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RESUMEN

Sustitucién de la Lactancia Materna por la Lactancia artificial en Madres
Adolescentes del Hospital Raul Maldonado Mejia, Cayambe, 2016.

Autora: Cristina Belén Gonzalez Lara.

belen cris 28 @hotmail.com

Existen diversas razones por las cuales las madres adolescentes no pueden llevar una
practica adecuada de la lactancia materna, 49% de nifios no son alimentados
exclusivamente con la leche materna, sino que, se introduce leche artificial para su
alimentacion, el objetivo de la investigacion es determinar las causas de la sustitucion
de la lactancia materna por la lactancia artificial en madres adolescentes, es un estudio
observacional, transversal y cuantitativo, apoyado en la investigacion descriptiva, no
experimental, la poblacion estuvo conformada por 89 madres adolescentes que se
encuentran en el periodo de lactancia, se aplico una encuesta conformada por 25 items
de opcion multiple, procesado y ordenado en graficos para facilitar su analisis. El
principal resultado encontrado fue que la edad promedio de edad al tener su primer
hijo es 15 a 16 afios (51.7%), son mestizas (58,4%), solteras (56,2%), tienen la
secundaria incompleta (53.9%) y la causa principal causa para el abandono de la
lactancia materna es por enfermedad de las madres con el 37,0% y el 56,2% dan leche
artificial a su hijo en este momento, las madres adolescentes tienen un nivel de
conocimiento medio sobre los beneficios de lactancia materna , el 52,8% indican que
han recibido informacion por parte del personal de salud. Como conclusion existe un
gran desconocimiento sobre las ventajas de extraccion y conservacion de la leche

materna, para evitar el uso de formulas infantiles.

Palabras claves: Lactancia materna, abandono de la lactancia materna, lactancia

artificial, madres adolescentes.
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SUMMARY

Substitution of breastfeeding for artificial breastfeeding in adolescent mothers
Hospital Raul Maldonado Mejia, Cayambe, 2016.

Author: Cristina Belén Gonzdalez Lara.

belen cris 28 @hotmail.com

They are diverse reasons for which the adolescent mothers cannot take a suitable
practice for breast feeding 49 % of children are not fed exclusively with the maternal
milk, but artificial milk has been including for their feeding, the objective is to
determine the causes for the substitution of the bottle feeding by adolescent mothers.
It is an observational study, supported by a descriptive, not experimental research, the
study population was s 89 adolescent mothers who are in the lactation period, a survey
with 25 items of multiple choice was applied, processed and ordered in graphs to
facilitate its analysis. The main result was that the age average to have the first child
was from 15 to 16 years old (51.7%), they are mestizo (58.4%) and single (56.2%),
they have incomplete secondary education (53.9%) and the main cause to leave
breastfeeding is of the mothers by the mother’s illness 37.0% and 56.2% use bottle
feeding in this time, teenage mothers have a level of knowledge about the benefits of

breastfeeding, 52.8% said, they have received information by the health staff.

Key words: Breastfeeding, artificial breastfeeding, adolescent mothers.
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TEMA: Sustituciéon de la lactancia materna por la lactancia artificial en madres

adolescentes del Hospital Raul Maldonado Mejia, Cayambe, 2016.

Xiv



CAPITULO |

1. El Problema De Investigacion.

1.1. Planteamiento del Problema.

En pleno siglo 21 ha presentado un alto crecimiento de la tasa de abandono de la
lactancia materna en un 43% a nivel mundial, segun la Organizacion mundial de la
salud solo 2 de cada 5 nifios siguen recibiendo lactancia materna hasta los seis meses,
esta situacion se agrava porque el 11% de las madres en periodo de lactancia, dan a

sus hijos/as menores de 6 meses leches maternizadas. (1)

Las cifras del abandono de la lactancia materna también son altas en Latinoamérica,
donde los estudios de la Organizacion Mundial de la salud identificaron que durante
el primero y el segundo mes de lactancia, las madres dan de lactar a sus hijos/as en
tasas superiores al 90%, pero esta cifra decrece hasta el 49% en el cuarto y quinto mes
de edad del nifio/a, es decir que 51 de cada 100 nifios/as cuyas edades oscilan entre 4
a 6 meses, no son alimentados exclusivamente con la leche materna, ya sea porque se
la complementa o se la reemplaza con la leche artificial. Estas cifras revelan el
problema del reemplazo de la leche natural por la leche artificial, en nifios/as menores
de 6 meses y 1 afio, debido a diversos factores biologicos, psicologicos y sociales que

influyen para que la madre tome la decisién de abandonar la lactancia natural. (2)

En Ecuador la situacion es similar, segun las estadisticas indicadas por la viceministra
de salud la Dra. Verdnica Espinosa que apenas un 48% de las madres dan lactancia
materna exclusiva lo hacen y con menor frecuencia en la regidn costa, sobre todo en
la parte urbana, donde existen mitos al entorno a esta practica pese a los esfuerzos del
Ministerio de Salud Publica, quien en convenio con la UNICEF han promocionado
varios proyectos como el Manual de practica y promocién de la lactancia natural en

hospitales amigos. (3)
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En el Ecuador la encuesta nacional de salud y nutricion del 2011-2013, reporta que a
nivel nacional solo el 54, 6% de las mujeres inician la lactancia materna en la primera
hora en nifios menores de 24 meses, al igual los datos mencionan que menos de la
mitad de los nifios iniciaron lactancia materna en la primera hora después del
nacimiento y el 14% después de 24 horas del parto, de acuerdo a la misma encuesta el
52,4% de los nifios se alimentaron exclusivamente con leche materna en su primer
mes de vida, para el grupo de 2 a 3 meses de edad quienes se alimentaron con leche

materna bajo al 48% y en nifios de 4 a 5 meses solo alcanzo el 34,7%. (4)

Es notable la disminucion de la practica de dar lactancia materna exclusiva tanto en
paises en desarrollo, asi como en nuestro medio tanto en areas urbanas como en las
areas rurales. Los factores que se han asociado con su interrupcion son diversos como
el sitio de residencia, las caracteristicas socioecondémicas, la edad, estado civil y la
etnia, ademas se asocian la hipogalactia, rechazo del lactante, enfermedad materna,

trabajo fuera del hogar, consejo médico, desconfianza.
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1.2.Formulacion del problema.

¢Cudles son las causas de la Sustitucion de la Lactancia Materna por la Lactancia
artificial en Madres Adolescentes del Hospital Raul Maldonado Mejia, Cayambe,

20167
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1.3.Justificacién

El abandono de la Lactancia Materna no es un problema recientemente este viene
desde afos atras, donde puede ser por diversas razones y dependen del extracto social
y cultural, tomando en cuenta que la lactancia materna es importante para el recien
nacido durante los primeros meses de vida ya que proporciona nutrientes, defensas

inmunoldgicas para mejorar su salud y su desarrollo psicosocial.

Las madres adolescentes abandonan la practica de la lactancia materna e incorporan la
lactancia artificial en sus hijos/as muchas veces menores de 6 meses por diversos
motivos, como el estudio, trabajo o simplemente por comodidad, para lograr al
fortalecer los conocimientos de las madres acerca de la importancia de la leche materna
como alimento exclusivo para el nifio/a menor de 6 meses y explicar las desventajas
que tiene el infante al ingerir leche artificial, permitird reducir las altas tasas de
abandono de la lactancia materna, para beneficio de los nifios/as menores de 1 afio,

quienes tendran un mejor crecimiento, desarrollo y mejor calidad de vida.

Esta investigacion tiene como beneficiarios directo a los nifios/as menores de 6 meses
con una alimentacion, sana, nutritiva y natural, a sabiendas que la leche materna es un
alimento insustituible para el infante de estas edades, que contribuye directamente a
su crecimiento y desarrollo, al igual tiene como beneficiarios indirectos el personal de
salud quien tendré una guia para fortalecer la educacion sobre lactancia materna y su
importancia, cabe recalcar que el personal de enfermeria es un eje fundamental de la
mujer para con respeto a la educacion y haciendo énfasis en la préactica de Lactancia

Materna.

Por tanto, los hallazgos de la investigacion y la solucion que se plantee a partir de la
misma, mejoraran el conocimiento de las adolescentes, en el ambito de la educacion y
consejeria que debe proporcionarse a las madres en periodo de lactancia para reducir
las tasas de abandono de la lactancia materna y contribuir al 6ptimo desarrollo y

crecimiento de la poblacion infantil.
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1.4.0Dbjetivos

1.4.1. Objetivo General:

Determinar las causas de la sustitucion de la lactancia materna por la lactancia artificial

por madres adolescentes del Hospital Raul Maldonado Mejia.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio.

- Identificar los factores asociados al abandono de la lactancia materna por la

madre adolescente y su sustitucion por la leche artificial.

- Describir los conocimientos que poseen las madres adolescentes sobre

lactancia materna y su relacién en el abandono precoz de la misma.
- Disefiar una guia educativa dirigida a las madres adolescentes en prevencion

de factores que ocasionan la sustitucion de lactancia materna por lactancia

artificial.
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1.5. Preguntas de investigacion.

¢Cuales son las caracteristicas socioecondémicas del grupo en estudio?

¢Cuales son los factores asociados al abandono de la lactancia materna por la

por las madres adolescentes y su sustitucién por la leche artificial?

¢Qué conocimientos que poseen las madres adolescentes sobre lactancia

materna y su relacion en el abandono precoz de la misma?

¢La guia educativa contribuird a mejorar el aprovechamiento de la préctica de

lactancia materna y disminucion de lactancia artificial?

20



CAPITULO 1

2. Marco Teérico

2.1. Marco Referencial

En la Habana Cuba, en el afio 2014 se realiza un estudio acerca de las necesidades
de conocimiento en profesionales de la salud sobre la atencién a la madre adolescente.
Realizaron un estudio con el objetivo de identificar los conocimientos desde la
atencion integral en madres gestantes y madres adolescentes. La investigacion es de
tipo descriptiva, prospectiva y transversal, disefiaron un cuestionario con temas acerca
de la atencidn integral. Donde se logron reunir a 100 profesionales que acudieron en
el momento de la aplicacion. Como resultado obtuvieron que el 43 % presentd una
calificacion entre el 70 y 79 punto, 29 % fue del 80 y 89, el 15 % entre 60 y 69.y solo
un 7% obtuvo muy buenos conocimientos. Los temas de mayor carencia fueron,
complicaciones del embarazo en la adolescencia, utilizacion de métodos
anticonceptivos y anticoncepcion de emergencia, manejo del neonato, técnica y
ventajas de la lactancia materna; para los investigadores fue notorio el
desconocimiento de la frecuencia en que deben realizarse las consultas de seguimiento
a las gestantes, puérperas adolescentes y sus recién nacidos. Llegando a la conclusion
que existen necesidades de conocimientos en los profesionales para el manejo integral
y correcto a la adolescente gestante y madre, asi como en las orientaciones para la
crianza se necesita una estrategia de superacion profesional para satisfacer las

carencias cognitivas. (5)

En el afio 2015 se realiza un estudio acerca de la, maternidad en la adolescencia y
lactancia donde hace referencia a la alimentacion exclusiva hasta los 6 meses de vida
y manteniéndola hasta los 2 afios con la alimentacion complementaria; los
investigadores observaron que las madres adolescentes atendidas en el Hospital
Materno Infantil de Malaga, presentaron poca motivacién para establecer una lactancia

eficaz y duradera, por lo cual realizaron una investigacion con el objetivo de conocer
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cuales son los factores que influyen en el abandono precoz y que factores pueden
contribuir a mejorar los indices de LME; los investigadores utilizaron una metodologia
la que contd con la revision narrativa de la literatura cientifica en las bases de datos
PubMed, Medline, Lilacs y Scielo, tanto en lengua inglesa como espariola, en los afios
de 1985 hasta el 2015, en los cuales obtuvieron como resultados que el abandono
precoz esta motivado por las caracteristicas de las adolescentes, como es la inmadurez,
falta de formacion, escolaridad, entorno social. Llegando a la conclusion que la madre
adolescente tiene unas caracteristicas especiales de manera que requiere una atencién
fisica y psicolégica especifica durante el embarazo, parto y puerperio para preservar
su propia salud y la de sus bebés. (6)

En la Habana Cuba en el afio 2016 se publica un articulo acerca del abandono de la
lactancia materna exclusiva en hijo/a de madre adolescente, donde el abandono precoz
de la lactancia materna se observa en los descendientes de madres adolescentes y esto
repercute en la morbilidad y mortalidad infantil. Realizan un estudio observacional,
descriptivo, desde el afio 2010 hasta diciembre del 2012, en el Hospital Pediatrico
Docente San Miguel del Padron. El universo estuvo constituido por 4164 lactantes
hospitalizados. Trabajaron con una muestra de 312 obtenida de un muestreo no
probabilistico y basadas en el criterio de origen de madre adolescente. Dando como
resultados que el 69,8% de las madres estaba en la adolescencia tardia y en escolaridad
secundaria; donde sobresalieron los hijos de las madres lactantes de género masculinos
de 7 y 9 meses y observaron que el destete se daba en los primeros tres meses de vida
con el 52,9%, y solo el 13,8% lacto hasta los seis meses. En conclusion, el destete
precoz en los hijos/as de madres adolescentes fue significativo; ya que un porcentaje

minimo tuvo lactancia materna exclusiva durante seis meses. (7)

En la investigacion publicada en el afio 2105 sobre El entorno familiar y social de
la madre como factor que promueve o dificulta la lactancia materna donde existe
suficiente evidencia cientifica sobre las bondades de la practica de la lactancia materna
para el binomio madre-hijo, se plantean diversas politicas y programas encaminados
a promover, proteger y apoyar la lactancia materna, el objetivo de la investigacion fue
identificar los factores determinantes de tipo social, cultural y familiar que inciden en
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el éxito o fracaso de la préctica de la lactancia materna. Realizaron una busqueda
sistematica en bases de datos como: Scielo, Medigraphic, Redalyc, SINAB
Universidad Nacional, Dial Net, ScienceDirect, MedLine, PubMed, Cochrane
Database, Elsevier y EBSCOhost, donde revisaron estudios descriptivos, analiticos, de
revision de temas, de casos y controles realizados en los Gltimos diez afios. Dando
como resultados entre los factores que protegen la lactancia materna se encuentran: el
apoyo de la familia, el acompafiamiento de la pareja y el haber tenido una experiencia
previa positiva con otros hijos. La mayoria de estudios refieren que a mayor nivel de
escolaridad hay mayor prevalencia de lactancia materna; las madres trabajadoras dan
de lactan menos tiempo a sus hijos, aunque se encuentre protegida por politicas legales,
y las madres que permanecen en la casa dan lactancia mayor tiempo. Al tener un

entorno materno es fundamental para promuevan la lactancia. (8)

En Colombia en la ciudad de Bucaramanga en el afio 2014 realizaron un estudio
sobre Madres adolescentes, un reto frente a los factores que influyen en la lactancia
exclusiva con el objetivo determinar los factores que influyen en la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. Realizaron un estudio de corte
transversal, con 158 madres adolescentes en etapa de lactancia que asistieron a los
servicios del Instituto de Salud de Bucaramanga, donde aplicaron dos instrumentos para
caracterizar a las madres adolescentes y el APGAR familiar para evaluar la
funcionalidad familiar. Los datos que fueron digitados y validados por Epi- Info y
analizados en Stata 10. Obtuvieron como resultados un promedio de edad 17.9 afios,
el 39.4% lactd 6 meses y el 9.8% lacté mas de 6 meses; el 9.5% no alimentan a su hijo
con leche materna porque producen poca leche, el 12% queda con hambre, y el 20.7%
por otras causas, las personas que recomiendan la lactancia materna exclusiva son
médicos y enfermeras con el 84.3% y el 63.3% un familiar. Llegando a conclusion que
el asesoramiento, apoyo familiar y de las instituciones de salud para que el
amamantamiento sea una experiencia satisfactoria tanto para la madre adolescente

como para el hijo. (9)
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Descripcion del area

El Hospital Raul Maldonado Mejia es una institucion del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, que brinda servicios orientados a la colectividad a fin de satisfacer las
necesidades para servir atencién médica a la poblacion. Dicha Institucion ha
experimentado una gran transformacién, tanto en infraestructura como equipamiento
donde ampliaron el &rea de emergencia, consulta externa con consultorios, preparacion
y una sala de espera, laboratorio, rayos X y oficinas de administracién. El hospital esta
localizado al sur de la cabecera cantonal, en las calles Rocafuerte y Avenida Cérdova
Galarza Esquina; cuenta con tres estructuras una administrativa, la segunda estructura
para el servicio de odontologia y la tercera de mayor dimension para consulta externa,
emergencia, hospitalizacion, laboratorio clinico, imagenologia, farmacia, centro

quirdrgico, sala de partos, cocina, comedor, lavanderia, mantenimiento y roperia.

Ademas, cuenta con estacionamiento adecuado para el publico en general y un
estacionamiento posterior destinado para las ambulancias y para el personal que labora
en el hospital. al momento cuenta con los servicios de emergencia cuenta con 10
camillas para observacion y dos para obstetricia, ademas una sala para realizacion de
consultas para enfermedades respiratorias agudas, su horario de atencion son las
veinticuatro horas, el servicio de hospitalizacion cuenta con 30 camas, centro
quirudrgico con dos quiréfanos y el servicio de anestesiologia, sala de partos esta cuenta
con sala para dilatacién adecuada para parto interculturalmente aceptado, el servicio
de consulta externa cuentas con las especialidades de medicina general, obstetricia,

pediatria, odontologia, ginecologia, traumatologia, dermatologia, cirugia.

2.2.2. Vision del Hospital Raul Maldonado Mejia.

El Hospital Raul Maldonado Mejia seré pionero dentro de los hospitales cantonales de
la provincia de Pichincha que garantizara la salud de sus habitantes con equipamiento
e infraestructura, con especialidades de acuerdo a las necesidades, de la poblacion y a
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su perfil epidemioldgico, cuenta con recursos humanos capacitados y comprometidos
con la salud y ofreciendo un servicio integral con enfoque preventivo, gratuito y

eficiente con calidad y calidez

2.2.3. Mision del Hospital Raul Maldonado Mejia.

El Hospital Raul Maldonado Mejia es una institucion que satisface las necesidades de
Salud del usuario, brindando atencion gratuita en educacion, promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, con calidez, calidad y eficiencia, para lograr el bienestar
de la comunidad. (10)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teorias de enfermeria en la lactancia materna.

Modelo de Ramona Mercer “Adopcion del Papel Maternal”.

Esta teoria estd enfocada a la maternidad, considera la adopcion del papel maternal
como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada
a su hijo, adquiriendo competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su
papel y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo.

Modelo de Kathryn E. Barnard “Modelo de Interaccion Madre — Hijo/a”.

Esta teoria relaciona los factores de la psicologia y del desarrollo humano y se centra
en la interaccion madre nifio/a con el entorno, la teoria se basa en los datos empiricos
acumulados a través de escalas desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la

ensefianza y el entorno, ademas sobresale la importancia de la interaccion del binomio

madre-hijo y el entorno durante los tres primeros afios de vida.
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Modelo de Promocion de Salud. (Moyra Allen).

“La salud de una nacion es el recurso mas preciado y que los individuos, familias y
comunidades aspiran a una mejor salud y estan motivados para logarla. También
sostiene que la salud se aprende por el descubrimiento personal y la participacion
activa, principalmente en el seno de la familia. Los principales conceptos del modelo
son: familia, salud, aprendizaje y colaboracion, segin el modelo, la recogida de
informacidn es un proceso explorador en el que la familia y la enfermera colaboran y
la atencion se centra en el problema definido como una situacion de salud que cambia
continuamente y que esté en relacidn con otras situaciones vividas en la familia, para
que se produzca un cambio, la familia debe ser un participante activo en los cuidados,
este modelo se acerca de los beneficios de la lactancia materna, permitira que mejore

el nivel socioafectivo de la relacion madre e hijo/a.

2.3.2. Lactancia materna.

Es la forma ideal de aportar a los nifios los nutrientes que necesitan para un crecimiento
y desarrollo saludable y prevencion de futuras enfermedades, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis primeros
meses de vida ya que es el alimento ideal para recién nacidos y lactantes. (11)

La OMS y UNICEF elaboraron un documento sobre "Proteccion, promocion y apoyo
de la lactancia natural, la funcion especial de los Servicios de Maternidad” en el que
se delinearon estos diez pasos.

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de
la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner
en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia

materna y la forma de ponerla en préactica.

26



10.

2.3.3.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

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

No dar a los recién nacidos méas que la leche materna, sin ningun otro alimento
0 bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas del
dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho chupador o chupete artificiales.
Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital

o clinica. (12)

Clasificacion de la lactancia materna

Lactancia materna precoz o temprana: significa que a través del apego piel
a piel o contacto precoz, en el momento del nacimiento, se inicia el primer
acercamiento al seno materno, obteniendo el calostro para iniciar la lactancia
materna.

Lactancia materna exclusiva o completa: significa que el bebé recibe
solamente leche de su madre, directamente de su pecho o extraida

Lactancia materna predominante: significa que el bebé es amamantado,
pero también recibe cantidades de agua o bebidas de agua como el té.
Lactancia materna parcial o complementaria: significa que el bebé
amamanta algunas veces y otras ingiere alimentos, ya sea frutas, verduras,

carnes, otros. (13)
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2.3.4. Composicion de la Leche Materna.

La leche materna es una suspension rica en nutrientes donde se ha identificado mas de
200 componentes como células, hormonas, factores de crecimiento,
inmunoglobulinas, enzimas, agua, caseina, grasas esta suspension no es uniforme, sino
que tiene una composicion variable; la leche humana tiene el potencial de adaptarse a
las necesidades individuales de cada lactante; la leche humana va cambiando su
composicion quimica desde el preparto, calostro, leche de transicion, leche madura.
(14)

2.3.5. Tipos de leche materna.

El pre-calostro o leche de pretérmino, esta leche produce las mujeres que
han dado a luz antes de las 36 semanas de gestacion, el pre-calostro es ideal
para los bebés prematuros ya que contiene la composicion de nutrientes mas
apropiados para ellos.

El calostro: es el primer producto de la secrecion lactea de la madre,
obteniendo hasta el séptimo dia después del parto

La leche de transicién: producto intermedio de la secrecion lactea de la
madre, entre el calostro y la leche madura, obtenido entre el séptimo y

decimoquinto dia después del parto. (15)

2.3.6. Importancia de la lactancia materna exclusiva.

El contacto que se establece en la lactancia materna, fortalece el vinculo entre la madre
y el nifio, ya que es un momento intimo. Esta relacion hace que la madre se interese
mas en su hijo, lo conozca mejor, lo descubra y cuide. Si la madre brinda lactancia
materna desde que el nifio nace no tendra problemas por la falta o cantidad insuficiente
de produccion de leche, en tanto la madre no presentara temor porque ella sabra que a

mayor succion mayor produccion de leche. (16)
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2.3.7. Lactanciay apego

El Apego y la Lactancia materna exclusiva, durante los 6 primeros meses de vida, han
demostrado ser responsables salud fisica, emocional e intelectual de los Recién
Nacidos y sus Madre. Aproximadamente todas las personas saben que la lactancia
materna es la mejor garantia de una buena nutricion durante la primera infancia, que
el racionamiento de leche se adapta a las necesidades del bebe. El vinculo que se
establece en la lactancia materna exclusiva, le brinda al bebé una sensacion de
bienestar y seguridad, lo que constituye la primera experiencia social de su vida, de
esta manera le potencializa una autoestima adecuada y una inteligencia emocional para

toda la vida, asi como la atencion y proteccion materna.

La lactancia proporciona al nifio la mas significativa relacion afectiva que sera
determinante en su vida, el apego, el futuro de la humanidad esté en el cerebro de los
nifios. Si cuidamos el cerebro, tanto fisicamente como emocionalmente, desde la
gestacion hasta el término del desarrollo con especial enfasis en el apego vy la lactancia

natural exclusiva, nuestros nietos viviran en un mundo mejor. (17)

2.3.8. Ventajas de Lactancia Materna Exclusiva

- Para la madre: ayuda al Gtero a que vuelva a su tamafio normal, disminuye
el riesgo de cancer de mama, ovarios, reduce el sangrado durante el puerperio,
evita un nuevo embarazo en forma casi segura hasta los 45 dias después del
parto y eleva la autoestima de la madre, disminuyendo la depresion post-parto.

- Parael lactante: La leche materna se adapta a las necesidades digestivas del
bebé, al igual ayuda para la proteccion contra las enfermedades
gastrointestinales, respiratorias.

- Familiares: La lactancia materna refuerza los lazos afectivos en la familia,
promueve el cuidado de los hijos, previene el maltrato infantil.

- Economica: al no gastar en leche artificial, biberones, envases, disminuye la
morbilidad infantil en el mundo y la mortalidad en los paises en vias de
desarrollo.
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- Sociales: La lactancia disminuye los gastos médicos, contribuye a tener una

poblacion activa y mas productiva, las madres que amamantan pierden menos

dias de trabajo y los nifios se enferman con menor frecuencia.

2.3.9. Diferencias entre diversas leches

LECHE HUMANA

LECHE ANIMAL

LECHE ARTIFICIAL

Contaminantes
bacterianos

Ninguno

Probable

No estan presentes

Factores anti-
infecciosos

Presentes

No estan presentes

No estan presentes

Factores de

Presentes

No estan presentes

No estan presentes

crecimiento
Proteinas Cantidad correcta facil | Demasiadas. Dificiles ] ]
o Parcialmente corregidas
de digerir de digerir
Suficientes &cidos grasos | Faltan acidos grasos Faltan &cidos grasos
Grasa esenciales. esenciales. esenciales.
Lipasa para la digestion. No tienen lipasa. No tiene lipasa.
Pequefia cantidad. Pequefia cantidad. Cantidad extra afadida.
Hierro
Bien absorbida. No se absorben bien. No se absorbe bien.
. Escasa vitamina A 'y N -
Vitaminas Suficientes - Se le afiaden vitaminas.
o ) Puede necesitar agua
Agua Suficiente Se necesita agua extra.

extra.
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2.3.10 Tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva.

La duracion ideal para la lactancia materna exclusiva es desde el momento en que el
nifio nace hasta los 6 meses de edad, debido al desarrollo fisico relacionado
principalmente al sistema intestinal, preparado exclusivamente para la aceptacion de
leche y su procesamiento, en la que la lactancia también forma parte del alimento del
nifio en desarrollo durante el primer afio de vida; de los 6 meses a los 2 afios de edad,
se inicia la alimentacion complementaria oportuna, adecuada a la en la que se
encuentre €l nifio; la duracion de lactancia materna tiene dos aspectos, longitudinal
hace referencia a la duracion del periodo de lactancia materna durante la vida del nifio
puede determinarse segun meses o afios de vida en que el nifio a lactado; y el tiempo
de lactada que es el tiempo representado por todos aquellos que utiliza el bebé para

Ilevar a cabo los periodos de amamantamiento.

Duracion y frecuencia entre tomas.

El tiempo que cada bebé necesita para completar una toma es diferente para cada bebé
y cada madre, ademas varia segun la edad del bebé y de una toma a otra; la
composicion de la leche no es igual al principio y al final de la toma, ni en los primeros
dias de vida o cuando el bebé tiene 6 meses; la leche del principio es mas clara, pero
contiene la mayor parte de proteinas y azucares; la leche del final es menos abundante,
pero tiene mas calorias; el nimero de tomas que el nifio realiza al dia, como el tiempo
que invierte en cada una es muy variable por tanto no hay que establecer reglas fijas,

es mejor ofrecer a libre demanda. (18)

2.3.10. Factores que intervienen en el abandono de la leche materna.

Es la suspensidn del proceso de lactancia materna debido a la existencia de dificultades
0 a que no es aconsejable poner el lactante al pecho para alimentarse, en la mayoria
esta asociado a:
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- Edad - Pezones dolorosos y grietas

- Escolaridad de la madre - Mastitis.

- Estado civil - Dermatitis de pezon.

- Apoyo familiar - Pezones planos o invertidos.
- Ama de casa - Enfermedad de la m adre.

- Estudiante - Desconocimiento sobre la

- Trabajo. lactancia.

- Hipogalactia. - Enfermedad del nifio. (19)

- Senes demasiados llenos.

2.3.11. Influencia en la decisidon de abandonar la lactancia materna.

Los consejos equivocados o mal intencionados pueden perjudicar en la hora de dar de
lactar en la madre, es vital que el esposo, familiares y amigos estén educados para que
puedan ayudar a las madres y brinden informacion que contrarreste las influencias
negativas que estas puedan recibir por lo que ven, leen o escuchan a través de los

medios de comunicacion donde no hay un apoyo para la lactancia materna.

2.3.12. La Enfermera/o en el fomento de la lactancia materna

Casi todas las madres pueden amamantar a sus recién nacidos; el exito de la lactancia
materna depende de una adecuada integracién entre madre e hijo con el apoyo del
padre y la familia, combinado con los servicios de salud en etapas tempranas para

actuar en forma oportuna en caso de surgir problemas relacionados con la lactancia.

La promocion de la lactancia materna exige la motivacion, capacitacién y labor
coordinada de muchas personas, sin embargo, el éxito depende més del apoyo que se
ofrece a las madres en cuidados curativo, constituye un campo ideal para la
intervencion del personal de enfermeria, cuya labor dirigente en este sentido puede
asegurar el impacto perdurable de los programas de promocion; el personal de

enfermeria es el que tiene mas contacto con la madre durante los momentos criticos es
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decir prenatal y posparto y por lo tanto, desempefia un papel importantisimo en el
inicio y la continuacion de la lactancia natural. (20)

2.3.13. Lactancia artificial.

La leche artificial es méas dificil de digerir que la leche materna, el rifidn del lactante
no esta preparado para asimilar la excesiva cantidad de proteinas que la leche artificial
aporta, por lo que es necesario seguir cuidadosamente las instrucciones de dilacién de
los polvos, no es un producto estéril que corre el riesgo de ser contaminado en mitad
de proceso de fabricacion, no aporta las defensas naturales de la madre, ni el equilibrio
de los nutrientes; son conocidas como sucedaneos de la leche humana o formula
lacteas, que son productos desarrollados a partir de la leche de vaca, se le adiciona o

sustraen ciertos nutrientes para volverlos parecidas a la leche humana.

Contaminacién: Hay muchos riesgos de contaminar al momento de manipulacion los
alimentos con manos sucias, mal lavado de los utensilios, secado de manos o utensilios
con pafios sucios o contaminados, ya que transportan gérmenes por moscas U otro
insecto, facil cultivo de gérmenes en chupetes de goma y biberones y descomposicién
facil de la leche al quedar en el medio ambiente, sin refrigerar.

Infeccion: alimentacién infantil aumentan el riesgo de infeccion, debido a la
contaminacion lleva a un mayor organismo patdgeno, a mala higiene especialmente en
la alimentacion con biberdn, es una importante de gastroenteritis y diarrea en la
infancia, la formula para nifios y la leche de vaca son un vinculo y medio de cultivo

para organismos patégenos.
Mayor costo: Alimentar a un nifio con formula tiene un alto costo, no solo por el

elevado valor de las formulas, sino por la cantidad de implementos y tiempo que se

requiere para su preparacion adecuada.
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Riesgo psico-social emocional: La alimentacion con biberén suele ser bastante
impersonal, ya que al puede dar cualquier persona, puede producir insatisfaccion

psico-emocional y alterar los patrones de interaccion social. (21).

2.3.14. Normativa sobre el uso de Sucedanos o Leches artificiales.

El codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna es un
conjunto de recomendaciones dirigidas a regular la comercializacion de los sucedaneos
de la leche materna; con el objetivo de frenar la comercializacion agresiva e indebida
de sustitutos de la leche materna; en 1981, la 34.2 asamblea mundial de la salud aprobd
el cddigo internacional de comercializacién de sucedaneos de la leche materna como
requisito minimo para proteger y fomentar la alimentacién adecuada del lactante y del
nifio pequefio; el Cédigo aboga por el amamantamiento de los lactantes, en caso de no
ser amamantados, ademas aboga por alimentar a los lactantes de forma segura con la
mejor alternativa nutricional disponible, los sucedaneos de la leche materna deben

estar disponibles cuando se necesiten pero no deben promoverse. (22)

En Ecuador, se encuentra vigente la ley de fomento, apoyo y proteccion de la lactancia
materna y su reglamento promulgadas en 1995 y 1999, respectivamente; esta ley y
reglamento no establece de forma expresa sanciones claras para la toma de acciones
en laregulacion y control de la comercializacion de los sucedaneos de la leche materna,
es decir formulas infantiles, biberones y tetinas de entretencion; sin embargo existen
herramientas legales que pueden ser validas al momento de que el Estado decida tomar
acciones en reclamos contra infracciones al cddigo como la Constitucién del Estado,
el Cadigo de la Nifiez y Adolescencia instrumentos vigentes, que establecen derechos
constitucionales para la infancia, uno de ellos, el derecho a la lactancia materna, el cual

puede ser vigilado y denunciado por cualquier ciudadano, de conocer su violacién.

Se ha implementado en la legislacion nacional los aspectos referentes a la prohibicion
de publicidad en la cual se pretenda indicar que el sucedaneo es mejor que la leche
materna, se ha logrado que las comercializadoras indiquen que los alimentos

sucedaneos no son remplazo de la leche materna.
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El Cddigo establece explicitamente que no se debe hacer publicidad ni utilizar otras
formas de promocion al publico en general, incluida la publicidad a través de medios
de comunicacién tales como la television, las revistas, las vallas publicitarias, los sitios
web y las redes sociales, demas los fabricantes y distribuidores de sucedaneos de la
leche materna no deben facilitar muestras de sus productos a las mujeres embarazadas,

a las madres o a los miembros de sus familias. (23)

2.3.15. Adolescencia.

Lic. Reinerio Camejo Lluch refiere que la adolescencia es un periodo en el desarrollo
bioldgico, psicologico, sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que
comienza con la pubertad. Su rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y
opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas, pero generalmente se enmarca su inicio
entre los 10 a 12 afios, y su finalizacion a los 18 o 19. Se clasifica en: Adolescencia
inicial o temprana. (10 a 14 afios), adolescencia media. (12- 13 a 16 afios), adolescencia
tardia. (16 a 19 afios). (24)

Las adolescentes que se quedan embarazadas presentan cuadros alarmantes como es
mala nutricion con deficiencia de nutrientes esenciales para el desarrollo del bebé;
aumenta el nimero de abortos espontaneos, se produce partos prematuros, recién
nacidos con bajo peso, problemas de salud, trastornos del desarrollo y hasta
posibilidades de nacer con malformaciones, ya que la inmadurez del cuerpo hace que

su utero no se haya desarrollado completamente. (25)

2.3.16. Embarazo en Adolescentes

UNICEF lo define como aquel embarazo que se lleva a cabo en mujeres entre 13y 19
afios de edad o aquel que se lleva en mujeres que aun no alcanza la mayoria de edad
legal, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud, el estado psicosocial de la
madre y sobre el proyecto de ida de las jovenes son considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud como un embarazo de riesgo; ademas considera fundamental la

promocion de la educacion sexual, la planificacion familiar, el acceso a los métodos
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anticonceptivos y la asistencia sanitaria universal en el marco de la salud publica, los
derechos reproductivos para evitar los problemas asociados al embarazo adolescente.
(26)

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador refieren que en el Ecuador 2 de cada 10
partos son de adolescentes y 4 de cada 10 mujeres en nuestro pais tuvieron su primer
hijo en la adolescencia, siendo nuestro pais con mayor indice de embarazos

adolescentes en la region andina. (INEC, 2010).

Ecuador a través del MSP se comprometié a: asegurar la efectiva implementacién de
programas de educacion integral para la sexualidad, reconociendo la afectividad, desde
la primera infancia, respetando la autonomia progresiva del nifio y las decisiones
informadas de adolescentes y jovenes sobre su sexualidad, con enfoque participativo,
intercultural, de género y de derechos humanos, poner en préactica o fortalecer politicas
y programas para evitar la desercion escolar de las adolescentes embarazadas y las

madres jovenes. (27)

2.3.17. Riesgos en el embarazo adolescente

El embarazo en la adolescencia se considera de alto riesgo y conlleva mas
complicaciones ya que la adolescente no estd preparada ni fisica ni mentalmente para
tener un bebé y asumir la responsabilidad de la maternidad; las adolescentes que se
guedan embarazadas pueden presentan en muchos casos como:

- Cuadros de mala nutricién, con carencia de nutrientes esenciales para el buen

desarrollo del bebé

- Un mayor nimero de abortos espontaneos

- Partos prematuros

- Recién Nacidos con bajo peso

- En los casos de embarazos de nifias de menos de 15 afios, el bebé tiene mas

posibilidades de nacer con malformaciones (28)
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2.3.18. Conocimiento de las madres adolescentes sobre lactancia materna.

Conocimiento Ordinario o Informal: son los conocimientos adquiridos en la vida
cotidiana a través de la experiencia que tiene una persona al realizar su vida social y
que son captados por los sentidos; este conocimiento se manifiesta a través de un

lenguaje simple y natural.

Conocimiento Cientifico o Formal: Son aquellas representaciones verdaderas que
pueden ser probadas y contrastadas cientificamente por tener una base tedrica en libros
ya existentes dentro de nuestra vida social. Se manifiesta a través de un lenguaje méas

complejo.

El desarrollo de estrategias que contribuyan a una adecuada salud y nutricion infantil
necesitan identificar los conocimientos y creencias que posee la poblacion sobre la

lactancia materna. (29)

2.4. Marco Legal y Etico.

2.4.1. Marco legal

La leche materna es un derecho de los nifios lactantes que es garantizado por la
constitucion y debe ser parte de la formacion de la mujer durante la atencion prenatal.
El GRUPO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA (2014), la Organizacion
Mundial de la Salud y UNICEF “recomienda proteger el derecho a la lactancia materna
en todo el mundo, desarrollando entre otras acciones la iniciativa Hospital Amigo de

los Ninos”

Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

La carta Magna es el principal cuerpo legal de nuestro pais, el cual tiene normativas

que hace referencia a la lactancia materna.
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La Constitucion de la Republica del Ecuador, “Las personas y colectividad tienen
derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas
identidades y tradiciones culturales. El estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria”.

Constitucién de la Republica del Ecuador, “Las nifias, nifios y adolescentes gozaran
de los derechos comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El
Estado reconocera y garantizard la vida, incluido, el cuidado y proteccion desde la

concepcion”.

Constitucién de la Republica del Ecuador, explica los siguiente: “El estado adoptara
entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:
Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricién, salud, educacion u

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos”. (30)

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen
Vivir, el Sumak Kawsay, a continuacion de hace referencia a diferentes articulos

relacionas con la salud (31)

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir.
Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia los derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos
educativo, social y laboral.
2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.
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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. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de
forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos;
se atendera al principio de su interés superior y sus derechos

prevaleceran sobre los de las demas personas.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los
derechos comunes del ser humano, ademas de los especificos
de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida,

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcién.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones
que lo conforman, la promocién de la salud, prevencién y
atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Los convenios Internacionales que han suscrito el Ecuador con los demas
paises latinoamericano y a nivel mundial, fueron el principal motivo para
sefialar a estos principios en la Constitucion de la Republica. Declaracion

Universal de los Derechos Humanos “La maternidad y la infancia tienen
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derechos a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de

matrimonios o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social”.

La declaracion Universal de los Derechos Humanos también esta a favor de la
Lactancia natural y refiere que uno de los derechos fundamentales del nifio es
el derecho a la lactancia materna (32)

Ley Organica de Salud

El actual Cddigo de la Salud ha experimentado multiples reformas parciales
que lo han convertido en un cuerpo legal disperso y desintegrado: Que el
Ecuador ha ratificado convenios y tratados internacionales que determinan
compromisos importantes del pais en diferentes materias como derechos
humanos. Derechos sexuales y reproductivos, derechos de nifios, nifias y

adolescentes, entre otros. (33)

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentaran vy
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.

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - Los nifios y nifias
tienen derecho a la lactancia materna para asegurarle el
vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento
y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud
publicos y privados desarrollar programas de estimulacion de

la lactancia materna.

40



Art. 25.- Atencién al embarazo y al parto. - El poder publico y
las instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y
adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la
atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y
del nifio o nifia, especialmente tratandose de madres
adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil

quinientos gramos. (34)

Registro Oficial Organo del Gobierno del Ecuador 1992 N° 321

Art.1.- El objetivo de este reglamento es el de garantizar una
nutricién segura y confiable a los nifios lactantes por medio de

la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna.

Art.3.- Para efecto del cumplimiento del presente Reglamento,

se establecen las siguientes definiciones:

Hospital Amigo: Es un establecimiento de atencién materno
infantil, que garantiza una atencion individualizada, integral de
calidad, que permite la disminucion de las tasas de mortalidad
y morbilidad materno infantil, para lo cual aplica como

estrategia los diez pasos de una lactancia exitosa.

Lactancia Materna Exclusiva: El lactante recibe Unicamente
leche de su madre o nodriza, o bien leche que su madre se ha
extraido, sin ningin otro alimento liquido o solido, con
excepcién de gotas o jarabes que contienen medicamentos, el

lactante es alimentado con frecuencia y sin limitaciones.

Preparaciones para lactantes: Todo sucedafio de la leche
materna preparado industrialmente, de conformidad con las

normas aplicables del “Codex Alimentarias”, para satisfacer
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las necesidades nutricionales normales de los lactantes hasta
las necesidades nutricionales normales de los lactantes hasta la
edad de 6 meses y adoptado a sus caracteristicas fisioldgicas;
esos alimentos también pueden ser preparados en el hogar, en

cuyo caso se designen como tales.

Producto designado: Formula infantil, formula de seguimiento
y otras leches, cualquier producto comercializado,
suministrado, modificado, presentado corrientemente, usado
para alimentar lactantes con biberones; cualquier otro
producto de uso infantil que el Ministerio de Estado de Salud
Publica y CONALMA, califique como incluido en el campo de
la aplicacion del presente Reglamento.

Sucedaneos de la leche materna: todo alimento comercializado
0 de otro modo presentado como sustituto parcial o total de la

leche materna, sea o0 no adecuada para ese fin. (35)

Politica Nacional de Lactancia Materna creada por el Ministerio de Salud
Publica con la colaboracion del Ministerio de Inclusion Econémica y Social
(2009)

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

de vida de nifios y nifias

Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar

la practica adecuada de la lactancia materna mediante:

- El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de

los primeros 30 minutos de vida en todas las unidades de



salud publica y de la red complementaria que atiende los
partos.

- El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en
todas las unidades de salud puablica y de la red

complementaria que atienden partos y recién nacidos (36)

Ley de Fomento Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio/a
y constituye el medio mas idoneo para asegurarle una adecuada

nutricién y favorecer su normal crecimiento y desarrollo. (37).

Caddigo del trabajo

Art. 61.- Permiso para el cuidado del recién nacido: “La
autoridad nominada concedera permiso con remuneracion a
las servidoras para el cuidado del recién nacido por dos horas
diarias durante los doces meses efectivo contando a partir de la

licencia de maternidad”
Actualmente, la ley laboral otorga dos horas de maternidad a
las mujeres durante el periodo de lactancia, como parte de las

reformas del Cddigo del trabajo a favor de la promocion de la

lactancia materna. (38)

2.5 Marco Etico

2.5.1 Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres

humanos
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Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres principios
éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia, se concuerda en que
estos principios que en teoria tienen igual fuerza moral, guian la preparacién
responsable de protocolos de investigacion. Segun las circunstancias, los principios
pueden expresarse de manera diferente, adjudicéarseles diferente peso moral y su
aplicacion puede conducir a distintas decisiones o cursos de accion. Las presentes
pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos principios en la investigacion en seres

humanos. (39)

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

- Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion.

- Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las

personas dependientes o vulnerable.

La beneficencia: se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen los riesgos de la investigacion
sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de la investigacion
sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir la investigacion y
para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion, ademas la beneficencia
prohibe causar dafio deliberado a las personas. (39)

La justicia: refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que
se considera moralmente correcto y apropiado. En la ética de la investigacion en seres
humanos el principio se refiere, especialmente a la justicia distributiva que establece
la distribucion equitativa de cargas y beneficios al participar en investigacion.

Diferencias en la distribucion de cargas y beneficios se justifican sélo si se basan en
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distinciones moralmente relevantes entre las personas; una de las distinciones es la
vulnerabilidad. EI término "vulnerabilidad" alude a una incapacidad sustancial para
proteger intereses propios, debido a impedimentos como falta de capacidad para dar
consentimiento informado, por tanto, se debiera hacer especial referencia a la

proteccion de los derechos y bienestar de las personas vulnerables. (39)

En general el proyecto de investigacion debiera dejar a los paises 0 comunidades de
bajos recursos respondiendo a las necesidades y prioridades de salud, de modo que
cualquier producto que se desarrolle quede razonablemente a su alcance y, tanto como
sea posible, dejar a la poblacién en mejor posicion para obtener atencion de salud

efectiva y proteger su salud. (39)

La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones de salud
0 a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas seleccionadas debieran
ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los propoésitos de la investigacion.
El riesgo para los sujetos vulnerables estd mas justificado cuando surge de
intervenciones o procedimientos que les ofrecen una esperanza de un beneficio

directamente relacionado con su salud (39).
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CAPITULO IlI

3 Metodologia de la investigacion

3.1 Tipo y Disefio de estudio

Observacional: porque partio de la identificacion de un problema, para

luego entender sus causas y consecuencias.

- Descriptivo: por la temporalidad del estudio.

- Transversal: por los datos que fueron recolectados en un solo momento y

por una sola vez.

Cuantitativo: por las técnicas de recoleccién de la informacién es un

estudio.

3.2 Localizacién y ubicacion del estudio

El presente trabajo se realizd en la Provincia de Pichincha, Canton Cayambe, en el afio
2016 en el Hospital Raul Maldonado Mejia. Esta ubicado en la Avenida Coérdova

Galarza y Rocafuerte.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacidn. - Estuvo constituido por 89 madres adolescentes entre los 13 a 19
afios de edad que fueron atendidas en el Hospital Rail Maldonado Mejia.

Muestra. - Por ser una poblacion limitada se trabajara con el 100% de las adolescentes

entre los 13 a 19 afios, atendida en el hospital durante los meses enero — mayo del 2017
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3.3.1 Criterios de inclusion

- Madres adolescentes en periodo de lactancia materna que fueron
atendidas en el Hospital Raul Maldonado Mejia de enero — mayo 2017

- Madres adolescentes de 13-19 afios que manifiesten su deseo de participar
en el estudio.

3.3.2 Criterio de exclusion.

- Madres adolescentes de 13-19 afios de edad, que no quieran formar parte
de la Investigacion.

3.4 Métodos

- Deductivo. Porque desde el tema central se desarrollé la tematica desglosando los
respectivos capitulos, subcapitulos, temas y subtemas de la investigacion.

- Documental. Porque permitid la recoleccién de datos cuantitativos a través de la
revision bibliogréafica en la biblioteca virtual mediante buscadores y recursos como
Scielo, ProQues, EBSCO, EIl Libro, que permitié la elaboracion del marco

contextual y de referencia, asi como, el analisis y comparacion de los resultados.

3.5 Técnicas e Instrumentos

Técnica se utilizo la encuesta por ser la que permite recolectar infamacion en un

solo momento a varias personas
Instrumento. Se utiliz6 un cuestionario conformado por 25 preguntas cerradas y

de opcion multiple, en base a los objetivos planteados. Se valido el instrumento a

través de una prueba piloto y con el juicio de expertos.
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3.6 Variables.

Operacionalizacion de variables anexo 1
- Caracteristicas Sociodemogréficas.

Edad. NUmero de hijos.
Edad que tuvo su Etnia.

primer hijo. Instruccion.
Estado civil. Ocupacion.

Operacionalizacion de variables anexo 2
- Factores asociados al abandono de la lactancia materna por lactancia

artificial.

Factores asociados a la madre: ~ Enfermedad.
Hipogalactia.
Pezones adoloridos.
Pezones Invertidos.
Mastitis.
Trabajo
Estudio
Estética corporal
Manejo inadecuado del nifio

Factores asociados al lactante:  Enfermedad.

Problemas de succion.

Operacionalizacion de variables anexo 3.
- Conocimiento de las madres adolescentes sobre lactancia Materna.
Nivel de conocimiento de la lactancia materna
Inicio de la lactancia materna
Motivo para dar de lactar

Posicion para amamantar



Colocacién de la mano al seno

Colocacién de la boca del bebe al seno de la madre.

Tiempo que dio lactancia materna.

Tipo de leche que consume él bebe.

Nifos criados con lactancia materna

Beneficios de la leche materna

Prevencidn de enfermedades

Reduce la mortalidad por infecciones gastrointestinal, respiratorias,
urinaria y otitis.

La leche materna es mejor que la artificial.

La leche artificial reemplaza los beneficios de la leche materna.

Procesamiento de la Informacion.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Autorizacion del anteproyecto.
Socializacién en el hospital.
Recoleccién de informacién a través de encuestas.

Disefio de base de datos en Excel.

Interpretacion de resultados en EPI-INFO, elaboracion de tablas y gréficos.

Anadlisis de datos, comparacion con estudios previos.
Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

Elaboracion de informe de investigacion.
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CAPITULO IV

4, Resultados de la investigacion.

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio.

Tabla 1: Caracteristicas Socio Demogréficas de la poblacion.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
14-15 afios 18 20,3%
16-17 afios 38 42,7%
18-19 afios 33 37,1%
Instruccién
Primaria incompleta 8 9,0%
Primaria completa 18 20,2%
Secundaria incompleta 48 53,9%
Secundaria completa 15 16,9%
Estado Civil
Solteros 9 56,2%
Casados 50 10,1%
U. Libre 30 33,7%
Etnia
Afroamericano 11 12,4%
Blanca 3 3,4%
Indigena 20 22,5%
Mestizo 52 58,4%
Mulata 3 3,4%
Ocupacién
Ama de casa 22 24,7%
Estudiante 37 41,6%
Jornalera 3 3,4%
Trabajadora 27 30,3%

Se puede determinar que la edad predominate es de 16 a 18 afios de edad que
representan el 42,7%, el 37,12% tienen 18-19 afios y el rango mas bajo se encuentran
de 14 a 15 afios con el 20,3%%, el promedio de edad del grupo de estudio fue 16.5
afios. En el Ecuador el embarazo en menores de 14 afios es un grave problema de
salud publica, la tendencia del porcentaje de partos de nifias de 10 a 14 afios, se ha
incrementado en el 78,1% en 2010. (40) Se puede considerar que la edad de la madre
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puede determinar el abandono de la lactancia materna, por su falta de preparacion y
falta de madurez.

La educacion que tienen las madres adolescentes tiene el 53,9% secundaria
incompleta, el 20,2% tiene solamente primaria completa, el 16,9% de las madres
adolescentes han terminado la secundaria y con un porcentaje del 9,0% tiene la
primaria incompleta; segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
informa que el 34,1% de madres adolescentes tienen una instruccion primaria y el
56,7% instruccion secundaria (41) Lo que nos indica que, al no tener una educacion,
las madres adolescentes no tienen la suficiente confianza para afrontar la esta etapa de

ser madre.

En lo que se refiere a | estado civil un gran porcentaje son madres solteras con el
56.2%, 33,7% estan en unién libre y solo el 10.1% se encuentran casadas; el Instituto
de Nacional de Estadisticas y Censo del Ecuador registra que el 55.8% son madres
adolescentes que se encuentra en Unidn libre, solteras con el 20,2%, casadas con el
15.7% (42) Las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de ser madres solteras
y enfrentan la ausencia e irresponsabilidad de los padres; a las madres que quedan al

cuidado total de su hijo sin el apoyo de su parejera se lo denomina “madresolterismo”.

Con lo que respecta a la etnia el mayor porcentaje se consideran mestizas con un
58,4%, el 22,5% que se consideran Indigenas, 12,4% se consideran Afroecuatoriano y
en porcentaje similar del 3,4% se consideran blanca y mulata. En términos de
resultados censales, la auto identificacion étnica segun la cultura y costumbres de la
poblacion arrojo un resultado del 71,9%, las investigaciones de ENDEMAIN
evidencia que la mayoria de los embarazos en la adolescencia ocurren en adolescentes
mestizas son las que muestran mayores porcentajes de embarazos en la adolescencia

ya que esta ligada a creencias de sus hogares. (43)

Las madres de adolescentes sustentaron en su mayoria que son estudiantes con un
41,6%, seguido del 30,3% son trabajadoras, el 24,7% amas de casa y con un mino

porcentaje son jornaleras con el 3,4%. El ministerio de relaciones laborales dice que
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una madre que esta estudiando tiene 15 dias habiles para su descanso y posterior
recuperacion y las autoridades como docentes deben y estar en la obligacién de ayudar
a la madre en temas académicos. en lo que se refiere a las madres que trabajan bajo
relacion de dependencia puede acogerse al permiso de maternidad la cual corresponde
a 12 semanas remuneradas pudiéndose tomar desde dias 0 semanas antes que nazca él
bebe, cuando se incorpore al trabajo tiene un horario especial de 6 horas diarias durante

los 12 meses a partir del parto. (44)
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Grafico 1:NUmero de hijos de las madres adolescentes.
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Los datos obtenidos acerca del numero de hijos que tiene una madre adolescente se
obtuvo que prevalece las madres que solo tienen un solo hijo con el 69,7%, con el
24,7% son madres que tienen dos hijos y en un minimo porcentaje con el 5,6% son
madres que tienen tres hijos. Realizaron un estudio acerca de Embarazo repetido en
la adolescencia, donde obtuvieron que el 5,2% de las madres adolescentes eran

reincidentes entre los 15 afios y menos, 6,8% habia tenido 2 0 mas gestaciones previas
(45)
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Tabla 2 Edad al que tuvo primer hijo con relacién del nimero de hijos

Edad a la que tuvo el N® de hijos Total
adalaquetuvoe Uno Dos Tres
primer hijo
Freq % Freq % Freq % Freq | %

< de 13 afios 2 2,25 0 0 0 0 2 2,25
14a16 38 42,70 12 13,48 5 5,62 55 61,80
17a19 22 24,72 10 11,24 0 - 32 35,96

TOTAL 62 69,66 22 24,72 5 5,62 89 100,00

Con respeto la edad que tuvieron las madres adolescentes el primer hijo; el 61,80%

indica que fue 14 a 16, también se encontré madres que dijeron haber tenido su primer

hijo antes de los 13 afios, pese a la corta edad de las madres, un 30% de ellas tienen

dos y tres hijos. En Ecuador el niUmero de nacimientos provenientes de madres

adolescentes se encuentran 10 a 14 afios y 15 a 19 afios; la mayor concentracion de

embarazos adolescentes estd presente en las edades de 15 a 19 afios. (46) Si

comparamos cifras de afios anteriores se puede determinar que al tener mayor nimero

de hijos las madres adolescentes abandonan la lactancia materna ya que es muy dificil

para ellas dar de lactar a todos sus hijos.
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Objetivo: Factores asociados al abandono de la lactancia materna.

Gréfico 2: Razones para el abandono de la lactancia materna.
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En la pregunta que se realiza a las madres adolescentes cual es la razdn por la que
dejan de dar lactancia materna tenemos que el 37,0% abandonaron por motivos de
enfermedad de la madre entre ellos se encuentra la hipogalactia, mastitis, pezones
invertidos, pezones inflamados, 30,3% no tuvo ningun motivo para dejar de da dar de
lactar, el 29,2% de las madres adolescentes abandonaron la lactancia materna por la
actividad de la madre y en un menor porcentaje del 3,3% por enfermedad del nifio

donde se asocian como problemas de succion o paladar hendido.

En la investigacion realizada acerca de los Factores que influyen en el abandono de la
lactancia materna en el Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacan, explica que
existen ciertos factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna,
entre los cuales se encuentran los sociodemograficos, culturales, bioldgicos y
psicologicos; los resultados que obtuvieron fue que las causas por las cuales se
abandona la LME son por la edad con el 19.1% y el 9,0% por trabajo En la mayor
parte de las mujeres la edad, el nivel educativo y la localidad son los principales

factores que influyen en cuanto al abandono de la lactancia materna antes del tiempo
recomendado. (47)
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Gréfico 3 Persona que influyo mas, la hora de tomar la decision de abandonar la lactancia

materna.
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El 75,3/% de la poblacion encuestada nos dice que al momento de tomar la decision
de abandonar la lactancia materna han recibido apoyo familiar ya que muchas veces
los familiares del nifio o nifia son quien se encarga de cuidarlos, mientras la madre
estudio o trabaja, 19,1% ha apoyo por parte del personal de salud ya que por motivos
de salud la madre no se encuentra en condiciones de dar de lactar en ese momento y
en un menor porcentaje de 5,6% han tomado la decision solas.

Realizaron un estudio en Cuba, donde valoraron los niveles de apoyo familiar y nivel
de ansiedad de la madre, obtuvieron como resultado que el esposo influye en la toma
de decision en la hora de abandonar la lactancia materna. (48) Las madres que no
recibieron apoyo familiar abandonaron con mas frecuencia la lactancia materna ya que

no reciben apoyo se sienten desprotegidas es muy importante que la pareja y sus
familiares este junto a la madre.
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Objetivo: Conocimientos que poseen las madres adolescentes sobre lactancia
materna

Gréfico 4: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
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En cuanto a la percepcién y nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres
adolescente el 74,2% tiene un conocimiento medio acerca de lactancia materna y el
25,8% de la poblaciéon dice que su nivel y conocimiento es bajo, en un minimo
porcentaje del 1,1% tiene un nivel alto. El conocimiento segun Mario Bunge, es un
conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que se clasifican en
conocimiento cientifico y vulgar. EI conocimiento cientifico es racional, analitico,
sistematico, verificable a través de la experiencia, es claro, indaga y explica la realidad
desde una forma objetiva en cambio el conocimiento vulgar, es vago, inexacto,
limitado por la observacion. Nivel de conocimiento bajo quiere decir que la madre
adolescente carece de informacion completa y oportuna acerca de las pautas para
brindar cuidados a su hijo en las areas del conocimiento fisico y de la estimulacion
temprana. (49) Al tener conocimiento las madres adolescentes podran tener una

lactancia materna exitosa y podran disfrutar de sus ventajas sin declinar por otro tipo
de leches.
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Grafico 5: Segun el conocimiento de la madre adolescente luego del parto la lactancia materna
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Acerca de la lactancia Materna debe comenzar las madres adolescentes en su mayoria
opinan que debe comenzar a las 2 horas del nacimiento con un 61,8%, el 36,0% opinan
que debe comenzar inmediatamente al nacer y con un 2,2% dicen que a las 8 horas del
nacimiento; la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las madres inicien
la lactancia durante la primera hora de vida; el nifio debe colocarse en contacto con la
piel de su madre inmediatamente después del parto, durante al menos una hora y debe
alentarse a las madres, ofreciéndoles ayuda si es necesario, a reconocer los signos que

indican que esta preparado para comenzar a mamar. (50)

En la Encuesta de Salud y Nutricion 2013, determino la proporcién de nifios que fueron
amamantados dentro del plazo de una hora luego de su nacimiento; el inicio temprano
de la lactancia materna, dentro de la primera hora después del nacimiento solo se
efectud en el 54.6% de los nifios menores de 24 meses. (51) Lo que indica que menos
de la mitad de nifios no iniciaron lactancia materna en la primera hora después de su
nacimiento lo que significa un riego de mortalidad y mortalidad neonatal ya que no
recibieron de forma inmediata la primera leche.
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Gréfico 6: Cual es el principal motivo para dar lactar a su nifio/a
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El principal motivo que tiene las madres adolescentes para dar leche materna a su

hijo/a, el 86,5% porque es alimento exclusivo, 11,2% dice por economia y un minimo
porcentaje por tradicion con el 2,2%.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador nos dice que la leche materna es
considerada el alimento ideal e insustituible para el recién nacido. Ademas de ser un
alimento completo, contiene anticuerpos que ayudan a proteger al nifio de las
enfermedades propias de la infancia y sus beneficios se extienden a largo plazo,

ademas la lactancia materna desarrolla el vinculo afectivo entre la madre y su hija o
hijo. (52)
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Tabla 3: Tiempo de lactancia en meses con escolaridad.

Escolaridad
. . . . . . Total
Tempo de . . Primaria Primaria Secundaria | Secundaria
- Sin Instruccion
Lactancia en meses Incompleta Completa Incompleta Completa
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %

Menos 1 mes 0 ) 0 ) 0 ) 1 112 0 i 1 112
la2 0 : Volao| 7 787 | ® |2809| % |225| ¥ |3933
3a4 0 ; Lolan | Y 12| 2 Jwoaa] 2 225 | B 1461
5ab 0 - 2 Joos| 3 |337| © |e7a| t |112] 1% |1348
Cero 1,12 4,49 4,49 7,87 - 5,62 23,60
> 6 meses 0 : 0 - |3 37| ? J2s| ? |25 T | 787
TOTAL 1 8 18 50 12 89

Con respeto al tiempo que dieron lactancia materna y el nivel de escolaridad de las
madres, se observa que el 39,33% de las madres tienen primaria, y han dado de
amamantar a sus hijos menos de los 6 meses que es lo recomendado; mientras que el
51% de las madres que tienen entre secundaria completa e incompleta, han amantado
a sus hijos menos de los 6 meses; pudiendo decir que la educacion puedo haber sido
un factor que condicione el tiempo de lactancia materna exclusiva. Un estudio
realizado en Santiago de Chile, acerca embarazo repetido en la adolescencia,
obtuvieron como resultado que el 67,7% sélo cursé escolaridad béasica y solo el 6,8%
habia tenido 2 0 més gestaciones previas. (45) Lo que nos permite saber que la

escolaridad esta relacionadas con su gestas anteriores.
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Gréfico 7: Durante que tiempo dio lactancia materna a su nifio.
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El 25,8% de las madres encuestadas informan que su hijo/a no recibié lactancia
materna, el 24,7% a dado entre uno a dos meses de edad, en un rango de igualdad con
el 14,6% han dado lactancia de dos a cuatro meses y de cinco a seis meses de edad,
con el 12,4% han dado menos de un mes y con un porcentaje menor del 7,9% de los

nifios han recibido lactancia materna exclusiva mayor a los seis meses.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2013, hace referencia a datos
obtenidos en el Ecuador donde el inicio temprano de la lactancia materna se efectu6
en el 54.6% de los nifios menores de 24 meses; solo un 43.8% de los nifios menores
de 5 meses tuvieron lactancia materna exclusiva; mientras casi la mitad de los nifios
menores de un mes de edad estuvieron expuestos a otros liquidos diferentes a la leche
materna. Ademas, entre los infantes de 5 a 6 meses el 72% ya consumid liquidos
diferentes a la leche materna, especialmente leche de férmula, ademas se determina
que solo el 18% de las madres mas jovenes de 12 a 14 afios, dieron la lactancia
materna; mientras que casi la mitad (46%) de las madres mayores de 35 afios dieron
lactancia materna exclusiva. (53)
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Grafico 8: Al momento que tipo de leche consume su nifio/a.
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Con respecto a la pregunta al tipo de leche que consume el nifio en este momento
dice las madres adolescentes que su nifio ingiere formula artificial con el 56,2%,
seguido con el 28,1% que estan ingiriendo leche materna y con el 15,7% combinan
leche materna y artificial en este momento.

En el manual del Ministerio de Salud Publica sobre Vigilancia del Cumplimiento del
Caodigo Internacional de Comercializacion de Sucedafios de la leche materna, el
proposito de este informe es evaluar el cumplimiento de las recomendaciones del
Codigo Internacional, donde realizaron una entrevista a 1.010 madres, donde se
encontr6 que el 47% de los infantes consumia un alimento comercializado,
recomendacion que provino del personal médico en la mayoria de casos, cabe
menciona que solo un 20% de las madres entrevistadas menciona que sus hijos
recibieron leche materna por mas de cuatro meses. (54)
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Grafico 9: Todos sus hijos/as han sido criados con leche materna.
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El 62,9% de las madres adolescentes no han criados a todos sus hijos con leche materna
que es la mayoria y el 37,1% de ellas han dado leche materna a sus hijos. La salud es
un indicador directo del grado de desarrollo de un pueblo. El grupo humano mas
vulnerable es el de los nifios y nifias, Los recién nacidos de bajo peso representan el
20% del total de nacidos, como en otros paises, casi toda la desnutricion en Ecuador
se produce en los dos primeros afios de vida. Solo el 3% de los menores de cinco meses
tienen baja talla para la edad; esta tasa aumenta a casi el 10% en el grupo de edad de

seis a once meses, Yy sube a 28% para quienes tienen entre 12 y 23 meses de edad

En Ecuador la duracién de la lactancia exclusiva es de 2.7 meses, con un incremento
de 0.5 meses, entre 1999 y 2004. La lactancia exclusiva se practica mas
prolongadamente en la zona rural 3.6 meses, que en la zona urbana 1.7 meses. La
prevalencia de lactancia materna exclusiva es del 39.6%, siendo mucho mayor en el
area rural 53,9%, para las madres del quintil mas bajo es del 50.7% y para los nifios y
nifias de madres que no trabajan del 39%. El porcentaje de nifios y nifias que reciben
lactancia es también mayor en la Sierra que en la Costa (52.9% vs. 25.4%) y es mas
del doble para hijos de madres indigenas (71.6%) que para los de madres mestizas
(34.5%). (55)
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Gréfico 10: Conoce usted que la lactancia materna reduce la muerte de nifios por infeccion

gastrointestinal, preparatoria y urinaria.
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El 91,0% de la poblacién encuestada no tiene conocimiento acerca que la lactancia
materna reduce la muerte de nifios por infeccion gastrointestinal, respiratoria y

urinaria, el 9,0% de las madres adolescentes encuestadas aseguran saber que reduce la
muerte de nifios por diferentes infecciones.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
dicen que leche materna esta llena de inmunoglobulinas que protegen a los bebés
contra la neumonia, diarrea, infecciones del oido y el asma, entre otras enfermedades.
Amamantar inmediatamente después del nacimiento es importante porque el sistema
inmunitario de los recién nacidos atn no esta del todo maduro. Es por ello que muchas
veces se denomina a la lactancia materna como "la primera vacuna"”. La lactancia
materna en la primera hora de vida reduce en casi 20% el riesgo de morir en el primer
mes. Durante el primer mes de vida, los bebés que no son amamantados tienen seis

veces mas probabilidades de morir en comparacion con aquellos que si lo son. (56)
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Gréfico 11: La leche de artificial da mejores beneficios.
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Las madres adolescentes opinan en su mayoria que la leche no brinda mejores
beneficios que la leche materna con el 83,1% y el 16,9% piensa que si brinda mejores
beneficios que la Leche Materna. Se sabe que la leche materna es el mejor seguro de
vida para los nifios menores de 6 meses. Sin embargo, los menores de seis meses
alimentados exclusivamente con leche materna no llegan al 40%. Es por esto que la
OMS asegura que un apoyo adecuado a las madres y a las familias para que inicien y
mantengan la lactancia materna podria salvar la vida de muchos pequefios. EI Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna es un conjunto
de recomendaciones dirigidas a regular la comercializacion de los sucedaneos de la
leche materna, biberones y tetinas. El objetivo del Codigo es “proporcionar a los
lactantes una nutricion segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia
natural y asegurando el uso correcto de sucedaneos cuando sean necesarios sobre la

base de informacién adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y
distribucion”. (57)
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5.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

El 24,7% de las madres adolescentes encuestadas tienen 18 afios, la edad al
tener su primer hijo se encuentra el 29.2%, el estado civil en un gran porcentaje
son madres solteras, el 69,7% tienen un solo hijo, en un porcentaje minimo
tiene tres hijos; la mayoria se consideran mestizas y su nivel de escolaridad
tiene secundaria incompleta en las cuales algunas madres adolescentes se
encuentran estudiando y otras que han abandonado sus estudios, sin embargo
existe un porcentaje relevante del 9,0% que solo tiene la primaria incompleta,
cifra que llama la atencién ya que la educacion de la madres depende del
cuidado que brinde a su hijo; la mayoria de madres adolescentes al momento

se encuentran estudiando.

Se puedo observar que algunas de las causas de la sustitucion de la leche
materna por la lactancia artificial en las madres adolescentes del Hospital Raul
Maldonado Mejia, son por diversas causas como son el estudio, trabajo,
complicaciones al dar de lactar por parte de la y sin tener un motivo solo dejan

de dar de lactara a su hijo/a.

Las adolescentes saben que la leche materna es saludable para su hijo, varias
de ellas recibieron informacion de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva el 71.9%tiene conocimiento de la importancia de la leche materna
pero no concientizan y prefieren administrar leches artificiales o formulas
dando como causa que exista una sustitucion de la leche materna, al igual se
encontré una discordancia con respecto al conocimiento general sobre los
beneficios de la leche de materna ya que el 91% desconoce sobre los riesgos

que esta expuesto el nifio a las infecciones por la falta de lactancia materna.
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5.2 Recomendaciones

Para brindar el apoyo correspondiente a la madre adolescentes, el personal de
salud debe realizar un trabajo mas personalizado y enfocado a los beneficios
de la leche materna desde el primer momento que la madre se acerca a realizar
el primer control del embarazo, dando asi una mayor cobertura para que la
madre adolescente, vaya adquiriendo y mejorando sus conocimientos y estos

sean reforzados durante su periodo de embarazo hasta llegar al parto.

Una vez conocidas las causas del abandono de la lactancia materna, los mismo
que son por estudio, trabajo o complicaciones de salud de la madre adolescente,
deben conocer que existen otros recursos para garantizar el consumo de leche
materna, como es la recoleccién de la leche para evita el uso de leches
artificiales, el personal de salud debe apoyar estas iniciativas socializando
constantemente la importancia de recolectar almacenar y guardar la leche

materna.

El Hospital Raul Maldonado Mejia debe realizar talleres de conocimiento con
una planificacion estructurada, basada en las necesidades de las madres
adolescentes que acuden, ya que se demuestra que en su mayoria ha recibido
muy poca informacion y esta no ha sido constante y a su vez se recomienda
que todo el personal de salud brinde su respectiva informacion asiéndole

reflexionar que la leche materna es el mejor alimento que puede dar a su hijo.

Se recomienda a las madres adolescentes hacer uso de la guia que se elaboro
acerca de mejorar el aprovechamiento de la préactica de la lactancia materna y
disminuir de la sustitucion de leches artificiales, como una herramienta para
aumentar sus conocimientos acerca de la leche maternay asi disminuir las tasas

de uso de leche artificiales.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variable

Definicion

Dimensién

Indicador

Escala

Obijetivo: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del grupo en estudio.

Caracteristicas

Sociodemograficas

Caracteristicas sociales
de la poblacién en
estudio, para cuantificar
estas existen diferentes
dimensiones como lo son
la edad, el sexo, los
ingresos, nivel de
escolaridad, estado civil

y tipos de residencia

Edad

Afos Cumplidos

14

15

16

17

18

19

Edad que tuvo

su primer hijo

Anos al tener al bebé

13

14

15

16

17

18

19
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Estado Civil

Las establecidas por el

registro civil

Soltero

Casado

Union Libre Divorciado

Viudo

Paridad

Numero de Hijos

1

2

3

4

Etnia

Autodefinicion

Mestizo

Indigena

Afroecuatoriano

Montubio

Blanco

Mulato

Instruccion

Aprobacion

Sin estudios

Primaria incompleta
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Primaria completa

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Ocupacion

Actividad que realiza el

individuo

Estudiante.

Ama de casa.

Jornalera

Trabaja
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion

Dimensién

Indicador

Definicion

Escala

adolescente y su sustitucion por la leche artificial.

Objetivo: Identificar los factores asociados al abandono de la lactancia materna por la lactancia artificial por la madre

Factores
asociados al
abandono de la
lactancia
materna por
lactancia

artificial

Elemento o circunstancia
que contribuye, junto
con otras cosas, a
producir abandono de

lactancia materna

Factores
Maternos y

neonatales

Enfermedad de la

Enfermedad que puede

Sl NO
madre contraer la madre
: . Disminucion de la Leche
Hipogalactia S| NO
Materna
Pezones Dolor al momento de
) Sl NO
adoloridos amamantar al bebe
El peso no protruye, sino
Pezones ]
) _ que queda hacia a dentrode | Sl NO
invertidos
la areola
Mastitis Inflamacion de la mama Sl | NO
] Acciodn o actividad e
Trabajo ) Sl NO
trabajar
Accidn de estudiar,
Estudio ejercicio o esfuerzo del Sl NO

entendimiento o la

77


http://albalactanciamaterna.org/lactancia/tema-2-como-superar-dificultades/hipogalactia-o-baja-produccion-de-leche-materna/

inteligencia para
comprender o aprender algo

en especial una ciencia o un

arte
Enfermedad del Salud del bebe
» Sl NO
nifio
Manejo Manejo in correcto por la
inadecuado del madre en el nifio al Sl NO
nifo momento de dar de lactar
Son defectos de nacimiento
El bebé tuvo | que se producen cuando el
problemas  para | labio o la boca del bebe no Sl NO
succionar el pecho | se forman adecuadamente
durante el embarazo
Ninguno Sl NO
Persona que La persona que toma su
) Sola )
influye decian por su cuenta
) Profesional de la salud
Medico

certificado
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Familiar

Pariente o familiar directo

Pareja

Persona con al que convive

en pareja
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Anexo 3. Operacionalizacién de variables

Variables

Concepto

Dimensioén

Indicador

Definicion

Escala

Objetivo: Describir los conocimientos que poseen las madres adolescentes sobre lactancia materna y su relacion en el abandono precoz

Conocimiento
de las madres
adolescentes
sobre lactancia

Materna

Conjunto de datos o n
oticias relativosa la

ctancia Materna

Nivel de

Conocimiento

de la misma.
Conjunto de Bajo
Nivel de informacion acerca Medio
conocimiento de de lactancia materna
Alto

lactancia materna

Inicio de lactancia

materna en él bebe

Inmediatamente al nacer

A las 2horas del

debe comenzarse al | nacimiento

Inicio de Lactancia | menos durante la A las 8 horas del
primera hora nacimiento
posterior al A las 24 horas del
nacimiento nacimiento
Saber el impulso Tradicion

Motivo para dar de

lactar

porque amamanta al

nifo

Alimento Exclusivo

Economia
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Saber como toma al

Sentada en una silla

Posicion para nifio  cuando lo | Acostada en la cama
amamantar amamanta No importa la posicion
Ninguno
Colocacion de como | Formade C

Colocacion de la

mano al seno

toma la madre el

Seno para amamantar

Forma de tijera los dedos

No importa forma

Ninguno

Colocacion de la
boca del bebe al

seno de la madre

Conocimiento de la
madre para darle de

lactar al nifio

Produce grietas en los

Senos

No cause dolor en los

SeNos

Permite buena succion

Todas ases anteriores

Ninguna

Durante que tiempo
dio Lactancia

Materna

Tiempo de lactancia

que tuvo el nifio

Menos de un mes

Uno a dos meses

Dos a cuatro meses

Cinco a siete meses
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Mayor de seis meses

No recibi6

Indagar que leche le

Leche Materna

Tipo de leche da la madre al nifio | Leche Atrtificial
consume en la actualidad Combina leche materna 'y
artificial
Todos sus hijos han sido criados con leche
Sl NO

materna
Tiene beneficios la leche materna S NO
la lactancia materna reduce la mortalidad
por infeccidn gastrointestinal, respiratoria, Sl NO
urinaria y otitis
la lecha materna es mejor que la leche

o Sl NO
artificial
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La leche artificial (puede remplazar
totalmente y con los mismos beneficios que

la leche materna

Sl

NO
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Anexo 4. Formato de encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Encuesta de sustitucion de lactancia materna en madres adolescentes

Sra. Madre de familia le solicito de la manera mas comedida responder las siguientes preguntas, con el
objetivo de conocer su opinion sobre la Sustitucion de la Lactancia Materna por la Lactancia artificial
en Madres Adolescentes, la misma que estara incorporada a la investigacion académico-cientifica. Sus
respuestas serdn manejadas bajo la confidencialidad y los datos obtenidos serdn solo para fines
investigativos.

Gracias.
1. Datos generales de la madre.
1.1. Edad
...................... 1.5. Etnia
a. Mestiza.
1.2. Edad al tener al bebe b. Indigena.
..................... c. Afroecuatoriana.
d. Montubia.
1.3. Estado civil. e. Blanca.
a. Soltera. f.  Mulata.
b. Casada
c. Unién Libre 1.6. Nivel de escolaridad.
d. Divorciada a. Sin estudios.
e. Viuda. b. Primaria incompleta.
c. Primaria Completa.
1.4. Numero de Hijos d. Secundaria Incompleta.
a. 1 e. Secundaria completa.
b. 2
c. 3 1.7. Ocupacion.
d 4 a. Estudiante.

b. Ama de casa.
c. Jornalera.
d. Trabajadora

2. Encierre el literal que usted considere correcto.
2.1. ¢Segln su percepcién y nivel de conocimiento sobre lactancia materna es:
a. Bajo
b. Medio.
c. Alto.

2.2. La lactancia materna debe comenzar

a. Inmediatamente al nacer.
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b. A las 2 horas del nacimiento.
c. Alas 8 horas del nacimiento.
d. A las 24 horas del nacimiento.

2.3. La lactancia materna exclusiva debe darse:

a.

b.
c.
d

Hasta los 3 meses.
Hasta los 4 meses
Entre los 4 y 6 meses.
Hasta los 6 meses.

2.4. Cudl es el principal motivo para dar de lactar a su nifio.

a.

b.

C.

Por tradicion.
Alimento exclusivo.
Por economia.

2.5. ¢Sabe usted, cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo?

aoop

Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados
Acostada de lado en la cama

No importa la posicién, siempre que la madre y el nifio estén cémodos
Ninguno.

2.6. ¢Como debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?

aoop

Con la mano en forma de C.

Con los dedos en forma de tijeras.

No importa la forma mientras sienta comoda.
Ninguno

2.7. ¢ Porque es importante la colocacion correcta del bebé al seno?

® a0 oTe

Porgue no se produce grietas en lo senos
Porque no causa dolor en las mamas

Permite una buena succion por parte del bebe.
Todas las anteriores

Ninguna.

3. Subraye la repuesta:

3.1. Durante qué tiempo dio lactancia materna a su nifio.

- 0o 00 o ®

Menos de un mes.
Uno a dos meses.
Dos a cuatro meses.
Cinco a siete meses.
Mayor de seis meses.
No recibid.
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10.

3.2. Qué Tipo de leche consume en este momento el nifio.
a. Leche materna.
b. Formula/ Artificial.
¢. Combina leche materna y leche artificial

3.3. Sefiale la razén por la cual usted abandono la lactancia materna.

Enfermedad del nifio.

Manejo inadecuado del nifio.

Problemas para succionar ‘“Paladar Hendido”.
Ninguno.

a. Enfermedad de la madre.

b. Se secd la leche materna. “Escasa produccion”
c. Pezones Inflamados “adoloridos”.
d. Pezones invertidos.

e. Mastitis.

f. Trabajo.

g. Estudio

h.

i

j.

k.

3.4. (Qué persona le influyé mas a la hora de tomar la decision?
a. Usted sola
b. Selo aconsejé su médico
c.  Selo aconsejé algun familiar
d. Supareja
Todos sus hijos han sido criados con leche materna

Si No
La Leche Materna es mas saludable para su hijo

Si No
Considera usted que la Leche de Tarro da mejores beneficios que la leche Materna.

Si No
¢Sabia Ud. que la lactancia materna reduce la muerte de nifios por infeccién:
gastrointestinal, respiratoria y urinaria?

Si No

¢La salud de su bebe es su principal estimulacion para mantener la lactancia materna?

Si No
¢Recibi6 usted informacion sobre los beneficios de dar Lactancia Materna Exclusiva a
su nifio hasta los seis meses de edad?

Si No
El conocer los beneficios de la Lactancia Materna es su principal motivacion para
mantenerla.

Si No
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Anexo 5. Propuesta

INTRODUCCION

La presente guia se ha realizado con el fin de transmitir informacion acerca de la
lactancia materna a las madres adolescentes que requiere mejorar sus conocimientos
en las bondades de la leche materna, buscando alternativas como el uso y
mejoramiento de extraccion de la leche y su respectivo almacenamiento. Ya que en el
lugar de estudio de investigativo el 71.9% ha recurrido a la alternativa de la leche
artificial y solo el 28.1% amamanto con leche materna. Pese a que las adolescentes al
conocer sobre los beneficios que brinda la leche materna, deciden dar leche artificial a

sus hijos.

La contribucion de la presente guia la misma que estd dirigida a las madres
adolescentes, asi como a sus parejas y familiares. Con el fin de ayudar a tener una
lactancia satisfactoria y evitar los riesgos que puede suponer la alimentacion con leche
artificial. Se pretende ademas informar sobre aspectos importantes que facilitan un
buen inicio e instauracion de la lactancia materna y sobre todo los cuidados que las
madres adolescentes deben poner en préactica.

Sirviendo también como material de referencia en la promocion, proteccion y
mantenimiento de la lactancia materna en la comunidad y ha sido hecho para que se

use como un instrumento de apoyo.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo lo realice por considerar un tema de mucho interés,
ya que a traves de los afios ha estado perdiendo la costumbre de amamantar al bebe,
en realidad la nueva generacién de madres desconoce el valor especial de su propia
leche, no tiene la confianza o la seguridad de que son capaces de producir toda la leche

que necesita el infante y de igual manera la importancia de valor nutritivo.

De igual manera la educacion que se les brindaria a las madres haciéndoles conocer la
importancia de la lactancia debido a que con esto lograriamos que los lactantes
contraigan menos enfermedades y asi estan mejor nutridos que los que reciben otros

alimentos con biberdn.

Esta guia tiene como beneficiarios directo a los nifios/as menores de 6 meses con una
alimentacidn, sana, nutritiva y natural, a sabiendas que la leche materna es un alimento
insustituible para el infante de estas edades, que contribuye directamente a su
crecimiento y desarrollo, al igual tiene como beneficiarios indirectos como es el
personal de salud quien tendra una guia para fortalecer la educacion y su importancia,
cabe recalcar que el personal de enfermeria es un eje fundamental de la mujer para con

respeto a la educacion y haciendo énfasis en la practica de Lactancia Materna.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Mejorar el aprovechamiento de la lactancia materna y disminuir la sustitucién de la
leche artificial en madres adolescentes.

Objetivos Especificos

- Incentivar a la madre a continuar con una préactica segura de lactancia materna

para logara el bienestar tanto de la madre como de su hijo/a.

- Servir de herramienta para dar a conocer a las madres adolescentes mediante
una guia sobre lactancia materna exclusiva logrando disminuir las infecciones

y desnutricion a los nifios por consume de leche artificial.

- Entregar el material didactico, de forma til y ventajosa para ser utilizado de

la mejor manera por las madres adolescentes, que dan lactancia materna.

Metodologia

Documental - gréafica.

Porque a través de este recurso se transmitira los resultados alcanzados en el estudio
de forma escrita y con ayuda de graficos y tablas hacia un gran nimero de publico,

logrando familiarizar al lector con el tema investigacion
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Anexo 6. Galleria de fotograficas
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Socializacion de la guia
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