue siendo la 6ptima fuente de lacteos durante los primeros
dos afios”, al ser complementada con otros alimentos. Del punto de vista nutricional, la infancia es
un periodo muy vulnerable, debido que es el Unico periodo en que un solo alimento es la Unica

fuente de nutricién, y justamente durante una etapa de maduracion y desarrollo de sus 6rganos.

La leche materna aporta los macronutrientes (carbohidratos, proteinas y lipidos) y los
micronutrientes (minerales, vitaminas y oligoelementos en proporciones Optimas), ademas de

hormonas, enzimas, factores de crecimiento, poliinsaturados de cadena larga.

Debido a su especifica composicion esta especialmente adaptada a las caracteristicas digestivas
y metabolicas del lactante permitiendo un estado de nutricion 6ptimo. También tiene un efecto

beneficioso evitando la aparicién de enfermedades que pueden surgir a corto y a largo plazo.

Hay que tener en cuenta que la leche materna no tiene una composicion uniforme, sino que es
variable de un dia a otro. Por eso la secrecion mamaria de los primeros dias se denomina calostro,
pues tiene una composicion importante para esta primera etapa extrauterina en la que existe
inmadurez en sus sistemas tanto digestivos como inmunitarios. A partir del 7-14 dia después del
alumbramiento, la secrecion lactea seréa leche madura o completa, habiendo pasado por la leche de

transicion previamente.

a.l. Elementos defensivos de la leche materna

Coppa (2017) Menciona que la leche materna contiene inmunoglobulinas A y otros elementos
defensivos frente a diversas enfermedades infecciosas, por lo que hay mayor riesgo de transmision
si la madre afecta de gastroenteritis interrumpe la lactancia. Numerosos estudios han demostrado
los beneficios de la lactancia materna para prevenir la morbilidad y mortalidad por gastroenteritis
y otras infecciones tanto en comunidades de paises pobres y en desarrollo, como en paises

industrializados
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a.2. Técnica de extraccion de leche materna
Tomando como referencia el aporte de Hernandez (2014), propone que, la extraccion de leche
materna es una técnica utilizada para vaciar el pecho de la mujer, esta accion imita la succién del

bebé y requiere de un entrenamiento y paciencia por parte de la madre.

Existen dos tipos de técnicas para realizar esta accion:

e Extraccion manual

e Extractores mecanica

Extraccion manual: Este tipo de técnica es la mas conocida y consecuentemente la mas
utilizada por las madres, debido a que no se necesita implementos o electricidad para realizar la
extraccion. Es una técnica que requiere tiempo y paciencia para poder realizarla con éxito, sin

embargo, a muchas madres les resulta agradable y natural esta técnica. A continuacion, se presenta

un esquema con los pasos para poder realizar la extraccion manual:

llustracion 2: Pasos para la extraccion manual de leche materna

1. Se coloca el pulgar y
os dedos indice y medio 4. Se deben evitar

formando una "C"a 30
4 cm por detrés del
pezon.

2. Empujar con los
dedos hacia atras (hacia
las costillas) sin
separarlos.

3. Rodar los dedos y el
pulgar hacia el pezon
con movimiento de
rodillo.

Fuente: Hernandez (2014)

presiones o tirones
excesivos e incomodos.

5. Se repite todo el
proceso de exprimir y
provocar el reflejo de
ajada en ambos pechos.
Se extrae la leche hasta

que el flujo sea lento

. Estos movimientos se
repiten ritmicamente
para vaciar los
depdsitos. Se debe
utilizar ambas manos en
cada pecho

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel




Extraccién mecanica: Algunas madres consideran que la extraccién manual es incomoda y
requiere de mucho esfuerzo, para estos casos se puede realizar la extraccion mecéanica con dos tipos

de extractores que cumple esta funcion. Los mecanicos (mal llamados manuales) y los eléctricos.

Extractores manuales: Los extractores mecanicos se accionan a mano, con diferentes
mecanismos; perilla, palanca, piston tipo cilindro, ademas cuentan con la ventaja que son méas

econdmicos, sin embargo, tienden a tardar mucho la extraccion de la leche.

Extractores eléctricos: Estos dispositivos, en general, son mas rapidos y requieren de poca
participacion por parte de la madre, son mas costosos, pero realizan la extraccion mucho mas

répido.

llustracién 3: Técnicas de extraccion de leche

I [

Fuente: Hernandez (2014)
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

a.3. Conservacion de la leche materna al ambiente

Una vez que se haya realizado la extraccion de la leche materna, esta puede ser almacenada en
recipientes limpios, preferiblemente que estén esterilizados, otra acotacion que realiza la autora del
libro “Lactancia Materna: Guia para profesionales”, Hernandez (2014), es que es conveniente
utilizar recipientes limpios por cada extraccion y colocar una etiqueta con la fecha y hora que se

realizo esta accion.

17



En tanto que Tello, Gutiérrez, Caicedo & Mena (2015), indican que la leche materna que ha

sido extraida se puede conservar a una temperatura ambiente, refrigerada y también congelada, el

tiempo de almacenamiento varia de acuerdo a la temperatura en que esta sea conservada. Cuando

es almacenada a una temperatura ambiente debe estar de 27° a 32° C y en un tiempo de 4 horas en

la region costa y horas en la region sierra.

a.4 Conservacion de la leche materna en refrigeracion

Segun la autora Hernandez (2014) la leche materna puede ser conservada en refrigeracion, para

lo cual se recomienda tomar las siguientes consideraciones:

e En el congelador, en la misma nevera, tiene una duracién aproximada de 2 semanas de

conservacion.

e En un congelador que es parte de la nevera, pero con puerta separada: 3 a 4 meses (la

temperatura varia segun la frecuencia con que se abre la puerta).

e No se recomienda guardar la leche materna en la puerta del congelador ya que la

temperatura es menos estable.

Mientras que Tello, Gutiérrez, Caicedo & Mena (2015), mencionan que la conservacion de la

leche materna en refrigeracion es de 24 a 72 horas posterior a la extraccion del pecho de la madre,

ante esta referencia, se presenta la siguiente ilustracion.

llustracion 4: Conservacién de leche materna en refrigeracion

EN LA REFRIGERADORA EN LA CONGELADORA

a antes de:

24 a 72 horas. 15 dias.

Fuente: Paso a paso por una infancia plena - Tello, Gutiérrez, Caicedo & Mena (2015)
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b. Lactancia materna

Laurence (2007), describe la lactancia materna como: “la forma idonea de aportar con los
nutrientes necesarios a los recién nacidos, cuya composicion es vital para su desarrollo y

crecimiento, especialmente, durante los primeros dos afios de vida.

Es importante reconocer que la lactancia materna como proceso de alimentacion, es basico e
imprescindible para un buen crecimiento y desarrollo de los recién nacidos, por lo que cada madre
de conocer el proceso a seguir y verificar las indicaciones necesarias que garantice una optima
dosis de leche en cada lactacion, ademas, tomar en cuenta el tiempo de ingesta que pueda brindar

a su hijo.

b.1. Fisiologia de la lactancia materna

Ageitos (2015) describe que el proceso de la lactancia materna “tiene como precedente el
crecimiento de las glandulas mamarias en las madres de los recién nacidos, aquello se da
basicamente, ya cuando el nuevo ser nace, donde este gesticula la hormona materna con
ingurgitaciones que hace que las glandulas mamarias reaccionen produciéndose la leche materna”,
que para conocer un poco mas detallado este procedimiento natural hay que describir sus tres etapas

por las cuales pasa.

Mamaogénesis: Es la etapa donde se produce el desarrollo de las glandulas mamarias que va
desde la propia concepcion, pasando por la pubertad y dando paso a la formacion del llamado eje
hipdfisis — ovarios- Utero, y que termina durante el embarazo, es decir, se forman las glandulas

mamarias, la misma que es un proceso natural en las mujeres.

Lactogénesis: Dentro de esta etapa se da el proceso de la produccidn de la leche materna, donde
su indicio es la secrecién de la leche durante el embarazo y que aumenta con el proceso del parto.
Esta accion es muy importante tomarse en cuenta, debido a que aquella secrecién ayuda a aumentar
el pezén de la madre, esto debido a la grasa originaria en la madre que favorece en esta etapa de la

lactancia materna.

Galactopoyesis: Este es el proceso que permite poner en evidencia la lactancia materna en los
recién nacidos, la misma que permite conservar la leche durante las ingestas que se realice, accion

que permite la funcion de los alveolos mamarios y que a medida que se desarrolla el recién nacido
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y las frecuencias de mamadas bajen, también la leche conservada en las glandulas mamarias
disminuye.
b.2. Lactancia exclusiva de la madre

La lactancia materna segun la UNICEF (2012), la leche materna es buena para la digestion del
nifio o nifia y los protege contra las diarreas y otras enfermedades, que pueden presentarse durante

los primeros meses del nacimiento del nifio.

La leche materna contiene todo el liquido que el nifio o la nifia necesitan para alimentarse, adn
en climas calientes. No hay un alimento que sustituya a la leche materna para la alimentacion del

nifio, debido a los diferentes componentes que cuenta este liquido.

Es por esta razdn que la lactancia del nifio debe ser exclusiva de la madre del nifio, debido que
la leche materna de otra madre puede no ser aceptada por el nifio y provocar reacciones en su
organismo.

b.3. Clasificacion de la lactancia materna
Houston (2015), realiza una clasificacion de la lactancia materna, que puede ser exclusiva o

sustancia, tomando en cuenta las siguientes caracteristicas de cada clasificacion:

Lactancia exclusiva: Es la alimentacion del nifio con leche materna, sin agregar otro tipo de
liquido o solido, con fines nutricionales o no. Este tipo de lactancia es realizada por las madres

Primigestas desde el nacimiento del nifio hasta los seis meses de edad.

Lactancia sustancial o casi exclusiva: Es la alimentacién del seno materno, pero brinda agua

o té entre las tetadas.
La lactancia puede ser alta, media o baja y clasificarse como: temprana, intermedia y tardia.

Alta: Cuando el 80% del total de tetadas son con el seno materno
Media: Cuando se da seno materno entre el 20 y 79% de las tetadas.

Baja: Cuando se da seno materno en menos del 20% de las tetadas.
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b.4. Importancia de la Lactancia Materna

Almarza y Martinez (2015), explican que: “El lactante desde su primer dia de vida debe ser
alimentado, por eso la alimentacion debe tenerse en cuenta a partir de ese momento”. La
alimentacion constituye el factor extrinseco méas importante que determina el crecimiento y el
desarrollo del individuo a lo largo de la infancia. Se establecen unas recomendaciones dietéticas,
la adquisicion de unos hébitos alimentarios y de una vida saludable que influiran en la calidad de

vida en la etapa adulta.

El recién nacido sano, con un peso, talla y psiquismo adecuados, no tiene completamente

desarrollados:

e Los mecanismos de regulacion del apetito.

e Los procesos digestivos enzimatico y de absorcion.
e Las reacciones de inter conversion metabdlica.

e Las posibilidades de filtracion y concentracion renal.

e El sistema inmunitario.

b.5. Eleccion del tipo de lactancia

Mancilla (2016), indica que, “La eleccion por parte de la madre del tipo de lactancia repercutira
en el nifio de forma diferente seglin se le de leche materna o artificial”. Hay varias circunstancias
que influyen para que la madre opte por una lactancia u otra. De entre ellos el alto nivel

socioeconémico influye de un modo positivo en una duracién mayor de la lactancia.

En cuanto al papel que el trabajo pueda jugar sobre la decision de la lactancia se ha visto que
tiene cierta influencia, pero no es la principal causa para la instauracion de una lactancia artificial.
El trabajo en el propio domicilio influye poco sobre la eleccién, mientras que el trabajo fuera de
casa interfiere un poco mas a la hora de elegir la leche materna como alimento para el lactante. La
distancia entre el domicilio y el lugar de trabajo, asi como las dificultades en el transporte urbano

son motivo de influencia negativa en relacién a la lactancia materna.

Por otra parte, las infecciones maternas durante el periodo postnatal inicial, del tipo fiebre,
infecciones respiratorias, corioamnionitis y/o endometritis o infecciones urinarias o cutaneas no

parecen afectar la iniciacion de la lactancia, ni ejercen influencia sobre los valores de proteinas en
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la leche ni sobre el contenido de elementos traza, por lo tanto, no motivan una exclusion de la

lactancia.

Un motivo por parte de las madres para la decision de seguir una lactancia materna es el llegar
a la conclusion de que este método es el que mas va a beneficiar al nifio, protegiéndole de las
enfermedades y ello depende en gran parte si ha recibido previamente informacion adecuada sobre

el tema.

b.6. Mantenimiento y duracion de la lactancia

Muchos de los aspectos del mantenimiento de la lactancia dependen de la actitud de las personas
que estan en contacto con la madre en los primeros dias tras el parto. La edad de la madre por
debajo de los 21 afios, el no estar casada y el bajo peso del nifio al nacer eran factores de una

lactancia corta.

En un estudio realizado en Espafia, se vio que la duracion de la lactancia materna era tan solo
de tres meses y al mes de edad ya un 32.30% de los lactantes estaban recibiendo lactancia mixta.
El abandono de la lactancia materna no lo hacian bruscamente, sino que empezaban a dar

simultaneamente pecho y biberdn con una leche adaptada.

Los motivos del cese de la lactancia estaban relacionados con la clase social de las madres y asi
los motivos de comodidad de la madre predominaban en la clase alta, el trabajo en la clase media
y la imposibilidad materna en la clase baja.

Una excesiva alimentacion no adecuada de la madre en el periodo reproductivo puede inhibir el
rendimiento lacteo. Dado que los estudios realizados tienden a mantener la lactancia materna de
tres a cuatro meses, pero lo recomendable es mantenerla hasta el segundo afio de vida, pues la leche

humana cumple una funcidn vital en el desarrollo inmunoldgico del nifio.

Su funcién nutritiva también es indudablemente superior a la de las otras alternativas,
proporciona todos los nutrientes y agua necesarios hasta los 6 meses de vida. Pasados los 6 meses

se debe suplementar la lactancia materna.
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b.7. Beneficios de la lactancia materna para la madre

Segun la UNICEF (2012), existen diferentes beneficios para la madre durante el periodo de

lactancia, entre ellos se pueden mencionar:

llustracién 5: Beneficios de la lactancia materna

La hemorragia es La matriz recupera
menor, disminuye el rapidamente su tamafio
riesgo de anemia normal

La Placenta sale con
mayor facilidad

Las madres que
La madre tendra pechos amamantan a sus hijos
menos congestionados tienen menos riesgo de
cuando baje la leche cancer de ceno vy
ovarios.

Fuente: (UNICEF, Lactancia Materna, 2012)
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

b.8. Beneficios de la lactancia materna para el nifio

Salud (2010), indica que hay beneficios en el recién nacido que solo la leche materna puede
brindar, es por eso que es recomendable dar de lactar al bebé para que se beneficie de los nutrientes

que componen la leche materna. Entre esos beneficios estan:

e Presentan una mayor estabilidad de las constantes vitales

e Se consigue un mayor promedio de suefio, siendo este mas profundo y estable.
e Favorece el sistema inmunoldgico

e Protege contra enfermedades respiratorias y digestivas

e Favorece el desarrollo intelectual del nifio.
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b.9. Problemas frecuentes de la lactancia en la madre

De igual forma la UNICEF (2012), menciona los problemas frecuentes que pueden presentarse
en la madre, durante el periodo de la lactancia, sin embargo, sefiala que estos problemas son

comunes durante este periodo, a continuacion, se mencionan:

llustracién 6: Problemas frecuentes en la madre durante la lactancia

Pechos olor y grietas en —— :
Congestionados | . los pezones | . Moniliasis uctos obstruidos

Mastitits o
: D Problemas con la is
bcesos mamarios eche insuficiente ‘ Ibajada del pecho onfepcecclﬁ(r)l del

Fuente: (UNICEF, Lactancia Materna, 2012)
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

b.10. Problemas frecuentes de la lactancia en el nifio

Hernandez (2014), menciona que la diarrea es un problema frecuente en la salud del nifio, puesto
que la alimentacién al pecho cuando el nifio sufre un lapso de diarrea aguda, no solo se debe
considerar como un problema, sino también como un beneficio para la salud del nifio, porque la
digestion y absorcion de los nutrientes contenidos en la leche materna es mejor que la de otros
alimentos y aporta factores de defensa y otros bioactivos que contribuyen a la recuperacion de la

mucosa intestinal.

b.11. Cémo evitar colicos en los nifios recién nacidos

Tello, Gutiérrez, Caicedo & Mena (2015), hacen referencia a que es importante tener en cuenta
gue ante esta situacion es recomendable sostener al nifio sobre su pecho de tal manera que la cabeza
quede a la altura del hombro de la madre o recostarlo sobre las piernas y darle pequefios golpecitos

en la espalda.
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llustracion 7: Técnica para sacar gases al lactante y evitar cdlicos

Fuente: Paso a paso por una infancia plena - Tello, Gutiérrez, Caicedo & Mena (2015)

b.12. Cémo evitar el dolor y la aparicién de grietas

Para realizar un analisis de este punto fue necesario consultar una guia de Lactancia Materna de
la UNICEF (2012), donde menciona que, a veces, posterior al nacimiento del nifio, la madre puede
presentar este sintoma (dolor y aparicién de grietas).

Si el nifio se siente incbmodo al momento del amamantamiento o presenta puntos blancos en la

lengua y encias, se trata de moniliasis, las de boca, sarro o algodoncillo.

Para evitar o disminuir la molesta, la madre debe realizar una correcta técnica de postura al

momento del amamantamiento.

b.13. Enfermedades que obligan a suspender la Lactancia Materna

Hernandez (2014), Menciona que la Unica dolencia materna en la que, es contraindicada la
lactancia, es decir, que debe suspenderse, es por la infeccion de VIH. Las madres VIH positivas
que amamantan a sus bebés deben hacerlo de forma exclusiva y ser asistidas a fin de mantener sus

pechos sanos, facilitdindoles adecuada informacidn sobre técnicas de lactancia.
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Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica (2013), menciona diferentes enfermedades que
conllevan a la suspension total y permanente de la leche materna, entre ellas se indican las

siguientes:

lHustracion 8: Enfermedades que conllevan a la suspension de la lactancia

Lactantes con galactosemia clasica requieren una férmula especial libre de lactosa.

Lactantes con enfermedad de orina en jarabe de arce requieren una férmula especial libre de leucina,
isoleucinay valina.

Deficiencia primaria congénita de lactosa.

Infecciones por VIH1: si la alimentacion de sustitucion es aceptable, factible asequible y segura.

Fuente: Paso a paso por una infancia plena - Tello, Gutiérrez, Caicedo & Mena (2015),

¢. Técnicas de Amamantamiento

Servicio de Obstetricia y Ginecologia (2016), menciona que el éxito de la lactancia materna
depende bastante de una posicion correcta tanto de la madre como del nifio, asi como de un buen

acoplamiento de la boca del nifio al pecho de la madre.

Existen diferentes posiciones para el amamantamiento, sin embargo, no hay una que se defina
como la méas adecuada, esto dependera de que la madre y el nifio se encuentren comodos ya que

pasaran varias horas al dia amamantando.

c.1. Colocacion de la mano de la madre

Torras (2012) Indica que la lactancia materna no es un proceso que se le atribuye netamente al
instinto del ser humano, sino que también precisa de un aprendizaje social, menciona que es
importante que se reciba asistencia por personal capacitado en este tema y que la observacion es

un factor determinante para aprender una correcta postura al momento de amamantar.

Hernandez (2014), sostiene que, las madres deben sujetar el pecho desde la base, es decir,
apoyando sus dedos sobre las costillas.
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También pueden sujetar el pecho en forma de copa o de “C”, colocando su pulgar encima del

pecho, lejos del pezon y los cuatro dedos restantes abajo.

c.2. Postura de la madre

Morales (2014), menciona que la madre puede dar el pecho tumbada o sentada. Algunas
posturas de la madre estan especialmente recomendadas segun las circunstancias que se presenten.
Ejemplo; de forma acostada puede ser utilizada por las noches, o si las madres no pueden moverse
luego de una cesarea, otras para los gemelos, etc. Comunmente las méas conocidas para la madre

es: sentada, acostada y semi-sentada.

llustracion 9: Posturas de la madre para amamantar

Semi-Sentada

Fuente: Morales (2014)
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel
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¢.3. Posicién del nifio

Morales (2014), También menciona que existen posiciones para el nifio cuando la madre se

encuentra sentada o acostada, estas se las menciona a continuacion:

lustracién 10: Posicion del nifio para lactar

Posicion
sentadao
caballlto

Fuente: Morales (2014)
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

c.4. Higiene del pezon de la madre

Hernandez (2014), menciona que antes de cada extraccién es necesario el lavado con mucho
cuidado de manos con agua y jabon. Ademas, que es necesario la limpieza del pecho de la madre
solamente con agua constantemente. Se permite asi la funcion lubricante y bacteriostatica de las

glandulas Montgmery.
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d. Intervencion de enfermeria

La intervencion de enfermeria segin FUDEN (2012), la define como: “las buenas practicas
orientadas a brindar una atencién adecuada en el sistema hospitalario, la misma que debe contener

un proceso Yy contar con las herramientas para su intervencion exitosa”.

Referente a esta definicion, es importante describir que una intervencion de enfermeria va mas
alla de dar los primeros auxilios, o realizar la toma de signos vitales a los pacientes que asisten a
los centros hospitalarios, su participacion dentro de las instituciones de salud juega un rol
importante, promoviendo las estrategias implementadas y cumpliendo los protocolos establecidos
en las diferentes instituciones mediante las capacitaciones continuas del personal de enfermeria

elevando sus conocimiento cientificos-técnicos para brindar una atencién con calidad y calidez.

d.1. Importancia de la intervencion de enfermeria

Juérez y Garcia (2009), mencionan en uno de sus articulos itinerarios médicos la importancia
de la intervencion de enfermeria desde los tres puntos bases: profesional, paciente e institucional,
es decir, todo el rol que se desempefia tiene una gran responsabilidad que asumir para cumplir con
los objetivos plenos y ayudar a la mejoria del paciente, a la informacion segura que se pueda
brindar, a la buena préactica profesional como parte de la calidad de servicio hospitalario, entre otros

aspectos que resalta su intervencion.

Es muy importante describir que la intervencion de enfermeria juega un papel importante en
cuanto a la transmision de informacidn, pues su contacto con los pacientes les permite interactuar
y es precisamente en aquel momento donde debe aprovecharse para mostrar y demostrar procesos
que deben seguir los pacientes para obtener beneficios en la salud, como es el caso en la lactancia
materna, las madres primigestas podran conocer cual es el debido proceso que deben desarrollar

antes, durante y después de que nazca el nuevo ser.

d.2. Calidad de la atencion de enfermeria

Santana, Bauer, Minamisava, Quierzo & Gomez (2013), indican en su publicacion que, al
brindar un servicio en un centro de salud, se deben tomar en consideracion las demandas biologicas,
sociales, espirituales y psiquicas del paciente y de todos quienes conforman en contexto donde se

encuentra el paciente.
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De esta manera el personal de enfermeria debe atender de acuerdo a las necesidades de cada
paciente, entre estas caracteristicas se pueden mencionar: ofrecimiento de apoyo a las necesidades

de acuerdo a la religion de las personas atendidas

d.3. Tipos de intervenciones de enfermeria

Arteaga (2016), menciona dos tipos de intervenciones de enfermeria que ayudan a mejorar los
servicios de atencion tanto hospitalaria y para otros tipos de servicios tales como se describe a

continuacion:

Intervencién de enfermeria de forma directa: Es basicamente, una intervencion propia e
independiente, es decir, son aquellas actuaciones de forma préctica e informativa que ayudan a
fortalecer la relacion entre los servicios que se dan en el centro de salud y los pacientes o

dependientes familiares.

Intervencién de enfermeria de forma indirecta: Se basa en la que necesita de un
acompariamiento profesional para poder actuar, es decir, es dependiente. Los criterios que emita
una intervencion de enfermeria deben estar respaldada y sustentada, con lo cual no tiene validez,

esto supone que debe ser siempre colaborativa.

d.4. Intervenciéon de enfermeria basada en la taxonomia NIC

Segun Hernandez (2015), junto a la Asociacion Norteamericana de diagnostico de enfermeria
describe a la intervencion de enfermeria tipo NIC como: “una clasificacion de intervenciones que
puede llevarla a cabo una o varias enfermeras(os) con el fin de favorecer al autocuidado y al
tratamiento que deba dérsele a cada paciente”, en este caso, a las madres primigestas en el proceso
de lactancia materna, donde existen unas 433 clases de intervenciones de enfermeria subdivididas
en 27 clases y 7 dominios, y que desde el punto de vista taxondmico permite mejorar que la
estructuracion y que el proceso de intervencion sea mas adecuada segun los diagndsticos que posea

cada paciente.
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d.5. Beneficios en el proceso de intervencion de enfermeria

La revista médica PAIN-LASP (2010), en su edicion de octubre describe algunos beneficios
que se obtienen con la intervencion de enfermeria que van desde lo propiamente, en cuanto a su

actuacion gue es la salud, el autocuidado y la economia de los pacientes y familiares.
Sobre los beneficios a obtenerse indican los siguientes:

lustracion 11: Beneficios del proceso de intervencion de enfermeria

Alta de la unidad de cuidados intensivos u hospital mas temprana

Menor uso de recursos de atencion médica

Menos complicaciones que requieren tiempo de los médicos y recursos de atencion médica

Uso mas eficaz de los recursos y el tiempo de enfermeria

Mas satisfaccion del paciente con respecto al hospital, mejor marketing, mejora de la reputacion del hospital
Gastos reducidos para los proveedores de seguros u otros pagadores

Menos pacientes con dolor agudo desarrollan sindromes de dolor crdnico a partir de un dolor agudo persistente
Menos dias de discapacidad y pérdida de la productividad laboral

Fuente: Revista (PAIN-1ASP, 2010), edicion octubre

Cada una de estas intervenciones no solo favorecen a la salud y autocuidado del paciente, sino
también a la economia en el factor tiempo y recurso, facilitando la actuacion de forma eficiente y

eficaz.

d.6. Estrategias de intervencion

Este tipo de intervenciones basadas en las estrategias hacen gque se tenga un direccionamiento o
un proceso a seguirse, donde de acuerdo a lo que expresa Carmona (2003), la estrategia tipo clasica
0 comunmente denominada de evidencia, no es otra cosa que la actuacion que diariamente, aplican
a los profesionales de autocuidados de la salud, es decir, bajo sustento cientifico realizan su
intervencion, por otra parte para aquella actuacion necesariamente, debe existir una breve

prescripcién médica, sin la misma no hay procedimiento posible.
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Del mismo modo, hay otros tipos de intervenciones que son mas detallistas, donde se pone en
evidencia la independencia de las enfermeras(os) en la blusqueda de una mejor actuacion para
fortalecer el autocuidado en los pacientes, mas aun cuando se trata de una intervencion del

autocuidado del nuevo ser o recién nacido.

Estrategia ESAMyN: Ademas, de ser una estrategia de intervencion en diversas areas de
cuidado de la madre antes, durante y después del parto.

También es una normativa que esta direccionada a la proteccion, fomento y apoyo del proceso
de la lactancia materna, cuya finalidad de este programa es contribuir a mejorar la atencion
obstétrica y neonatal MSP (2015).

Esta estrategia desarrollada por la UNICEF y OMS se basa en la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio (IHAN), cuya finalidad es fortalecer el vinculo del nifio(a) y la madre y el proceso de la
lactancia materna. Dentro de los objetivos claves de la aplicacion de estas estrategias tienen un solo

fin garantizar el bienestar y buen vivir, las mismas que son las siguientes:

llustracion 12: Objetivos de las estrategias ESAMyN

*Direccionado a ofrecer una calidad integral en los cuidados
prenatales.

*Que la mujer cuente con una buena atencion durante el parto y que al recien
nacido se les brinde todos los cuidados necesarios.

Consiste en que los servicios obstetricos y neonatales sean de calidad.

*Enmarcado a que los nifios(as) y madres tengan los controles respectivos para
prevenir ciertas enfermedades cronicas como la sifilis y el VIH.

Esté direccionado a fomentar y apoyar el proceso de la lactancia materna en las
madres para proteger el buen desarrollo de los neonatos.

Fuente: MSP (2015)

Estas estrategias no son enfocadas en prescindir de un establecimiento de salud para garantizar
su cumplimiento, sino que se basa en garantizar que las madres cumplan con el proceso de la
lactancia materna en los infantes hasta su sexto mes de vida, puesto que los beneficios son multiples
e innumerables, por lo que esta direccionado a que estos objetivos se cumplan a cabalidad de forma

informativa, practica y ética.
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d.7. Principales intervenciones de enfermeria respecto a la lactancia materna

Gonzélez y Manzo (2012), hacen referencia a las teorias de Dorotea Orem, donde dentro de las
principales intervenciones de enfermeria que hace ayudan a cristalizar un mejor tratamiento y
orientacion a las madres que se encuentra en su proceso gestacional, las mismas que deben ser
fortalecidas desde el punto de vista del tratante, es decir, la capacidad que tienen que poseer las
personas de autocuidados como son las enfermeras, donde su rol debe apuntar en ir mas alla de un
simple acompafiamiento, sino de brindar informacion a las futuras madres, que necesitan apoyo en
el conocimiento sobre como aplicar un procedimiento adecuado en la lactancia materna de sus

hijos(as). Entre las principales intervenciones en la lactancia materna deben ser las siguientes:

e Cada persona de autocuidado debe conocer las politicas de atencion hospitalaria que
manejan los diversos centros de salud sobre la lactancia materna, pese a que los de
caracter publico estan estandarizados, muchas veces cambian en cierto grado de
atencion por el medio donde estéa situado el centro.

e Ofrecer una informacion detallada sobre la lactancia materna a las mujeres embarazadas
para que estas las pongan en practica cuando sea el tiempo adecuado y no lleguen a
abandonar este proceso en medio camino.

e Contribuir al periodo de lactancia materna en las madres de familia desde el primer
momento, que exista relacionamiento entre el nifio y la madre, preferentemente, media
hora después del parto para que este proceso se familiarice y tenga un fin deseado.

e Fortalecer el conocimiento de la adecuada lactancia materna que deben llevar a cabo
las madres haciendo las respectivas practicas y aplicando las técnicas correctas de
amamantamiento y postura de la misma.

e Dar indicaciones eficaces sobre cdmo proceder a una buena lactancia materna durante
los primeros seis meses de vida de los infantes, sobre todo que prosigan las indicaciones
médicas que genera y brinda el pediatra en cuanto a la alimentacion y cuidado del
nifio(a).

o Dar las indicaciones previas de autocuidado de la madre para evitar dafios infecciosos

ocasionados por la mala higiene de los pezones antes de amamantar a los recién nacidos.
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2.2.3. Fundamentacion de enfermeria

a. Teoria de Dorotea Orem

Basicamente, esta teoria esta centrada en la generacion de autocuidados donde Orem la define
como: “Aquella actividad que desarrolla cada persona con ciertas finalidades y de forma concreta

y que tienen inferencia con la salud y el bienestar humano”. Jiménez (2015) pag. 23.

Dorotea Orem ha sido un pilar fundamental en cuanto al proceso de intervencion de las
enfermeras en lo que respecta a los autocuidados que se deben brindar en los centros de salud y

hospitalarios,

Sus modelos de intervencion han dado resultados favorables y beneficiosos y que aln se sigue
aplicando, aunque en muchos de los casos han sido fortalecidos, esto, debido a los cambios que

actualmente exige el medio de salud.

Teoria de Sistemas de Enfermeria: describe y explica el cuidado de enfermeria. Dorotea
categoriza el proceso de intervencion de enfermeria en el autocuidado en la misma que describe

tres tipos de requisitos:

llustracién 13: Categoria del autocuidado de Dorotea Orem

K-Incluye la toma en cuenta\

del medio para favorcer al
autocuidado y a la
educacion formativa en
cuanto al proceso de la
higiene.

(- . A
« Se direcciona a como

las personas asimilan
procesos de
autocuidados para
prevenir ciertos riesgos
en cuanto a la salud.

/- Esta direccionado en Ia\

aplicacion de
conocimientos para el
proceso del autocuidado
que ayudan a mejorar la
salud de las personas.

Fuente: Orem (2014)




b. Teoria de Nola Pender

Gladis, Dolly, Sdnchez & Rosa (2011), mencionan que la comprension de las teorias y modelos
de enfermeria llevan consigo un extenso recorrido de debate que aporta al desarrollo y crecimiento
de la disciplina. EI Modelo de Promocién de Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente
utilizado por los profesionales de la rama de enfermeria, ya que permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, direcciona hacia la generacion de

conductas saludables.

El MPS (modelo de promocidn de la salud): identifica los factores cognitivos y perceptuales
como los principales determinantes de la conducta de promocion de salud. Perfil del estilo de vida
promotor de la salud: su objetivo es valorar el estilo de vida promotor de la salud.

El modelo ha recibido el apoyo de la demostracion por parte de Pender y otros autores como
marco de la explicacién de la promocion de la salud. EI modelo sigue evolucionando mediante
programas planificados de investigacion. La investigacion empirica continuada, especialmente los

estudios de intervencidn, se encarga de mejorar el modelo.
2.3. Hipdtesis, variables y operacionalizacion

2.3.1. Hipdtesis

Las intervenciones de enfermeria influiran sobre la lactancia materna en las primigestas que
asisten al Centro de Salud Venus de Valdivia — La Libertad 2017.

2.3.2. Asociacion empirica de variables

Variable independiente
Intervencion de enfermeria
Variable dependiente

Lactancia materna
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2.3.3. Operacionalizacion de variables

Cuadro 2: Operacionalizacion de la variable independiente

exitosa

Estrategias

intervencién de enfermeria basados en
estrategias?

Hipotesis Variable Definicion Dimension Indicadores items Inst.
Importancia de | ;(Tiene usted conocimiento sobre
la intervencion | lactancia materna?
de enfermeria

La Son las buenas
intervencion practicas Servicio de | ;Como considera usted la atencion de
. tadas a i4 1 -
de enf orien Atencion enfermeria en el Centro de Salud “Venus
€ entermeria brindar una de Valdivia?
influira sobre ., € Valdivia:
: atencion
la lactancia - - —
materna en adecuada en el Tipos de | ¢Tiene usted conocimiento sobre
las Intervencion sistema Atencién de Intervencion lactancia materna?
- . hospitalario, la . — _ - Encuesta
pflmIQGStaS de Enfermeria misma que debe Enfermeria Intervencion ¢Conoce usted cuéles son los tipos de
que asisten al contener un basados en la | intervencion de enfermeria basados en la
Centro de Droceso y contar taxonomia NIC | taxonomia NIC?
Salud Venus
. con las
de Valdivia — .
La Libertad herramientas para _ .
2017 su intervencion Basadas en | ¢Conoce usted cuales son los tipos de

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel
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Cuadro 3: Operacionalizacion de la variable dependiente

Hipétesis Variable Definicion Dimension Indicadores items Inst.
Ventajas de la lactancia para | De acuerdo a sus conocimientos ¢Cuales de los
la madre siguientes son beneficios de la lactancia materna

para la madre?
Ventajas de la lactancia para | De acuerdo a sus conocimientos ¢Cuales de los
el nifio/a siguientes son beneficios de la lactancia materna
para el nifio/nifa?
Problemas frecuentes de la | ;Cudles de los siguientes son los problemas
o La Es la forma lactancia materna frecuentes que se presentan en la lactancia
intervencion idénea de Beneficios de la materna?
de . aportar con lactancia Lapso de tiempo entre cada | ¢Cudl es el lapso de tiempo que debe existir entre
. e“f‘?r!”e”a los nutrientes materna toma de leche cada toma de leche?
|r|1fIU|ra sot_)re necesarios a Duracion de cada | ¢Cuéanto debe durar cada amamantamiento?
a lactancia Iqs recién amamantamiento
materna en Lactancia namdos,.cy,y a Edad limite de lactancia | ¢La lactancia materna exclusiva es? Encue
las composicion .
o materna : exclusiva sta
primigestas es vital para Causas para suspender la ;Si el nifio/nifia presenta cdlicos que se debe
que asisten al su desarrollo Iactanciapmaterna P Haccer? P q
Centro de y crecimiento, - - —— - - —
Salud Venus especialmente Medlo q§ donde obtiene _cCuaI es g! medio por el que usted recibe o recibid
de Valdivia — durante los informacion mfor’mamon sobre lactancia materna?
La Libertad primeros dos Postura de la madre para | (Cudles son las posturas correctas que puede
2017 afios de vida ama_mantar adoptar la madre para dar de lactar?
Posicién del bebé durante el | De acuerdo a cada postura que adopta la madre
Técnicas de amamantamiento existen diversas posiciones del bebé. ;Qué
Amamantamient posiciones conoce?
0 Momentos para realizar | ;Cuales son los momentos en los que se debe
higiene de pezon realizar la higiene de los pezones?
Higiene del pez6n De acuerdo a sus conocimientos. ¢Con qué se
debe realizar la higiene de los pezones?

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel
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CAPITULO Il

3. Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

De acuerdo a Sampieri (2010), los tipos de investigaciones de acuerdo al primer eje se
consideran en tres tipos: exploratorias y descriptivas.

Investigacion descriptiva

Se considera un estudio descriptivo a toda investigacion cuyos datos son utilizados con finalidad
puramente descriptiva. De esta manera se puede mencionar que se aplicé un estudio descriptivo,
puesto que fue necesario observar el contexto de estudio para determinar cual es la problemética

que se presenta en el presente estudio.

En el caso de las intervenciones de enfermeria se pudo evidenciar que estas no se realizan
periddicamente significando una escasa informacion sobre lactancia materna brindada a las

primigestas.

Investigacion-Accion participativa

Para el escritor Lewis K. (2011), este tipo de investigacion describe una forma de investigacion
que puede ligar el enfoque experimental a los problemas sociales existentes y que requieren de un
analisis y posteriormente establecer conclusiones que conlleven al mejoramiento de esos
problemas. Mediante la investigacion-accion participativa, el escritor antes mencionado, explicaba
que se puede lograr en forma simultanea avances tedricos en el contexto que se esté estudiando y

cambios sociales positivos.

Este tipo de investigacion hace referencia a un amplio campo de estrategias realizadas por el
investigador, tomando como referencia esta definicion, la estrategia que se empled en la presente
investigacion, fueron las intervenciones a primigestas sobre la lactancia materna, el mismo que se

realizo en el centro de Salud Venus de Valdivia, del Canton La Libertad.
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3.1.1. Disefio de la investigacion

Cualitativo

La investigacion cualitativa es la recogida de informacion basada en la observacion de
comportamientos naturales, discursos, respuestas abiertas para la posterior interpretacion de
significados. De esta forma se realizé un estudio cualitativo recogiendo la informacion preliminar
del contexto de investigacion, en este caso, la intervencion de enfermeria sobre la lactancia materna
en primigestas, determinada cual es la problematica de estudio, en donde se evidencio debilidades
del contexto de estudio.

Cuantitativo
Mientras que los métodos cuantitativos aportan valores numéricos de encuestas, experimentos,
entrevistas con respuestas concretas para realizar estudios estadisticos y ver como se comportan

sus variables. Muy aplicado en el muestreo.

El método cualitativo pudo ser aplicado a través del analisis de las encuestas aplicadas a las
primigestas en estado de gestacion o en estado de lactancia que estan siendo atendidas en el Centro
de Salud Venus de Valdivia

3.1.2. Modalidad de la investigacién

Segun Sampieri (2010), existen varias modalidades de investigacion, y dependiendo de los fines
que se persiguen, los investigadores se decantan por una modalidad de método u otro o la

combinacidn de més de uno. En esta investigacion se aplico tres modalidades de investigacion:

e Bibliografica o documental

e De Campo

Investigacion bibliogréafica

Esta investigacion se basd en el manejo de documentos y libros que permitieron adquirir
conocimientos, informacion adicional, asi como los diversos conceptos, analisis, conclusiones y
recomendaciones de los diferentes autores e instituciones estudiadas, para aumentar el

conocimiento y ocasionar nuevas propuestas en el trabajo de investigacion.
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Investigacion de campo

La investigacion de campo se define como un proceso sistematico, estricto y racional de
recoleccion de datos en el lugar donde se desarrolla la investigacion, en esta etapa se realiza el
procedimiento, analisis y presentacion de datos, fundamentado en la destreza de recoleccion directa
de la realidad de las informaciones necesarias para la investigacion de acuerdo con el propdsito

planteado en los objetivos.
3.2 Universo y muestra

3.2.1 Universo

En todo proceso de investigacion se establece el objeto de estudio, como lo es el universo o
poblacion, de él se extrae la informacidn requerida para su respectivo estudio.

La investigacion planteada se enfocara en las primigestas en los meses de junio a diciembre del
afio 2017, que se encuentran en estado de gestacién y lactancia en el Centro de Salud Venus de
Valdivia , para un mayor entendimiento a continuacion se presenta un cuadro de la poblacién de

estudio:

Cuadro 4: Universo poblacional del estudio

Meses NUmero (_je _embarazadas
primigestas
Junio 187
Julio 94
Agosto 113
Septiembre 114
Octubre 99
Noviembre 83
Diciembre 95
Total 785

Fuente: Centro de Salud Venus de Valdivia (2017)
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel
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3.2.2 Muestra

La muestra permite al investigador, elegir las unidades de la poblacién a las que se les solicita

la informacion requerida para la investigacion.

La muestra de la investigacion fue determinada mediante un muestreo aleatorio simple, de

acuerdo a la formula presentada:

n: Tamarfio de la muestra (¢)

P: Proporcion de éxito (¢)

Q: Proporcion de fracaso (¢)

k: Valor de confianza (1,96)

E: Margen de error (5% = 0.05)

N: NUmero de poblacion o universo (785)

La proporcion de éxito y fracaso se la obtiene mediante la aplicacion de una prueba piloto en
donde el investigador selecciona una pregunta del instrumento de investigacion y se aplica a varias

personas para conocer su criterio del tema planteado.

El cuadro presentado a continuacién se observa el proceso para la obtencion de la muestra,
conociendo los valores de p (proporcién de éxito) y g (proporcién de fracaso) con una poblacion

de 785 primigestas en estado de gestacion y lactancia del Centro de Salud Venus de Valdivia.
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Cuadro 5: Calculo de la Muestra de la Investigacion

Matriz de Tamafios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de confianza,
al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

N [ta.rnano de! 785 ‘ Escriba aqui el tamaiio del universo
universo]

p [probabiidad de 0.9 Escriba aqui el valor de p
ocurrencia] !
Nivel de 1-alfa/2 k
Confianza (alfa) N(p. )
90% 0,05 1,64 = —
95% 0,025 1,96 N — 1 (76'_) +p.g
97% 0,015 2,17 <
99% 0,005 2,58
Matriz de Tamainos muestrales para un universo de 785 con una p de 0,85
Nivel de d [error maximo de estimacion]

Confianza 10,0% 9,0% | 8,0% | 7,004 | 60% | 50% | 40% | 3,000 | 2,000 | 1,0%
90% 33 40 50 64 85 117 168 257 410 639
9505 46 56 70 89 116 157 220 321 478 677
97% 56 68 84 106 138 184 254 361 515 694
9904 77 92 113 142 181 237 317 428 573 719

Fuente: (Cetro de Salud Venus de Valdivia, 2017)
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

El resultado del célculo de la muestra dio como resultado que es necesario la aplicacion de 157
encuestas, en primigestas en estado de gestacién y lactancia del Centro de Salud Venus de Valdivia

en el Canton La Libertad.

El resultado de la prueba piloto se lo expone mediante una tabla y un grafico presentado en el

punto 3.4 de la presente investigacion.
3.3. Técnicas e instrumentos

3.3.1. Técnicas de investigacion

Para que el andlisis de la problemaética tenga la efectividad requerida, fue indispensable el uso
de fuentes primarias y secundarias, resaltando la calidad de informacion obtenida, asi como el

proceso y exposicion, las técnicas e instrumentos que se utilizaron fueron:
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e Observacion

e Encuesta

Observacion

La observacion es un procedimiento de recopilacion de datos e informacion consistente en
estudiar de forma directa el objeto de estudio, situaciones, comportamientos en donde desarrollan
normalmente las actividades. Mediante la observacion se intentan captar la mayor cantidad de
aspectos que son mas significativos con respecto al problema a investigar para recopilar los datos

que se estiman convenientes.

La observacion fue aplicada en el centro de Salud Venus de Valdivia en el canton La Libertad,

para conocer la problematica.

Encuesta

Considerada como una de las técnicas mas Utiles para la recoleccién de datos a través de la
aplicacion de un cuestionario a una muestra poblacional, puesto que puede ajustarse a distintas
circunstancias, tiempos o individuos, su Unico objetivo es aclarar hipotesis, conocer teorias o

criterios que sirvan de aporte para el planteamiento de soluciones sobre el tema que se investiga.

El instrumento de investigacion utilizado en el presente estudio fue la encuesta, la misma que
contiene preguntas direccionadas a primigestas, en estado de gestacion y lactancia, que constan

como pacientes del Centro de Salud Venus de Valdivia.

3.3.2 Instrumentos de investigacion

Ficha de Observacion

La ficha de observacidn consiste en anotar y detallar los sucesos, eventos, hechos o situaciones
gue se constatan en el lugar donde se realiza la investigacion, este proceso es factible puesto que
en base a los registros anotados se puede realizar un mejor andlisis de las situaciones que se

presentaron en el momento de la observacion.
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Cuestionario de encuesta

El cuestionario es el instrumento utilizado en la técnica de la encuesta, se lo realiza de forma
escrita mediante un formulario que deben contener una serie de preguntas, items, enunciados o
reactivos, donde el encuestado pueda sefialar una o varias alternativas. Para la presente
investigacion se realizd un formulario de preguntas direccionadas al tema de estudio, en donde el

encuestado pudo sefialar alternativas.
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3.4 Prueba piloto

Tabla 1: Resultado de la prueba piloto

. . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 2 10,0 10,0 10,0
1 no 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Graéfico 1: Resultado de la prueba piloto

i Puede darle el seno para que el bebé lacte, otra persona que no sea la propia
madre?

Porcentaje

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: Los resultados obtenidos mediante una pregunta seleccionada por las investigadoras,
que la proporcién de aceptacion (P) es de 90%, y la proporcién de rechazo (Q = (1-P)) es del 10%,
con los resultados obtenidos, se procedié a obtener el calculo del tamafio de la muestra, para la

ejecucion de las encuestas a las primigestas sobre la lactancia materna en el Centro de Salud Venus

de Valdivia.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Andlisis de los resultados de la observacion aplicada en el contexto de investigacion

El instrumento de investigacion aplicado en la investigacion presentada es la ficha de
observacion donde se puede describir las principales y caracteristicas esenciales para el desarrollo
del trabajo de investigacién denominado: Intervencién de enfermeria sobre la lactancia materna en

primigestas. Centro de Salud Venus de Valdivia - La Libertad 2017.

Acciones previas a una consulta médica en el Centro de Salud Venus de Valdivia

El personal de enfermeria de turno del Centro de Salud Venus de Valdivia no realiza educacion
prenatal a las pacientes antes de la consulta obstétrica/ginecoldgica.

Clima Organizacional

Mediante la observacion se pudo concluir que existe un poco de desorganizacion en cuanto a la
atencion debido a que las enfermeras(os) que se encuentra en el area de vacunacién no entregan de
forma inmediata los turnos para vacunacion ocasionando confusiones entre las personas que se

encuentran esperando en la fila para la atencion en el area de vacunacion.

Interaccion entre embarazadas y personal de enfermeria

En las distintas areas solo existe la interaccion al momento de brindarle atencion (realizarle
algun procedimiento) no se evidencia una constante educacion hacia las embarazadas, s6lo se
observa una mayor interaccion cuando la obstetra requiere de la intervencion de la enfermera en

consulta prenatal para dar educacién y cuando se realiza visita médica.
Espacio para preparacion de mujeres embarazadas

Es el mismo para todos los pacientes que llegan para consulta en las diferentes areas y el
departamento es bien reducido, con capacidad para dos personas por lo que solo se encuentra una
enfermera realizando la toma de signos vitales, lo que ocasiona que se origine una fila larga y por

ende un tiempo de espera un poco extenso lo que genera inconformidad en los pacientes
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4.2 Analisis de los resultados de la encuesta aplicada a las primigestas en estado de

gestacion y lactancia del Centro de Salud Venus de Valdivia.

Una vez aplicadas las encuestas y obtenido los datos, se procede a realizar el analisis e

interpretacion de los resultados, dando cumplimiento a los objetivos de la investigacion.

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

El grafico muestra informacién sobre el conocimiento de lactancia materna en las primigestas

del Centro de Salud Venus de Valdivia, dando
respuesta al primer objetivo especifico de la
investigacion el cual es “Identificar el nivel de
conocimiento que poseen las primigestas sobre
lactancia materna”, en los resultados de la linea
base de la investigacion se observé que el 70%
de las primigestas encuestadas indicaron que
tenian conocimiento sobre el tema, en tanto que
el 30% sostuvo que no conocian sobre la

lactancia materna.

LINEA BASE

Porcentaje

LUEGO DE LA INTERVENCION

80 100

60

Porcentaje

100%

40

20

Fuente: Mujeres primigestas
Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel

Fuente: Mujeres primigestas
Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel

Posterior a las charlas realizadas sobre temas de
lactancia materna, se logré que el 100% de las
personas que asistieron a charlas indicaran que si
conocian sobre la lactancia materna, dejando
resultados favorables para la investigacion
puesto que la evaluacion de las intervenciones
fue satisfactoria, dando cumplimiento al objetivo

general.
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QUIEN TRANSMITE INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

LINEA BASE LUEGO DE LA INTERVENCION

Porcentaje

Porcentaje

Estudiantes de  Personal Médico
Enfermeria (Karen
Troya - Ma, Isabel
Vera)

Personalde  Personal Meético Ambos Otros No Responde

Enfermeria
Fuente: Mujeres primigestas Fuente: Mujeres primigestas
Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel

Con respecto a los resultados obtenidos sobre quien transmite informacion sobre lactancia
materna en la linea base de la investigacion el 37% de las primigestas mencionaron que recibian
informacion por parte del personal médico y solo el 17% manifestaron que el personal de
enfermeria les brindaba informacién sobre lactancia materna, lo que puso en evidencia que era
necesario el desarrollo de intervencion de enfermeria sobre lactancia materna. Dando
cumplimiento al segundo objetivo de la investigacién: “Aplicar intervencion de enfermeria sobre
la lactancia materna en primigestas” Se realizaron charlas a la cual asistieron un total de 75
primigestas en el Centro de Salud Venus de Valdivia , luego de la cual se realizaron encuestas
donde se obtuvo que el 85% de ellas afirmaron que recibieron informacién por parte del personal
de enfermeria, en este caso las autoras de la investigacion Troya Karen — Vera Maria Isabel, por lo
tanto, se evidencia el cumplimiento de este objetivo en tanto que se realiz6 la intervencion de esta

forma se contribuyd a que tenga un mayor conocimiento sobre el tema.
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Dando cumplimiento al tercer objetivo: “Evaluar la intervencion de enfermeria en aspectos
relacionados al conocimiento sobre lactancia materna y al uso adecuado de la préctica de
amamantamiento de las primigestas” se expone a continuacion los resultados obtenidos con la

presente investigacion

POSTURAS CORRECTAS DE LA MADRE PARA DAR DE LACTAR

LINEA BASE LUEGO DE LA INTERVENCION

100

Porcentaje
Porcentaje

EpE}S Oy
EINSOd
EpElUaS
EINSod
EINSOd

PosturaAcostada Soloa,byd
Semisentada

EpEUaSIWAaS

Lpuodsay on

Fuente: Mujeres primigestas Fuente: Mujeres primigestas
Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel

Consideran los resultados de la linea base se evidencié un desconocimiento por parte de las
primigestas en cuanto a las posturas de amamantamiento, so6lo un 27 % conocian la postura
acostada, un 13% indicaron conocer la postura sentada y el 3% la postura semisentada. En base a
los resultados obtenidos y con la finalidad de cumplir con el objetivo propuesto se realizd una
charla sobre las técnicas correctas al momento de dar de lactar, luego de la misma se obtuvo que el
96% de las primigestas encuestadas respondieron afirmativamente, mencionando que las posturas

correctas para dar de lactar son acostada, sentada y semi-sentada.
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COLOCACION CORRECTA DE LA MANO AL MOMENTO DE DAR DE LACTAR

Con referencia al tema de la correcta
técnica de colocacion de la mano en el seno
para dar de lactar en la linea base de la
investigacion solo el 63% conocia la forma
correcta de esta técnica que es muy
importante para que €l bebe realice un buen
agarre del pezdn y evitar la apariciéon de
grietas en los pezones, la cual también fue
evaluada luego de la intervencién teniendo
como resultado que el 96% de |las
primigestas manifestaron tener
conocimiento de aquella y pudiéndola

demostrar luego de cada charla.

LINEA BASE

Porcentaje

En forma de C En forma de tijera  Desconoce No Responde

Fuente: Mujeres primigestas
Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel

LUEGO DE LA INTERVENCION

Los resultados obtenidos de la intervencion

Porcentaje
&0 =0 100

40

20

- 4%
En formade C En forma de tijera

realizada permiten evaluar la actividad
como efectiva logrando aumentar el nivel
de conocimiento de las madres primigestas
sobre lactancia materna e inculcando al uso
adecuado de la practica de
amamantamiento, para que asi se efectué
una lactancia  materna  adecuada
ofreciéndole confort al lactante al

momentos de amamantar y que la madre se

sienta segura y comoda durante la lactancia.

Fuente: Mujeres primigestas
Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel
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CONCLUSIONES

Dando cumplimiento de los objetivos de la presente investigacion se concluye lo siguiente:

Las primigestas que participaron del estudio de investigacién, manejaban pocos temas
referentes a lactancia materna, lo cual dio indicios para fortalecer estos temas a través de la
aplicacion de charlas y de esta forma orientar hacia una mejor practica de esta actividad en
mujeres en estado de lactancia.

Mediante las intervencién de enfermeria aplicada mejord el conocimiento de las
primigestas en cuanto lo que concierne a lactancia materna, una clara evidencia que en el
Centro de Salud Venus de Valdivia existe una limitada participacion por parte del personal
de enfermeria, lo que conduce hacia el fortalecimiento en ésta area de la institucion a traves
de capacitaciones al personal antes mencionado.

Las madres primigestas fortalecieron sus conocimientos y practica en temas referentes a
lactancia materna luego de la intervencion de enfermeria con las charlas realizadas por las
investigadoras, de esta forma se dio cumplimiento a los objetivos planteados en la

investigacion.
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RECOMENDACIONES

Dada las conclusiones del tema se recomienda lo siguiente:

Realizar constantes intervenciones de enfermeria por parte de los estudiantes de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, la formacién de un grupo
de apoyo a la lactancia materna trabajando de manera mancomunada con autoridades del
Distrito y de la Institucion para seguir promoviendo la alimentacion exclusiva con leche
materna.

Al Centro de Salud Venus de Valdivia realizar capacitaciones a personal de enfermeria en
temas referentes a madres gestantes y que se promueva la participacion activa del
profesional en Enfermeria en el area de atencion prenatal y hospitalizacion, pues son
quienes tienen un contacto permanente con la paciente, lo que evitaria asi el reingreso de
mujeres con problemas en el periodo de lactancia

Fomentar la practica en técnicas de amamantamiento y extraccién de leche dado que,
después del conocimiento tedrico, son dos puntos clave para una excelente lactancia
materna y asi evitar el consumo de leche artificial antes de la edad recomendada (seis

meses).
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1: Presupuesto

Cant. Descripcion Precio Unitario Total
60 Horas de Internet $0,30 $ 18,00
3 Resma de Hojas $ 3,00 $9,00
700 Impresiones $0,10 $ 70,00
2 Pendrive $ 15,00 $ 30,00
2 CD $ 2,00 $ 4,00
10 Boligrafos $0,30 $ 3,00
3 Empastados $ 10,00 $ 30,00
- Refrigerios $ 25,00 $ 25,00
- Logistica y Transporte $ 40,00 $ 40,00
- Gramatdlogo $ 50,00 $ 80,00
- Imprevistos $ 50,00 $ 50,00
TOTAL $ 359,00

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel




Anexo 2: Resultados de las encuestas

Tabla 2: Edad de primigestas encuestadas

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
18 - 22 8 51 2 2,7
23- 27 82 52,2 40 53,3
28 - 32 53 33,8 25 33,3
2 33-37 6 3,8 3 4,0
38-42 8 51 5 6,7
Total 157 100,0 75 100,0

Graéfico 2: Edad de primigestas encuestadas
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Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel
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Anélisis: El estudio sobre la Intervencion de enfermeria sobre la lactancia materna en
primigestas, realizado en el Centro de Salud Venus de Valdivia del canton la Libertad, fue aplicado
en dos ocasiones, la primera antes de la intervencion por parte de las investigadoras y la segunda
se realiz6 una charla para fortalecer los conocimientos de las primigestas, y se tuvo una mayor
captacion por parte de las mujeres en edades entre 23 a 27 afios.



Tabla 3: Instruccion de primigestas encuestadas

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primaria 11 7,0 8 10,7
Secundaria 120 76,4 60 80,0
3 Superior 26 16,6 7 9,3
Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 3: Instruccion de primigestas encuestadas
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: Con respecto a la instruccidn de las encuestadas en la presente investigacion, se obtuvo
en la primera aplicacion del instrumento que hay un 76% que ha completado los estudios
secundarios, mientras que, en la segunda aplicacion de encuestas, el 80% de mujeres que asistieron

a la charla completaron el nivel de educacién secundario.



Tabla 4: Estado civil de primigestas encuestadas

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Soltera 26 16,6 4 53
Casada 63 40,1 15 20,0
4 Unidn Libre 68 43,3 56 74,7
Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 4: Estado civil de primigestas encuestadas

LINEA BASE POSTERIOR A LA INTERVENCION

Porcentaje
E

o
I
£
o
o
1S
o
'8

Soltera Casada Union Libre

Soltera Casada Unién Libre
Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Anadlisis: Otra pregunta para conocer las caracteristicas demograficas de la poblacidn encuestada
fue sobre el estado civil, en donde se tuvo en la primera ejecucion de las encuestas que el 43% de
las primigestas que participaron del estudio estan en unidén libre, mientras que en la segunda

aplicacion el 75% de mujeres encuestadas también estan en unién libre.



Tabla 5: Ocupacion de primigestas encuestadas

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Estudiante 37 23,6 15 20,0

Ama de Casa 94 59,9 53 70,7
5 Trabajadora Dependiente 10 6,4 7 9,3
Trabajadora Independiente 16 10,2 0 0,0

Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 5: Ocupacion de primigestas encuestadas
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Analisis: En cuanto a la ocupacién de las primigestas encuestadas, durante el primer bosquejo
de informacion el 60% de ellas mencionaron que son amas de casas, mientras que de las 75
personas que asistieron a la charla el 71% de ellas dijeron que también son amas de casa, denotando

que una gran cantidad de primigestas se dedican a quehaceres domésticos.



Tabla 6: Ubicacion geografica de residencia de primigestas encuestadas

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Zona Urbana 141 89,8 60 80,0
6 Zona Rural 16 10,2 15 20,0
Total 157 100,0 75 100,0

Fuente: Investigacion Directa
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Graéfico 6: Ubicacion geografica de residencia de primigestas encuestadas
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Anélisis: El conjunto de personas que formaron parte de la investigacion conforman tanto el
area urbana como rural de la provincia de Santa Elena, es asi que, durante el desarrollo del primer
levantamiento de informacion mediante la encuesta, el 90% de primigestas indicaron que
pertenecen al area urbana mientras que luego de la charla sobre lactancia materna impartido a 75

mujeres en estado de gestacion y lactancia, el 80% es del area mencionada.



Tabla 7: Periodo (Gestacion/Lactancia) de primigestas encuestadas

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencién

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
De Gestacion 89 56,7 54 72,
7 De Lactancia 68 43,3 21 28,0
Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 7: Periodo (Gestacion/Lactancia) de primigestas encuestadas
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Analisis: Recalcando que el estudio es dirigido hacia primigestas, en estado de gestacion y
lactancia, se realizé una pregunta para conocer en qué periodo se encontraban, durante la primera
encuesta el 57% dijo que se encontraba en estado de gestacién, mientras que posterior a la
intervencion el 72% de las encuestadas manifesto que estaba en periodo de gestacion, en tanto que,

el 28% sostuvo que estaba en periodo de lactancia.



Tabla 8: Conocimientos sobre lactancia materna de primigestas encuestadas

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 110 70,1 75 100,0
8 No a7 29,9 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 8: Conocimientos sobre lactancia materna de primigestas encuestadas
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Andlisis: Una pregunta determinante en la presente investigacion fue aquella que esta
relacionada sobre el conocimiento de las primigestas que asisten a sus chequeos en el Centro de
Salud Venus de Valdivia, en una primera encuesta, aplicada a 157 personas (segun la muestra), el
30% manifestd que no tiene conocimientos sobre lactancia materna, y posterior a aquello se realizo6
una intervencion por parte de las investigadoras y se pudo conocer que finalizado el estudio el
100% de las mujeres que participaron de la charla indicaron que tienen conocimientos de la

tematica tratada.



Tabla 9: Medio por el cudl recibe o recibio informacion sobre lactancia materna

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Institucion Hospitalaria 105 66,9 68 90,7
Z;(I)S;amas Televisivos de 10 6.4 7 93
9 Establecimiento Educativo 11 7,0 0 0
Otros 26 16,6 0 0
No Responde 5 3,2 0 0
Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 9: Medio por el cudl recibe o recibié informacion sobre lactancia materna
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Anadlisis: En referencia al medio por el cudl las primigestas reciben informacion sobre lactancia
materna, en primera instancia el 67% de las encuestadas dijo que recibia esta informacion por parte
del Centro de Salud Venus de Valdivia,17% sostuvo que recibia informacion mediante otra fuente,
entre ellas MIES, Familiares y otras instituciones de salud, en la segunda encuesta el 91% dijo que

recibi6 informacion por parte del centro de salud en mencién.



Tabla 10: Quien transmite informacidn sobre lactancia materna

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Personal de Enfermeria 26 16,6 64 85,3

Personal Médico 58 36,9 9 12,0
1 O Ambos 47 29,9 2 2,7
Otros 21 13,4 0 0
No Responde 5 3,2 0 0

Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 10: Quien transmite informacién sobre lactancia materna

LINEA BASE POSTERIOR A LA INTERVENCION

80

@
a

Porcentaje

Porcentaje

5
5

20

Estudiantes de Personal Médico
Enfermeria (Karen
Troya - Ma. Isabel
Vera)

Personal de Personal Médico Ambos Otros No Responde
ia

Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: En cuanto al tema de quien transmite informacidn sobre lactancia materna, en el primer
levantamiento de informacion el 37% indicé que recibe informacion por parte del personal médico,
mientras que, luego de las charlas realizadas a primigestas en el centro de Salud Venus de Valdivia,
el 85% de encuestadas indicaron que reciben esta informacion por parte de estudiantes de

enfermeria, en este caso, las investigadoras



Tabla 11: Atencion de enfermeria en Centro de Salud Venus de Valdivia

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Excelente 63 40,1 11 14,7
Buena 84 53,5 64 85,3
1 1 No Responde 10 6,4 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 11: Atencion de enfermeria en Centro de Salud Venus de Valdivia
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Analisis: En cuanto a la atencion brindada por parte de personal de enfermeria en el Centro de
Salud Venus de Valdivia, en la primera ejecucion de encuestas, el 54% dijo que es buena, y un
40% manifestd que es excelente, en comparacion con la encuesta realizada posterior a las charlas
de lactancia materna por parte de las investigadoras, el 85% de las 75 primigestas que estuvieron

en esta actividad calificaron como buena la atencién brindada.



Tabla 12: Inicio de lactancia materna

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

A las 4 horas de su nacimiento 26 16,6 6 8,0
Inmediatamente despues del 105 66.9 65 86.7
parto
1 2 Cuandp el bebé llore de hambre 21 13.4 4 5.3
por primera vez
No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 12: Inicio de lactancia materna
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Analisis: Para conocer el criterio de las primigestas que asisten al Centro de Salud Venus de
Valdivia, sobre el inicio de lactancia materna, en el primer sondeo de investigacion, el 67% indicd
que es inmediatamente después del parto, sin embargo, fue necesario realizar una charlas que
aborden estos temas y los resultados fueron positivos, pues luego de esta actividad, el 87%
manifestd que la lactancia inicia después del parto, lo que pone en evidencia que las personas que
participaron conocen sobre este tema en especifico.



Tabla 13: Lactancia materna exclusiva

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Los 6 meses 68 43,3 68 90,7
1 Afio 47 29,9 2 2,7
2 Aios 31 19,7 5 6,7
13 Ha_sta la edad que el nifio 6 3.8 0 0.0
quiera ser amamantado
No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Gréafico 13: Lactancia materna exclusiva
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Anadlisis: La lactancia materna exclusiva es hasta los seis meses de edad, segln los autores
referenciados en esta investigacion, es asi que, durante el primer levantamiento de informacion
mediante la encuesta, se obtuvo que un 43% de las primigestas, acertaron a la interrogante
planteada, y como se evidencia en el grafico de lado derecho, ese porcentaje incrementé a 91%

después de las charlas realizadas por las investigadoras.



Tabla 14: Lactancia por otra persona que no sea la propia madre

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Si 10 6,4 0 0,0
No 142 90,4 75 100,0
14 No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Graéfico 14: Lactancia por otra persona que no sea la propia madre
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: Para tener una apreciacion sobre el criterio de las encuestas sobre la lactancia, madre-
hijo, en la primera encuesta, se obtuvo que el 90% dijo que nadie mas que no sea la propia madre
puede dar de lactar al nifio/a, en tanto que, posterior a la intervencion por parte de las
investigadoras, se obtuvo que todas las primigestas indicaron que es exclusividad de la madre la
lactancia al nifio/a.



Tabla 15: Colocacion correcta de la mano al momento de dar de lactar

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
En formade C 99 63,1 72 96,0
En forma de tijera 31 19,7 3 4,0
1 5 Desconoce 22 14,0 0 0,0
No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 15: Colocacion correcta de la mano al momento de dar de lactar
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Fuente: Embarazadas Primigestas
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Analisis: La forma correcta de colocar la mano al momento de dar de lactar, es en forma de “C”,
segun indican los autores citados en la investigacion, se obtuvo una diferencia notoria en la primera
y segunda encuesta, en primera instancia fue un 63%, mientras que en la segunda encuesta el

resultado en la respuesta correcta fue de 96%.



Tabla 16: Lapso de tiempo entre cada toma de leche

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencién

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

3 Horas 31 19,7 0 0,0
2 Horas 35 22,3 3 4.0
1 Hora 12 7,6 5 6,7

1 6 No existe lapso de tiempo,

es a libre demanda 4 41l 67 89,3
No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 16: Lapso de tiempo entre cada toma de leche
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Analisis: Se indicé en el marco tedrico de la investigacién que no existe un lapso de tiempo
entre cada toma de leche, se obtuvo que el 47% sefialo esta respuesta en el primer levantamiento
de informacion, mientras que el 89% de las encuestas sefialaron esta respuesta posterior a las

charlas impartidas por Troya Karen - Vera Maria Isabel del presente estudio.



Tabla 17: Duracion de cada amamantamiento

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

1 Hora 5 3,2 0 0,0
Hasta cuqndo ambos 21 13.4 5 2.7
senos estén vaciados

1 7 Hasta cuando el bebé
suelte espontaneamente el 126 80,3 73 97,3
pecho
No Responde 5 3,2 0 0,0

Total 157 100,0 75 100,0
Grafico 17: Duracion de cada amamantamiento
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Anadlisis: En cuanto a la duracién de cada amamantamiento, los autores citados indican que es
hasta que el bebé suelte espontaneamente el pecho de la madre, el 80% de las primigestas acertaron
durante el primer sondeo de informacién, mientras que el 97% lo hizo a-posteriori de la charla de
lactancia materna.



Tabla 18: Posturas correctas de la madre para dar de lactar

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Postura Acostada 42 26,8 2 2,7
Postura Sentada 21 13,4 0 0,0
Postura Parada 0 0,0 0 0,0
Postura Semi-sentada 5 3,2 1 1,3
1 8 Postura de Cuna 10 6,4 0 0,0
Solob,cye 26 16,6 0 0,0
Séloa,byd 48 30,6 72 96,0
No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Graéfico 18: Posturas correctas de la madre para dar de lactar
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: Las posturas correctas de la madre para dar de lactar al nifio/a, son: acostada, sentada
y semi-sentada, segun la referencia bibliogréafica citada, el 31% de las primigestas encuestas
sefialaron esta respuesta en la primera encuesta realizada, mientras que luego de las charlas, el 96%
de ellas acertaron en esta pregunta, dejando en evidencia que se transmitié eficientemente la

informacion de lactancia materna.



Tabla 19: Posiciones del bebe al momento de la lactancia

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencién

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Posicion de cuna 89 56,7 6 8,0
Posicion de rugby 10 6,4 0 0,0
Posicion de caballito 10 6,4 0 0,0
19 Posicion estirado en paralelo 16 10,2 0 0,0
Todas 10 6,4 69 92,0
Ninguna 17 10,8 0 0,0
No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 19: Posiciones del bebe al momento de la lactancia
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Fuente: Embarazadas Primigestas
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Analisis: Las posiciones que adopta el bebé durante la lactancia, son: de cuna, rugby, caballito,
estirado en paralelo y estirado en paralelo inverso , entre las que mencionan los autores citados,
apenas el 11% de las encuestadas acertaron esta pregunta antes de las charlas, mientras que el 92%

lo hizo luego de esta actividad realizada por las investigadoras.



Tabla 20: Beneficios de la lactancia para la madre

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ayuda a impedir una hemorragia después

42 26,8 21 28,0
del parto
Fortalece el sistema inmunoldgico 16 10,2 0 0,0
Favorece la involucién uterina 5 3,2 22 29,3
Dlsn_unuye el riesgo de cancer de mamay 26 16,6 18 24,0
ovario
20 Ayg(_ja a recuperar el peso normal con mas 21 13.4 14 187
facilidad
P_roteg_e contra enfermedades respiratorias y 5 3.2 0 0.0
digestivas
Desconoce 37 23,6 0 0,0
No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 20: Beneficios de la lactancia para la madre

LINEA BASE POSTERIOR A LA INTERVENCION

Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Anadlisis: La pregunta relacionada a los beneficios de la lactancia para la madre, el porcentaje
fue variado durante la primera encuesta aplicada dado que las primigestas alin no tenian
conocimiento de todos estos temas, y se evidencia un cambio positivo luego de las charlas, dado
gue la mayoria de las encuestadas acertaron a los beneficios de la lactancia que son; ayuda a impedir
una hemorragia después del parto, favorece la involucidn uterina, disminuye el riesgo de cancer de

mama y ovario y ayuda a recuperar peso con mayor facilidad.



Tabla 21: Beneficios de la lactancia para el nifio/a

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Fortalece el sistema inmunoldgico 58 36,9 25 33,3

Ayuda a prevenir la osteoporosis 5 3,2 0 0,0

Protgge contra e_nfermedades 26 16,6 17 227

respiratorias y digestivas

Disminuye el riesgo de cancer de mama 5 3,2 0 0,0
2 l Fortalece los musculos de la mandibula 31 19,7 15 20,0

Favorece el_gesarrollo intelectual y 21 13.4 18 24,0

motor del nifio/a.

Desconoce 6 3,8 0 0,0

No Responde 5 3,2 0 0,0

Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 21: Beneficios de la lactancia para el nifio/a

LINEA BASE POSTERIOR A LA INTERVENCION

Porcentaje
Porcentaje

Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Anédlisis: En cuanto a los beneficios del nifio durante la lactancia son: favorece el sistema
inmunoldgico, protege contra enfermedades respiratorias y digestivas, fortalece los muasculos de la
mandibula y favorece el desarrollo intelectual y motor del nifio/a, segun los autores, el 87% acertd
en esta pregunta mientras que el 100% lo hizo posterior a las charlas realizadas por Troya Karen -
Vera Maria Isabel de esta investigacion.



Tabla 22: Momento para realizar higiene de los pezones

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Antes de dar de lactar 42 26,8 1 1,3
Después de dar de lactar 5 3,2 2 2,7

Antes y después de dar de lactar 94 59,9 72 96,0
22 Durante el aseo diario 11 7,0 0 0,0
No Responde 5 3,2 0 0,0

Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 22: Momento para realizar higiene de los pezones

LINEA BASE POSTERIOR A LA INTERVENCION
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de lactar

Antes de dar de lactar  Después de dar de  Antesy después de dar
lactar de lactar

Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: EI momento para realizar la higiene del pezén de la madre es antes y después de la
lactancia, en la primera investigacion el 60% de las primigestas respondio acertadamente, mientras

que luego de las charlas acertaron el 96% de las 75 mujeres que participaron en esta actividad.



Tabla 23: Insumos para realizar higiene de los pezones

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Con agua 110 70,1 73 93,7
Con crema humectante 5 3,2 0 0
Con agua y jabon 21 13,4 2 2,7
2 3 Desconoce 16 10,2 0 0
No Responde 5 3,2 0 0
Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 23: Insumos para realizar higiene de los pezones

LINEA BASE POSTERIOR A LA INTERVENCION
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: Los insumos necesarios para la limpieza del pezon de la madre, solamente es el agua,
segun recomiendan los expertos que se citan en la investigacién, en tanto que, en la primera
ejecucion de la encuesta el 70% de las primigestas acertaron a esta pregunta, sin embargo, luego
de las charlas el resultado fue satisfactorio, dando como resultado que el 90% de las personas que

participaron de esta actividad respondieron acertadamente.



Tabla 24: Medida a tomar para evitar dolor y aparicion de grietas en pezones

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Usar cremas y lavarse los pezones antes y

después de mamar. 16 10.2 4 53

Antes de cada tetada sacar gotas de leche y

ponerla sobre las grietas y dejar al aire durante 5 31 19,7 0 0,0

2 4 minutos

Realizar una correcta técnica de postura y agarre

para amamantar 68 43,3 & 94,7

Desconoce 37 23,6 0 0,0

No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 24: Medida a tomar para evitar dolor y aparicién de grietas en pezones

LINEA BASE POSTERIOR A LA INTERVENCION
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: En cuanto al dolor y aparicién de grietas en los pezones durante la lactancia, es
recomendable realizar una correcta técnica de postura y agarre para amamantar, el 43% sefialo esta
respuesta en el primer levantamiento de informacion aplicando la encuesta, mientras que el 95%
acerto en la segunda encuesta, una vez realizada una charla a las primigestas del Centro de Salud

Venus de Valdivia.



Tabla 25: Problemas frecuentes de la lactancia materna

Andlisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Pezones dolorosos 99 63,1 2 2,7
Grietas en los pezones 10 6,4 2 2,7
Mastitis 10 6,4 1 1,3
Absceso mamario 10 6,4 0 0,0

2 5 Todos 16 10,2 70 93,3
Desconoce 7 4,5 0 0,0
No Responde 5 3,2 0 0,0

Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 25: Problemas frecuentes de la lactancia materna

LINEA BASE POSTERIOR A LA INTERVENCION
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: Los problemas mas frecuentes durante la lactancia materna segin los autores
referenciados son, pezones dolorosos, grietas en los pezones, mastitis y absceso mamario, en la
primera encuesta la alternativa méas sefialada fue pezones dolorosos, en tanto que en la segunda

encuesta el 97% acerto en esta pregunta.



Tabla 26: Disminucion de colicos en lactantes

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Dar aguitas o té de anis 42 26,8 0 0,0
Caminar con el nifio cargandolo de barriga

10 6,4 0 0,0
sobre el brazo
Sostener al nifio sobre su pecho o
recostarlo sobre sus piernas y darle 47 29,9 71 94,7
26 golpecitos en la espalda
Consultar al médico 47 29,9 4 5,3
Desconoce 6 3,8 0 0,0
No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 26: Disminucion de cdlicos en lactantes
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Anaélisis: La pregunta sobre qué debe hacer la madre en caso que el lactante presente cdlicos, el
30% de encuestadas respondio de forma correcta, puesto que los autores citados indican que se
debe sostener al nifio sobre su pecho o recostarlo sobre sus piernas y darle golpecitos en la espalda,

mientras que el 95% acert durante la segunda encuesta.



Tabla 27: Técnica de extracciéon de leche materna

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Si 110 70,1 73 97,3

No 42 26,8 2 2,7

2 7 No Responde 5 3,2 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0

Gréafico 27: Técnica de extraccién de leche materna
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: La presente pregunta fue formulada para conocer si las primigestas del Centro de Salud
Venus de Valdivia, conocen la técnica de extraccidn de leche materna, en primera instancia el 70%
indico que si conocian la técnica, mientras que, luego de las charlas que se realizaron el 97%

asegurod que conoce la técnica de extraccion de leche materna.



Tabla 28: Conservacién de leche materna al ambiente

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

En un frasco limpio de vidrio con tapa
rosca de plastico y durante 4 horas 52 331 73 91,3
En un frasco limpio de vidrio con tapa
rosca de plastico y durante 3 dias 11 7.0 2 2,1
En un biberon limpio, listo para
2 8 consumir a temperatura ambiente 42 26,8 0 0.0
Desconoce 31 19,7 0 0,0
No Responde 21 13,4 0 0,0
Total 157 100,0 75 100,0
Gréfico 28: Conservacion de leche materna al ambiente
LINEA BASE POSTERIOR A LA INTERVENCION
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Anadlisis: La conservacion de leche materna al ambiente segun indican los autores mencionados
en la investigacion, se debe realizar en un frasco limpio de vidrio con tapa rosca de plastico y
durante 4 horas, ante esto, el 33% acerto esta pregunta antes de las charlas realizadas, mientras que

el 97% acerto finalizada la intervencion de enfermeria.



Tabla 29: Conservacién de leche materna en refrigeracion

Analisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

En un frasco limpio de vidrio con tapa

rosca de plastico y durante 7 dias 16 10.2 3 4.0

En un frasco limpio de vidrio con tapa

rosca de plastico y durante 12 a 24 horas 47 29.9 2 9.4
2 9 Enun b!beron limpio, listo para 42 26,8 0 0.0

consumirlo cuando sea necesario

Desconoce 31 19,7 0 0,0

No Responde 21 13,4 0 0,0

Total 157 100,0 75 100,0

Grafico 29: Conservacion de leche materna en refrigeracion
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Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Analisis: Mientras que la conservacion de leche materna en refrigeracion segun los autores
referenciados debe realizarse en un frasco limpio de vidrio con tapa rosca de plastico y durante 12
a 24 horas, solamente el 30% acert6 durante la primera encuesta, mientras que el 96% lo hizo una
vez realizada la charla a las primigestas en el Centro de Salud Venus de Valdivia.



Tabla 30: Enfermedades que obligan a suspender la lactancia materna

Anélisis Comparativo entre: Linea base y posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

VIH 99 63,1 72 96,4
Galactosemia 0 0,0 3 4,0
Céancer de mama 21 13,4 0 0,0
Alcoholismo 5 3,2 0 0,0
30 Drogadiccion 16 10,2 0 0,0
Desconoce 11 7,0 0 0,0
No Responde 5 3,2 0 0,0

Total 157 100,0 75 100,0

Gréfico 30: Enfermedades que obligan a suspender la lactancia materna
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VIH Tuberculosis Galactosemia

Fuente: Embarazadas Primigestas
Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Anadlisis: Finalmente, el tema tratado fue sobre las enfermedades que obligan a suspender el
inicio o continuacion de la lactancia materna, segun los autores citados indican que el VIH, es un
determinante para suspender la lactancia, en primera instancia el 63% acerté esta pregunta y luego
de las charlas, lo hizo el 60%, mientras que el 35% escogieron la alternativa Galactosemia, en el

centro de Salud Venus de Valdivia.



Anexo 3: Cronograma

TRABAJO DE INVESTIGACION
TROYA KAREN - VERA MARIA ISABEL

Diciembr

Febrero

Marzo

Abril

2

3

4

ORIENTACION AL DESARROLLO DE TESIS

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entrega de solicitud para la autorizacion de ejecucion del trabajo de
investigacion al Distrito y Centro de Salud Venus de Valdivia

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Realizacion de encuestas

CAPITULO II1: DISENO METODOLOGICO

Realizacion de Intervencion de enfermeria

Realizacion de encuestas

CAPITULO IV: RESULTADOS

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel




Anexo 4: Autorizacion del Centro de Salud Venus de Valdivia

Sﬁ Ministerio
de Salud Pablica

La Libertad, 08 de Febrero del 2018

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Por medio del presente hago constar que se realizd la revision del instrumento de
recoleccion de datos diseflado por TROYA RODRIGUEZ KAREN GABRIELA Y VERA GALARZA
MARIA ISABEL, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Penfnsula de
Santa Elena (UPSE), quienes estan realizando el Trabajo de Investigacion titulado:

INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN PRIMIGESTAS. CENTRO
DE SALUD VENUS DE VALDIVIA — LA LIBERTAD 2017

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que reune los requisitos
suficientes y necesarios para ser vélido y confiable, por lo tanto apto para su aplicacion.

Revisado Por: | Obstra. Isabel Jiménez

Lider de Obstetricia Consulta ‘
Externa

| )\prubadé po;: 7" Odont. Ma. Emilia Saltos V. ‘

Administradora Técnica C.S.[

Venu% fic Valc?i_via i | ¢ @@&Q‘E_ o~ k

Centro de Salud TIPO C * Venus de Valdivia
La Libertad Ave. Puerto Lucia y calle 8 ava
Teléf.. 042 77 79 23 Ext.: 120

wwWililisp.gob.ec

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel



Anexo 5: Certificado del desarrollo de la investigacion

Sﬂ Ministerio
de Salud Publica

La Libertad, 11 de Mayo del 2018

CERTIFICADO

Que las estudiantes TROYA RODRIGUEZ KAREN GABRIELA con cédula de identidad
2450112855 y VERA GALARZA MARIA ISABEL con cédula de identidad
0927266361, realizaron intervenciones de enfermeria en esta Unidad de Salud, en el
desarrollo de su trabajo de investigacién de titulacién denominado:

INTERVENCION DE ENFERMERIA

SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN

PRIMIGESTAS. CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA - LA LIBERTAD 2017
Previo a la obtencién del titulo de Tercer Nivel en Licenciatura de Enfermeria;
demostrando eficiencia en todos los actos encomendados, cualidades que le han
hecho acreedoras al aprecio y respeto de quienes colaboramos en dicho trabajo de

investigacion

Extiendo el presente CERTIFICADO, por estar lo expuesto cefiido a la verdad.

ATENTAMENTE:

B2

# “az
. OQM&ilﬁdﬁltos Vivas

ADMINISTRABOR%I‘ECNICA DEL C.S.

™A s END

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

VENUS DE VALDIVIA

Centro de Salud TIPO C " Venus de Valdivia "
La Libertad Ave. Puerto Lucia y calle 8 ava
Teléf.: 042 77 79 23 Ext.: 120

I. www.msp.gob.ec



Anexo 6: Plan de charlas de “Lactancia Materna” para primigestas del Centro de Salud Venus de Valdivia

PLAN DE CHARLAS DE LACTANCIA MATERNA

CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA

Ano: 2018

EJE DE CRONOGRAMA
APRENDIZAJE TEMA DIRIGIDO A:
MARZO ABRIL MAYO RESPONSABLE
PRIMIGESTAS | MULTIPARAS 11203lal1] 2| 3
. Introduccion al tema de Lactancia
Lactancia Materna X Karen Troya
Materna
Lactancia Materna Lactancia materna exclusiva X Maria Isabel Vera
Lactancia Materna | Técnicas de extraccion de leche X Maria Isabel Vera
Lactancia Materna | Conservacion de leche materna X Karen Troya
Lactancia Materna | Posturas correctas para dar de lactar X Maria Isabel Vera
. Posiciones que adopta el nifio/ en la
Lactancia Materna . a P X Karen Troya
lactancia
Lactancia Materna Beneficios de la lactancia materna X Karen Troya
. Problemas frecuentes en la
Lactancia Materna . X Karen Troya
lactancia
Lactancia Materna | Higiene de los pezones X Karen Troya
. Enfermedades que conllevan a la
Lactancia Materna ., a . X Maria Isabel Vera
suspension de la lactancia
. Retroalimentacién de los temas
Lactancia Materna . . X Karen Troya
impartidos

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel




Centro de Salud Materno Infantil

VENUS DE VALDIVIA
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Anexo 7: Planes de Charla

CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CHARLA
CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA &
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

Servicio de la Peninsula

TEMA: Lactancia Materna en Primigestas
LUGAR: Centro de Salud Venus de Valdivia - La

RESPONSABLES: Karen Troya — Maria Isabel

FECHA: Marzo 12 — Marzo 16 de Vera

Libertad. 2018. HORA: 09:00 — 11: 00 am.
ESTRATEGIA RESULTADOS DE
OBJETIVOS CONTENIDO . RESPONSABLES
TECNICA RECURSO APRENDIZAJE
Objetivo General:
Orientar a las primigestas de Centro de
Salud Venus de Valdivia en temas de
lactancia materna mediante charlas .
L . Introduccidn al tema Mediante Las primigestas conoceran
dindmicas para que realicen este proceso )
o de lactancia materna. exposicion los aspectos basicos de
de forma eficiente. ) ] Carteles .
Lactancia materna interactiva a través R lactancia materna, cudl esel | ¢  Troya Rodriguez
ecursos
. - exclusiva 'y de preguntas y tiempo recomendado para la Karen Gabriela
Objetivos Especificos: humanos . .
. . » complementaria. respuestas sobre los lactancia exclusiva y e  Maria Isabel Vera
e  Proporcionar informacion sobre Refrigerio . B
. Técnicas de extraccion | temas expuestos a complementaria; aprenderan
Lactancia materna . . N
de leche materna. los asistentes. las técnicas de extraccion de
e llustrar de manera didéactica las
leche materna.
técnicas de extraccion de leche
mejor compresion de las
participantes.




é"g "eé
%a%n - ‘;‘;"

UpsE

Centro de Salud Materno Infantil
VENUS DE VALDIVIA
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FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CHARLA
CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA @\

TEMA: Lactancia Materna en Primigestas

RESPONSABLES: Karen Troya — Maria Isabel

LUGAR: Centro de Salud Venus de Valdivia - La | FECHA: Marzo 19 — Marzo 23 de Vera
Libertad. 2018. HORA: 09:00 — 11: 00 am.
ESTRATEGIA RESULTADOS DE
OBJETIVOS CONTENIDO . RESPONSABLES
TECNICA RECURSO APRENDIZAJE

Objetivo General:
Describir el  procedimiento  para | * Conservacion de | Explicacion ilustrativa
conservacion de leche materna, las leche materna. de los temas que abarca Carteles
durante la  lactancia  mediante correctas para dar | para que las primigestas humanos conoceran la forma de | ¢  Troya Rodriguez
ilustraciones gréficas para incrementar el de lactar. tengan mayor Refrigerio conservacion de leche Karen Gabriela
conocimiento de las primigestas. e Posiciones que | comprension. materna, asi como las | ¢  Maria Isabel Vera

Obijetivos Especificos:

de

conservacion de leche materna.

e Explicar las formas

e Mostrar las posturas correctas
para dar de lactar.

e Demostrar las posiciones que

adopta el lactante.

adopta el nifio/a

en la lactancia.

posturas correctas que
deben realizar durante
el amamantamiento y
las  posiciones que
adopta el nifio durante

esta actividad.
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0 UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CHARLA
CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA

TEMA: Lactancia Materna en Primig

LUGAR: Centro de Salud Venus de Valdivia - La

estas

FECHA: Marzo 26 — Marzo 30 de

RESPONSABLES: Karen Troya — Maria Isabel

Vera

Libertad. 2018. HORA: 09:00 — 11: 00 am.
ESTRATEGIA RESULTADOS DE
OBJETIVOS CONTENIDO - RESPONSABLES
TECNICA RECURSO APRENDIZAJE
Objetivo General:
Describir los beneficios, problemas
frecuentes en la lactancia materna e
higiene de los pezones mediante charlas
ilustrativas para que las primigestas.d.el . Beneficios de la Las participantes
Cer_ltro de Salud Ye_nus de Valdivia actancia materna «Carteles conoceran cuales son
apliquen los conocimientos durante el oroblem Charla informativa mecur los beneficios  y Trova Rodriauez
1 1 [ ) [ )
periodo de lactancia. oblemas y dindmica para Ecursos problemas frecuentes y 9
Frecuentes en la . humanos Karen Gabriela
. conocimiento de las o que pueden presentarse ,
o . lactancia materna primigestas o Refrigerio durante la lactancia Maria Isabel
Objetivos Especificos: « Higiene de los ' Vera

e  Proporcionar informacion sobre
beneficios y problemas
frecuentes en la lactancia
materna.

e Mostrar la forma correcta de la
higiene de los pezones.

pezones

ademéas aprenderan la
forma correcta de la
higiene de los pezones.




o UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA /&

N ‘3@5 FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y’DE LA SALUD e

UpPsSE CARRERA DE ENFERMERIA T
\C/eEr;\t‘rcj)SESEalud Materno Infantil PLAN DE CHARLA

et CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA
TEMA: Lactancia Materna en Primigestas RESPONSABLES: Karen Troya — Maria Isabel
LUGAR: Centro de Salud Venus de Valdivia - La | FECHA: Abril 2 — Abril 6 de 2018.  Vera
Libertad. HORA: 09:00 — 11: 00 am.
ESTRATEGIA
OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA RECURSO Riﬁ‘é;;’g?g:ﬁ'z RESPONSABLES
Objetivo General:
Socializar con las participantes de las L .
charlas las enfermedades que conllevan a as prmpgest/als |
la suspension de la lactancia mediante o Enfermedades co?ocerzn dcua €s son fas
recursos didacticos para su conocimiento. que conllevana | Charla ehiermedades que se
S . . e Carteles presentan en la lactancia ;
la suspension de | informativay e Troya Rodriguez

e Recursos materna y que obligan a

Objetivos Especificos: la lactancia. | dinamica para humanos | suspender esta actividad Karen Gabriela
o e Retroalimentaci | conocimiento de oo q AN todas | e Maria Isabel Vera
e Describir las enfermedades que 6n de los temas | las primigestas * Refrigerio | y demostraran todas las
obligan a la suspension de la impartidos. técnicas aprendidas
lactancia. mediante las
e Evaluar los conocimientos capacitaciones.

obtenidos durante las diferentes
charlas impartidas.




Independientemente de la po
tura adoptada, debe ser el beb
el que se acerque al pecho y no
el pecho al bebé. Para :
guirlo se le estimula roz
con el pezoén su labio superior,
asi abrira la boca “de par ¢
par” y sus labios deben abarcar
no solo el pezén sino también
buena parte de Ia areola

Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel

Anexo 8: Triptico

CUANTO DEBE DURAR
TOMA

Debemos pemitir que el bebé mame
hasta que quede satisfecho, y no retirar-
Iedelpechoaunquelevehenpoenel
mismo lado, sélo el bebé sabe cuando
se ha quedado saciado




es una forma
tar el alimento

nifos

BENEFICIOS PARA EL
BEBE

+ Influye en el aspecto emocional.

+ Contiene anticuerpos(defensas)

que le protegen frente aenfer-
medades infecciosas (e in-

cluso frente a posibles enferme-
dades futuras

Elaborado por: Troya Karen — Vera Maria Isabel

El éxito y posterior satisfac-
cion de lograr una adecuada
lactancia matena depende
en gran medida de que la po-
sicion al colocar el bebé al
pecho sea la correcta. Ante
todo, usted debe estar co-
moda y el bebé lo mas cerca
posible de ti (sigue esta re-
gla: “barmriga con barriga”).



Fecha:

Anexo 9: Ficha de Observacion

HOJA DE REGISTRO DE OBSERVACION DE CAMPO

Unidad de atencion:

Ubicacion:

Situacion observada y contexto:

Tiempo de observacién: HORAS DIAS SEMANAS
Observadores(as):
Hora Descripcién Interpretacion

¢ Qué acciones previas se desarrollan en el centro
de salud a las mujeres embarazadas?

¢Cuadles son las caracteristicas de las mujeres
embarazadas que asisten al centro de salud?

¢Como es el clima organizacional en cuanto a la
atencion a las mujeres embarazadas?

¢Cémo es la interaccion entre las mujeres
embarazadas y el personal de enfermeria?

¢ Cuadl es el espacio disponible para la preparacion
de las mujeres embarazadas previo a la atencion
médica?

¢Qué actividades previas a la consulta
ginecolodgicas realizan las enfermeras con las
mujeres embarazadas?

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel




Anexo 10: Consentimiento informado para la aplicacion de encuestas a mujeres primigestas

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA /&
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES OBJETOS DE ESTUDIO

El propdsito de este documento es proveer a los participantes en esta investigacion de una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes

TITULO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion titulada: Intervencion de enfermeria sobre la lactancia materna en
primigestas. Centro de Salud Venus de Valdivia - La Libertad 2017. Desarrollada por Troya
Rodriguez Karen Gabriela y Vera Galarza Maria Isabel, estudiantes de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena

PROCEDIMIENTO:

e Si usted acepta participar en la investigacion se le realizara una encuesta cuya finalidad es
Obtener datos sobre la intervencion de enfermeria en el aspecto del conocimiento que
poseen las primigestas sobre la lactancia materna. Centro de Salud Venus De Valdivia - La
Libertad 2017

CONFIDENCIALIDAD

e La informacion que se recoja mediante la encuesta sera confidencial, no se utilizaran
nombres, ni se usard para ningin otro propoésito fuera de los de esta investigacion.

DERECHOS DE LA PERSONA

e La participacion en el estudio es voluntaria, si usted decide participar en la investigacién
tiene el derecho de retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda sobre el proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él.

e Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Le agradecemos su participacién



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, comprendo el objetivo de la misma,
también entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

e
,. AT
Troya Rodriguez Karen Gabriela Vera Galarza Maria Isabel

INVESTIGADORA INVESTIGADORA

ff 4 -
Lic. Aida/Garcia -
/

TUTORA PARTICIPANTE




Anexo 11: Formato de Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD ©
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
EN PRIMIGESTAS. CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA - LA LIBERTAD 2017.

Objetivo: Obtener datos sobre la intervencion de enfermeria en el aspecto del conocimiento que poseen
las primigestas sobre la lactancia materna. Centro de Salud Venus De Valdivia - La Libertad 2017.

INSTRUCCIONES:

Numero de Encuesta..............

e Leaoescuche atentamente al cuestionamiento para responder de acuerdo a su conocimiento

de forma sincera.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:

Instruccion: Primaria Secundaria

Estado civil: Casada  Union libre

Ocupacion:
Estudiante
Ama
Trabajadora

Trabajadora independiente

Ubicacion geografica de residencia:

La encuesta consta de 23 preguntas

Si tiene alguna duda consulte al encuestador

La informacion que proporcione es confidencial
Los resultados de la encuesta son solamente para efectuar el trabajo de investigacion
Encierre la respuesta que considere correcta

Superior

Soltera Divorciada

de

Zona urbana

Analfabeto/a

Union de hecho

casa

dependiente

Zona rural



¢Usted se encuentra en el periodo?

De gestacion De lactancia

1. ¢ Tiene usted conocimiento sobre lactancia materna?
Si No

Si su respuesta es afirmativa (Si) responda las preguntas que se presentan a continuacion y si su
respuesta es negativa (No) espere a que el encuestador recoja las hojas.

2. Cuédl es el medio por el que usted recibe o recibi6 informacién sobre lactancia materna?

a. Institucion hospitalaria (Centro de Salud Venus de Valdivia)
b. Internet

o

Programas televisivos de salud
d. Establecimiento educativo

e. Otros

3. A través de quien recibe o recibid informacion sobre lactancia materna?

a. Personal de enfermeria
b. Personal médico

c. Ambos

d. Otros

4. ;Cdémo considera usted la atencion de enfermeria en el Centro de Salud Venus de Valdivia?

a. Excelente
b. Buena
c. Mala

5. ¢ En qué momento debe iniciar la lactancia materna su bebe?

a. A las 4 horas de su nacimiento
b. Inmediatamente después del parto

A las 24 horas de su nacimiento

o

d. Cuando él bebe llore de hambre por primera vez



6. ¢La lactancia materna exclusiva es?

a Hasta los 6 meses
b. Hasta los 9 meses

Hasta un afio

o

d. Hasta los 2 afios

e. Hastalaedad que el nifio quiera ser amamantado

7. ¢Puede darle el seno para que el bebé lacte otra persona que no sea la propia madre?

Si No

8. ¢ Como debe colocar la mano en su seno para darle de lactar al nifio?

a. EnformadeC
b. En forma de tijera

c. Desconoce

9. ¢Cudl es el lapso de tiempo que debe existir entre cada toma de leche?

a. 5horas
b. 3 horas
2 horas
d. 1hora

134

e. No existe lapso de tiempo es a libre demanda

10. ;Cuanto debe durar cada amamantamiento?

a. 2 horas

b. 1lhora

C. 30 minutos

d. 15 minutos

e. Hasta cuando ambos senos estén vaciados

f. Hasta cuando el bebé suelte espontaneamente el pecho



11. ¢Cuales son las posturas correctas que puede adoptar la madre para dar de lactar?

a. Postura acostada

b. Postura sentada

c. Postura parada

d. Postura semisentada
e. Postura de cuna

f. Sélob,cye

g. So6loa,byd

h. Desconoce

12. De acuerdo a cada postura que adopta la madre existen diversas posiciones del bebé. ; Qué

posiciones conoce?

a. Posicién de cuna

o

Posicién de rugby
Posicion de caballito

o ©

Posicion estirado en paralelo

@

Posicion estirado en paralelo inverso
f. Todas
g. Ninguna

13. De acuerdo a sus conocimientos ¢Cuales de los siguientes son beneficios de la lactancia

materna para la madre?

a. Ayuda a impedir una hemorragia después del parto
b. Fortalece el sistema inmunolégico

Favorece la involucién uterina

134

d. Disminuye el riesgo de cancer de mamay ovario

e. Ayuda a recuperar el peso normal con mas facilidad



f.
g.

Protege contra enfermedades respiratorias y digestivas

Desconoce

14. De acuerdo a sus conocimientos ¢Cuales de los siguientes son beneficios de la lactancia

materna para el nifio/nifia?

ST

o o

@

g.

Fortalece el sistema inmunoldgico

Ayuda a prevenir la osteoporosis

Protege contra enfermedades respiratorias y digestivas
Disminuye el riesgo de cancer de mama

Fortalece los musculos de la mandibula

Favorece el desarrollo intelectual y motor del nifio/a.

Desconoce

15. ¢ Cuales son los momentos en los que se debe realizar la higiene de los pezones?

a.
b.

134

Antes de dar de lactar

Después de dar de lactar

Antes y después de dar de lactar
Durante el aseo diario

Desconoce

16. De acuerdo a sus conocimientos. ¢Con qué se debe realizar la higiene de los pezones?

T &

® o ©

Con agua

Con alcohol

Con crema humectante

Con agua y jabén

Con la propia leche materna

Desconoce



17. ¢ Como usted evitaria el dolor y la aparicion de grietas en los pezones?

Usar cremas Y lavarse los pezones antes y después de amamantar.

Usar jabon, limon, alcohol o agua boricada.

Antes de cada tetada sacar unas gotas de leche y ponerla sobre las grietas y dejar las mamas
al aire libre durante 5 minutos entre las tetadas.

Realizar una correcta técnica de postura y agarre para amamantar

Desconoce

18. ¢Cuales de los siguientes son los problemas frecuentes que se presentan en la lactancia

materna?

T o

o o

@

Pezones dolorosos
Grietas en los pezones
Mastitis

Absceso mamario
Todos

Desconoce

19. ¢Si el nifio/nifia presenta célicos que se debe hacer?

a.
b.

134

Dar aguitas o té de anis.

Suspender la lactancia.

Caminar con el nifio/nifia cargandolo de barriga sobre el brazo.

Sostener al nifio/nifia sobre su pecho de tal manera que la cabeza quede a la altura de su
hombro o recostarlo sobre sus piernas y darle pequefios golpecitos en la espalda
Consultar al médico.

Desconoce

20. ¢ Conoce la técnica de extraccion de leche materna?

Si No



21. ¢ Como debe conservarse la leche materna extraida y cuanto tiempo dura su conservacion
al ambiente?

a. Enun frasco limpio de vidrio con tapa rosca de plastico y durante 4 horas

b. En un frasco limpio de vidrio con tapa rosca de plastico y durante 3 dias

c. Enun biberon limpio, listo para consumir a temperatura ambiente.

22. ¢ Cbémo debe conservarse la leche materna extraida y cuanto tiempo dura su conservacion
en el refrigerador?

a. Enun frasco limpio de vidrio con tapa rosca de plastico y durante 7 dias

b. En un frasco limpio de vidrio con tapa rosca de plastico y durante 24 a 72 horas

c. Enun biberdn limpio, listo para consumir cuando sea necesario

23. ¢Cuales son las enfermedades que obligan a suspender el inicio o continuacion de la
lactancia materna?

a. VIH

b. Tuberculosis
Galactosemia
Hepatitis Cy B

o o

Cancer de mama
Alcoholismo

Drogadiccién

> Q@ = o

Desconoce



Anexo 12: Glosario de Términos

Primigestas: Mujer que ha gestado por primera vez

Calostro: Liquido rico en proteinas secretado por la glandula mamaria unos dias antes y después

del parto.

Intervencién: Se trata de cualquier tratamiento de cuidados, que realiza un profesional de la

enfermeria en beneficio del paciente, basado en el conocimiento y juicio clinico.
Maternidad: Estado o circunstancia de la mujer que ha sido madre.
Lactancia: Del adjetivo lactar. Accion de proveer de leche materna al nifio/a

Leche: Liquido blanco que segrega la mama de las hembras, de los mamiferos, el cual sirve de

alimentacion para sus crias.

Pezdn: Parte central, eréctil y mas prominente de los pechos o tetas, por donde los hijos succionan

leche.



Anexo 13: Evidencia Fotogréafica

Descripcion: Aplicacidn de encuestas a primigestas del Centro de Salud Venus de Valdivia

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

Descripcion: Levantamiento de informacion

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel



Descripcion: Técnicas de amamantamiento impartidas a primigestas del Centro de Salud Venus de Valdivia.

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

b id oAb Al

Descripcion: Visitas domiciliarias para realizar las charlas

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel



Descripcion: Interaccién con primigestas en el Centro de Salud Venus de Valdivia

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel

AN

Descripcion: Charlas llustrativas en temas de Lactancia Materna

Elaborado por: Troya Karen - Vera Maria Isabel
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