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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) considera “La lactancia materna
exclusiva proporciona un aporte nutricional, inmunologico y emocional necesario
para el crecimiento y desarrollo durante los primeros seis meses de vida; también es
parte integrante del proceso reproductivo, con resultados importantes en la salud de
las madres”. Dicho texto nos refiere que la lactancia materna es la alimentacion ideal
y exclusiva que la madre debe brindar al recién nacido ya que le proporciona
nutrientes que favorece al crecimiento y desarrollo saludable, permitiendo que la
madre mantenga un vinculo afectivo durante el proceso de la lactancia, favoreciendo

a la recuperacion pronta del post parto.

A nivel mundial el 35% de los lactantes son alimentados exclusivamente por
leche materna hasta los seis meses de vida, luego de esta edad se continta con la
alimentacion complementaria, observandose un grupo que no son alimentados con
pecho materno. A nivel de Latinoamérica existe un 22.3% al 14.5% de madres que
no fomentan la lactancia materna exclusiva a sus lactantes, cuyo problema es
identificado en el area rural, siendo este el mas afectado con el 36.8% al 18.5% que
ponen en riesgo el desarrollo adecuado de los nifios, ademés en los paises
Latinoamericanos como Peru presenta un alto porcentaje que afecta a este grupo
poblacional con el 68.3% y en Republica Dominicana con una minima afectacion de
7%, los que nos indica que es evidente dicha probleméatica a nivel mundial. En
Ecuador y de acuerdo al Ministerio de Salud Publica nos indica que un 43.8% en el
2012 practica la lactancia materna exclusiva, cuya cifra se desea incrementar hasta
un 64%, mediante la implementacion de actividades de promocion y prevencion que
fomenten a la lactancia exclusiva durante los 6 primeros meses de vida favoreciendo

al crecimiento y desarrollo de estos nifios.

Es de gran importancia fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses de vida del recién nacido, ya que cubre todas sus

necesidades nutricionales que favorecen al desarrollo cognitivo y sensorial, siendo



una parte fundamental para el cuidado del bebe, previniendo diferentes
enfermedades, disminuyendo la mortalidad infantil siendo una de las causas
principales en este grupo de edad. Ademas, la madre no necesita de recurso
econdmico para adquirirla, por lo que es gratis y no necesita preparacion para la
alimentacion inmediata del recién nacido, haciéndole el recordatorio a la madre que

ha mayor succidn, produccion de leche obtendra.

La préctica de la lactancia materna beneficia a la madre, en la recuperacion
después del parto, pérdida de peso de forma natural, previene diferentes
enfermedades, como el cancer de seno y ovario, ademas es empleado por las mujeres
como método anticonceptivo, ayudando en el retraso de la ovulacion, mientras no
haya periodo menstrual; recalcando que no tiene una efectividad del 100%, por lo
que puede quedar embarazada durante la lactancia.

Durante el proceso de la lactancia materna se ve influido varios factores que
induce al abandono de la lactacion por parte de la madre, siendo este el dolor y la
escasez de leche materna cuya causa es la falta de conocimiento muchas veces
relacionada a la instruccion educativa que se ve reflejada en los cuidados del recién
nacido, ya que es la etapa mas vulnerable que necesita una alimentacion exclusiva de
lactancia para evitar cualquiera patologia asociada a la alimentacion del recién

nacido.

Mediante el trabajo de investigacion hemos verificado que de dicho lugar de
estudio encontramos un grupo de mujeres embarazadas que tienen desconocimiento
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, captado durante la rotacion
practica de mis funciones como estudiante de enfermeria, motivo por el cual surge la
necesidad de realizar el trabajo investigativo, mediante estrategias que favorezcan al
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, con beneficios para desarrollo

adecuado del recién nacido.



CAPITULO |
1. Planteamiento del problema

Tema

Conocimiento de las embarazadas en relacion a la lactancia materna exclusiva.
Centro de Salud Monteverde 2018

1.1 Descripcion del problema.

En la actualidad existen grupos de embarazadas primigestas y multiparas que al
momento de dar de lactar a sus hijos no tienen conocimiento sobre los beneficios de
la leche natural y también existe una inquietud general, lo que hace que algunas
madres presenten estrés por el recién nacido y su alimentaciéon, “se considero que las
practicas inadecuadas de lactancia materna, especialmente la no exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, provoca 1,4 millones de muertes y el 10% de
enfermedades entre los nifios menores de 5 afios” Lépez & Martinez (2013); Esto
expresa que muchas madres desisten en amamantar al bebé por falta de informacién
y por la técnica incorrecta o inadecuada al proceso de lactancia materna,
manifestandose por el dolor al momento de la succion, ademés por la estética de la
mujer, y en ocasiones por las actividades laborales que impiden que dediquen tiempo

para brindar una alimentacion exclusiva y adecuada de la lactancia materna.

A pesar del poco conocimiento que tienen las madres acerca de la lactancia
materna exclusiva, desconocen sobre otros temas relacionados con la misma, como
por ejemplo la importancia y ventajas que tiene esta practica, provocando que exista
una lactancia materna ineficaz. El abandono precoz de la lactancia materna se debe a
que las mujeres desarrollen una situacion de estrés que se ven reflejados por los
cambios fisicos, emocionales que ocurren durante el proceso de la lactancia,
abandonando la lactacién y optando por la alimentacion con leche de formula
mediante biberdn siendo este un medio vulnerable que ponen en riesgo a estos nifios
para adquirir diversas enfermedades que afectaran la salud del lactante; cabe

recalcar que esta situacion para la madre sera mas costosa deteriorando su situacion



econdmica, ademas le quitara tiempo evitando que tenga un vinculo afectivo

adecuado, interrumpiendo el desarrollo del lactante y la estructura familiar.

Por otra parte, la lactancia materna se ve interrumpida por las costumbres de este
grupo poblacional, ocasionando una alimentacién materna ineficaz de generacion en
generacion, por la falta de conocimiento sobre las técnicas de lactacion. Cabe
recalcar que cada una de las madres tiene sus propias costumbres para alimentar a
sus hijos, ya que pueden tener la creencia de que amamantando a sus bebes se le
caen los pechos, convirtiendo esta situacion en una de las razones para el abandono
de la lactancia materna exclusiva, afectando el crecimiento y desarrollo integral del

nino.

En el pais se observa que la desnutricion infantil desde los primeros meses de
vida es por el déficit de conocimiento de las madres. “En Ecuador, la practica de la
lactancia materna exclusiva alcanzd el 43,8% en 2012. En el Plan Nacional para el
Buen Vivir 2013- 2017, se plantea la meta de aumentar al 64% la prevalencia de
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida”, UNICEF(2014).
Debido a la escasez de informacion y el poco apoyo familiar, la madre brinda una
alimentacién inadecuada, introduciendo suplementos no aptos durante la lactancia

materna exclusiva, lo que provoca un déficit nutricional en su salud.

En el Centro de Salud Monteverde, ubicado en el canton Santa Elena, se
evidencio que las mujeres embarazadas que asisten a este centro de atencion no
reciben informacion por parte del personal de enfermeria en cuanto a la estrategia
del ESAMYN (Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio); lo que
ocasiona que las madres no brinden una lactancia exclusiva de leche materna debido
a la tecnica incorrecta de amamantamiento acompafiado del poco conocimiento
sobre la importancia de la alimentacion durante los primeros seis meses de vida,

poniéndolos susceptible a diferentes morbilidades que afectaran su salud.



1.2 Enunciado del problema

¢ Cual es el conocimiento de las embarazadas en relacion a la lactancia materna

exclusiva. Centro de Salud Monteverde 2018?

1.3 Justificacién

La lactancia materna exclusiva es la forma mas adecuada y natural para proteger la
salud del infante en los primeros afios de vida, ya que es la mejor fuente de
alimentacion que satisface las necesidades nutricionales, reduciendo la incidencia y
gravedad de enfermedades infecciosas, disminuyendo la morbilidad y mortalidad
infantil. La lactancia materna se ve influida por varios factores, principalmente la
falta de conocimiento que tienen las madres para alimentar adecuadamente al nifio
durante los primeros meses de vida, lo cual conlleva a una mala técnica de
amamantamiento y por lo consiguiente menor produccién de leche, por tal motivo
entidades publicas promocionan la lactancia materna exclusiva, ya que es un

indicador importante que refleja el bienestar de la sociedad.

Actualmente existen mitos sobre la produccién de lactancia materna como por
ejemplo que antes de dar de lactar se debe ingerir algun tipo de alimento para
producir gran cantidad de leche y cabe recordar que la produccién de leche se ve
influenciado al estimulo que realiza el nifio al momento de la succion, enviando la
informaciéon al cerebro de la madre para que las hormonas prolactina y oxitocina
cumplan su funcién. Otro mito frecuente en este proceso es que la madre debe beber
leche para poder producir leche, asi aumentar mas calcio para su bebe, tomando en
cuenta que una dieta saludable proporciona todas las proteinas y nutrientes
necesarios para mantener el buen estado de salud de la madre y asimismo poder
producir leche. Por otro lado tenemos otro mito el cual se trata de que ciertas madres
creen que la baja produccion de leche se hereda, y esto solo tiene que ver con la
frecuencia en que se le da de lactar al nifio, y la correcta posicion que tienen al

practicar el proceso de lactacion.



De acuerdo con lo descrito en el presente estudio, el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva es de base fundamental, tanto para la madre e hijo ya que las
madres conoceran cuan importante es brindar una alimentacion utilizando una
técnica adecuada desde las primeras horas de vida, proporcionando innumerables
ventajas para la salud, por la composicion de la leche materna, que son: agua,
proteinas, minerales, vitaminas, hidratos de carbono y nutrientes, necesarios para el
que el nifio mantenga un buen equilibrio hidroelectrolitico. Por ello, es importante
promover estrategias que puedan ser utilizadas para fortalecer los conocimientos de
las madres y que exista un cuidado adecuado del recién nacido, fomentando la

practica de la lactancia materna exclusiva.

Cuya investigacion ademéas de ser beneficioso para la madre e hijo, también
ayudara al centro de salud Monteverde, a implementar estrategias por parte del
personal de salud que labora en dicho establecimiento, cuyas intervenciones se
realizara de manera Gptima, brindando apoyo a las madres durante todo el periodo
prenatal y postnatal, educando y fomentando el conocimiento necesario sobre los
beneficios de la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida, para

incrementar una practica adecuada del proceso de lactacion.

Finalmente, los resultados obtenidos del presente estudio seran de gran aporte
para el desarrollo de futuras investigaciones por los profesionales de salud,
incrementando estrategias de promocién y prevencion para la solucion de dicha
problematica, para asi lograr que el periodo de lactancia de nifio sea de una manera
adecuada y como lo establece la Organizacion Mundial de la Salud, exclusivamente

hasta los seis meses de vida.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General:

Determinar el conocimiento de las embarazadas en relacién a la lactancia materna

exclusiva. Centro de Salud Monteverde 2018

1.4.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar las nociones sobre la definicién y beneficios de la lactancia
materna exclusiva que poseen las embarazadas que acuden al Centro de
Salud Monteverde — Santa Elena. 2018

e ldentificar los conocimientos sobre la periodicidad, frecuencia y cantidad de
lactancia materna exclusiva.

e Identificar los conocimientos sobre las técnicas de amamantamiento y

conservacion de la leche materna exclusiva.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo de investigacion es viable ya que cuenta con los permisos
correspondientes para la realizacion de las actividades destinadas a las gestantes y
asi poder llevar a cabo la recoleccién de datos mediantes los instrumentos de
investigacion, ademas el tema cuenta con suficiente informacion tantos de revistas,
libros como del internet para asegurar que los objetivos planteados sean cumplidos.
Es factible porque cuenta con el apoyo de las diferentes autoridades competentes,
ademas de la colaboracién de las embarazadas de dicha poblacion ya que son parte
primordial para efectuar el estudio, asi mismo se requiere de recursos econémicos y
materiales para la realizacion de las actividades, los cuales seran autofinanciados

por las investigadoras sin generar gastos a la institucion.



CAPITULO I
2. Marco tedrico

2.1 Marco institucional

La provincia de Santa Elena, nimero 24 que conforma la Republica del Ecuador,
fue creada el 7 de Noviembre del 2007, su poblacion es de aproximadamente
308.693 habitantes entre hombres y mujeres segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (INEC, 2010)

La comuna Monteverde, que fue fundada el 22 de febrero de 1938, con una
poblacion de 4.670 habitantes, la principal fuente de trabajo es la pesca y venta de
mariscos, también los negocios comerciales de venta de comida en paraderos

turisticos.

Centro de Salud “MONTEVERDE”

El centro de Salud Monteverde, es un centro de salud correspondiente al primer
nivel de atencidn perteneciente
al Ministerio de Salud Publica,
se encuentra ubicado al norte de
la  provincia, Ruta  del
Spondylus, en la parroquia

Colonche, comuna Monteverde

" calle principal frente al mar.

El centro de salud de Monteverde durante afios presto su servicio a la comunidad
de Monteverde y pueblos aledafios, pero este fue cerrado y dejé de funcionar, por lo
que las personas asistian al centro de salud del seguro campesino, y a otros
hospitales. En el afio 2004 el centro de salud fue habilitado y a su vez dirigido por la
rural Mariana Piguave, contando con el aporte del director del Hospital de
Manglaralto, el Dr. Johnny Bravo y con el apoyo de los dirigentes; pero el subcentro
contaba con muy poco instrumental para una atencion adecuada a los pacientes.
Durante la presidencia del Ing. Jhon Palma, presidente de la Comuna de Monteverde
durante el periodo 2010-2011 se gestion0 junto con la prefectura de Santa Elena, la



remodelacion del Sub-centro de Salud de Monteverde, gracias a las acciones durante
este periodo y mediante la gestion del director Nelson Victor se obtuvo recursos
materiales para el mejor funcionamiento de dicha institucion, ofreciendo una

atencion de calidad y calidez a los usuarios.

En la actualidad el centro de salud cuenta con una infraestructura adecuada y con
todos los servicios basicos tanto para el personal que labora como para la atencion a
los pacientes que acuden diariamente. Entre los servicios que brinda este centro de
salud tenemos: medicina general, obstetricia, odontologia, enfermeria, farmacia,
estadisticas — admisién, laboratorio, vacunacion y con un personal capacitado en el
area correspondiente, teniendo una buena demanda de usuarios que acuden a este

centro de salud el horario de atencion es de Lunes a Viernes de 8:00 am a 17:00 pm.

Cuenta con un personal multidisciplinario, con un médico general Dr. Walter
Baqguerizo, un médico rural Dra. Yudeisy Falcon, una obstetra Dra. Ligia Lainez, dos
odontélogas Dra. Jenny Jara y Dra. Daniela Gordillo, una admisionista Aux. Tania
Floreano, dos licenciadas rurales Lic. Diana Rodriguez y Lic. Jessica Flores, ademés
este centro de salud cuenta con un laboratorio en donde laboran dos quimicas
farmacéuticas Irma Sanchez y Lourdes Cruz, tres auxiliares de laboratorio Janeth

Catuto, Mdnica Tomald y Yeny Baquerizo.

2.1.1 Marco Legal

Derechos de los nifios

Son derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, de manera enunciativa y no

limitativa, los siguientes:

Los Derechos Humanos de nifias, nifios y adolescentes estan previstos en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los tratados
internacionales y en las demas leyes aplicables, esencialmente en la Convencién

sobre los Derechos del Nifio y en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y



Adolescentes (publicada el 4 de diciembre de 2014), la cual reconoce a nifias, nifios
y adolescentes como titulares de derechos y, en su articulo 13, de manera enunciativa

y no limitativa sefiala los siguientes:

e Derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo.

e Derecho de prioridad

e Derecho a la identidad

e Derecho a vivir en familia

e Derecho a la igualdad sustantiva

e Derecho a no ser discriminado

e Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo integral

e Derecho a una vida libre de violencia y a la integridad personal

e Derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad social

e Derecho a la inclusion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad

e Derecho a la educacion

e Derecho al descanso y al esparcimiento

e Derecho a la libertad de convicciones éticas, pensamiento, conciencia,
religion y cultura

e Derecho a la libertad de expresion y de acceso a la informacion

e Derecho de participacion

e Derecho de asociacion y reunion

e Derecho a la intimidad

e Derecho a la seguridad juridica y al debido proceso

e Derechos de nifias, nifios y adolescentes migrantes

e Derecho de acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion, asi
como a los servicios de radiodifusion y telecomunicaciones, incluido el de

banda ancha e Internet

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Asamblea Nacional (2008), menciona:

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

los derechos a:

10



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

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

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

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 332.- El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de las
personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacién de riesgos laborales que afecten
la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin limitaciones por
embarazo o numero 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
condicion de gestacion y maternidad, asi como la discriminacién vinculada con los

roles reproductivos.

Ley Orgénica de la Salud

En la Ley orgénica 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 acceso a leche materna segura o a sustitutivos de

ésta para los hijos de madres portadoras de VIH-SIDA.

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
consolidacién de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el
fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional

de Inclusién y Equidad Social.

11



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 accion mas efectiva para la nutricion y

la prevencion de enfermedades infecciosas neonatales, sobre todo gastroenteritis.

Ley de fomento, apoyo y proteccion a la lactancia materna.

Capitulo I: de la politica nacional de lactancia materna

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

mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal

crecimiento y desarrollo.

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades

operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto

deberé disefiar e implementar acciones tendientes a:

a)

b)

d)

f)

Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer afio
de vida del nifio;

Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre,
luego de su nacimiento;

Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los
miembros del equipo de salud, la familia y la comunidad,;

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;

Propugnar el cumplimiento de las normas del Cddigo Internacional sobre
comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); y,

Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los

servicios de salud.
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Capitulo 11: objetivo y alcance de la ley

Art. 3.- Esta Ley propende a garantizar una nutricion segura y suficiente a los

nifios recién nacidos que no tengan necesidades especiales de alimentacion dentro

del periodo de lactancia, mediante el fomento y proteccion de la lactancia materna y

la regulacion y control de la comercializacion de alimentos infantiles, incluyendo los

llamados sucedaneos de la leche materna.

Art. 4.- La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse hasta que el

nifio cumpla dos afos de edad.

2.1.2 Organigrama institucional.
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Administrativo
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administrativo enfermeria
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Técnico de atencion - Internas de
. . Médico Rural .
primaria de salud enfermeria
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enfermeria
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N
Odontologa
e

Elaborado por: Ponce Villon Katherine Michelle — Roca Montenegro Yuliana

Lisbeth
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2.2 Marco Contextual

2.2.1 Antecedentes Investigativos

Segun Garcia & Alonso (2010), en su estudio realizado sobre Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna manifiesta que “la mantencion de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses en ocasiones no se logra por desconocimientos
y mitos por parte de los padres, familia y la sociedad que repercuten negativamente
sobre la prevalencia de la misma demostrandose a nivel mundial que una
preparacion adecuada a la gestante repercute sobre la durabilidad de la misma”. De
acuerdo a lo manifestado anteriormente, valoramos que la lactancia materna
exclusiva se ve influida por la falta de conocimiento de las madres al momento de
la lactacion y este a su vez por los mitos y creencias que se vienen dando de
generacion a generacion, afectando el vinculo familiar y a la sociedad

negativamente en la alimentacion del nifio.

Por otro lado Jimenez. L, (2014), menciona que “el grupo de nifios que
accedieron a la lactancia materna exclusiva es mayor en el area rural (58.9%), en
comparacion con nifios del area urbana (35.9%). Asi mismo, en el area rural el
70.5% de nifios de 12 a 15 meses de edad continuaron la lactancia materna, junto
con alimentacion complementaria, mientras que en el area urbana solo el 52.9%, es
decir dejan la lactancia materna antes de lo recomendado”. Con respecto a los
indicadores que se describen podemos manifestar que el area rural es el mas
afectado y esto es debido a la distancia que tienen los usuarios para llegar al
establecimiento de salud, lo cual impide que se informen adecuadamente sobre todo

lo correspondiente para mantener una lactancia materna eficaz.

Otro estudio que fue desarrollado por Delgado & Nombera (2013), en Peru
sobre el nivel de conocimiento de las madres adolescentes en la practica de la
lactancia materna exclusiva, quienes aplicaron una investigacion cuantitativa con
enfoque descriptivo transversal, en la cual se realizé una encuesta sobre el nivel de
conocimiento que tienen de la lactancia materna a 124 madres adolescentes entre
las edades de 12 a 19 afos, obteniendo los siguientes resultados que el 48.4% de
madres adolescentes presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10.5%

nivel alto, debido a esto, es importante que los profesionales de la salud sigan

14



realizando estrategias de promocion y prevencion para que los conocimientos de las
madres se sigan fortaleciendo y asi poder brindar una calidad de vida a su recién

nacido, a través de la lactancia materna.

Por otro lado Guerrero & Vera (2013), en su estudio realizado en Cuenca-
Ecuador sobre el nivel de conocimiento de la lactancia materna en madres
adolescentes, quienes aplicaron un cuestionario de 26 preguntas en una muestra de
100 madres adolescentes, los cuales obtuvieron los siguientes resultados: el 55%
que corresponde al nivel 1 (malo), el 19% Nivel 2 (regular), el 21 % nivel 3
(bueno) y el 5% nivel 4 (excelente), podemos observar que aun existe madres que
desconocen sobre este tema o no tiene el conocimiento suficiente acerca de los
cuidados o la alimentacion adecuada para su bebe, por tal motivo es evidente seguir
implementando estrategias de promocion que favorezcan a las madres a mejorar su

conocimiento, ofreciendo un mejor cuidado a su recién nacido.

2.2.2 Fundamentacién Cientifica
Definicion de leche materna

La OMS (2016), detalla que “se recomienda abiertamente la lactancia como
método de alimentacidn exclusiva durante los seis primeros meses de vida”. Desde el
punto de vista nutricional consideramos que la infancia es una etapa vulnerable,
debido a esto el Unico periodo en el que un solo alimento fuente de nutricion ya que
debe comenzar en la primera hora de vida con libre demanda, es decir, con la
frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia como de noche, debido que aporta los
nutrientes necesarios para el desarrollo sano del bebe.

La leche materna es una combinacién acuosa de macronutrientes y
micronutrientes, células, hormonas, factores de crecimiento, inmunoglobulinas,
enzimas. Que ejercen una compleja interrelacion entre la madre y el nifio. Hay que
tener en cuenta que la leche no es uniforme por lo que va variando cada dia a lo
largo de la succion del lactante. Debido a su composicion se adapta a las

caracteristicas digestivas y metabdlicas del lactante.

Por lo tanto, se considera que la primera secrecion mamaria se denomina
calostro, pues tiene una composicién importante como una vacuna natural y es la

primera etapa extrauterina ya que tiene anticuerpos y actta como un laxante para el
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recién nacido porque le ayuda a expulsar sus primeras heces. A partir del 5-14 dia
después del alumbramiento, pasa hacer leche de transicion que contiene grasa,
caloria y azucar natural permite el crecimiento ideal para el lactante. Por ultimo, la
leche madura que se recomienda hasta los 2 afios de edad mas alimentacion

complementaria

Componentes de la leche materna

Macias, Rodriguez, & Ronayne (2006), la leche materna contiene todos los
elementos insdispensable y necesarios para el crecimiento y desarrollo integral ya

gue otorga proteccion contra las infecciones.

Lactosa.- Es el principal carbohidrato contenido en la leche materna es un
disacéarido formado por galactosa mas glucosa. Su principal funcién es el aporte de
energia, necesaria para el crecimiento y desarrollo. Es fundamental para la absorcion
del calcio, del hierro, magnesio y otros elementos. La galactosa es indispensable para
la actividad de las cerebrales y ayuda el desarrollo del sistema nervioso central del

nino.

Zinc.- Es crucial para un cerebro saludable, se encuentra tanto en la férmula como
en la leche materna, pero un bebé puede absorber el zinc de la leche materna mucho
mas eficazmente es importante en la defensa del organismo y en el crecimiento de

los nifos.

Inmunoglobulinas.- Es un conjunto de proteinas se encuentra en el suero y fluidos

tisulares de todos los mamiferos en forma de secrecién de las cuales tenemos:

Inmunoglobulina IgM (efectivo).- forma anticuerpos para proteger de bacterias y
virus como macro globulina es el primer tipo de inmunoglobulina particularmente

efectiva.

IgG (defensa).- Se trata de la inmunoglobulina predominante en los fluidos
internos del cuerpo, como son la sangre, el liquido cefalorraquideo. Esta proteina es
especializada y sintetizada por el organismo en respuesta a la invasion de bacterias,
hongos y virus. Ademas, atraviesa la placenta, transmitiendo la inmunidad de la
madre al feto, protege contra diversos agentes patdgenos, pero especialmente

parasitos.

16



Proteinas.- Muchas propiedades particulares de la leche humana se deben a sus

proteinas.

Los aminoacidos que las componen son caracteristicos de la leche humana. Su
funcion principal es la formacién de todos los tejidos, desde el pelo, la piel y las

ufias, hasta los muasculos.

Lipidos.- Las grasas o lipidos de la leche materna forman el 3 a 5 % representa
una importante fuente de energia para €l bebe y aporta aproximadamente el 50 % del
total de calorias de la leche materna Son fuente de acidos grasos esenciales y

vehiculo de las vitaminas liposolubles.

Vitaminas.- Presentes en la leche materna cubren las necesidades del bebe ademas
las cantidades suficientes para el normal crecimiento. Es decir, que existe una
estrecha relacion entre la alimentacion de la mama y la concentracion de vitaminas

en la leche materna.

Vitamina A.- Interviene en el proceso de la vision que contiene la leche de
transicion y es necesaria para el crecimiento normal, la reproduccién, el desarrollo
fetal y la respuesta inmunoldgica. El calostro es mas rico y doble en vitamina A que
la leche madura.

Vitamina K.- Los valores de vitamina K son mas abundantes en el calostro y esta
relacionada con el proceso de coagulacion sanguinea, como prevencion de déficit por
diferentes causas se recomienda su suministro en el momento del nacimiento para

evitar hemorragias hasta la estabilizacion de la flora intestinal.

Vitamina E.- El contenido de vitamina E presente en la leche materna cubre las

necesidades del bebe favorece fertilidad y en funcion de capacidad antioxidante.
Tipos de leche materna
El calostro

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (2012), “El calostro una
leche muy valiosa porque que tiene todos los elementos necesarios para nutrir al nifio

0 nifia desde su nacimiento; proteger contra infecciones y otras enfermedades.
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Ademas, tiene las dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son necesarios

desde el nacimiento”

El calostro es un alimento ideal y primordial que se acumula en el pre calostro es
un fluido de color amarillento y espeso de sustancia rica en proteina, vitaminas A, E,
K ya que es la primera inmunizacion del bebé en los primeros cuatro dias posparto.

Su volumen vario en 2 a 20 ml por toma en primeros dias.
La leche de transicion

Es la leche que se produce entre el cuarto y decimoquinto dia después del parto.
Entre el cuarto y sexto dia post parto se produce un aumento brusco de la produccion
de leche, la que sigue aumentando en forma progresiva hasta alcanzar un volumen

estable de aproximadamente 600 a 700 ml al dia.
La leche madura

Se produce a continuacion de la leche de transicién. La produccion promedio es
de 700-900 ml por dia en los primeros seis meses post parto. Sus principales
componentes son: agua, proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y
minerales, que constituye una importante fuente calérica para él bebe. La lactosa es
utilizada en la formacién de sustancias indispensables para el desarrollo del sistema

nervioso central.

Beneficios para el bebé

Cafiamero Pascual (2017), ademas de los beneficios inmediatos para el nifio, la
lactancia materna contribuye en mantener una buena salud durante toda la vida. A
largo plazo, de los adultos que desde pequefios tuvieron lactancia materna suelen
tener una tension arterial méas baja, menos colesterol y menores tasas de sobrepeso,
obesidad y diabetes de tipo 2. También hay datos que indican que las personas que
tuvieron lactancia materna obtienen mejores resultados en las pruebas de

inteligencia.

e Favorece su crecimiento y desarrollo.
e Protege al bebé de infecciones y enfermedades catarros, meningitis, otitis,

bronquiolitis, neumonia, reforzando su sistema inmunitario.
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e Protege al bebé contra las alergias gracias a la presencia de los oligosacéridos
(azUcares), que nutren la flora bacteriana del pequefio.

e Permite reducir el nivel de colesterol y evitar la obesidad infantil.
Beneficios para la madre

e Menor riesgo de hemorragia y de anemia tras el parto porque el Utero se
contrae mas rapidamente y disminuye el sangrado vaginal.

e Recuperacion mas rapida del peso ganado durante el embarazo

e Menor riesgo de osteoporosis en el periodo de la postmenopausia

e Disminucién del riesgo de mama y de ovario

A estas ventajas hay que afiadir que la lactancia natural mejora el vincula madre-
hijo, aumenta la autoestima, transmite seguridad e implica una relacion afectiva

peculiar porque permite generar satisfaccion y placer en la mujer.

Técnica de extraccion de leche materna

Haciendo referencia a la informacion de Martinez (2012), mencionamos que
existen diferentes motivos por lo que la madre necesita extraer la leche del pecho ya
sea por lo que el nifio no hace buen agarre, cuestiones de trabajo, pezones
agrietados, donacion a un banco de leche y en ocasiones separacion de la madre-
hijo.

Existen dos tipos de técnicas de extraccion:

e Extraccion manual

e Extractores mecéanica

Extraccion manual: esta técnica permite que la madre familiaricé con el pecho,
no sienta dolor y sea la mas utilizada, ademas se la puede realizar en cualquier lugar
Y no necesita de instrumentos y utensilios especiales, es una técnica muy sencilla ya
que solo requiere de préactica es decir darse masajes para estimular y tenga la bajada
de leche. Ruiz, Maria, & Gonzalez (2012)

Pasos para la extraccion manual de leche materna

1. La zona sobre la que hay que apretar estd a unos 3 cm. desde la base del
pezdn, hay que tener en cuenta que no siempre coincide con el borde de la

areola.
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2. Se aprieta hacia la pared toracica y después se comprime el pecho entre el
pulgar y los otros dedos. Seguir comprimiendo el pecho en una accion de

“ordefo” hacia el pezon, sin deslizar los dedos sobre la piel.
No hay que estirar, aplastar ni frotar el pecho.
Repetir este movimiento de forma ritmica a una velocidad que resulte
cdémoda y no abrasiva.
5. La mano puede rotarse alrededor de la mama para masajear y apretar todos

los cuadrantes.

6. Conforme se va practicando, se va desarrollando un estilo natural propio de

extraccion manual de leche. Cada madre adquiere su técnica particular.

Extraccion mecénica: se considera el uso de sacaleches que requiere de mucho
esfuerzo para estimular el pecho y tener produccién, para estos casos se puede
realizar la extraccion mecanica con dos tipos de extractores que cumple esta

funcion.

Extractores manuales: son similares a los eléctricos simples, pero requieren que
la madre utilice las dos manos y que haga esfuerzo para extraer la leche, ademas
cuentan con la ventaja que son mas econéomicos, sin embargo, tienden a tardar

mucho la extraccion de la leche.

Extractores eléctricos: en general hay dobles que son de eficacia de vaciar
rapido el pecho, pero son muy costosos y los individuales tienen la misma funcion,

pero la técnica seria vaciar primero de un seno y después del otro.

Conservacion de la leche materna al ambiente

Castro, Ortiz, & Alvarez (2018), manifiestan que la leche materna puede
conservarse a temperatura ambiente, en la nevera o en el congelador, dependiendo de
ddnde la guardemos debe de estar a una temperatura y un tiempo como maximo.
Temperatura ambiente.

v Si la leche esta recién extraida, puede conservarse 24 horas, entre 19-22 °C
hasta 10 horas, a 25 °C entre 4 a 6 horas y a 30-38 °C solo 4 horas.
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v Si la leche esta descongelada y no se ha usado se puede conservar minimo 4
horas o menos.

v Si la leche se ha descongelado fuera de la nevera en agua caliente solo se
debe conservar para esa toma. Y ya no servira para otras tomas.

Enneveraentre 0y 4°C

v" Si la leche esta recién extraida entre 3 y 5 dias.

v Si la leche esta descongelada en la nevera y no se ha calentado ni usado
puede conservarse en la nevera 24 h.

v Si la leche se ha descongelado fuera de la nevera en agua caliente solo se
debe conservar 4 horas 0 menos.

Lactancia materna

OMS (2017), “La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Préacticamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de
buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.” ES
importante reconocer que la lactancia materna como proceso de alimentacion ideal,
es basico e imprescindible para un buen crecimiento y desarrollo de los recién
nacidos, teniendo en cuenta el apoyo familiar y el conocimiento apropiado para que
cada madre garantiza una 6ptima dosis de leche en cada lactacion, ademas, tomar en
cuenta el tiempo de ingesta que pueda brindar a su hijo.

Lactancia exclusiva de la madre

La leche materna contiene todo el liquido que el nifio o la nifia necesitan para
alimentarse, ain en climas calientes. En los seis primeros meses de vida ya que no
hay otro alimento que sustituya la leche materna Es por esta razon que la lactancia
del nifio debe ser exclusiva de la madre del nifio mediante a un vinculo efectivo para

que haya una mejor produccion de leche.
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Técnicas de amamantamiento

Besant (2014) “Para amamantar correctamente se debe tener en cuenta tanto la
posicion de la maméa como la del nifio”. Esto menciona que el éxito de la lactancia

materna depende de una posicion correcta y de un buen acoplamiento entre la madre

y el hijo ya que debera hacer él bebe debera hacer un buen agarre.

Agarre del pecho materno

Pediatrics (2015), “En la mayoria de los casos (aparte de la posicion recostada),
sera necesario sostener su pecho, por lo menos durante los primeros dias de

amamantar a fin de que su bebé¢ lo agarre adecuadamente”.

También pueden sujetar el pecho en forma de “C”, colocando su pulgar encima
del pecho para presentar el pezdn al bebe, y los cuatro dedos restantes abajo para
que después comience a rociar el labio inferior de su hijo con su pezon o haga que
su barbilla toque el pecho. Esto provocara que abra su boca para que tenga un buen

agarre.
Postura de la madre

Alba (2016), recomienda algunas posturas para la madre tener la espalda recta y
bien apoyada, con los hombros hacia atrés, pero recientemente se ha descubierto que
los bebés maman mejor cuando la madre esta reclinada hacia atras. También se
puede amamantar estirada. Comunmente las mas conocidas para la madre es:

sentada, acostada y semi-sentada.
Posiciones del bebé

Olivares (2017), recomienda que las posiciones mas comodas son para evitar los
dolores como principalmente de la espalda, aunque en los primeros dias que
comienza el amamantamiento cause un poco de dolor por las malas posturas del

recién nacido; mediante él bebe agarre bien podra colocar de diferente manera.
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La posicién de cuna

Es la primera posicion utilizada por las madres y es la més fécil en el momento de
iniciar el amamantamiento. Para comenzar, sujete al bebé con tus brazos, coloca la
cabeza en el pliegue del brazo y la nariz que este en frente del pezon. Con la mano
del mismo brazo sujeta las nalgas del bebe para que el abdomen del nifio este en

contacto con el suyo. Con la otra mano se coloca en pecho en forma de “C”.

La posicién de cuna cruzada

Esta posicion es similar a la de cuna, la base de la cabeza se sostiene con la mano
colocando el dedo pulgar y el indice a la altura de las orejas y el pliegue del brazo
rodea la espalda y el cuerpo del bebe, con la otra mano sujeta su pecho. En caso de
estar incomoda puede utilizar una almohada para mejor comodidad y asi elevar al
nifio hasta el pezon. Al igual que en la posicion de cuna, el abdomen del bebé debe

estar contra el suyo.

La posicion acostada de lado

Esta posicion es muy comoda para las madres cuando tienen molestias del parto,
sobre todo cuando que han tenido una cesarea porque el bebé no hace presién en el
abdomen de la madre. Coloca al nifio de costado mirando hacia a la madre; de tal
manera que la nariz le quede frente al pezén. Use el antebrazo para sujetar la espalda

y use el otro brazo para sostenerse la cabeza ya si pueda agarrar bien el pecho.

La posicion de canasto o pelota

Esta posicion es ideal para las mujeres que han tenido cesarea o gemelos, ya que
puedes alimentar a los dos bebés a la vez. También suele ser la elegida por las
mujeres con los senos grandes o pezones planos. Para poder lograr esta posicion
debe colocar una almohada cerca del cuerpo sosteniendo al nifio con la mano la base
de la cabeza para que el cuerpo quede junto al costado de la madre. Los pies y las
piernas deben de quedar debajo de sus brazos, esta posicion de canasto o de pelota
permite que los bebés tomen leche mas facilmente y es bueno para las madres con un

fuerte reflejo de eyeccion de la leche.
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llustracién 1: Posiciones del nifio
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Factores asociados al abandono de la lactancia materna
Oliver (2012), en su investigacion manifiesta que existen diferentes factores

relacionados al abandono de la lactancia materna, entre los cuales tenemaos

Factores de nivel individual: se encuentra relacionado con la diada madre-nifio,
directamente que se vinculan con las decisiones propias de la madre referente al

inicio o duracion de la lactancia materna.

Ademas tenemos otros factores relacionados al abandono prematuro de la
lactancia materna, entre ellos se encuentran: la técnica incorrecta de
amamantamiento, problemas de salud del nifio o de la madre, el bajo nivel de

ingreso y/o educativa, este hace referencia al nivel de instruccidn que tiene la madre
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referente a temas de promocion y prevencion de la salud; actitud negativa hacia la

lactancia, entre otros.

Factores biofisicos: relacionados con el inicio de la produccién de leche tras el
parto y a su vez el amamantamiento. En este factor podemos destacar que la
insuficiente cantidad de leche que se produzca puede estar causada por factores
primarios como anormalidad en los pechos, problemas hormonales (Sindrome de
Sheehan), déficit congénito de prolactina o la cirugia de reduccion mamaria, por tal
motivo es frecuente que las madres decidan realizar otras practicas para la
alimentacion de su bebe como el uso de formulas lacteas, el uso de biberones, lo

cual afecta la duracion e intervalos en las tomas de pecho materno.

2.2.2 Fundamentacion de Enfermeria

Teoria de Dorothea Orem

Esta teoria se define basicamente en el autocuidado general del individuo, por lo
que Dorothea Orem la define como "una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud y bienestar’. Nos basamos en esta teoria
primordialmente, ya que nos permite retomarla con el fin de ayudar y brindar apoyo
a las madres, fomentado los conocimientos acerca de la lactancia materna,
ofreciendo un adecuado estilo de vida y favoreciendo al desarrollo integral del bebe,
por lo que requiere un autocuidado de la madre para poder desenvolverse en el
entorno. Navarro & Castro (2010).

Teoria de Nola Pender

Teresa J. Sakraida (2011), menciona que el Modelo de Promocion de Salud
(MSP) de Nola Pender “pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas
en su interaccién con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud”. En esta teoria el profesional de salud tiene que hacer énfasis a actividades
que proporcionen informacion acerca de la lactancia materna y las conductas que
deben de tomar las madres para ofrecerle una mejor alimentacion a su bebe, ya que
en ciertas ocasiones esta practica se ve influenciada por diversos factores

relacionados con el entorno.
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Proceso de atencién de enfermeria

El proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.) es un método cientifico que se
aplica en la préactica asistencial, el cual nos permite a los profesionales de enfermeria
identificar problemas de salud y brindar cuidados al individuo, familia y/o
comunidad de una manera organizada y sistemética. Con relacion a nuestro trabajo
de investigacion empleamos el PAE para fortalecer el conocimiento de las
embarazadas a través de la aplicacion de intervenciones de enfermeria, facilitando a
las madres a alcanzar y mantener una adecuada y correcta practica de la lactancia

materna exclusiva.

Etiquetas diagnosticas
e 00099 Mantenimiento ineficaz de la salud
e (00106 Disposicion para mejorar la lactancia
e 00104 Lactancia materna ineficaz
e 00216 Leche materna insuficiente
e 00163 Disposicién para mejorar la nutricion
e 00126 Disposicién para mejorar los conocimientos

e (00107 Patron de alimentacion ineficaz del lactante
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PLANES DE CUIDADO

PATRON FUNCIONAL Y/O
DISFUNCIONAL

Dominio disfuncional:

Dominio 1: Promocion de la
salud.
Clase 2: Gestion de la salud

DIAGNOSTICO
ENFERMERO:

00099 Mantenimiento ineficaz
de la salud r/c deterioro en la
toma de decisiones m/p
incapacidad para asumir la
responsabilidad de llevar a
cabo préacticas basicas de
salud.

RESULTADOS / NOC

DOMINIO 4: Conocimiento y conducta de salud

CLASE Q: Conducta de salud

RESULTADO: (1603) Conducta de busqueda de la

salud.

Nunca demostrado - siempre demostrado

INTERVENCIONES/ NIC

CAMPO 3: Conductual
CLASE S: Educacion de los pacientes
INTERVENCION: (5510) Educacion para la salud

INDICADORES

(160301) Hace preguntas
relacionadas con la salud

(160313) Obtiene ayuda del
personal sanitario

(160314) Realiza la conducta
sanitaria por iniciativa propia

(160315) Utiliza informacion
acreditada de salud.

1

2

Determinar el conocimiento sanitario actual y las
conductas de estilo de vida de los individuos,
familia o grupo diana.

Ayudar a las personas, familias y comunidades a
clarificar las creencias y valores sanitarios.

Determinar el apoyo de la familia, compafieros
y comunidad a las conducta que induzcan a la
salud.

Desarrollar materiales educativos escritos en un
nivel de lectura adecuado a la audiencia.

EVALUACION:

Las madres que acuden al centro
de salud Monteverde a través de
las estrategias de promocion de
la salud pueden mejorar los
estilos de vida, y asi poder
ofrecer un mejor cuidados a sus
bebes.
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PATRON FUNCIONAL Y/C

DISFUNCIONAL
Dominio disfuncional:
Dominio: 2 Nutricién

Clase: 1 Ingestion

DIAGNOSTICO
ENFERMERO:

(00106) Disposicion para
mejorar la lactancia materna
m/p la madre expresa deseo
de mejorar la capacidad de
amamantar con lactancia
materna exclusiva.

RESULTADOS / NOC

DOMINIO: 4 conocimiento y conducta de salud
CLASE: S Conocimiento sobre la salud

INTERVENCIONES/ NIC

CAMPO: 5 Familia

CLASE: Z Cuidados en la crianza de un nuevo bebe

RESULTADO:(1800) Conocimiento: lactancia materna INTERVENCION: (5244) Asesoramiento en la

Ningun conocimiento — Conocimiento extenso

lactancia

INDICADORES 1(2]3

4

5

(18001) Beneficios de la X
lactancia materna.

(180003) Composicion de la X
leche, del proceso de salida de
leche, leche inicial frente a tardia.

(180005) Técnicas adecuadas
para amamantar al bebe.

(180022) Relacién entre

X
lactancia materna e inmunidad
del lactante.
(180023) Grupos de apoyo
disponibles X

Corregir conceptos equivocados, mala
informacidn e impresiones acerca de la
lactancia materna.

Proporcionar materiales educativos que sean
necesarios

Explicar las opciones para la extraccion de leche,
bombeo no eléctrico y eléctrico.

Proporcionar indicaciones y apoyos concordantes
con la politica del centro sanitario sobre la
lactancia para la madre.

Ayudar con la reanudacion de la lactancia, si es
necesario.

EVALUACION:

Las madres que acuden al centro
de salud Monteverde a través de la
practica de estas estrategias de
promocién y prevencién de la
salud lograron mejorar  sus
conocimientos  sobre lactancia
materna, las cuales se vieron
reflejadas en el cuidado vy
alimentacion de su recién nacido.
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PATRON FUNCIONAL )
DISFUNCIONAL

Dominio disfuncional:

Dominio 2: Nutricion.
Clase 1: Ingestion

DIAGNOSTICO
ENFERMERO:

(00105) Interrupcion de la
lactancia materna r/c
necesidad de destetar
bruscamente al nifio m/p
lactancia materna no
exclusiva.

RESULTADOS / NOC

INTERVENCIONES/ NIC

DOMINIO 2: Conocimiento y conducta de salud CAMPO Z: Familia

CLASE K: Digestion y Nutricién
RESULTADO: (1002) Mantenimiento de la
lactancia materna.

Inadecuado- Completamente adecuado

CLASE 2: Cuidados de crianza de un nuevo
bebe

INTERVENCION: (5244) Asesoramiento en
la lactancia

INDICADORES 112 (3|4

(100221) Conocimiento de X
gue la lactancia materna
puede continuar mas alla
del primer afio.

(100220) Reconocimiento de X
signos de mastitis

(100204) Conocimiento
familiar de los beneficios
de la lactancia materna

(100224) Percepcidn de apoy, X
familiar para la lactancia
materna

Informar sobre los beneficios psicoldgicos
y fisioldgicos de la lactancia materna.

Explicar los signos, sintomas y estrategias
de manejo de la obstruccion de los
conductos, la mastitis y la infeccion
candidiéstica.

Explicar las opciones para el destete

Animar a la pareja, familia o amigas de la
madre a que la apoyen (animo, seguridad,
realizar las tareas domésticas y asegurarse a
gue la madre tiene descanso)

EVALUACION:

Las mujeres que acuden al
centro de salud Monteverde

demuestran conocimiento
sobre los beneficios que
conllevan la leche materna

hacia la madre e hijo, para no
iniciar el destete a temprana
edad debido al apoyo de la
familia
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2.2.3 Marco Conceptual

Conocimiento: Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje, a través dela introspeccion. Lopez & Martinez (2013)

Beneficios Inmunoldgicos: Proteccion inmunoldgica del nifio de anticuerpos a

través de la leche materna. (Cafiamero Pascual, 2017)

Calostro: Es la leche de los primeros dias que suceden al parto. Es amarillenta,
transparente y espesa. Tiene alto contenido de proteinas y minerales por lo que es
muy nutritivo y ademas posee anticuerpo y celulas en alta concentracion que

protege al lactante contra las infecciones. UNICEF (2012).

Crecimiento: Aumento de tamarfio del organismo o de cualquiera de sus partes que
se expresa por un incremento de peso, volumen o dimensiones lineales y que es

consecuencia de un mecanismo de hiperplasia o de hipertrofia. (Gonzalez, 2016)

Desarrollo: Proceso gradual de cambios y diferenciacion desde un nivel de
complejidad sencilla. (Gonzalez, 2016)

Estimulo: Fendmeno susceptible de provocar una reaccion o una conducta especifica

de un organismo. Besant (2014)

Fomento: Accidn y efecto de fomentar. Frecuencia de Amamantamiento: Numero de

veces que la madre permite a su hijo la succion de la leche.

Inmunoglobulina: Es producida por las células plasmaticas las cuales producen

anticuerpos especificos. Macias, Rodriguez, & Ronayne (2006)

Lactancia natural: Alimentacion del recién nacido mediante la leche humana.
(Aguayo, 2001)

Libre demanda: Alimentar un nifio cada vez que este lo pida, tanto de dia como de

noche.

Promocion de la Lactancia Materna: Conjunto de actividades encaminadas a
fomentar entre las madres y el propio personal de salud la aceptacion y préactica de la
lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los cuatro a seis meses de
vida. (Aguayo, 2001)
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Prolactina: Hormona que estimula la produccion de leche. Promocion: Accién de

promocionar o de promover. Macias, Rodriguez, & Ronayne (2006)

Reflejo de Succion: Reflejo desencadenado al iniciar la lactancia materna. (Posada,
Gomez, & Ramirez, 2016)

2.3 Hipotesis, Variables y Operacionalizacion

2.3.1 Hipotesis

En relacion a la problematica ya descrita se plantea la siguiente hipétesis: El
conocimiento que tienen las embarazadas del centro de salud Monteverde acerca de

la lactancia materna exclusiva influye en la salud materno — neonatal.

2.3.2 Asociacion empirica de variables

Cuadro N° 1
Variable independiente Variable dependiente Variables
intervinientes
e Predisposicion de
Conocimiento de la Materno — neonatal la madre al
lactancia materna aprendizaje.
exclusiva

e Grupos de apoyo.

e Acceso alos

servicios de salud.

e Nivel

socioeconomico
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2.3.3 Operacionalizacion de variables

Cuadro N° 2
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Conocimientos sobre la o Sj
Definicion
e NoO
Conocimientos sobre la e Sij

Conocimiento de las
importancia y beneficios

embarazadas e No
Conocimientos sobre la e Sj
periodicidad y frecuencia
e NO
Conocimientos sobre la e Sj
cantidad
e NO
Conocimientos sobre las e Sij
técnicas de
_ e No
amamantamiento
Conocimientos sobre o Si
técnicas de extracciéon y
e NoO

conservacion

Elaborado por: Ponce Villon Katherine Michelle - Roca Montenegro Yuliana
Lisbeth



CAPITULO 111
3. Disefio Metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de enfoque mixto (cuali - cuantitativo),

tipo descriptivo, de corte transversal y de campo, lo cual se detalla lo siguiente:

Cuali — cuantitativo.- Es cuali-cuantitativo, porque vincula datos cualitativos y
cuantitativos en una misma investigacion, el estudio cualitativo trata en dar a
conocer cudl es la realidad de la situacion actual sobre la problematica planteada,
basadndose en la recogida de informacion con observacion directa al grupo de
estudio, ademéas de explicar las variables expuestas el estudio plantea un analisis
estadistico a través de tablas con porcentajes permitiendo asi una mejor

interpretacion de los resultados. Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010)

En el contexto de nuestro estudio este enfoque mixto se presenta por un lado la
parte cualitativa la cual refiere la descripcion del problema en salud, el cual se basa
en el conocimiento de las embarazadas acerca de la lactancia materna, en relacion
con el enfoque cuantitativo que analiza los datos estadisticos en conjunto con las
variables expuestas, con el fin de obtener resultados que aclaren los conocimientos

sobre el tema establecido en mujeres que acuden al Centro de Salud Monteverde.

Descriptiva.- La investigacion descriptiva se basa en la realidad de los hechos,
explica de manera ordenada cada una de las caracteristicas que se presentan como
resultado de acuerdo al analisis del problema en estudio, dando a conocer e
interpretando los resultados que se encontraron en la intervencion de la misma. A
través de este disefio se detallan datos y andlisis referente a la actualidad de la
problematica, cuyo objetivo es conocer la realidad del fenémeno, mediante el

planteamiento de la hipétesis. Shuttleworth (2009)

En el presente estudio y de acuerdo con este disefio se explican los resultados
obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta para la recopilacién de datos, en
relacién al conocimiento de las embarazadas sobre lactancia materna exclusiva, y de

esta manera fomentar los mismos.



Corte transversal.- En la presente investigacion se permitira recoger datos,
durante el periodo de 3 meses (Julio, Agosto y Septiembre) del presente afio 2018, ya
que se realizara la recopilacion de datos mediante encuestas en un tiempo
determinado, investigando a las participantes del centro de salud Monteverde sobre

el conocimiento de la lactancia materna exclusiva. (Seehorn, 2004).

Campo.- La investigacion se realizara en el centro de salud Monteverde, en
donde se conocera sobre la realidad de la problematica estudiada, donde utilizaremos
técnicas de observacion y la encuesta, para asi poder identificar el conocimiento que
tienen las embarazadas sobre la lactancia materna exclusiva y de la misma manera

fortalecer los mismos. (Palella & Martins, 2010).

3.2 Universo y Muestra.

El universo esta conformado por 42 mujeres en periodo de gestacion y lactancia,
mediante el muestreo aleatorio simple con 95% de nivel de confianza y un 5% de
margen de error maximo admitido se logr6é consolidar una muestra satisfactoria de

38 participantes.

3.3 Técnicas e Instrumentos.

Observacion.- Esta técnica fue aplicada directamente a las mujeres en periodo de
lactancia y gestacion del Centro de Salud Monteverde para captar los factores que
impiden tener un conocimiento y practica adecuada sobre el proceso de lactancia

materna exclusiva.

Encuesta.- Es un procedimiento en que el investigador obtiene datos mediante la
aplicacion de un cuestionario previamente disefiado por las investigadoras, luego
validadas por el Dr. Walter Baquerizo y la Obst. Ligia Lainez complementando con
una ficha sociodemografica en donde el encuestado puede sefialar varias opciones,
de tal manera se proporcionara de forma impresa a las participantes para obtener
informacion precisa sobre el conocimiento que tienen a cerca de la lactancia materna

exclusiva.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Este capitulo da a conocer que una vez obtenidos los datos se desarrollé el

analisis e interpretacion de los resultados representados en graficos estadisticos,

donde se utilizd una muestra de 38 mujeres en periodo de gestacion y de lactancia

del Centro de Salud Monteverde, estos datos fueron adquiridos durante el periodo de

agosto y septiembre del presente afio.

En cumplimiento con el primer objetivo el cual se refiere a “Identificar las
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Figura N°l. Conocimiento de la lactancia
materna exclusiva

Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia

Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca

Montenegro Yuliana

nociones sobre la definicion y beneficios
de la lactancia materna exclusiva que
poseen las embarazadas que acuden al
Centro de Salud Monteverde — Santa
Elena. 2018, pudimos evidenciar como
lo manifiesta la figura N° 1 que el 79%
de las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia tienen un nivel medio de
conocimiento sobre la definicién de
lactancia materna exclusiva, en relacion
con el 21% que desconocen el correcto
significado de la lactancia materna
exclusiva, todo esto puede deberse a la
masificacion de las politicas publicas en
salud, las cuales fomentan aspectos
adecuados referente a la promocion de la

lactancia materna exclusiva.
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En cumplimiento a este mismo objetivo, también se analizé los conocimientos de

las madres a cerca de los beneficios de la lactancia materna exclusiva, porque es un

alimento ideal que contiene los nutrientes y proteinas necesarios para el crecimiento

del

obteniéndose por un lado el 60% de la

y desarrollo recién  nacido,
poblacion reconoce los beneficios de la
lactancia materna para el lactante, ya
que las interrogantes propuestas en
nuestro instrumento de evaluacion asi lo
determinaron, en donde se realizaron
preguntas como: si conocian que
favorece el crecimiento y desarrollo del
mismo; pero al indagar acerca de los
beneficios de la lactancia materna para
la madre se evidencié que el 55% no

poseen conocimientos al respecto, lo

25
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15
15
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Beneficios  Beneficios para el
maternos lactante
ESi mNo

Figura N°2. Beneficios maternos y del lactante
Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia

Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca
Montenegro Yuliana

que hace que en mucha ocasiones se presenten situaciones que desfavorezcan la

practica de la misma, induciendo al abandono de la lactancia materna exclusiva.

En cumplimiento con el segundo objetivo que es “ldentificar los conocimientos

20,5

20
20
19,5 19 19
19
18
175 I
17
Periodicidad Frecuencia
mSj mNo

Figura N°3. Periodicidad y Frecuencia Fuente:
Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca
Montenegro Yuliana

sobre la periodicidad y frecuencia de
lactancia materna exclusiva” obtuvimos
los siguientes resultados, evidenciados
en la figura N° 3. Relacionado a la
periodicidad planteamos la siguiente
interrogante que trataba de: hasta qué
edad se recomienda la lactancia materna
exclusiva, la cual el 50 % de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia
respondieron favorablemente
conociendo el lapso de tiempo adecuado
el cual es hasta los seis meses de edad,

en comparacion a las personas que

desconocen sobre este tema; debido a esto existen madres que interrumpen la
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lactancia materna exclusiva antes del tiempo recomendado, motivo por el cual optan

por empezar la alimentacién complementaria.

Asi mismo relacionado con la frecuencia, planteamos la siguiente interrogante:
cada que tiempo se debe dar el lactar al bebe, el cual reflejo mediante el instrumento
de estudio que el 53% de las participantes conocen que la alimentacion a su bebe es a
libre demanda, que deben de ponerle al pecho cada vez que lo pida, y como norma

general debemos conocer que el nifio puede hacer de 8 a 10 tomas al dia.

En cumplimiento con el tercer objetivo que es “ldentificar los conocimientos

sobre las técnicas de amamantamiento y

35 conservacion de la leche materna
30 2 exclusiva” pudimos observar como lo
25 19 19 manifiesta la figura N°4, en cuanto a las
20 técnicas de amamantamiento el 50% de
12 9 las madres embarazadas y en periodo de
5 lactancia tiene conocimientos de como
0 colocar la mano en el seno para poder
amzsﬁgrif:;?:mo Consﬁgﬁgon de dar de lactar a su bebe favoreciendo el

Si =No vinculo afectivo entre madre e hijo, en

contraste con el 50% restante las cuales

Figura N°4. Tecnicas de amamantamiento Yy desconocen aspectos propios de este

conservacion de leche Fuente: Mujeres embarazadas tema pudiendo generar mUItipIes
y en periodo de lactancia ’

Elaborado por: Ponce Villén Katherine — Roca | complicaciones como mastitis,
Montenegro Yuliana

mastodinea , obstruccion de los
conductos galactéforos impidiendo un proceso de lactancia adecuado. Adicional a
ello se analizo el nivel de conocimiento en torno a los métodos de conservacion de la
leche materna, en la cual se determin0 que el 76% de las participantes desconocen
la manera idonea para preservar los nutrientes lo cual guarda una amplia relacion con
la concepcién bésica para preservar los habitos idoneos del mantenimiento de la
lactancia materna exclusiva debido al que el rol de la mujer ha sufrido cambio en
donde su desempeiio no es solo vinculado a las tareas domésticas sino que ha

incursionado en areas laborales en ocasiones dificulta su permanencia en el hogar.
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4.2 CONCLUSIONES

Cumpliendo con los objetivos de nuestra investigacion, podemos concluir lo
siguiente:

La mayoria de las mujeres embarazadas tienen conocimiento sobre la
definicién de la lactancia materna exclusiva impartida por el MSP vinculadas
por las politicas de promocion de la salud en todos los ciclos de vida, sobre

los aspectos idoneos de la lactancia materna exclusiva.

Las embarazadas reconocen los beneficios de la lactancia materna para el
lactante, existiendo mdltiples vacios en cuanto a los beneficios dirigidos a la
madre influidos por mitos y creencias que restan valor a la lactancia materna

exclusiva.

La mitad de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia tienen
desconocimiento acerca de la periodicidad y frecuencia de la lactancia
materna exclusiva, que se ve reflejado por la interrupcién de la lactancia
materna antes de los 6 meses, optando por una alimentacion complementaria,

siendo un factor de riesgo durante el crecimiento y desarrollo del lactante.

Solo la mitad de las madres conoce las técnicas de amamantamiento
adecuada lo que produce que no realice la lactancia materna eficaz y la
mayoria desconoce el método de conservacion de la leche materna,
trastocando este vinculo en las condiciones de las cuales la mujer desemperie

roles fuera del hogar.
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4.3 RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones plateadas se recomienda lo siguiente:

Se recomienda que se realicen estrategias de promocion vinculadas a la
conceptualizacién acerca de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios
tanto para las madres como para el lactante, ya que es importante para

prevenir la aparicion de enfermedades a corto y largo plazo.

El profesional de enfermeria se vincule de manera activa con la
problemética en mencion aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria
basandose en el dominio 1 Promocion de la Salud concientizando a la
poblacién sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los

seis primeros meses de vida.

Optimizar los equipos de salud la captacién temprana de las embarazadas
para fortalecer en dicha poblacion los conocimientos sobre la lactancia

materna exclusiva.

Promover politicas publicas favorables que incrementen el conocimiento
sobre el derecho de la embarazada a gozar de un periodo efectivo para la

lactancia materna exclusiva.
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APENDICE Y ANEXOS

ANEXO 1: Presupuesto

Recursos

Cantidad Descripcion Precio unitario Total
4 Resma de hojas 3.00 12.00
6 Boligrafos 0.50 3.00
3 Lapices 0.40 1.20
6 Papeldgrafos 0.25 1.50
4 Marcadores 1.25 5.00

1000 Impresiones 0.25 250.00
4 Tinta EPSON 25.00 25.00
1 Anillados 2.00 2.00
3 Empastados 10.00 30.00
2 Pendrive 10.00 20.00
2 Cd 2.00 4.00
- Refrigerio 25.00 25.00
- Transporte 75.00 75.00
- Gramatélogo 50.00 50.00

Total $503.70

Elaborado por: Ponce Villon Katherine Michelle — Roca Montenegro Yuliana Lisbeth



ANEXO 2: Cronograma

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ¥
FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA R
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Ne ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

1 Orientacién del desarrollo del trabajo de titulacidn.

2 Revision del capitulo |

3 Validacidn del instrumento aplicado y elaboracion del capitulo 11

4 Revision del capitulo 11y 111

5 Correcciones del marco tedrico

6 Revisidn del capitulo Il y Il y fundamentacidn tedrica de enfermeria

7 Marco tedrico y operacionalizacion de las variables y correcciones del
marco tedrico

8 Validacién de encuesta

9 Aplicacidn de la encuesta a la poblacidn de estudio.

10 | Correccién del capitulo lll, Elaboracién del Capitulo IV

11 | Correcciones finales del trabajo de investigacion

12 | Revisién gramatoldgica y de URKUND

13 | Entrega final del trabajo

Elaborado por: Ponce Villon Katherine Michelle — Roca Montenegro Yuliana Lisbeth




ANEXO 3: Plan de charlas

PLAN DE CHARLAS DE “LACTANCIA MATERNA” PARA EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD MONTEVERDE

PLAN DE CHARLAS DE LACTANCIA MATERNA
CENTRO DE SALUD MONTEVERDE

TEMA

MESES DE ACTIVIDADES

AGOSTO

SEPTIEMBRE

RESPONSABLE

2 3

1 2

Introduccién al tema de Lactancia Materna

Ponce Villon Katherine Michelle

Importancia de lactancia materna

Ponce Villon Katherine Michelle

Beneficios de lactancia materna

Ponce Villon Katherine Michelle

Técnicas de amamantamiento

Posiciones y Posturas correctas para dar de
lactar

Técnicas de extraccion de leche materna

Conservacion de la leche materna

Enfermedades que conllevan en la
suspension de lactancia materna

Retroalimentacion de los temas impartidos

Ponce Villon Katherine Michelle

Roca Montenegro Yuliana Lisbeth

Roca Montenegro Yuliana Lisbeth

Roca Montenegro Yuliana Lisbeth

Roca Montenegro Yuliana Lisbeth

Ponce Villon Katherine Michelle
Roca Montenegro Yuliana Lisbeth

Elaborado por: Ponce Villon Katherine Michelle — Roca Montenegro Yuliana Lisbeth




UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA &

FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA -
PLAN DE CHARLA
CENTRO DE SALUD MONTEVERDE

TEMA: Lactancia materna y su importancia. FECHA: Septiembre HORA: 09:00 — 11: 00 am.
RESPONSABLES: Ponce Villon Katherine Michelle — Roca Montenegro Yuliana Lisbeth
LUGAR: Centro de Salud Monteverde

RESULTADOS DE
OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS RESPONSABLES

APRENDIZAJE

Objetivo General: Técnicas

Orientar a las embarazadas del Las embarazadas
centro de salud Monteverde Exposicion interactiva sobre el | conoceran acerca de los

e Introduccion a la

sobre temas relacionados con la lactancia materna. tema relacionado con las puntos basicos y
lactancia materna mediante participantes. primordiales sobre la
charlas educativas. e Importancia de la lactancia maternay su  |Ponce Villon
lactancia materna. Importancia. Katherine Michelle
it e Recursos
Objetivos Especificos: Roca Montenegro
Proporcionar toda informacién Yuliana Lisbeth
sobre el tema de lactancia o Carteles
materna. e Recursos humanos
e Refrigerio

Explicar mediante papelotes y
graficos la importancia de la
lactancia materna.




UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA &

FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA st e
PLAN DE CHARLA
CENTRO DE SALUD MONTEVERDE

TEMA: Beneficios de la lactancia materna y factores asociados al abandono de la misma. FECHA: Septiembre HORA: 09:00 — 11: 00 am.
RESPONSABLES: Ponce Villon Katherine Michelle — Roca Montenegro Yuliana Lisbeth
LUGAR: Centro de Salud Monteverde

RESULTADOS DE
OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS RESPONSABLES
APRENDIZAJE

Objetivo General: Técnicas

Describir los beneficios que Las embarazadas

posee la practica de la lactancia e Beneficios de Ia Charla educativa para conoceran sobre todos

materna para la madre e hijo lactancia materna. _fomentar el conocimiento de | los beneficios que

mediante charlas informativas las embarazadas. ofrece practicar

en el centro de salud e Técnicas de correctamente la o

Monteverde. amamantamiento. lactancia materna, Ponce Villon
brindandoles un mejor Katherine Michelle

Recursos crecimiento y desarrollo
Obijetivos Especificos: a sus hijos, ademés Ro;a Mor_ltenegro
i _ » conoceran por qué Yuliana Lisbeth

Proporcionar toda informacion e Carteles ) .

sobre los beneficios que tiene la e Recursos humanos Ciertas madres dec'd?”

lactancia materna. e Refrigerio abandonar la lactancia

e ] materna.
Identificar cuales son las

técnicas adecuadas de
amamantamiento.




TEMA: Posiciones Correctas en la Lactacion y Técnicas de Extraccion.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
PLAN DE CHARLA

CENTRO DE SALUD MONTEVERDE

RESPONSABLES: Ponce Villon Katherine Michelle — Roca Montenegro Yuliana Lisbeth

LUGAR: Centro de Salud Monteverde

FECHA: Septiembre

HORA: 09:00 — 11: 00 am.

RESULTADOS DE

aumentar el conocimiento de las
mujeres embarazadas.

Objetivos Especificos:

Explicar las técnicas de
extraccion de leche.

Ensefiar las posiciones en
proceso de la lactacion para tener
una buena préctica.

correctas durante el
proceso de la
lactacion

comprension y puedan mejorar
los conocimientos

Recursos

e Carteles
e Recursos humanos
e Refrigerio

correctas que deben
realizar durante el
amamantamiento.

OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS RESPONSABLES

APRENDIZAJE

Objetivo General: Técnicas

Describir el procedimiento para Las embarazadas.

la técnica de extraccion de leche Explicacion persuasiva de los | conoceran la técnica de

y las posiciones y posturas » Técnica de extraccion temas que abarca el modelo en | extraccion de leche

correctas durante la lactacion de leche desarrollo para que las mujeres | materna, asf también

mediante estrategias para . embarazadas tengan mayor como las posiciones

e Posiciones y posturas Ponce Villdn

Katherine Michelle

Roca Montenegro
Yuliana Lisbeth




TEMA: Conservacion de la leche materna y enfermedades que conllevan al nifio.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
PLAN DE CHARLA
CENTRO DE SALUD MONTEVERDE

RESPONSABLES: Ponce Villon Katherine Michelle — Roca Montenegro Yuliana Lisbeth
LUGAR: Centro de Salud Monteverd

FECHA: Septiembre

HORA: 09:00 — 11: 00 am.

RESULTADOS DE

OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS RESPONSABLES

APRENDIZAJE

Objetivo General: Técnicas

Describir las principales

enfermedades que conllevan el Dar charlas informativa y

abandono de la lactancia y la e Conservacion de la dinamica para poder brindar Las participantes

conservacion de la leche leche materna. una mejor informacion a las conoceran mas de las

materna mediante charlas a las mujeres embarazadas. enfermedades y de la .

e Enfermedades  que Ponce Villon

mujeres embarazadas del Centro
de Salud Monteverde.

Objetivos Especificos:

Explicar las formas de
conservacion de la leche materna

Describir las enfermedades mas
frecuentes en el nifio.

conllevan al nifo
mediante el abandono
de la lactancia.

Recursos

e Carteles
e Recursos humanos
e Refrigerio

conservacion de leche
para que el nifio tenga un
crecimiento y desarrollo
optimo.

Katherine Michelle

Roca Montenegro
Yuliana Lisbeth




ANEXO 4: Plan de cuidado

PATRON FUNCIONAL Y/Q
DISFUNCIONAL

RESULTADOS/N.O.C

INTERVENCIONES/ NIC

EVALUACION:

Dominio disfuncional:

DIAGNOSTICO
ENFERMERO:

DOMINIO:
CLASE:
RESULTADO:

INDICADORES 1]2

CAMPO:
CLASE:
INTERVENCION:




ANEXO 5: Aprobacion de la institucion

g CARRERA DE ENFERMERI

(ZUPSE

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

Oficio No. 267 - CE - 2018.

La Libertad, 13 de Julio del 2018.

Doctor

Walter Baquerizo Ramirez

DIRECTOR CENTRO DE SALUD MONTEVERDE
Ciudad,

De mi consideracion:

Estimado Doctor, reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, conocedores de su alto espiritu de
colaboracion en la formacién de talento humano, solicito a Usted la autorizacién para que las
egresadas PONCE VILLON KATHERINE Y ROCA MONTENEGRO YULIANA puedan realizar
las actividades referentes a su trabajo de Titulacion, el tema ¢s: “CONOCIMIENTO DE LAS
EMBARAZADAS EN RELACION A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. CENTRO DE
SALUD MONTEVERDE 2018", siendo la docente Tutora y responsable del seguimiento, Lic.
Zully Shirley Diaz Alay, M.Sc.

Segura de contar con G itiva, reitero mi agradecimiento.
,4~

C

Cordialmente,

M
L\‘B ‘) J‘ P
DIRECTORA CARJ FENFERMERIA /6

cc. archivo

alter Bamuerizo Ramires

T
OO0 SISLLUANG
MEDY G 5a70

Direccién: Calle 28 y Av. 25 Esq. - Barrio 25 de Septiembre - La Libertad - Ecuador
Teléfono: 2782311 Correo Electrénico: carrera_enfermeria@upse.edu.ec



Elaborado por:

Lisbeth

ANEXO 6: Validacién del instrumento

m Ministerio
de Salud Publica

Monteverde, 5 de Septiembre del 2018

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Por medio de la presente hago constar que se realizd la revision del instrumento de
recoleccion de datos disefado por PONCE VILLON KATHERINE MICHELLE y
ROCA MONTENGRO YULIANA LISBETH, egresadas de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, quienes estan realizando el trabajo de
investigacion titulado:

CONOCIMIENTO DE LAS EMBARAZADAS EN RELACION A LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. CENTRO DE SALUD MONTEVERDE
2018

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que retne los requisitos

suficientes y necesarios para ser vilido y confiable, por lo tanto apto para su aplicacion.

Revisado y aprobado por: Dr. Walter Baquerizo
Ramirez.
Director del Centro de Salud fasn eriff Bamires
Monteverde " kngcg usAn
Revisado y aprobado por: Obst. Ligia Lainez Suarez
Obstetra del Centro de Salud Ligsd Lafnaz § 7“
Monteverde “Mi 4€ Prot. #156

Ponce Villon Katherine Michelle — Roca Montenegro Yuliana



ANEXO 7: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIA SOCIALES Y DE LA SALUD Q
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es realizada como parte del proceso de titulacion de la
Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. La meta de este estudio es Determinar el conocimiento de las
embarazadas en relacion a la lactancia materna exclusiva. Centro de Salud Monteverde
2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirad realizar una encuesta
validada internacionalmente, la misma que le tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse de la misma en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada como parte del proceso de
titulacion de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud -
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. He sido informado que la meta de este estudio
es Determinar el conocimiento de las embarazadas en relacion a la lactancia materna
exclusiva. Centro de Salud Monteverde 2018.

Me han indicado también que se me pedird realizar una encuesta validada
internacionalmente, la misma que me tomaré aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a la Srta. Katherine Michelle Ponce Villén al nimero telefonico
0996748892.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto,
puedo contactar a la Srta. Yuliana Lisbeth Roca Montenegro al teléfono 0967327380.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)




ANEXO 8: Formato de encuesta
ENCUESTA DIRIGIDA A EMBARAZADAS

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna que tienen las
embarazadas que acuden al Centro de Salud Monteverde 2018.
Instrucciones:
e Laencuesta consta de 23 preguntas, las cuales tiene que leer detenidamente y
contestar de acuerdo a sus conocimientos.
e Lainformacion seré totalmente confidencial.
e Los resultados que se obtengan seran de mucha importancia para el trabajo
de investigacion.
e Si tiene duda sobre alguna pregunta puede consultar al encuestador.

Fecha: Numero de Encuesta:

Datos Demograficos:

Edad:

Estado civil: Soltera_ Casada ____ Divorciada __ Viuda __ Union libre_
Instruccion: Primaria__ Secundaria___ Superior

Ocupacién:

Ubicacion geogréfica de residencia:  Urbana __~ Rural

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1. Usted se encuentra en periodo de:
Gestacion
Lactancia

2. ¢Tiene usted conocimiento sobre la lactancia materna?
Si
No
3. ¢Queé es para usted la lactancia materna?
e Es una forma natural de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo sano de su hijo
e Crea un lazo afectivo entre padre e hijo
e Es el alimento esencial que se recomienda dar al primer mes de vida

e Es un alimento que contiene proteinas y nutrientes necesarios para el
bebe



4. ¢Conoce usted sobre el calostro?
Si__
No
5. ¢Qué es el calostro? Si su respuesta anterior fue (si) conteste esta
pregunta; si su respuesta fue (no) pase a la pregunta 6.
e Eslaprimera leche que recibe el recién nacido
e Le protege de gérmenes y alergias
e Ayuda en la maduracion del aparato digestivo
e Todas las anteriores

6. ¢A traves de quién recibe o recibié informacion sobre lactancia
materna?
e Personal de enfermeria
e Personal medico
e Familiares
e Ninguno

7. ¢En qué momento considera usted que se debe iniciar la lactancia
materna?
e Despuésdel parto
e Alas 4 horas de sunacimiento
e Cuando el bebé llore de hambre
e Desconoce

8. ¢Hasta qué edad se recomienda la lactancia materna exclusiva?

e 5 meses

e 6 meses

e 1lafo

e Desconoce

9. ¢Lalactancia materna favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo?
Si
No

10. ¢Con qué frecuencia se le debe dar de lactar al bebé?

Cada hora

Cada dos horas

Cada cuatro horas

A libre demanda cuando el bebé lo requiera

11. ¢ Como considera usted que la lactancia materna beneficia al bebé?
e Favorece el crecimiento y desarrollo
e Aumenta el desarrollo de obesidad
e Puede enfermarse mas rapido



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

e Protege contra enfermedades respiratorias y digestivas
e Desconoce

¢ Como considera usted que la lactancia materna beneficia a la madre?
e Previene enfermedades graves en lamadre
e Previene el cdncer de ovarioy mama
e Previene infecciones comoel Sida
e Ayuda a obtener el peso adecuado
e Desconoce

¢A qué edad se debe proporcionar otros alimentos al nifio, ademas de la
leche materna?

e Alos4meses

e Alos6meses

e Alafio_

e Alosb5meses

¢ Considera usted que él bebe pueda lactar del seno de otra persona que
no sea propia de la madre?

Si

No

Rara vez

¢Cree usted que la leche artificial tiene los mismos beneficios que la
leche materna?
Si_
No
¢En qué momento se debe realizar la higiene de los pezones?
e Durante el aseo diario
e Antesy después de dar de lactar
e Antesdedar de lactar
e Después de dar de lactar
e Desconoce

¢ Conoce usted sobre las técnicas de amamantamiento?

Si

No

¢Como debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando el bebé

amamanta?

e Con lamanoenformade C
e Con la mano en forma de tijeras
e No importa la forma



e Desconoce

19. ¢Cuales son los problemas mas frecuentes que se presentan cuando no

hay una técnica adecuada de amamantamiento?
e Mamas adoloridas
e Heridaen los pezones
e Conductos mamarios obstruidos
e Todas las anteriores
e Desconoce

20. ¢ Conoce usted cuanto tiempo dura la leche materna recién extraida?

21.

22.

23.

e Delalbdias
e De8alOhoras
e Del6by20dias
e De3adhoras

¢Sabe usted como se debe realizar la extraccion de leche materna
manualmente?

Si

No

¢ Cuales son las enfermedades por las que se debe suspender la lactancia
materna?
e VIH-Sida
Tuberculosis
Hepatitis A
Galactosemia
Desconoce

¢Cree usted que se deberia implementar mas actividades de promocién
sobre lactancia materna? ¢Por qué?

Si No
Porque

iGracias por su colaboracion



ANEXO 9: Tablas y graficos estadisticos

Tabla 1: Edad
Linea base Después de la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

15-22 15 39% 15 39%
23-30 12 32% 12 32%
31-38 7 18% 7 18%
39-46 4 11% 4 11%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°1. Edad
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca
Montenegro Yuliana

Anélisis: Segun los resultados obtenidos de la ficha sociodemografica de la
encuesta, que se realizo en dos ocasiones, antes de la intervencion que obtuvimos los
resultados de 395 de las participantes en el rango de 15- 22 afios y en el menor
porcentaje de 11% en el rango de 39 — 46 afios, ya que en la segunda

intervencién se obtuvieron los mismos datos.



Tabla 2: Estado civil de las embarazadas encuestadas
Linea base Posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Soltera 9 24% 9 24%
Casada 6 16% 6 16%
Divorciada 0 0% 0 0%
Viuda 0 0% 0 0%
Union libre 23 61% 23 61%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°2. Estado civil
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca

Montenegro Yuliana

Analisis: En el grafico 2 sobre la caracteristica demografica del estado civil se
observa como resultado que el 61% de las mujeres en periodo de gestacion y
lactancia indico que esta en union libre, siguiendo con un 23% son madres solteras

ya gque son las mismas participantes que acudieron a las charlas.



TABLA 3: Instruccion de las mujeres embarazadas
Linea base Posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Primaria 10 26% 10 26%
Secundaria 26 68% 26 68%
Superior 2 5% 2 5%

Total 38 100% 38 100%

Figura N°3. Instruccion
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro
Yuliana

Analisis: Con respecto a la ficha sociodemografica se incluyod el nivel de
instruccion ya que obtuvimos de las encuestas los mismos resultados en la primera y
segunda intervencién que el 68% culminaron los estudios secundarios, siguiendo con

un 26% terminaron la primaria y el 5% la educacion superior.



TABLA 4: Ocupacion de las mujeres embarazadas
Linea base Posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Ama de casa 33 87% 33 87%
Trabajan 5 13% 5 13%
total 38 100% 38 100%

Figura N°4. Ocupacion
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: En cuanto a la figura N°4 obtuvimos resultados de antes y después de
las charlas educativas que el 87% de las mujeres en periodo de gestacién y lactancia
encuestadas son amas de casa y el 13% denotan que se dedican a acciones laborales.



TABLA 5: Ubicacién geogréafica de residencia
Linea base Posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Urbana 0 0% 0 0%
Rural 38 100% 38 100%
total 38 100% 38 100%

Figura N°5. Ubicacion geogréfica
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro
Yuliana

Anélisis: Mediante la encuesta realizada antes y después de la intervencion a
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que forman parte de la investigacion
tanto el area urbana como rural, se evidencia que el 100% indicaron que pertenecen

al area rural.



TABLA 6: Periodo de gestacion y lactancia

Linea base Posterior de la intervencion

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
De gestacion 17 45% 16 42%
De lactancia 21 55% 22 58%
total 38 100% 38 100%

Figura N°6. Mujeres en periodo de lactancia y gestacion
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Anélisis: En el grafico N°6 hace énfasis a las mujeres en estado de gestacion y
lactancia, ejecutando una interrogante lo cual el 55% manifiesta que esta en periodo
de lactancia y el 45% en el periodo de gestacion, después en la segunda intervencion
se obtuvo datos que el 58% se encontraba en periodo de lactancia, mientras que el

42% esta en periodo de gestacion.




TABLA 7: Conocimiento de la lactancia materna
Linea base Posterior a la intervencién

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Si 35 92% 38 100%
No 3 8% 0 0%
total 38 100% 38 100%

Figura N°7. Conocimiento de la lactancia materna
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Anélisis: En la figura N°7. ElI 92% de las mujeres en periodo de lactancia y
gestacion tienen conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva y el 8%
manifestaron que no tienen conocimiento, después en la segunda intervencion por
parte de las investigadoras se pudo finalizar con el 100% de las participantes
indicaron que si tienen conocimientos del tema planteado.




TABLA 8: {Qué es para usted la lactancia materna?

Linea Base Posterior a la
intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Es un alimento ideal que contiene 30 79% 38 100%
los nutrientes y proteinas
necesarios para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido

Crea un lazo afectivo entre padre 6 16% 0 0%
e hijo
Es un alimento esencial que se 2 5% 0 0%
recomienda dar desde el primer
mes de vida
Total 38 100% 38 100%
Figura N°8. ;Qué es para usted la lactancia materna?
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vida del recien nacido
Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: En relacidn a la definicion de la lactancia materna el 79% manifesto que
es un alimento ideal para el crecimiento y desarrollo sano de su hijo, siguiendo con
el 16% de las participantes indicaron que tiene un lazo entre padre-hijo, en la
segunda intervencion obtuvimos el 100% de las participantes un conocimiento

satisfactorio.



TABLA 9: Conocimiento sobre calostro

Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Si 17 45% 38 100%
No 21 55% 0 0%
total 38 100% 38 100%

Figura N°9. Conocimiento sobre calostro
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: En gréfico 9, se evidencid que el 55% de las embrazadas y en periodo

de lactancia no tienen conocimiento sobre el calostro, con el 45% refirieron tener

conocimiento de que es un liquido amarillento que salen en los primeros dias

después del parto, mediante la segunda intervencion que se realizaron las charlas por

parte de las investigadoras obtuvimos un 100% de las mujeres mejorando los

conocimientos sobre el calostro.




TABLA 10: ¢(Qué es el calostro?

Linea base Posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Es la primera leche que 8 47% 1 6%
recibe el recién nacido
Le protege de gérmenes y 2 12% 0 0%
alergias
Ayuda a la maduracion del 4 24% 0 0%
aparato digestivo

Todas las anteriores 3 18% 16 94%

Total 17 100% 17 100%

Figura N°10. ¢ Que es el calostro?

LINEA BASE DESPUES DE LA INTERVENCION
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Es la primera leche que recibe el recien nacido 0
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Ayuda a la maduracion del aparato digestivo Es la primera leche que recibe el recien nacido
todas las anteriores todas las anteriores

Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Anélisis: En referencia al grafico 10 obtuvimos informacion sobre el calostro por
el cual fueron 17 mujeres en periodo de gestacion y lactancia que nos manifestaron
que, si tenian conocimiento, en la primera intervencion el 47% de las encuestadas
dijo que era la primera leche que recibia el recién nacido, siguiendo con el 24% que
dijeron que ayudaba a la maduracion del aparato digestivo, en segunda intervencion
se dieron conocimientos sobre los conceptos del calostro indicando que el 94%

sefialaron todas las anteriores.




TABLA 11: ;A través de quién recibio o recibe informacion de la lactancia

materna?
Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Personal de 12 32% 32 84%
enfermeria
Personal medico 18 47% 6 16%
Familiares 8 21% 0 0%
Ninguno 0 0% 0 0%
Total 38 100% 38 100%
Figura N°11. Conocimiento de la lactancia materna
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: En cuanto al tema hace referencia de quien recibio o recibe informacion
sobre la lactancia materna recalcando que en la primera intervencion se proyectan el
47 % de esta poblacion tenian informacion por parte del personal médico, el 32% por
parte del personal de enfermeria mientras que un 21% manifestaron de los familiares
reciben informacion, después de la intervencion por parte de las investigadoras, el

84% de las mujeres sostuvo que recibia informacion por el personal de enfermeria.




TABLA 12: ; En qué momento considera que se debe iniciar la lactancia

materna?
Linea base Posterior a la intervencién
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Despues del parto 28 74% 38 100%
A las 4 horas de 0 0% 0 0%
nacimiento
Cuando el bebé llore 10 26% 0 0%
de hambre
Desconoce 0 0% 0 0%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°12. Momentos que debe iniciar la lactancia materna
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Andlisis: Para conocer el criterio sobre los resultados obtenidos mediante la
tabulacion de datos reflejaron que el 74% de la poblacién indican que
inmediatamente después del parto, el 26% sefialaron cuando él bebe llore de hambre,
sin embargo, fue necesario realizar unas charlas que aborden estos temas y los
resultados fueron positivos, pues luego de esta actividad, el 100% 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: ¢ Hasta qué edad se recomienda la lactancia materna

exclusiva?
Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
5 meses 12 32% 0 0%
6 meses 19 50% 38 100%
1 afio 1 3% 0 0%
Desconoce 6 16% 0 0%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°13. Lactancia materna exclusiva
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Anélisis: Mediante la encuesta aplicada a la embarazada, en la primera
intervencion en el gréafico 13 se evidencia que el 89% manifiesta que se considera
que la lactancia materna exclusiva debe de dar hasta los seis primeros meses de vida,
se incrementd al 100% en la segunda intervencion por medio de charlas realizadas

por las investigadoras.




TABLA 14: ; La lactancia materna favorece el vinculo efectivo entre madre e

hijo?
Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 36 95% 38 100%
No 2 5% 0 0%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°14. Vinculo afectico entre madre - hijo
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: Se puede observar en grafico 14 que sefialaron el 95% de la lactancia
materna que favorece el vinculo afectivo entre madre- hijo ya que ella produce el
primer alimento para su recién nacido que contiene todos los nutrientes necesarios,
en las segundas encuestas realizadas después de las charlas, el 100% de las mujeres

dijeron que si favorece el vinculo afecto mediante la lactancia materna.




TABLA 15: ;Con qué frecuencia se debe de lactar al bebé?

Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cada hora 6 16% 2 5%
Cada dos horas 5 13% 0 0%
Cada cuatro horas 7 18% 1 3%
Libre demanda 20 53% 35 92%
total 38 100% 38 100%

Figura N°15. ;Con qué frecuencia se debe de lactar al bebé?
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: En el grafico 15 se evidencio que el 50% indico que el tiempo de lactar
el bebé es a libre demanda cuando él lo requiera, 21% de las mujeres refirieron que
le puede dar cada cuatro horas, mientras que el 16% de ellas sefialo que cada hora y
el 13% cada dos horas, mientras que el 92% de las encuestas sefialaron esta respuesta

posterior a las charlas impartidas.




TABLA 16: ¢ Cémo considera que la lactancia materna beneficia al bebé?

Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Favorece al crecimiento y 11 29% 20 53%
desarrollo
aumenta el desarrollo de la 6 16% 0 0%
obesidad
puede a enfermarse mas 4 11% 0 0%
rapido
Protege contra las 12 32% 18 47%
enfermedades respiratorias
y digestivas
Desconoce 5 13% 0 0%
Total 38 100% 38 100%
Figura N°16. Beneficios para él bebe
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= Desconoce Protege contra las enfermedades respiratorias y digestivas

Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: En cuanto a los beneficios del nifio durante el proceso de la lactancia
refirieron con el 21% protege contra enfermedades respiratorias y digestivas, el 13%
de que favorece el sistema inmunoldgico continuando con el 8% favorecen el
desarrollo cognitivo y sensorial del nifio/a, el 53% acert6 esta pregunta en relacion a

todas las anteriores, mientras que el 100% lo hizo posterior a las charlas realizadas.




Tabla 17: ;Cémo considera usted que la lactancia materna beneficia a la

madre?
Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Previene enfermedades 6 16% 2 5%
graves en la madre
Previene el cancer de 10 26% 20 53%
ovario y mama
Previene infecciones con 4 11% 0 0%
el sida
Ayuda a tener el peso 7 18% 16 42%
adecuado
Desconoce 11 29% 0 0%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°17. Beneficios para la madre
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Ayuda a tener el peso adecuado = Previene el cancer de ovario y mama
= Desconoce Ayuda a tener el peso adecuado

Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: En relacion con esta pregunta sobre los beneficios de la lactancia
materna para la madre, en la linea base se evidencia que el 55% de las madres no
conocen los beneficios ya que en el instrumento de evaluacidén no respondieron de
manera adecuada, y en relacion al 44% que respondieron acertadamente. Luego de
realizar las diferentes actividades educativas se puede observar que cambio
favorable, logrando que las participantes conozcan sobre los beneficios de la

lactancia materna exclusiva.




Tabla 18: ¢ A qué edad se debe proporcionar otros alimentos al nifio, ademas de
la leche materna?

Linea base Posterior a la intervencién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
A los 4 meses 8 21% 0 0%
A los 6 meses 21 55% 35 92%
Al afio 0 0% 0 0%
A los 5 meses 9 24% 3 8%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°18. ;A qué edad se debe proporcionar al nifio alimento incluyendo de la

lactancia materna?
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: De acuerdo con esta pregunta sobre a qué edad se debe de proporcionar
otros alimentos al nifio incluyendo la leche materna, en la linea base el 55% indico
de manera correcta a los 6 meses y el porcentaje restante sefialo respuestas
incorrectas. Después de las intervenciones realizadas por las autoras de la presente
investigacion se puede observar que el 92% indicaron que se debe dar alimentos

complementarios a partir de los 6 meses.




Tablal9.¢Cuales son los problemas mas frecuentes que se presentan cuando no

hay una técnica adecuada de amamantamiento?

Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 9 24% 0 0%
No 19 50% 38 100%
Rara vez 10 26% 0 0%
Total 38 100% 38 100%

Figura N° 19. ;Le puede dar al bebé el seno de otra mama?
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: Mediante la encuesta realizada y analizando los resultados obtenidos de
la pregunta sobre si él bebe puede lactar del seno de otra persona que no sea su
madre, se puede observar que el 50% manifesté que no en relacién con 50% que
contesto inadecuadamente. Una vez realizadas las actividades de promocion se

puede afirmar que las madres cuentan con conocimiento acerca de este tema.




Tabla 20: ¢Cree usted que la leche artificial tiene los mismos

beneficios que la leche materna?

Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 6 16% 0 0%
No 32 84% 38 100%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°20. ¢ La leche materna tiene los mismos beneficios que la leche artificial?
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Anélisis: En este grafico referente a que, si la leche materna tiene los mismos
beneficios que la leche artificial, las madres que realizaron la encuesta, en la primera
intervencion el 84% manifestaron que no tienen los mismos beneficios y el 16% que
es un porcentaje bajo indico que si, que proporcionaba los mismos nutrientes a su
bebe.




Tabla 21: ¢ En qué momento se debe realizar la higiene de los pezones?

Linea base Posterior a la
intervencion

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Durante el aseo diario 9 23% 4 10%
Antes y después de dar de 15 40% 34 90%
lactar
Antes de dar de lactar 8 22% 0 0%
Después de dar de lactar 2 5% 0 0%
Desconoce 4 10% 0 0%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°21. Higiene en los pezones
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Vill6n Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: En cuanto a este tema sobre la higiene de los pezones obtuvimos los
siguientes resultados: el 40% menciona que el aseo de los pezones se realiza antes y
después de dar de lactar, en comparacion con el porcentaje restante que desconoce
sobre este punto. Se impartieron charlas sobre este tema aclarando los conocimientos

de las madres obteniendo como resultados favorables.




Tabla 22: ;Conoce usted las técnicas de amamantamiento?

Linea base Posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje
Si 16 42%
No 22 58%
Total 38 100%

38
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38
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0%
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Figura N°22. Técnicas de amamantamiento
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Anélisis: En este grafico se evidencia si es que las madres conocen sobre las

técnicas de amamantamiento, lo cual en la linea base se puede observar el 58% de las

madres no conocen sobre las técnicas y un 42% si. Dadas las charlas sobre las

técnicas de amamantamiento el 100% de las participantes ya poseen los debidos

conocimientos sobre este tema.




Tabla 23: (Cdmo debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando €l bebe

amamanta?
Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Con la mano en forma 19 50% 38 100%
deC
Con la mano en forma 7 18% 0 0%
de tijeras
No importa la forma 7 18% 0 0%
Desconoce 5 14% 0 0%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°23. ;Coémo colocarse la mano en el seno?
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Anélisis: En relacion a esta pregunta obtuvimos los siguientes resultados, de
acuerdo a las opciones planteadas un 50% indicaron con la mano en forma de C, la
opcidn correcta, el porcentaje que restante desconocia sobre dicho tema; luego de las
charlas impartidas por las investigadoras el 100% de las madres tenian el
conocimiento de que la manera correcta de la mano es en forma de C.




Tabla 24: ¢ Cuédles son los problemas més frecuentes que se presentan
cuando no hay una técnica adecuada de amamantamiento?
Linea base Posterior a la
intervencion
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Mamas adoloridas 5 13% 2 5%
Herida en los 8 22% 2 5%
pezones
Conductos 2 5% 0 0%
mamarios
obstruidos
Todas las 7 18% 34 90%
anteriores
Desconoce 16 42% 0 0%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°24. Problemas mas frecuentes en las técnicas de amamantamiento
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: En relacion a esta pregunta se obtuvo los siguientes resultados: el 42%
desconocia sobre este tema en comparacion a las personas que contestaron diferente.
Referente a estos porcentajes se realizaron las debidas charlas educativas en donde

las participantes fomentaron sus conocimientos mejorando la practica de la misma.




Tabla 25: ¢ Conoce usted cuanto tiempo dura la leche materna recién
extraida?
Linea base Posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

De 1 a 15 dias 8 21% 0 0%
De 8 a 10 horas 9 24% 35 92%
De 16 a 20 dias 4 11% 0 0%
De 3 a4 horas 17 45% 3 8%

38 100% 38 100%

Figura N°25. Conocimiento de la duracién de extraccion de leche
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: de acuerdo con la figura podemos obsevar que 76% de las madres
participantes no conocen acerca del tema de extraccion de leche materna con
relacion al 24% que, si conoce, debido a esta poca informacion es que muchas
madres deciden abandonar la lactancia materna. Una vez realizada las intervenciones
por parte de las investigadoras podemos acotar que las madres participantes ya
conocian sobre este tema.




Tabla 26: ;Sabe usted como se debe realizar la extraccion de leche materna
manualmente?
Linea base Posterior a la intervencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Si 10 26% 38 100%
No 28 74% 0 0%
Total 38 100% 38 100%

Figura N°26. Extraccion de leche
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

Elal

borado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Anélisis: En este grafico en relaciéon con el tema extraccién de leche se observa

en

la linea base que el 74% de las madres no conocen como se debe realizar la

extraccion mientras que el 26% si conocia. Después de las intervenciones realizadas

se pudo constatar que el 100% de las participantes habian mejorado su conocimiento.




Tabla 27: ¢ Cudles son las enfermedades por las que se debe suspender la
lactancia materna?
Linea base Posterior a la intervencion

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

VIH - Sida 18 61% 32 84%
Tuberculosis 2 5% 0 0%
Hepatitis A 1 2% 0 0%
Galactosemia 5 13% 6 16%
Desconoce 12 32% 0 0%

Total 38 100% 38 100%

Figura N°27. Conocimiento de las enfermedades de prohiben lactancia materna.
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Anélisis: Este grafico trata sobre las enfermedades por las que se debe suspender

la lactancia materna y si es que las madres las conocen. En la linea base podemos

observar que el 61% indicaron VIH — Sida, el 13% galactosemia, las cuales son

enfermedades en las que se debe suspender la lactancia materna.




Tabla 28: ¢ Cree usted que se deberia implementar més actividades de

promocién sobre lactancia materna?

Linea base Posterior a la intervencion
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Si 35 93% 38 100%
No 3 7% 0 0%
Total 38 100% 38 100%
Figura N°28. Estrategias de la lactancia materna
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Fuente: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

Elaborado por: Ponce Villon Katherine — Roca Montenegro Yuliana

Analisis: Los resultados obtenidos de esta pregunta de si se deberian implementar

mas estrategias de promocion sobre lactancia materna, al inicio de la investigacion

un grupo de participantes respondieron que No en un 7% porque al acudir a sus citas

médicas el profesional de salud le va a quitar tiempo para el resto de sus labores

diarias.




ANEXO 10: Evidencia fotogréfica

Fotografia 1. Levantamiento de informacion. Monteverde

Fotografia 2. Visita domiciliaria y charla educativa. Monteverde



et |

Fotografia 3. Aplicacion de encuestas a madres en periodo de lactancia. Centro de
Salud Monteverde.

Fotografia 4. Aplicacion de encuesta a embarazadas. Centro de Salud Monteverde



Fotografia 5. Charlas educativas a embarazadas y madres en periodo de lactancia.
Centro de Salud Monteverde.

Fotografia 6. Charlas educativas a embarazadas y madres en periodo de lactancia.
Centro de Salud Monteverde.



GLOSARIO

Extraccion Manual: Se refiere a las técnicas de extraccion de la leche materna con
el uso de las manos, es decir, sin utilizar aditivos mecénicos o tecnoldgicos. (Ruiz,
Maria, & Gonzalez, 2012)

Nutrientes: Compuesto orgénico o elementos minerales que contienen los
alimentos y que se metabolizan en el organismo. En general los nutrientes se
dividen en hidratos de carbono, proteinas, otros compuestos: vitaminas y sales

minerales. (Gonzalez, 2016)

Posicién Correcta para Amamantar: Es la postura comoda a la madre, que le

permite con facilidad, iniciar el proceso de amamantar a su hijo. Olivares (2017)

Conductos mamarios: conductos del seno que llevan la leche de los alvéolos al

pezén. (Posada, Gomez, & Ramirez, 2016)

Mastitis: generalmente ocurre en mujeres que lactan, la mastitis hace que los senos
se sientan adoloridos, duros e incomodos. La mastitis es causada cuando las bacterias
entran en el seno a través de una rotura o de una grieta en la piel del pezén o por un

conducto de leche tapado. (Cafiamero Pascual, 2017)

Involucion: Retorno progresivo del tamafio uterino al estado pregravido de reposo

después del parto. (Posada, Gomez, & Ramirez, 2016)

Puerperio: Periodo que transcurre desde el parto hasta que los érganos genitales y el
estado general de la mujer vuelve al estado ordinario anterior a la gestacion.

(Canamero Pascual, 2017

Vinculo Afectivo Madre-Hijo: Relacién entre dos personas con caracter de union y
perpetuidad en el amor por vinculo afectivo cada uno define y da sentido a la vida
del otro. (Lawrence & Lawrence, 2007)

Estado nutricional: Grado de adecuacion de las caracteristicas anatomica y
fisiologicas del individuo, con respecto a parametro considerados normales,
relacionados con la ingesta, la utilizacion y la excrecién de nutrientes. (Gonzalez,
2016)
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