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RESUMEN

ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL FOMENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES MESTIZAS EN EL CENTRO DE SALUD N°1.

AUTORA: Cabezas Quilumbaquin Jenifer Alejandra

Correo: jeny.a_7@hotmail.com

Lactancia Materna, es el acto natural en el cual la madre alimenta a su hijo con leche
materna desde el momento del nacimiento, es un proceso que genera un vinculo
afectivo entre la madre y el hijo, ademéas que ayuda al desarrollo y crecimiento de los
nifios. Objetivo: Determinar las actitudes y précticas de las madres mestizas sobre el
fomento de la lactancia materna en el centro de Salud N° 1, Ibarra. Metodologia: es
un estudio con enfoque cuali y cuantitativo que permitié analizar la informacion sobre
las actitudes y préacticas de las madres mestizas; descriptivo, transversal, analitico y
fenomenologico, la poblacion de estudio fue de 15 madres mestizas que acuden al
Centro de Salud N°. 1, utilizando una entrevista previamente estructurada con
preguntas abiertas, utilizando un guion de entrevista y el andlisis de contenidos.
Resultados: las madres mestizas lactantes mencionan gue en cuanto a las actitudes de
lactancia materna prefieren suspender cuando ellas consumen sustancias licitas o en
caso de mastitis, pezon invertido o lastimado, ademéas que dentro de las practicas
prefieren usar leche artificial antes que almacenar leche, asi como tienen creencias de
que ciertos alimentos pueden aumentar la produccion de leche, acto que es contrario a
lo que la ciencia menciona que la succién del pecho es la manera efectiva de evitar la
hipogalactia. Conclusion: la mayoria de madres suspenden la lactancia materna
exclusiva por diferentes factores siendo la situacion laboral la mas relevante, en tal
razon se socializd la Ley vigente en el Codigo de Trabajo del Ecuador que protegen a
las madres en periodo de lactancia, para que ellas retomen asi la lactancia materna

exclusiva.

Palabras claves: Actitudes, Practicas, Lactancia Materna, Madres Mestizas, Cultura
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SUMMARY

ATTITUDES AND PRACTICES ON BREASTFEEDING PROMOTION IN
MESTIZO MOTHERS IN THE HEALTH CENTER N ° 1, IBARRA CITY

AUTHOR: Cabezas Quilumbaquin Jenifer Alejandra

Email: jeny.a_7@hotmail.com

Breastfeeding, is a process that generates an affective bond between the mother and
child, also in helps the development and growth of the children. Objective: To
determine the attitudes and practices of mestizo mothers on the promotion of
breastfeeding in the Health Center N°. 1, Ibarra city. Methodology: this research uses
a qualitative and quantitative approach to analyze data about the attitudes and practices
of the mestizo mothers; it is of a descriptive, transversal, analytical and
phenomenological type, the study population was 15 mestizo mothers use the service
of the Health Center N° 1, using a previously structured interview with open questions,
using an interview script and content analysis. Results: this population sample in terms
of breastfeeding attitudes they prefer to suspend this practices when they consume licit
substances or in case of mastitis, inverted or injured nipple, besides that within the
practices they prefer to use artificial milk before rather than their own, as well they
have beliefs that certain foods can increase milk production, a however, as science has
proved that breastfeeding is effective in order to is the effective way to avoid
hypogalactia. Conclusion: most of mestizo mothers suspends exclusive breastfeeding
due to different factors, with the labor situation being the most relevant, for this reason
the Law in force in Ecuador's Labor Code that protects mothers.

Keywords: Attitudes, Practices, Breastfeeding, Mestizo Mothers, Culture
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TEMA:

Actitudes y précticas sobre el fomento de la lactancia materna en madres mestizas en
el Centro de Salud N°

Xiv



CAPITULO |

1. Problema de investigacion

Actitudes y préacticas de las madres mestizas sobre el fomento de la lactancia materna

en el Centro de Salud N° 1, Ibarra.

1.1. Planteamiento del problema

La lactancia materna es la forma mas natural de expresar amor a los nifios, ademas
que esta constituye la mejor forma de aportar a los nifios los nutrientes que necesitan
para un desarrollo y crecimiento saludables ademas contribuyen al desarrollo
sostenible de los paises porque es una forma de alimentacion fundamental,
econdmica, ecoldgica, que previene enfermedades y garantiza el desarrollo
psicoldgico, fisico e intelectual de los nifios y nifias (Organizacién Mundial de la
Salud, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud en 2017, sefiala que ningun pais en el mundo
cumple completamente con las normas de recomendacién de lactancia materna, de esta
manera también evaluo las practicas de lactancia materna en las 194 naciones, dando
como resultado que solo el 40% de nifios menores de 6 meses reciben amamantamiento
exclusivo es decir Unicamente leche materna, registrandose asimismo que solo 23
paises superan 60% en los indices de lactancia materna exclusiva (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

Una investigacion realizada por Marta Gallardo Vico, a las mujeres espafiolas,
menciona que solo el 56,5% da lactancia materna exclusiva durante los tres primeros
meses de vida, y que se disminuye significativamente hasta llegar a un 4,3% en los 6
meses de lactancia materna exclusiva, esta investigacion menciona también que el
abandono de la lactancia materna esta dado en un 84,2 % por el trabajo materno y la
hipogalactia en un 73,6% ademaés de que existen factores como la irritabilidad de los

1



recién nacidos, enfermedad materna o neonatal, dependencia de drogas, educacion
sobre lactancia materna e incluso si el nacimiento es por cesarea, lo cual altera la diada

madre hijo como préacticas de la lactancia materna (Vico, 2017).

Sin embargo alrededor del mundo existe un gran namero de nifios no recibe lactancia
materna de manera exclusiva los primeros seis meses de vida, garantizar esta practica
no es facil ya que la presencia de barreras culturales que afecta la decision de la madre
en muchos paises, acorde con diferentes estudios las principales causas de abandono
temprano de la lactancia materna estan relacionadas con factores socio demograficos,
ademas de mitos y creencias que tienen las diferentes culturas en madres frente a esta

practica (Gomez , Diaz , & Manrique , 2013).

En Colombia, se menciona que las razones por las que las madres no les gusta dar
lactancia materna son la falta de preparacion psicoldgica para realizar esta practica ya
que al no tener conocimientos sobre las técnicas adecuadas los pezones se lastimas lo
cual impide que la madre use ropa interior por el dolor que les causa; hay que darles
de amamantar hasta en la calle y que muchas de ellas por pudor prefieren no hacerlo,
eligen realizar el destete con productos como colocandose aji, betdn, ajo, esmalte,
en el pezdn e incluso dejando la leche al sol porgque de esta manera ya no le baja leche

a la madre (Benjumea, Falla, & Jurado, 2014).

ENSANUT, realizo una investigacion sobre lactancia materna exclusiva en los nifios
menores de 6 meses Y los resultados varian dependiendo de las actitudes y las practicas
gue mas madres aplican al momento de dar o suspender la lactancia materna por
ejemplo; antes de los 4 meses el cumplimiento de lactancia materna exclusiva esta en
un 60% como nivel mas alto de cumplimiento en nuestro pais en madres mestizas, de
tal manera se observar que estos porcentajes aumentan pero de una manera poco
favorable al llegando hasta a un 65% de no amamantamiento a los nifios que bordean
los 4 a 6 meses de vida, asi también se puede notar que el porcentaje es muy bajo por
el cual las madres no dan de lactar a su nifio y estos factores no son especificamente
bioldgicos sino que son factores que influyen en las madres como la adolescencia,
trabajo, estudios, adiccion a drogas, entre otros (ENSANUT, 2017).



De esta manera no se han realizado estudios en los que se pueden observar las actitudes
y practicas que las madres mestizas tienen durante el proceso de lactancia materna, en
el Centro de Salud N° 1, Ibarra; siendo parte de la problematica también la falta de un
club de lactancia materna en este establecimiento de salud; ademas que en nuestro
pais la lactancia materna se ve impulsada con diversos programas para asi disminuir
la probabilidad de contraer enfermedades en los lactantes, procurando la salud de los

nifios y sus madres mediante la educacion.

1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son las actitudes y préacticas de las madres mestizas sobre la lactancia materna?



1.3. Justificacién

El Ecuador al ser un pais pluricultural multiétnico, mantiene diferentes tipos de
cosmovision sobre la lactancia materna lo que no deberia ser considerado un problema
dentro de la sociedad ya que cada cultura es libre de ejercer sus costumbres y
tradiciones, sin embargo una adecuada promocién de la salud en la lactancia materna
disminuiria la incidencia del abandono precoz y el uso de sucedafios de la leche
materna teniendo en cuenta que los factores biosociales, étnico-culturales influyen en

la decisién de las madres con respecto a la produccion de la misma.

Esta investigacion tiene como beneficiarios directos los nifios/as lactantes y sus
madres, en referencia a los beneficios que se dan al dar lactancia materna durante los
primeros afios de vida aportando asi en el crecimiento, desarrollo cognitivo y social,
prevencion de enfermedades, mejorando el vinculo afectivo madre-hijo, protegiendo
a la madre de enfermedades como el cancer de mama y ovario, ayudando al proceso
de recuperacion en el puerperio, ademas de ser una herramienta que beneficia al centro

de salud, equipo de salud, familia, comunidad y al investigador.

Este estudio pretende promocionar la lactancia materna mediante estrategias
educativas con bases cientificas, a fin de mantener, prolongar y valorar este importante
ciclo de vida en las madres y los nifios, aportando de esta manera a la disminuir la

morbimortalidad materno infantil en nuestro pais.

Con el estudio se obtuvo informacidn sobre las actitudes y practicas sobre lactancia
materna en referencia a la cosmovision de la poblacion en estudio, manteniendo un
enfoque étnico-cultural respetando cada una de sus tradiciones y creencias aportando
evidencia cientifica con respecto a la promocion de la salud. Caracterizando los
factores y actitudes biosociales e implementando una estrategia educativa con respecto

a la lactancia materna en las madres mestizas.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar las actitudes y practicas de las madres mestizas sobre el fomento de la
lactancia materna en el centro de Salud N° 1, Ibarra

1.4.2. Objetivos especificos

o Describir las précticas en la poblacion mestiza sobre la lactancia materna.

e Identificar las actitudes de las madres sobre el amamantamiento.

e Disefiar estrategias de intervencién educativa con enfoque intercultural para el

fomento de la lactancia materna.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;COmo se va a describir las practicas y técnicas de amamantamiento en las

madres mestiza?

e ;Qué tipo de actitudes se identificaron y favorecen o desfavorecen en el

amamantamiento?

e (Qué estrategias de intervencion educativa y consejeria se aplicard para

promover el fomento de lactancia materna?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Souza, en Brasil menciona sobre las diversas practicas de lactancia materna exclusiva
reportadas por las madres y la introduccion de liquidos adicionales, da resultados que
las madres mas jovenes y primigestas tienden a administrar otros liquidos en la
alimentacion a los nifios durante sus primeros afos de vida, esta indagacion también
dio un resultado de que las madres mestizas ingieren diversos liquidos para mejorar la
produccion de leche materna que les brindan a sus nifios por ejemplo agua en un
18,6%, otros tipos de leche 17,6%, jugos de frutas en un 10,7% Yy otros como él té,
bebidas edulcorantes en un 3,5%; los mismos que una u otra manera aumentan la
cantidad de leche y mejoran la demanda de los lactantes (Souza Campos, Chaoul,
Carmona, Higa, & Vale, 2015).

La Escuela de Obstetricia, de la Universidad de Chile realizd un estudio de sobre
lactancia materna sus actitudes y practicas en 414 mujeres del sector publico y
privado, se observO que existen muchas causas para suspender la practica del
amamantamiento decision materna un 27,2%, factores estéticos un 17.3% vy
enfermedades de los nifios 13,0%, sin embargo un 45,8% de las mujeres mantuvieron
la lactancia materna hasta los 6 primeros meses de edad de los nifios, este estudio
concluye que en muchas de las ocasiones el destete estd dado por las percepciones
maternas en las cuales influyen las variables sociodemograficas, el nivel de educacién,

controles prenatales y su ubicacién (Escuela de Obstetricia Matrona, 2012).

En Peru 2012, Espinoza concluye a cerca de los conocimientos, actitudes y practicas
de la lactancia materna en madres de Nifios de la comunidad rural peruana y su

asociacion con la diarrea aguda infecciosa, que entre las actitudes mas sobresalientes



se encuentran: que la mujer que amamanta debe ser apoyada en el trabajo para dicha
actividad con un 94.1%, por lo contrario con un 38,2% mencionan que el biberon es
la mejor opcidn para las madres que trabajan, sin embargo el mayor porcentaje
relacionado con la practica, esta en que las mujeres dan la primera leche (calostro) para
evitar enfermedades como diarreas en un 91,2% por otro parte del grupo en estudio,
solo una madre continu6 con la lactancia materna despueés de los 6 primeros meses de
vida, observando asi un mejor resultado en el desarrollo de su nifio (Espinoza, Tanaka,
Soto, Villa, & Torres Bravo, 2012).

En Peru un estudio realizado, sobre las actitudes y practicas en la lactancia materna a
256 puerperas de un hospital publico de Lima, dio como resultados estadisticos que
en dentro de sus actitudes y practicas un 78,8 % de las mujeres dan de lactar a los
nifios cuantas veces él lo necesite, asi como también el 96% de mujeres cree que es
importante la forma del pezon al momento del amamantamiento, también se pueden
valorar otros resultados como que los nifios alimentados con leche materna son mas
inteligentes en este punto un 76,2% estan de acuerdo, un 49,2% concuerda en que los
senos se deforman al momento de proporcionarle alimentacién a sus nifios, sin
embargo hay madres que evitan darles el seno cuando estan disgustadas ya que el
enojo se pasa a los nifios esto en un 21,6%, uno de los porcentajes mas elevados se
encuentra en que si el nifio amamanta muy seguido se enfermera del estbmago con un
94.9% el cual es un poco contradictorio al momento de compararlo con el primer
resultado (Mejia, Cardenas, & Garcia , 2016).

ENSANUT 2014, determind sobre las actitudes y précticas de la lactancia materna,
que de las madres que se encuentran en una economia buena y muy buena el 47% de
nifios iniciaron la lactancia materna 1 hora despues del parto, en cambio de las madres
que son de recursos econdmicos bajos y muy bajos mas del 60% de recién nacidos
iniciaron su lactancia materna inmediatamente después del parto, esta practica esta
relacionada de forma directa en que las mujeres de altos recursos son atendidas en
clinicas particulares y aun en puablicas, en donde la separacion luego del nacimiento es
una de las practicas mas comunes mas aun cuando el nacimiento se da por cesarea, asi

también se puede observar que en este estudio el porcentaje de amamantamiento es
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mayor en las mujeres de etnia indigenas que dan lactancia exclusiva antes de los 6
meses en un 77%; no asi que las mujeres de etnia mestiza y blanca no superan el 41,8%

si exclusividad se trata (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2014).

Las actitudes y préacticas que las madres toman al momento de proporcionar lactancia
materna a sus nifios es sin duda muy similar en los diversos lugares del mundo, pero a
la vez cada madre le da un sentido tan especial ya que ellas saben que la razon mas
importante para amamantar a los nifios desde el primer minuto de vida es que genera
un vinculo fuerte entre madre e hijo, ademéas que ayuda al correcto desarrollo y
crecimiento de los nifios tanto fisica, cognitiva, social e intelectual y disminuye la
aparicion de enfermedades. Sin embargo, también hay actitudes que las madres toman
al momento de la lactancia, por ejemplo, si sus recursos econémicos no son tan altos
la lactancia inicia inmediatamente después del parto, y si son madres econémicamente
estables prefieren dar leche de tarro debido a la forma en la que se realizé el nacimiento

(cesérea).



2.2. Marco contextual

El Cantdén Ibarra uno de los mas poblados cuenta con una cantidad de 108.666
habitantes los mismos que se encuentran distribuidos en sus diferentes parroguias tanto
urbanas como rurales, asi también cuenta con méas de 15 centros de Salud entre los
cuales se destaca el Centro de Salud #1, ubicado en las calles Garcia Moreno 334 entre
Rocafuerte y Maldonado Tras la iglesia de San Agustin; este centro de salud atiene a
la poblacién urbana del Canton Ibarra, tomando en cuenta que las mujeres
embarazadas, nifios menores de 5 afios y adultos mayores son la prioridad en atencion
en este establecimiento de salud, al encontrarse en el corazon de la cuidad se convierte
en un Centro de Salud lider para la atencion en comparacion con los el resto de

Establecimientos de salud.

En la actualidad cuenta con los siguientes servicios de Medicina Familiar, Obstetricia,
Ginecologia, Pediatria, Psicologia, Odontologia; Nutricion, Vacunatorio, Triaje,
Procedimientos, Laboratorio; ademas sus horarios de atencion y capacidad resolutiva

es mucho mas amplia que en los Centros de Salud rurales del Canton.

El Centro de Salud N° 1, mantiene un horario extendido; atendiendo de lunes a
domingo, en un horario de 12 horas, trabajando de 7 am a 7 pm, el personal de salud
realiza horarios rotativos para cubrir las necesidades de la poblacion. Alrededor de 800
mujeres son atendidas mensualmente entre lactantes y embarazada, las mismas que
reciben educacion sobre cuidados en el embarazo, parto y postparto y educacion sobre
los diferentes programas del Ministerio de Salud Publica, tales como précticas de la
lactancia materna, planificacion familiar, esquema nacional de inmunizaciones,

cuidados del recién nacido y alimentacion complementaria.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Modelos y Teorias de Enfermeria

Virginia Henderson:

Necesidad 2: Comer y Beber de forma adecuada, esta necesidad es esencial
para el ser humano ya que puede mantener su vida y se asegura de su bienestar
para sobrevivir, en esta necesidad se incluyen mecanismos y procesos que
intervienen en la provision de alimentos como: ingestion, deglucion, digestion
e interaccion de los nutrientes los cuales dan el aporte energético al cuerpo. La
manera de satisfacer esta necesidad depende de la cultura, la edad, formas de
vida e incluso esta puede cambiar por factores temporales que el individuo

puede presentar en determinada situacion (Bellido Vallejo, y otros, 2015).

Kristen Swanson:

Teoria de los cuidados: Para Swanson Enfermeria es el cuidado informado
para el bienestar del otro (madres, neonatos y familia). Los Seres humanos
deben ser vistos por enfermeria, como seres Unicos que estan en el proceso de
crecimiento y desarrollo. La estructura del cuidado debe estar en relacion con
la actitud filosofica de la enfermera, Swanson menciona que el mantener las
creencias, actitudes de las personas genera que los conocimientos que son
transmitidos por enfermeria sean aceptados ya que la educacion que da
enfermeria es un conjunto de cuidados secuenciales, comprensivos y
cientificos, que ayudan al ser humanos a crecer (Cano Obando, Pineros Nifio,
& Vargas Lopez , 2012).

2.3.2. Lactancia Materna

Es un término usado en forma genérica para sefialar la alimentacion del recién nacido

y lactante, a través del seno materno. Sin embargo, existen diferencias en cuanto a su

11



practica, las cuales tienen repercusion en la salud del nifio. La lactancia materna es un
acto natural y un comportamiento que se aprende, es un tipo de alimentacion que
consiste en que él bebe se alimenta con la leche de su madre, generando un vinculo
de afectividad muy fuerte; es la forma ideal e proporcionar nutrientes al nifio durante

su desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud , 2018).

2.3.3. Clasificacion de la Lactancia Materna

e Lactancia materna exclusiva: es la alimentacion con leche materna por los
primeros 6 meses de vida de los nifios, sin agregar otro tipo de liquido o

alimento que proporcione crecimiento y desarrollo en los nifios.

e Lactancia sustancial o casi exclusiva: en la alimentacion de seno materno,
acompariada de otros liquidos como jugo, leche artificial, o alimentos sélidos,
antes de los 6 meses de edad del lactante, brindando energia al nifio (UNAM,
2015).

2.3.4. Leche Materna

Es considerada el alimento mas completo desde el punto de vista bioquimico, ya que
contiene todos los nutrientes indispensables, en términos de equilibrio, para suplir los
requerimientos necesarios para el crecimiento. La leche materna aporta en su
contenido proteinas y nutrientes los cuales ayudan al crecimiento de nuestra especie,
al mismo tiempo mantiene un perfecto estado de salud ya que aporta defensa al
organismo contra posibles enfermedades (UNICEF, 2010).

La leche materna es la forma mas natural, econémica y nutritiva mediante la cual se
proporciona alimento al recién nacido, la misma que se debe dar a los menores a libre
demanda, ya que esta no tiene ninguna comparacion con el resto de alimentos que

pueden ser proporcionados a los nifios (Ligero, 2013).

12



2.3.5. Tipos de leche Materna

Pre-calostro: Secrecidbn mamaria producida durante el tercer trimestre de
gestacion compuesta por plasma, sodio, cloro, inmunoglobulinas, lactoferrina,

seroalbumina y algo de lactosa.

Calostro: es la primera leche que se produce inmediatamente después del
parto. Este es de consistencia espesa, puede ser transparente o amarillo
pegajoso con alta concentracion de beta carotenos, suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido (Unicef, 2012).

Leche de transicion: se produce del 4-15 dia post parto, existe un aumento
progresivo de la cantidad de leche hasta llegar de 600-700 ml/dia, esto puede

variar.

Leche madura: se produce después de la leche de transicion, aumentando el
volumen secretado de 700-900 ml/dia durante los 6 meses posteriores al parto

por las necesidades del lactante, estos valores tienden a variar (Garcia, 2016).

2.3.6. Composicion de la leche materna

Macronutrientes:

Proteinas: promueven el crecimiento y desarrollo del nifio o nifia e intervienen

en el desarrollo del sistema nervioso central.

Lipidos: intervienen en el desarrollo del Sistema nervioso central, la
concentracion de grasas en la leche materna varia dependiendo del nimero de
veces que el nifio lactante.

Carbohidratos: contribuyen también al desarrollo del Sistema nervioso
central y ayudan a la absorcion del calcio y otros nutrientes (Unicef, 2010).
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Micronutrientes:

e Vitaminas: las concentraciones de vitaminas hidrosolubles y liposolubles
cubren las demandas del lactante. Solo la cantidad de vitamina D es limitada,
pero este déficit es corregido con la produccion de la misma a través de los

rayos solares (Unicef, 2010).

Otros componentes:

e Minerales: el contenido de minerales en la leche materna se adapta a los
requerimientos nutricionales del lactante y son de facil absorcion. Los mas

importantes son el hierro y el zinc, entre otros.

e Nucledtidos: son compuestos intracelulares que intervienen en procesos
bioldgicos de vital importancia, incrementando la funcién inmune y mejorando

la disponibilidad del hierro.

e Moduladores del crecimiento: son factores del crecimiento con accion
metabolica especifica, por ejemplo, del crecimiento epidémico, que se
relaciona con el crecimiento y maduracion celular de absorcién del intestino y
el factor de crecimiento neuroldgico que intervienen en el desarrollo del

sistema nervioso central.

e Hormonas: se encuentra gran cantidad de hormonas como la insulina, la

oxitocina, la somotostatina, los esteroides ovaricos y suprarrenales.

e Enzimas: permite la digestion y facil absorcion de los nutrientes de la leche

materna, asi como la maduracion celular y la funcion inmunologica.

e Agua: satisface las necesidades de liquido, por lo que no es necesario darle
agua u otro liquido mientras se esta amamantando en forma exclusiva (Unicef,
2010).
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e Factores de proteccion: estimulan el sistema inmunolégico del lactante y lo
protegen contra enfermedades infecciosas; Los principales son las
inmunoglobulinas (IgA, 1gG, IgM, IgD e IgE), la lactoferrina, el interferon, los
factores del complemento C3 y C4, la lisozima, el factor bifidus, el factor

anticolera, el factor antidengue y la lactoperoxidasa (Lozano de la Torre, 2015).

2.3.7. Ventajas para el Neonato

A corto plazo:

Cubre las necesidades de energia, nutrientes y disminuye la incidencia de:

e Enfermedades infecciosas

e Diarrea

e Infecciones de las vias respiratorias

e Otitis media

e Meningitis

e Infeccion por Haemophilus influenzae
e Enterocolitis

e Infeccion de vias urinarias

e Lamortalidad neonatal e infantil (Unicef, 2012).

A Largo plazo:

e Mejora el desarrollo y la funcién cognitiva

e Mejora el desarrollo psicomotor.

e Favorece el vinculo madre-hijo

e Disminuye la incidencia de: Sindrome de muerte subita del lactante, Diabetes
1y 2, Linfoma, Leucemia, Enfermedad de Hogdkin, Sobrepeso y obesidad,
Hipercolesterinemia, Alergias alimentarias (Unicef, 2012).
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2.3.8. Ventajas para la Madre

e LaPlacenta sale con mas facilidad y rapidez

e Disminuye la incidencia de hemorragias

e Disminuye el riesgo de anemia

e Acelera la Involucion Uterina

e Sereduce complicaciones como mastitis en las madres.

e Las madres que amamantan tienen menos riesgo de sufrir cancer de seno o de

ovarios.

e Durante los 6 primeros meses después del parto, las madres tienen menos
riesgo de otro embarazo, siempre y cuando la lactancia sea a libre demanda y

exclusiva.

e La lactancia facilita e incremente el amor y los lazos afectivos entre la madre
y su hijo/a (Unicef, 2012).

2.3.9. Ventajas para la familia

Dar de mamar ayuda a que la familia sea més feliz y unida por las siguientes razones:

e Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman menos.
¢ No hay necesidad de comprar otros tipos de leche, se mantiene la economia.
o La familia aprende lo importante que es el amamantamiento de los nifios.

e Protege el crecimiento normal de los hijos (Unicef, 2012).

2.3.10. Actitudes

Segin Milton Rokeach, una actitud en términos operativos es una organizacion

relativamente duradera de creencias entorno a un objeto o una situacion, las cuales
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predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada. Las actitudes
sobre la lactancia materna son manifestaciones de la experiencia consciente, formas

de la conducta verbal y conducta diaria que demuestran las madres lactantes.

Las actitudes son indicadores de la conducta, pero no es la conducta de los individuos,
por lo cual las actitudes estan relacionadas al comportamiento que mantenemos en

torno a los objetos a los cuales se hace referencia (Universidad de Antioquia, 2005).

2.3.10.1 Caracteristicas de las actitudes

e Direccion: positivas 0 negativas

e Intensidad: alta o baja

2.3.11. Précticas

Ejercicio o realizacion de una actividad de forma continuada y conforme a sus reglas,
siguiendo costumbres. Habilidad o experiencia que las madres consiguen o se adquiere
con la realizacion continua de actividades con la comunicacion de informacion de
generacion en generacién sobre la lactancia materna; ejercicio que, bajo la direccion
de una persona se realiza aplicando los conocimientos tedricos para adquirir destreza
o habilidad en un trabajo o profesion; generalmente en la aplicacion de una idea, teoria

o doctrina en particular (Oxford, 2017).

2.3.12. Técnicas de amamantamiento

e La madre debe sujetar el seno colocando su mano como si fuera una letra “C”.

e El bebé debe tener dentro de la boca el pezdn la mayor parte de la areola, pero

el seno no debe obstruir la respiracion del nifio.

e Después de que él bebé vacio el seno (10 a 15 min), puede continuar
amamantando ya que este tiempo de succidn, sirve para estimular la produccion

de leche (Hospital Virgen de las Nieves , 2010).
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2.3.13.

2.3.14.

Posiciones para el amamantamiento

Posicion sentado clasico: €l nifio debe colocarse delante de la mama con la
cabeza apoyada en el pliegue del codo, el abdomen del bebe junto al de la
madre, el nifio descansa en el antebrazo materno. La madre estara mas comoda
si apoya su espalda en algun lugar firme como el respaldar de una silla o
almohada, de esta manera el bebé tendra una mejor posicién para colocarse el

pezén dentro de la boca de la madre.

Posicion sentada: la madre puede estar sentada ya sea en la cama, en una silla
o sillon, esta es muy similar a la anterior, con la pequefa diferencia que el
abdomen del nifio ira junto a las costillas de la madre y el cuerpo del nifio
pasara por debajo de la axila de la madre, esta posicion permite alimentar de
mejor manera a nifios prematuros y en casos de mujeres en el que el parto fue

por cesarea (Hospital Virgen de las Nieves , 2010).

Posicion acostada con él bebé reposando frente a su madre: €l bebé debe
reposar frente a su madre abdomen con abdomen, con el rostro hacia dentro de
manera que puedan mantener contacto visual, es preferible que el nifio no esta
envuelto en mantos, para que pueda tener un mejor contacto con la madre y asi
mejorar el lazo afectivo entre los dos, ademas que esta también es una posicién
adecuada para descansar durante la noche (Hospital Virgen de las Nieves ,
2010).

Principales problemas de la Lactancia Materna
Dolor al amamantar: algunas mujeres pueden experimentar cierta molestia
inicial al amamantar, por lo cual es necesario verificar la técnica de lactancia,

ya que es un proceso que no deberia causar dolor si las mamas estan sanas. La

principal casusa del dolor puede ser que él bebe tenga un mal agarre del seno.
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Laceraciones en el pezon: son heridas en los pezones producto de un mal
agarre producida por la boca del nifio. Generalmente se puede ser causado en
las madres primigestas o adolescentes por la poca preparacion para la lactancia.
Para lo cual es necesario que la boca del bebé este bien introducida en el pezén

de la madre para obtener una lactancia con éxito.

Sangramiento del pezdn: Durante el tercer trimestre del embarazo y el
postparto, puede existir la salida de sangre a través del pezén por los cambios
hormonales caracteristicos en este periodo, las laceraciones también pueden
provocar sangramiento en el pezon; con una buena técnica de amamantamiento

se puede solucionar en pocos dias este problema.

Micosis del pezon: es producido por Candida Albicans. Se caracteriza por un
pezon de color rosado aterciopelado, en contraste con el tono café de la areola,
a veces agrietado o descamativo, en este caso existe un dolor intenso, quemante

antes y después de la lactancia (Martinez & Valdés, 2018).

Mastitis: es una infeccién intersticial circundante al I6bulo mamario. Los
factores que predisponen a esta infeccion pueden ser grietas, mal vaciamiento,
disminucion de la resistencia materna a la infeccién. La clinica se caracteriza
por dolor, eritema, induracion y aumento del dolor local en una zona de la
mama la misma que generalmente es unilateral, cefalea, compromiso del

estado general de la madre y fiebre.

Absceso Mamario: aproximadamente el 5 al 11 % de las mujeres con mastitis
se complican con un absceso mamario que requiere tratamiento especifico. Se
produce por un tratamiento inadecuado o tardio de una mastitis. El absceso no
siempre se puede palpar como una masa fluctuante y es necesario sospechar de
este en caso de una mastitis tratada con antibidticos que no mejora (Dimes
Foundation , 2014).
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Congestion mamaria: no es raro que al 3er o 4to dia postparto, las madres
experimenten una sensacion de calor y peso en sus mamas debido al cambio
de calostro a la leche més abundante; esta situacion es secundaria a las
infecciones mamarias y tiene caracteristicas similares de dolor, calor y rubor
(Martinez & Valdes, 2018).

Leche insuficiente: este es uno de los problemas més frecuentes expresado por
las madres al momento de dar de lactar a sus hijos, la falta de leche es uno de
los problemas mas expresados.

Pezdn invertido o plano: este problema puede ser el més facil de identificar
durante los controles prenatales, en la preparacion de la mujer embarazada para
la lactancia. Es necesario masajes de elongacion y el uso de tensadores de
pezén esto antes de las 20 semanas de gestacion, cuando aun no hay receptores
de oxitocina en el Utero, posterior a este tiempo con estas recomendaciones se
pueden producir contracciones uterinas y un parto prematuro. Y después de
nacido el nifio con la practica se puede ayudar a la formacion del pezén en la
madre (Martinez & Valdés, 2018).

Depresion materna: existe un porcentaje no mayor al 30% de mujeres que
pueden llegar a sufrir eta condicion después del nacimiento de sus hijos. el
tratamiento de este problema patoldgico postparto, consta de inhibidores de
recaptura de la serotonina como la sertralina, en caso de que este no funcione
se puede administrar farmacos como fluoxetina o paroxetina, las mismas que

pueden dar como efecto un pequefio retraso en el crecimiento del nifio.

Rechazo del Pecho: algunos nifios rechazan al poco tiempo de haber
empezado la lactancia, seguramente se debe a una experiencia poco
satisfactoria, otras de las causas es que han probado el biber6n antes que el

pecho de la madre o la leche natural (Martinez & Valdeés, 2018).
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2.3.15. El Destete

2.3.15.1 Tipos de destete

e Destete Natural o tardio: la palabra destete significa abandono de la lactancia
materna y de la dependencia del nifio del seno materno. Es el abandono del
seno materno superada la edad de 6 meses del nifio, y supone un complejo
proceso en el cual existen muchos procesos nutricionales, inmunoldgicos y
psicoldgicos tanto para la madre como para el nifio. Este proceso no ocurre
bruscamente de forma natural, sino que se instaura progresivamente durante un
tiempo méas o menos largo en el que sin abandonar por completo el pecho

materno el lactante empieza a probar nuevos alimentos (Lasarte, y otros, 2014).

e Destete Precoz, temprano o forzado: las recomendaciones de la OMS son
iniciar el destete gradualmente desde los 6 meses, pero este tipo de destete
ocurre antes de los 6 meses de vida de los nifios y ocurre por multiples factores
ya sean estos clinicos o sociales los cuales pueden romper con el vinculo madre
e hijo. Sus principales causas son:

e Por consejo del pediatra, la comadrona o por la inadecuada ganancia ponderal
e incluso la falta de apoyo.

e Por falta de leche, porque el nifio llora mucho.

e Por enfermedades maternas, incorporacién al trabajo, cansancio o comodidad
de la madre (Lasarte, y otros, 2014).

2.3.16. Situaciones especiales para la suspension de Lactancia materna

Cuando la madre estan dando de lactar y su salud se ve afectada por situaciones ajenas
a su voluntad la decisién de continuar o suspender el amamantamiento debe tomarse
siempre valorando el estado de salud de la mujer, los beneficios de la lactancia y los
riesgos que puede sufrir el bebé (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Esparfiola de Pediatria, 2004).
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Situaciones especiales por las cuales las madres deben interrumpir la lactancia

materna.

Cardiopatias: la indicacion depende de la gravedad de la lesion y la
incapacidad que origine a la madre. Si la madre esta en situacion de
insuficiencia cardiaca moderada o severa, el esfuerzo de la lactancia puede

dificultar su recuperacion.

Hipertension arterial: las posibilidades de lactancia dependen del estado de
la madre, del grado de prematuridad del bebé si fuese el caso y de la medicacion

que se esté administrando.

Infecciones maternas: la actitud depende de la gravedad del cuadro y del
agente causal, la mayoria de las enfermedades infecciosas permiten continuar
con la lactancia materna. Si existe riesgo de transmision por la leche ha de
suprimirse la lactancia de forma transitoria hasta que la madre haya iniciado el
tratamiento y se hayan alcanzado niveles terapéuticos durante al menos 12

horas y el estado de la madre lo permita.

El unico motivo por el cual esta completamente contraindicada la lactancia
materna es la infeccion por VIH, la situacién requiere distinto abordaje, para
los cuales es necesario dar leche artificial a los nifios con madres que son VIH
positivas (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espariola de
Pediatria, 2004).

Neoplasias: la lactancia esta contraindicada en estos casos, salvo en
situaciones de remision. Los farmacos antineoplasicos y los compuestos
radioactivos se excretan por la leche materna y tiene efecto acumulativo. No
deben retrasarse los procedimientos diagnosticos y terapéuticos que sean

precisos, pues la salud de la madre es importante.
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Patologia digestiva: las madres con colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn
pueden amamantar, en caso de nifios prematuros se requiere especial vigilancia
por mayor riesgo de hiperbilirruninemia por la sulfasalazina (Comité de

Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2004).

2.3.17. Banco de leche en casa.

Existen diversas razones por las cuales puede ser necesario extraer la leche:

Si el bebé debe permanecer separado de su madre por ser prematuro o estar
enfermo.

Para aliviar la ingurgitacion mamaria.

Para mantener la secrecién de leche, cuando temporalmente no es posible dar
el pecho.

Para extraer la leche cuando no es posible dar el pecho en una toma
determinada

Cuando la madre debe incorporarse al trabajo.

La extraccion de leche materna puede hacerse de forma manual o con una bomba

extractora, lo mas importante antes de manipular el pecho es el lavado de manos ya

gue con ese procedimiento se puede prevenir enfermedades infecciosas en el nifio. Para

facilitar la extraccién se debe seguir tres pasos principales: masajear, frotar y sacudir
(ESPINOZA, 2016).

Masajear: el masaje se realiza oprimiendo firmemente el pecho, usando
movimientos circulares con los dedos en un mismo punto sin deslizar los dedos
sobre la piel, después de unos segundos se va cambiando hacia otra zona del

SeENo.

Frotar: hacerlo cuidadosamente desde la parte superior hacia el pezon, de
modo que se produzca un movimiento desde la parte de afuera del pecho hacia
el pezdn, por todo el alrededor.
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Cantidad recomendada de leche:

Si la madre solo se va a ausentar por un periodo corto de tiempo es recomendable que
se extraiga de 50 a 70 ml y se debe almacenar en pequefias porciones para evitar el

desperdicio de la misma.

Si se desea hacer un banco de leche para disponer de una reserva, la cantidad necesaria
y recomendada estar de 300 a 500 ml; tomando en cuenta que es mejor congelar la

leche en cantidades pequefias para no tener que desechar la leche (Prado, 2017).

2.3.18. Conservacion de la leche materna

Los recipientes mas adecuados para almacenar la leche con de plastico o cristal:

e Sison de plastico, se deben verificar que sean aptos para contener alimentos.

e Si son de cristal: se debe controlar el deterioro de las roscas metalicas y

sustituirlas en el momento que presenten 6xido

Tiempo de duracion de la leche materna

e Enlanevera en la parte mas fria la leche dura de 3 a 8 dias, el tiempo 6ptimo
de consumo debe ser de 5 dias, siempre es mejor mantener congelada la leche
se debe conservar la leche no mezclada con la comida al momento de

almacenar.

e La leche materna congelada a -20°C puede durar alrededor de 6 meses, si la
leche cambia de color durante el proceso de almacenamiento es mejor
desecharla, se debe garantizar un lugar limpio para el almacenamiento, no
olvidarse que es importante marcar la fecha de extraccion de la leche para hacer

uso desde las més anterior (Prado, 2017).
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Uso de la leche almacenada:

Se debe descongelar la leche a temperatura ambiente, no en microondas ni calentada,

de preferencia en un chorro de agua caliente 0 a bafio maria, en caso de quedar residuos

después de la toma eliminarlo.

2.3.19 Estrategias Educativas

Estrategias directas:

Charla educativa: técnica expositiva, mediante la cual se informa, educa,
motiva y cambia las actitudes de la personas, en este tipo de estrategia se utiliza
un lenguaje apropiado en relacion a grupo al que se dirige, en este caso hablar
sobre la alimentacion de las madres mestizas durante la lactancia materna, en

este tipo de estrategia se debe realizar introduccion, exposicion y conclusion.

Estrategias indirectas:

Banner (Roll Up): formato publicitario de facil manejo, debido a la facilidad
de uso y el poso espacio que necesita para exponerse, utilizado para exponer
las leyes con las que el Estado Ecuatoriano, apoya a las mujeres en el periodo

de lactancia.
Triptico: folleto en el cual se plasma informacion, graficos mediante los cuales

se puede transmitir informacion, sobre la alimentacién de las madres sobre la

lactancia materna.
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2.4. Marco Legal y Etico

24.1.

2.4.2.

Constitucién Politica Del Ecuador

Titulo 11, Capitulo segundo, Plan Nacional Toda una Vida, Seccion
Séptima Salud.

Art. 32. Lasalud 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.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regiran por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (El

Pleno de Asamblea Constituyente, 2008).

Ley Orgénica De La Salud

Titulo Preliminar, Capitulo I, Del derecho a la salud y su proteccion

Art.1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con
enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético
(Ley Organica de la Salud).
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Capitulo 11, De la alimentacién y nutricion.

Art.16. El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a
alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas por

desdrdenes alimentarios (Ley Organica de la Salud).

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

procurando su prolongacion hasta los dos afios de edad.

Garantizara el acceso a leche materna segura o0 a sustitutivos de ésta para

los hijos de madres portadoras de VIH-SIDA (Ley Organica de la Salud).

Seccion cuarta, Mujeres embarazadas.

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

de lactancia los derechos a:

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

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

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

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después
del embarazo y durante el periodo de lactancia (Constituyente, 2008).
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2.4.3.

2.4.4.

Plan Nacional Toda una Vida.

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas

1.3. Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover
hébitos y préacticas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el
sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el
marco de la seguridad y soberania alimentaria (Plan Nacional de
Desarrollo Toda una Vida , 2017).

Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y
pertinencia territorial y cultural (Plan Nacional de Desarrollo Toda una
Vida, 2017).

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 desar
rollar programas de estimulacion de la lactancia materna ( Pleno de la

Asamblea).
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2.4.5.

2.4.6.

Cadigo del trabajo

Art. 152.- Toda mujer trabajadora tiene derecho a una licencia con

remuneracion de:

Doce (12) semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en caso de
nacimientos maltiples el plazo se extiende por diez dias adicionales. La
ausencia al trabajo se justificard mediante la presentacion de un
certificado médico otorgado por un facultativo del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, y, a falta de éste, por otro profesional; certificado en
el que debe constar la fecha probable del parto o la fecha en que tal hecho

se ha producido.

El padre tiene derecho a licencia con remuneracion por diez dias por el
nacimiento de su hija o hijo cuando el nacimiento sea por parto normal;
en los casos de nacimientos maltiples o por cesarea se prolongara por

cinco dias mas (Ministerio del Trabajo, 2012).

Cddigo Deontoldgico Internacional de Enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La
necesidad de la enfermeria es universal (Consejo internacional de

enfermeras, 2006).

1. La Enfermera Y Las Personas: La enfermera compartira con la sociedad
la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion encaminada a
satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en particular las

de las poblaciones vulnerables (Consejo internacional de enfermeras, 2006)

2. La Enfermera Y La Practica: La enfermera serda personalmente

responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del
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mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua

(Consejo internacional de enfermeras, 2006).

La Enfermera Y La Profesion: La enfermera contribuira activamente al
desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales basados en la

investigacion (Consejo internacional de enfermeras, 2006).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de investigacion.

Es una investigacion cuali y cuantitativa, permitié analizar la informacion sobre las
actitudes, practicas, costumbres, creencias sobre lactancia materna; se identificaron las
practicas ante la produccién de leche materna, problemas durante el amamantamiento
y las actitudes sobre el almacenamiento de leche materna, estado emocional y consumo
de sustancias licitas, que las madres mestizas experimentan durante la lactancia
materna; para determinar las caracteristicas sociodemograficas se utilizé el modelo

cuantitativo.

No experimental: porque se recolecto informacion sobre las actitudes y practicas que
las madres mestizas tienen sin manipular ni modificar las opiniones, para analizarlas

posteriormente.

3.2. Disefio de la Investigacion

Descriptivo: indago las diversas actitudes de las madres ante las dificultades en el
proceso de amamantamiento, también se logré describir que précticas aplican las

madres para la produccion de la leche materna, cuando existe hipogalactia.

Transversal: porque se recolectd informacion de las madres mestizas sobre la

lactancia materna en un tiempo y lugar especifico.

Fenomenoldgico: se obtuvieron como respuestas las actitudes y practicas de las
madres lactantes en base a su experiencia personal, filosofias trasmitidas de sus

madres, suegras o de la comunidad al ser la lactancia materna un fendmeno natural.
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Analitico: a traves de este método se analizaron las respuestas obtenidas mediante la

entrevista realizada a las madres mestizas.

3.3. Técnicas e instrumentos de la Investigacion

3.3.1. Técnica

Entrevista semi estructurada: con preguntas abiertas previamente planteadas,
relacionadas al proceso de lactancia materna, aplicado a las madres mestizas que
acudieron al Centro de Salud N° 1.

3.3.2. Instrumento

Guion de Entrevista: de gran utilidad que se mantuvo un didlogo previamente
estructurado con la lista de puntos y preguntas a tratar de forma individual sobre las
actitudes y practicas de la lactancia materna con las madres mestizas.

Cuestionario: usado a través de la entrevista y aplicado a las madres mestizas, recogio
informacién sociodemografica y de la experiencia personal de las madres. Este
cuestionario recaudo informacion sobre las actitudes de las madres frente a los
problemas durante la lactancia, asi como las précticas aplicadas durante el
amamantamiento.

3.4. Localizacion y poblacién de estudio

3.4.1 Universo

El presente estudio se realizé en el Canton Ibarra, en el Centro de Salud N° 1, en las

madres que se encuentren en el proceso de amamantamiento.
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3.4.2. Poblacion
La poblacion de estudio son las madres mestizas en periodo de lactancia que acuden

al Centro de Salud N° 1, Ibarra.

3.4.3 Criterios de inclusion

e Madres mestizas que se encuentran en el periodo de amamantamiento, al

momento de la entrevista.

e Mujeres mestizas, que ya han pasado el proceso de lactancia materna, pero que

aportan informacion (til para desarrollar esta investigacion.

e Madres que aceptan ser parte de la investigacion con el consentimiento

informado.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Madres gque se encuentren dando de lactar que pertenezcan o se identifiquen

con otra etnia, diferente a la mestiza.

e Madres mestizas que no deseen colaborar con la investigacion.

3.5. Andlisis de Datos

Para el analisis de datos recolectados mediante las entrevistas se realiz6 una base de
datos los cuales fueron exportados a programas como Excel 2013, para la obtencién
de tablas y Lucid Chart para el procesamiento de la informacion teérica cualitativa de
esta investigacion utilizando graficadores, diagramas de flujo, cuadros seméanticos, con

la finalidad de analizar la informacion.
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CAPITULO IV

4.1. Resultados de investigacion

A continuacion, se presentan los resultados y datos obtenidos de esta investigacion,
los mismos que permitieron cumplir cada uno de los objetivos planteados mediante la
aplicacion de diversas preguntas con las cuales se conocid los diferentes resultados de
las actitudes y practicas que las madres mestizas toman durante la lactancia materna.
Este proceso de recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un conversatorio
individual con las madres mestizas investigadas, las cuales asisten al Centro de Salud
N°1 de Ibarra.

Este trabajo fue realizado en programas como Excel y Lucid Chart, para la obtencion
de tablas y figuras, para luego realizar la interpretacion y analisis de cada una de ellas,

de acuerdo con cada pregunta realizada a las madres en estudio.

Con los resultados obtenidos se seleccionaron los temas para realizar la estrategia
educativa, buscando fortalecer asi la lactancia materna en las madres por lo menos en
los 6 primeros meses de vida en los cuales debe ser exclusivo este proceso, el cual

fortalece los lazos afectivos entre la madre y el nifio.
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Tabla 1.Practicas de la madre ante Lactancia Materna

Variable Edad Frecuencia Porcentaje
Edad de lactancia | Hasta los 6 meses 7 46.66
materna mas 6 meses 6 40.00
exclusiva Nunca 2 13.33

12 meses 7 46,66
Edad del Destete |13 a 18 meses 5 33,34
19 a 24 meses 3 20,00
6 meses 2 13.4
Edad del inicio de |7 a 12 meses 7 46.66
alimentacion Més de 12 meses 4 26.66
complementaria | No aplica 2 13.33

El 46,66% de las madres indican que dieron lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, dato que es favorable ya que es una recomendacion de la OMS y del MSP, de
esta manera la mayoria de mujeres mestizas (46.66%) da inicio al destete a partir de
los 12 meses, siendo esta una edad intermedia a lo recomendado por organizaciones
de Salud. Asi mismo el inicio de la alimentacion complementaria en un porcentaje
igual al del destete, se da a partir de los 7 a 12 meses, sin embargo hay madres que por
falta de conocimientos o0 a su vez por ser primerizas inician la alimentacién

complementaria antes de los 6 meses que se tiene como referencia.

En el Ecuador segun la ENSANUT, las madres mestizas dan leche de forma exclusiva
en un 41.0%, siendo un porcentaje bajo en comparacion a las madres indigenas que
superan el 75% de lactancia materna exclusiva, estos valores se reducen mientras
aumenta el nivel de educacion materno (ENSANUT, 2017). La OMS recomienda que
la alimentacion complementaria debe iniciar a partir de los 6 meses de edad, sin
embargo, en nuestro pais inicia con un 55.5% a partir de los 4 meses de edad, y a los
5-6 meses aumenta al 71.5%, porcentaje que es muy significativo en nuestro medio ya
que se cumplen con las recomendaciones internacionales de salud. (Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién, 2014)
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Gréfico 1. Préacticas ante el uso de la Leche Artificial
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En relacion a la practica del uso de leche artificial, se puede comprobar que las madres

mestizas la mayoria hacen uso de esta por diferentes causas: porque trabajaban lejos

de casa, por la falta de leche, “la situacion econdémica nos obligaba”, por otro lado,

hay madres que mencionan que la leche artificial es mala para el crecimiento y

desarrollo de los nifios “no hay nada mejor que la leche natural de la madre”, ademas

gue muchas veces la leche artificial les hace dafio a la salud de los infantes.

En comparacion con un estudio realizado en Nicaragua en donde las mujeres

mencionan que el dar lactancia materna exclusiva trae méas beneficios al nifio y a la

madre, aungue existen casos excepcionales para dar leche artificial, como separacion

de la madre y el bebé por enfermedad (Céceres & Canales , 2015).
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Gréfico 2. Practicas para el destete
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El destete, es cuando el nifio abandona definitivamente la leche materna, este proceso
es muy variable, las madres pasan por un proceso el cual puede ser voluntario o forzado
para el bebé, estas practicas dependen de la zona en la que viven, en el caso de las
mujeres mestizas ellas dejan a sus hijos con los padres o las abuelitas, asi como
también “mientras esta amamantando al bebé le pellizco la orejita”, el nifio reacciona
al dolor y deja solo, en otros casos los nifios dejan solo porque la madre esta

embarazada y el sabor de la leche cambia.

En Colombia las actitudes y practicas que las madres toman es colocarse aji, betin
negro en el seno, ajo, colocar cosas amargas como el maggy, “poner un vaso de leche
materna al sol y asi se le seca el seno a la mama y no vuelve a salir leche ”, se puede
negociar con los nifios dandoles fruta o por si solos dejan el seno al probar nuevos

alimentos. (Benjumea, Falla, & Jurado, 2014)
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Gréfico 3. Practicas para produccion de leche materna
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Las practicas que las madres realizan para la produccion de leche es muy variada, estas

practicas estan relacionadas con la etnia de forma especifica, por ejemplo colocarse
maiz caliente en la espalda, aplicarse vitaminas inyectables proporcionadas en las
clinicas e incluso colirios que les proporcionan los médicos, son las mas mencionadas
como medios fisicos por las madres; asi también hay alimentos que ellas consideran
importantes dentro de la produccion de leche materna como lo es el consumo de
abundantes liquidos y coladas, aguas aromaticas, asi como el caldo de trucha, coca

cola caliente avenas y tapiocas.

Entre las practicas que las madres Colombianas realizan para la produccién de leche
estan, el prepararse psicoldégicamente para esta actividad lo cual les resulta muy
factible a cada una de ellas en especial a las adolescentes, usar el succionador, y el
alimento que consumen con mas frecuencia es la cascara de platano maduro con leche,
otras madres mencionan que el ajo con leche es muy bueno, el chocolate, pony malta
con leche, dentro de las practicas mas comunes que las madres realizan para la

produccién de leche. (Benjumea, Falla, & Jurado, 2014)
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Gréfico 4. Practicas en pezon lastimado
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Las madres adolescentes y primigestas con mas frecuencia sufren de lesiones en sus
pezones por multiples causas; las practicas que ellas realizan para curar son colocarse
la nata de leche, sabila la cual es cicatrizante, crema cero, methiolate, vaselina para el
dolor que produce se colocan pafiitos de agua de manzanilla que ayudan a desinflamar
0 en muchos de los casos no les dan el seno a sus nifios para evitar sentir dolor, sin
embargo hay madres que aunque les produce dolor amamantar a los nifios en esta

situacion prefieren hacerlo porque no hay nada mejor que la leche materna.

Falla, (2013) menciona que la inexperiencia de las madres puede provocar pezones
lastimados, y que las practicas mas comunes son: no colocarse el brasier para procurar
la recuperacion, acudir al médico, suspender la lactancia por el dolor que les causa la

succion del bebé. (Benjumea, Maria Victoria ; Falla, Nelsy ; Jurado, Liliana, 2013).
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Gréfico 5. Practica en el pezon invertido
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En cuanto a las practicas que las madres realizan cuando tienen el pezén invertido o
plano es el uso de jeringas en forma de un succionador recomendacién proporcionada
en el Centro de salud, otras madres hicieron uso de succionadores que tienen por
objetivo el ayudar a formar el pezdn,asi como otras madres se realizan masajes con los
pulpejos de los dedos esto unicamente después del parto, ya que les habian educado

quehacerlo durante el embarazo se pueden provocar contraciones uterinas.
Segun When Ashley Cooper (1840), menciona que el pezon invertido es un problema

que puede limitar la lactancia materna por el dificil agarre del bebé, y que la frecuencia
es de 17.7 por cada 1000 mujeres (Cooper, 1840).
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Grafico 6. Practicas ante la mastitis
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Las mujeres mestizas debido a sus diferentes ocupaciones tienen dificultad para
amamantar con mas frecuencia a sus hijos, por tal razon es que se produce la mastitis,
ante este problema las practicas mas frecuentes son: el uso de compresas calientes de
manzanilla en el seno, dar de lactar con mas frecuencia a los nifios y extraer la leche
de forma manual y desecharla en la mayoria de los casos acuden a las Unidades de

Salud maés cercanas.

La mastitis es la inflamacion de los conductos por los cuales la leche materna sale al
exterior, las madres Caldenses prefieren ser revisadas por el personal de salud y
suspende la lactancia materna supliéndola con leche de artificial, coladas y aguas

aromaticas (Benjumea, Maria Victoria ; Falla, Nelsy ; Jurado, Liliana, 2013)
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Grafico 7. Alimentos para la produccion de leche
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Hay una variedad de alimentos que segln las madres mestizas ayudan a producir leche
materna desde el punto de cosmovision por ejemplo: tomar jugos de naturales, agua,
leche con lentejillas, aromaticas y coca cola caliente, también sopas de trucha y pollo
que es lo mas recomendado y consumido por las mujeres puérperas, coladas de
tapioca, avena y maiz, segun las creencias de las mujeres estos alimentos ayudan a que
la produccidn de leche sea en una mejor cantidad, disminuyendo de esta manera el uso

de leche artificial.

A diferencia de las mujeres Colombianas que consumen alimentos como cascara de
platano maduro con leche, y abundantes liquidos para mejorar la produccion, la
Organizacion Mundial de la Salud menciona que la mejor forma de producir leche es
mediante la succion del bebé ya que esta produce que se active la prolactina y oxitocina
provocando asi el aumento de la cantidad de leche materna (UNICEF, OMS, 1993).
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Gréfico 8. Actitudes frente a la hipogalactia.
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Las mujeres frente a la hipogalactia tienen actitudes comoconsumir alimentos como:
colada de maiz, coca cola caliente, y evitan estar correr, mojarse la espalda, acudir a
lugares frios, disgustarse e incluso bafiarse ya que segun ellas son las causas de
hipogalactia, tambien toman medidas con las cuales previenen pasar por esta situacion

como: colocarse varios abrigos para evitar el frio.

La hipogalacia (del Griego hipd: deficiencia y galaktos: leche), es la disminucién de
la produccidn de leche por la glandula mamaria de una mujer que esta en periodo de
lactancia en los dos primeros afios de vida del nifio; Sosa (2013), menciona que el
estrés, la fatiga, la ansiedad, la falta de succion y la mala posicion del bebé pueden

provocar hipogalacia (Sosa, 2013).
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Gréafico 9. Beneficios de la lactancia materna.
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Las madres saben que los beneficios de la lactancia materna son Unicos ya que

Beneficios de la
Lactancia materna

permiten el crecimiento y desarrollo del nifio, asi como también que no tiene valor
econdmico, sino emocional por lo queb representa la lactancia materna, ademas que
previene diversas enfermedades “no se compara con ningun alimento por su valor
nutricional”, ademas que mantiene sanos a los nifios; es por eso que las madres
mestizas le dan una importancia muy elevada a la lactancia materna, en todas sus

etapas.

UNICEF menciona que son varios sus beneficios los cuales son muy importantes tanto
para la madre, hijo y familia por ejemplo: ayuda al desarrollo cognitivo de los nifios,
forma un vinculo madre e hijo, crecen nifios mas sanos, ayuda a la involucion uterina,
no tiene ningun valor, disminuye la mortalidad neonatal e infantil, ademas que reduce

el riesgo de que la madre padezca de mastitis (UNICEF, 2010).
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Gréfico 10. Amamantamiento durante el embarazo
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Dentro de las actitudes que las optan las madres que estan dando de lactar e inician un
nuevo embarazo encontramos que, para unas de ellas lo mejor es suspender la lactancia
materna ya sea por que les hace dafio a los nifios o que el nuevo bebé no era del mismo
sexo que el que estaba lactando y eso podria complicar el embarazo, hay madres que
prefieren continuar con la lactancia mater atn si hay un nuevo embarazo “le le soy por

que no hay nada mejor para el crecimiento”.

Ballesteros, menciona que el dar de lactar cientificamente no provoca ninguna
alteracion ni en la madre ni en el embrazado, y que las probabilidades de sufrir un
aborto por dar lactancia es minima, por lo cual recomienda continuar con la lactancia
materna y dar un aporte nutricional balanceado a la madre gestante y lactante.
(Ballesteros, 2013)
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Grafico 11. Actitudes ante el almacenamiento de la Leche Materna

Sobre el almacenamiento de la leche materna la mayoria de las madres sefialan que: es
mas facil preparar leche artificial que almacenar la leche natural, asi tambien que
algunas madres no almacenaban por falta de conocimiento, porque los bebés no
consumian la leche almacenada, muchas de las madres mencionaron también que no
tenian la necesidad de almacenar la leche ya que pasaba con su bebé, una madre dijo:

“nunca almacene leche la cantidad que yo producia era minima siempre”.
Ramirez, en su investigacion menciona que para una lactancia exitosa es necesario el

almacenamieto de la leche materna en caso que la madre tenga que separase de su hijo,

aplicando las normas de higiene necesarias (Ramirez, 2015).
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Gréfico 12. Actitudes de la madre frente a la enfermedad durante la Lactancia
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Las madres pueden sufrir enfermedades durante el periodo de lactancia, muchas de
ellas mencionan que su actitud frente a esta situacion es suspender la lactancia materna
porque se puede pasar la enfermedad por la leche y les dan a los nifios aguas aromaticas
de anis y manzanilla y otras ocasiones les dan férmula hasta su recuperaciéon. Una
madre mencioné “que el Doctor le dijo que no debe suspender la lactancia durante la

enfermedad”.
Juarez, menciona que son minimos los medicamentos que provocan la suspension de

la lactancia materna y en caso de ser antibidticos se debe esperar un maximo de 12

horas para continuar con la lactancia materna (Juarez, 2015).
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Grafico 13. Consumo de Cigarrillos y Alcohol durante la lactancia.
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Del nimero de mujeres entrevistadas una minoria respondié que consumia alcohol o
cigarrillos durante la lactancia y que en esos casos preferian suspender la lactancia y
darles leche artificial o guas aromaticas en el biberon; la mayoria de madres menciono
que durante la lactancia evitaban consumir alguna de estas sustancias, evitaban ir a
fiestas, su religion no les permitia el consumo, “es malo para mi bebé, retrasa su

crecimiento”,

El amamantar mientras se fuma puede ser complicado ya que se puede transmitir a
través de leche la nicética sustancia que provoca la disminucion de la leche (poca
produccién de prolactina y oxitocina), ademas puede causar la muerte subita del
infante, asi como el consumo de alcohol provoca que el nifio alteraciones en sus

horarios de suefio y dificulta la succion (Mandal, 2018).
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Graéfico 14. Actitudes del estado emocional de la madre.
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Las madres cuando su estado emocional no es tan estable con relacion a la leche
materna muchas de ellas prefieren suspender, por las diversas reacciones que le
causaba al bebé como diarrea, vomito, deshidratacion las que se complicaban tanto
hasta el punto de terminar hospitalizados; Mercedes dijo “le di el seno a mi hija cuando
estaba enojada se puso tan malita que ningin médico pudo hacer nada hasta que
murid”; sin embargo también hay madres que continian con la lactancia aunque su
estado emocional no sea el mejor ya que para ellas no existe mejor alimento que ese o

“si no le doy de lactar se me seca la leche”, nunca les sucedioé nada a sus nifios.
Las mujeres colombianas opinan que la preparacion psicologica es muy importante

antes de tener un bebé ya que se pueden prevenir problemas psicoldgicos en las madres

de manera especial en mujeres adolescentes (Benjumea, Falla, & Jurado, 2014)
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Gréfico 15. Estrategias educativas
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Tomando en cuenta las entrevistas realizadas a las madres, la ubicacion de la Unidad
Operativa, se considerd aplicar tres estrategias educativas con la finalidad de fomentar
la lactancia materna. Las estrategias aplicadas en el Centro de Salud N°1 son el Banner,
el triptico como técnicas escritas las mismas que se desarrollaron mediante una técnica
de comunicacion oral como lo es la charla educativa la misma que fue corta y con
contenidos puntuales que permitieron llegar a las madres. En comparacion con otras
estrategias, estas al permitir publicar contenido actualizado y preciso causan impacto
en las madres debido a la preparacion que poseen las/ los usuarios de esta unidad de

Salud, asi como el lugar en donde laboran.
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CAPITULO V

5. Conclusiones Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las mujeres mestizas tienen practicas sobre la lactancia materna muy similares
entre si, por ejemplo, el uso de leche artificial el cual es aceptado por la mayoria
de mujeres que salen a trabajar o su produccién de leche es insuficiente; en caso
de mastitis, pezon invertido o lastimado prefieren acudir a las unidades de salud
para pedir tratamiento. También realizan précticas para la produccién de leche
materna como consumo de alimentos entre los cuales tenemos, arométicas, leche,
coca cola caliente, sopas de trucha y pollo, la “colada de maiz” la mas administrada

entre las mujeres.

Las actitudes de las madres lactantes en estudio al momento del amamantamiento
dependen mucho de la situacion en la que se encuentre, haciendo referencia que en
su mayoria prefieren suspender la lactancia materna en caso de atravesar
enfermedades, consumo de sustancias (alcohol, cigarrillo) o situacion emocional;
tienen actitudes como “no mojarse la espalda y evitar el frio” para no tener
hipogalactia. Muchas de las ellas prefieren “no almacenar la leche debido a que
sus hijos rechazan la leche guardada™, asi como durante un nuevo embarazo la
mayor parte de madres suspende la lactancia materna, sin embargo, hay madres
que piensan que “no hay nada mejor para el crecimiento que amamantar a

nuestros hijos aunque exista otro embarazo ”

Las estrategias educativas, (técnicas de comunicacion escrita triptico, banner y oral
charla educativa) son de gran ayuda para las mujeres en su etapa de lactancia ya
que necesitan conocer como debe ser su alimentacion durante este ciclo, debido a
las actividades en las que se desempefian como trabajadoras, de igual manera el
Estado respalda a las madres a través de leyes protegiendo este acto de amor como

lo es el amamantamiento.
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5.2. Recomendaciones

Al personal de salud del Centro de Salud N°1, continuar con la educacién sobre la
lactancia materna tomando en cuenta las diferentes practicas que las madres
mestizas poseen, asi como proporcionar informacion cientifica sobre él
amamantamiento, dando asi la importancia necesaria a la lactancia materna,
exclusiva, la alimentacién complementaria e incluso justificando que la succién

del nifio es la Unica forma para la produccion de leche materna.

Al personal de salud promover la formacion de un club de mujeres embarazas y
lactantes, para brindarles informacion sobre el proceso que ellas tienen que pasar,
tomando en cuenta las actitudes que ellas posees, ya que estas actitudes en su
mayoria son transmitidas de madres, abuelas, suegras e incluso el medio en el que
se desempefian, asi también que las madres aprendan cdémo reaccionar ante
problemas como la mastitis, pezon invertido, estado emocional y consumo de

sustancias licitas.

A la Unidad Operativa hacer uso de las estrategias educativas, con la finalidad de

brindarles apoyo y educacién a las madres en el proceso de amamantamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de investigacion

1ECNIG,
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Universidad Técnica del Norte
Facultad Ciencias de la Salud

Carrera de Enfermeria

El presente instrumento forma parte de un trabajo de investigacion, el cual esta

compuesto por diversas preguntas para poder recaudar informacion sobre las actitudes

y précticas sobre el fomento de la lactancia materna en madres mestizas en el Centro
de Salud #1.

© o0 N o g R~ 0w DN PE

e S T e
w N -k O

14.
15.
16.

¢ Cual es su edad?

¢ Cuéntos hijos tienen?

¢ Cuénto tiempo dio lactancia materna exclusiva?

¢A qué edad inicio la alimentacién complementaria?
¢Usted ha hecho uso de la leche artificial y por qué?

¢A qué edad realizo el destete?

¢ Cudles fueron las précticas que utilizo para el destete?

¢ Qué practicas aplica para la produccion de leche materna?

¢Ante el pezon invertido cuales son sus practicas?

. ¢ Cual es su préactica ante el pezon invertido?
. ¢ Cuales son sus practicas ante la mastitis?
. ¢ Qué alimentos consume para la produccion de leche?

. ¢Frente a la hipogalactia (falta de leche/ poca cantidad) cuales son sus

actitudes?
¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna?
¢ Usted, amamanta durante un nuevo embarazo?

¢ Cual es su actitud frente al almacenamiento de leche materna?
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17. ¢Si usted, esta atravesando una enfermedad durante la lactancia cual es su
actitud?

18. ¢ En caso de encontrarse emocionalmente inestable (problemas, ira, depresion)
en el proceso de amamantamiento cual es su actitud?

19. ¢ Consume usted alcohol o cigarrillos durante la lactancia, en caso de consumir

estas sustancias licitas cual es su actitud?
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables
Objetivo: Describir las practicas en la poblacion mestiza sobre la lactancia
materna

Variables Definicion Dimensién  Indicador Técnica Instrumento

Dependientes

Practicas elnicio de la
lactancia
materna
sobre la repetitiva/ e Alimentaciéon  Entrevista  cuestionario
complementar
ia
materna e Lactancia
materna
exclusiva
o El destete
e Mastitis
e Pezon
invertido
e Pezon
lastimado.
e ldentificar las actitudes de las madres sobre el amamantamiento.

Actitudes de

de las madres Actividad Préacticas

lactancia aprendida

la poblacion Actividad  Actitudes e Positivas Entrevista  cuestionario
mestiza sobre repetitiva e Negativas

la lactancia e Favorables

materna

e Desfavorables
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Anexo 3. Consentimiento informado
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Anexo 4. Acta de Entrega Recepcion del Banner en el Centro de Salud N°1
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Anexo 5. Banner / Leyes que protegen a la madre durante la lactancia.

e

Luyos que pro

Bl Estado garantizars a las mujeres 4‘7
embarazadas y ep perlodo de lactancia los
derechos a:

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

* La gratuidad de los servicios de salud materna.

* Dar facilidades para la recuperacion después
del parto.

* Toda mujur trabajadora tiene derecho a una
liconcia con remuneracion de:

Doce (12) semanas por el nacimiento

de s hija o hijo; en caso de
multiples el plazo se

extionde por diez

dins adicionales,

« €1 padre tiene derecho a
licencla con remuneracién
por diex dias{porto normal);
on los casos de nacimientos
multiples o por cesares

0 prolongarh por dinco
dins mas.
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" Vitamina A

Es antioxidante v tiene propiedades anti-
infecciosa

Vitamina K

Espinacas, Salvado de trigo, Lacteos.
Huevos, Hizado

=

Vitamina E

Hortalizas de hoja verde, aceites vegetales,
leche, pescado, veama de huevo v berros.
Niacina

Ezparragos, Mani, Arroz Imtegral, Dviaiz,
Werduras de hoja werde, Lartejas, Pollo.
Vitamina B12

Cereales, Salnon, Trucha, Huewvos, Higado

==t

Exposicion al sol, lActeos, margarma
Vitamina B6

Trgo, Avena, Papas, Garbanzos, Salmom,
Punientos, Pollo, Platanos, Musces

Anexo 6. Triptico/ Alimentacion de la madre durante la lactancia.

Consejos de alimentacion durante el
periodo de lactancia

» Conammrima almertacion vanada, equilibra-
da v mwderada con especial atencion en ali-
mentos rcos en caleio  (lacteos), hiemo
(cames, granos s2cos), protemas (huevos, car-
nes, lacteos) v alimentos rdcos en vitanmnas
(ftas v wegetales frescos).

+ Ewitar el conaummo de alimentos nury grasosos,
amicarados o corridas “chatara™.

» Evitar el comsunrmo de bebidas alcoholicas, dro-
gas, cigamillos v otras sustancias.

+ Conammnir alimentos frescos

+ Limitar 2] consummo de alimentos procesados
con aditivos, persevantes v conservartes artifi-
ciales.

+ Prefenir 2]l conmmmo de alimentos enteros co-
mw cereales mtegrales no refinados (amoz,
azicar, harmas).

» Llewe 1ma almmentacion ordenada: conamma 3
comidas dianas: desayimo, abmierzo, menen-
da v dos refrigerios en homrnos regulares.
Tenga ouidado con el consrno de medicinas v
fammacos que no hayan sido recomendados por
personal medico.

Conazna suficiate camtidad de liquidos
({aprox. 2 litros dianos).

Autor: Jenifer Caberas

P

Vi ,_-.‘__.-.ft
iz Al =
> _eary /7

UNIVERSIDAD TECNICA DEI NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE 1A SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ALIMENTACION DE LA
MADRE DURANTE LA
LACTANCIA

IBARRA, 2018

;
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Definicion:

ALIMENTACION DE LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA

Una almentacion equilibrada durante la
lactancia matema es mmportante pama la
salud tarto de la madre como del nifio, v
una de las maravillas de la lactancia ma-
tema es que puede cubrir necesidades
almenticias del bebé

Los requisitos adicionales durante la
lactancia pueden ser satisfechos por los
almentos ricos en por gemplo: cames,
pescados, lmevo, leche. queso.

Hidratos de Carbono

La lactosa es el hidrato de carbono pre-
dominante en la leche matema v es
esencial para la matricion del cerebro
del nifio. Y almmentos como amnoz, pa-
pas.harnas.

Lipidos
El consumo matemo de pes-
cado y aceites de pescado
mejora el peso al nacer y pre-
senta un menor riesgo de par-
to pramaturo, e inchiso mejo-
ra el neurodesamrollo y es
imporante para el desarrollo
optimo del cerebro, la retina’
v el oido. ‘

Agua
El agna parte esencial de una
mutricion adecuada. debe ser

de consumo diario al menos
de 2 litros diarios.

Sodio y Yodo
La concentracion de sodio en

el calostro esmavorque en la
leche madura. Es recomenda-

ALIMEN TACION DE LA MAD RE DURANTE LA LACTANCIA

Vitamina C

Brocoli, citricos. guayaba,
nararjilla

Tiamina

Semillas de girasol, Lechu-
ga, Frjoles, Tomates, Atin_ Trigo.
Acido félico

Coles de Bruselas, Frutas
citricas, Came

Hierro

Brocoli, Ia col rizada_ el sal-
mon las sardmas. fntos
secos como las almendras o

las samillas de girasol v legiembres secas

Calcio

Salmon. el brocoli, las semillas de sésamo v las
coles.
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Anexo 7. Galeria Fotogréfica

Entrega de material didactico.
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e Salud Publica

Leyes que profeg:

Entrega de Banner al Centro de Salud N° 1
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Minsterio
e Salud Publica

Leyes que profegen a la madre durante la laclancia

social y laboral.

o los servicios de salud materna.

Firma del Acta de Entrega Recepcion del material educativo (Banner), por parte de

las Autoridades del Centro de Salud e Investigadores.
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Anexo 8. Plan de Charla Educativa

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FORMATO DE PLAN DE CHARLAS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
R CODIGO: DOC. 002
V-7 N5 PROCESO: PROYECTO DE LACTANCIA MATERNA i}
| AN 3 VERSION: 01
C\ = & /7
= ' APLICACION DE ESTRATEGIAS FECHA
i 01/10/2018
SUB PROCESO: DIDACTICAS PARA EL FOMENTO DE APROBACION
LA LACTANCIA MATERNA PAGINA: Pagina 1 de
FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS
TEMA: Alimentacién de la madre durante la lactancia materna

OBJETIVO GENERAL:

Instruir a las madres sobre la correcta alimentacion e indicales cuales son las leyes que las amparan durante el

ciclo de la lactancia

GRUPO BENEFICIARIO:

Madres de la provincia de Imbabura/Canton Ibarra

FECHAy HORA:

2/10/2018

LUGAR:

Centro de Salud N°1 / Ibarra

DURACION DE LA
CHARLA:

20 minutos

RESPONSABLES

Jenifer Cabezas Estudiante de la Carrera de Enfermeria.




CONTENIDOS

TIEMPO

en min

TECNICA

AUXILIAR DE
APRENDIZAJE

1.- Presentacion del

Tema

Buenos dias con todos soy estudiante de la “Universidad
Técnica del Norte” y en esta oportunidad les vamos a dar a
conocer sobre la alimentacién durante el embarazo y las leyes

que amparan a las madres durante el ciclo de la lactancia.

10s

Expositiva

Participativa

2.- Objetivos de
quien va a dar la

charla

1. Explicar la importancia de una correcta alimentacion
durante la lactancia

2. enumerar las leyes que protegen a las madres durante esta
etapa de la vida.

3. sefialar los beneficios de una alimentacién adecuada y del
cumplimiento de las leyes.

10s

Expositiva

Participativa

3.- Introduccioén

La alimentacion durante el embarazo es importante debido a
que del consumo de la madre depende la nutricion de los nifios
de manera especial durante los seis primeros meses de vida, asi
como el cumplimiento de las leyes que amparan a las madres

y padres durante la lactancia materna.

10s

Expositiva

Participativa

4.- Motivacion

“No hay manera de ser una madre perfecta, hay un millén de

maneras de ser una buena madre.”

1 min

Reflexiva

Participativa
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5.- Diagndstico
inicial del tema,
preguntas a los

usuarios

* ;Saben ustedes cuales son los beneficios de una alimentacion
adecuada durante la lactancia?
* ;Alguien podria decirme una ley que ampare a las madres y

padres durante este proceso llamado lactancia materna?

5 min

Entrevista

6.- Enumerar temas

Alimentacion durante la lactancia materna
e Definicion
e Importancia

e Consejos de alimentacion durante el periodo de lactancia

Leyes que protegen a la madre durante la lactancia.
e Definicién

e Leyes que amparan a los padres durante este periodo.

5 seg

Expositiva

Demostrativa

Participativa

7.- Marco Tebrico:

Alimentacion durante la lactancia materna
Definicion:
Una alimentacién equilibrada durante la lactancia materna es
importante para la salud tanto de la madre como del nifio, y una
de las maravillas de la lactancia materna es que puede cubrir
necesidades alimenticias del bebé. (Baquerizo, 2017)

Importancia:

20 min

Técnica de

accion directa

Triptico
Carteles
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La alimentacion de la madre durante la lactancia es muy
importante para mantener una salud adecuada, puede que una
alimentacion insuficiente durante este periodo no afecte al bebé
pero si afecta a la madre ya que consume las reservas que la
madre tiene en su organismo, sin embargo una dieta no
equilibrada la cual haga énfasis en un solo grupo de alimentos
0 excluya otros puede influir en la cantidad de leche que se
produce. (Fiallos, 2016)

Alimentos que la madre debe consumir durante la
lactancia:
Vitaminas liposolubles
e Vitamina A
Es antioxidante y tiene propiedades antiinfecciosas.
e Vitamina K
Espinacas, Salvado de trigo, L&cteos.
¢ Riboflavina

Almendras, Champifiones, Espinacas, Trigo, Arenque,
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Huevos, Higado.

Vitamina E

Hortalizas de hoja verde, aceites vegetales, leche,
pescado, yema de huevo y berros.

Niacina

Esparragos, Mani, Arroz Integral, Maiz, Verduras de
hoja verde, Lentejas, Pollo.

Vitamina B12

Cereales, Salmén, Trucha, Huevos, Higado.

Vitamina D

Se debe asegurar una ingesta de 400Ul/dia. Puede ser
compensada con una adecuada exposicion al sol.
Vitamina B6

Trigo, Avena, Papas, Garbanzos, Salmon, Pimientos,
Pollo, Platanos, Nueces

Vitamina C

Brocoli, citricos, guayaba, naranjilla

Tiamina

Semillas de girasol, Lechuga, Frijoles, Tomates, Atdn,
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Trigo.

Acido félico

Coles de Bruselas, Frutas citricas, Carne

Hierro

Bracoli, la col rizada, el salmén, las sardinas, frutos secos
como las almendras o las semillas de girasol y legumbres
secas

Calcio

Salmon, el brocoli, las semillas de sésamo y las coles.
Zinc

La carne del cerdo y del cordero, en legumbres,
levadura y las nueces

Yodo

Sal de mesa.

Calorias

En los primeros 6 meses después del parto se producen
unos 750ml de leche al dia y 100ml de leche materna
aportan una media de 70kcal de energia al hijo. La

energia requerida para producir un litro de leche se
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estima que es de aproximadamente 700kcal.

Proteinas

Los requisitos adicionales durante la lactancia pueden
ser satisfechos por los alimentos ricos en proteinas (por
ejemplo, un huevo o 25g de queso 0 175¢g de leche).
Hidratos de Carbono

La lactosa es el hidrato de carbono predominante en la
leche materna y es esencial para la nutricion del cerebro
del nifio.

Lipidos

El consumo materno de pescado y aceites de pescado
mejora el peso al nacer y presenta un menor riesgo de
parto prematuro, e incluso mejora el neurodesarrollo y
es importante para el desarrollo 6ptimo del cerebro, la
retina y el oido.

Agua

Existe la creencia popular de que al aumentar el
consumo de agua aumenta la produccion de leche, pero

diversos estudios han demostrado que forzar la ingesta
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de liquidos por encima de la requerida por la sed no

tiene ningun efecto beneficioso para la lactancia.

Consejos de alimentacion durante el periodo de lactancia

Consumir una alimentacion variada, equilibrada y
moderada con especial atencion en alimentos ricos en
calcio (lacteos), hierro (carnes, granos secos), proteinas
(huevos, carnes, lacteos) y alimentos ricos en vitaminas
(frutas y vegetales frescos).

Evitar el consumo de alimentos muy Qrasosos,
azucarados o comidas “chatarra”.

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas,
cigarrillos y otras sustancias.

Consumir alimentos frescos

Limitar el consumo de alimentos procesados con
aditivos, persevantes y conservantes artificiales.
Preferir el consumo de alimentos enteros como cereales
integrales no refinados (arroz, azlcar, harinas).

Lleve una alimentacion ordenada: consuma 5 comidas

diarias: desayuno, almuerzo, merienda y dos refrigerios
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en horarios regulares.

e Tenga cuidado con el consumo de medicinas y
farmacos que no hayan sido recomendados por personal
médico.

e Consuma suficiente cantidad de liquidos (aprox. 2 litros
diarios). (Coronel Cisneros, Nasca Caiza, & Morocho
Gobmez, 2013)

Leyes que protegen a la madre durante la lactancia.

Definicion

El estado ecuatoriano en proteccién de la vida, extiende leyes
que protegen a la poblacion, en este caso a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia las mismas que se
encuentran ejerciendo actividades dentro del sector publico o
privado.

Leyes que amparan a los padres durante este periodo.

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

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

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La 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.
(Constituyente, 2008)

Art. 152.- Toda mujer trabajadora tiene derecho a una licencia
con remuneracion de:

Doce (12) semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en caso
de nacimientos multiples el plazo se extiende por diez dias
adicionales. La ausencia al trabajo se justificard mediante la
presentacion de un certificado médico otorgado por un
facultativo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y, a
falta de éste, por otro profesional; certificado en el que debe

constar la fecha probable del parto o la fecha en que tal hecho
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se ha producido.

El padre tiene derecho a licencia con remuneracion por diez
dias por el nacimiento de su hija o hijo cuando el nacimiento
sea por parto normal; en los casos de nacimientos multiples o
por cesarea se prolongara por cinco dias mas.

Después de este tiempo de licencia se puede recurrir a las 2
horas de “lactancia materna” las mismas que pueden ser
acogidas de la siguiente manera, ingreso de dos horas después
del horario habitual, o salida de 120 minutos antes del horario
normal esto hasta completar 1 afio. (Ministerio del Trabajo,
2012)

8.- Diagndéstico final
del tema, preguntas

Interrogativa

_ 3 min Participativa

a los usuarios Yy
retroalimentacion

o Gracias por la atencion prestada, esperemos que la informacién o
9.- Agradecimiento _ 10s Expositiva

brindada les sea de mucha ayuda.
10.- Conclusiones y e Una alimentaciébn adecuada es importante para ] .
3min Expositiva

recomendaciones

mantener un equilibrio nutricional durante el periodo de
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lactancia, el mismo que seré de utilidad para la madre
como el nifio

El estado ecuatoriano apoya a las mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia, asi como a los padres,
permitiendo un tiempo exclusivo de amamantamiento y
reforzando asi el vinculo familiar.

Educar a las madres sobre una alimentacion equitativa
en cada uno de los controles que ellas realizan a sus

hijos en las unidades operativas.

11.- Evaluacion

10 seg

Expositiva

Elaborado por:

Revisado por:

Jenifer Alejandra Cabezas Quilumbaquin | Lic. Katty Cabascango
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ATTITUDES AND PRACTICES ON BREASTFEEDING PROMOTION IN
MESTIZO MOTHERS IN THE HEALTH CENTER N ° 1, IBARRA CITY.

AUTHOR: Cabezas Quilumbaquin Jenifer Alejandra

Email: jeny.a_7@hotmail.com

Breastfeeding, is a process that generates an affective bond between the mother and child,
also it helps the development and growth of the newborn. Objective: To determine the
attitudes and practices of mestizo mothers regarding the breastfeeding promotion in the
Health Center N°1, in Ibarra city. Methodology: this research uses a qualitative and
quantitative approach to analyze data about attitudes and practices of mestizo mothers; it
is of a descriptive, transversal, analytical and phenomenological type, the study
population was composed of 15 mestizo mothers who use the service of the Health Center
N° 1, using a previously structured interview with open questions, an interview script and
content analysis. Results: this population sample in terms of breastfeeding attitudes they
prefer to suspend this practices when they consume licit substances or in case of mastitis,
inverted or injured nipple, besides that within the practices they prefer to use artificial
milk rather than their own, as well they have beliefs that certain foods can increase milk
production, however, as science has proved that breastfeeding is effective in order to
avoid hypogalctia. Conclusion: most of the mestizo mothers suspend breastfeeding due
to different factors, with the fabor situation being the most relevant, for this reason the

Law in force in Ecuador's Labor Code protects breastfeeding mothers.

Keywords: Attitudes, Practices, Breastfeeding, Mestizo Mothers, Culture

Vddor G

PRPX 5

2

s ; k3 0‘/"%/

- o X

2 c

/ ) \ew Q
WA
(/N
i <

8argn-¢ A7

SECRY

86



QJR$KUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS LISTA YA.docx (D43745494)
Submitted: 11/9/2018 2:49:00 PM '
Submitted By: mcflores@utn.edu.ec
Significance: 6 %

Sources included in the report:

TESIS CORREGIDA PILAR CHAVEZ.docx (D43127585)

TESIS Gabriela Andrango.docx (D43127374)

Propuesta. version urkund. Lactancia exclusiva.docx (D42393101)
13.-TESIS-KattyP-YulianaR...1.docx (D41535732)

TESIS CORREGIDA DEFENSA.docx (D22249605)

JOVITA TESIS.docx (D15699608)
https://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidarte/article/view/84/244
http://analesdepediatria.org/es-la-importancia-nutricion-materna-durante-articulo-
$1695403315003057
https://espanol.babycenter.com/a900940/alimentaci%C3%B3n-para-una-mam%C3%A1-
lactante-saludable

http://www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0714.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/161/16172302.pdf

http://www.scielo.org.co/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50124-00642013000300005&Ing=pt&tIng=pt.
https://www.elpartoesnuestro.es/blog/2013/01/08/solo-el-40-de-las-unidades-neonatales-de-
andalucia-cumple-las-recomendaciones-del-ministerio-de-sanidad-y-oms
https://www.news-medical.net/health/Breastfeeding-Smoking-Drugs-and-Alcohol-
(Spanish).aspx

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v81n4/art03.pdf
http://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2012/11/C%C3%B3digo-de-Tabajo-
PDF.pdf
http://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-
FINAL_OK.compressed1.pdf
http://tuxchi.iztacala.unam.mx/cuaed/comunitaria/unidad3/images/lactancia.pdf

Instances where selected sources appear:
35

En la ciudad de Ibarra, a los 12 dias del mes de noviembre de 2018

Lo certifico

C.C: 1001876802
DIRECTORA DE TESIS

87



