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RESUMEN

ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES INDIGENAS SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA EN LA PARROQUIA DE ANGOCHAGUA DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA 2018.

Autora: Patricia Pilar Chavez Cartagena
Correo: Pilar96_@hotmail.cl

La lactancia materna es la forma ideal con la que se contribuye al desarrollo sostenible
pues es una forma de alimentacién econémica, ecolégica, que previene enfermedades
y garantiza el desarrollo psicoldgico, fisico e intelectual de nifios y nifias. Objetivo:
Determinar las actitudes y practicas de las madres indigenas sobre la lactancia materna
en la parroquia de Angochagua de la provincia de Imbabura. Metodologia: es un
estudio con enfoque cuali-cuantitativo que permitié analizar la informacion sobre las
actitudes y practicas de las madres indigenas; descriptivo, transversal, fenomenoldgico
y analitico, se trabajé con preguntas abiertas en entrevistas individuales y grupos
focales que van de 3 a 5 madres de las diferentes comunidades de la parroquia siendo
en total 15 madres. Resultados: las madres indigenas inician la alimentacién
complementaria antes de los 6 meses de edad y después de los 7 meses; concordaron
que el consumo de gaseosas y botar el calostro en tierra provocan poca produccion de
leche, dentro de las practicas del destete se colocan en el pezdn hierbas amargas como
la verbena, o picante como el aji, limon. Conclusién: las madres indigenas conocen
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva pero prefieren seguir actuando
por conocimientos que han sido adquiridos a través de generaciones familiares, por lo
que se aplico estrategias que ayuden a mejorar conocimientos ante el tiempo de

amamantamiento de sus hijos y lactancia materna en general.

Palabras clave: Lactancia materna, madres, indigenas, actitudes, practicas.
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SUMMARY

ATTITUDES AND PRACTICES OF INDIGENOUS MOTHERS ON
BREASTFEEDING IN ANGOCHAGUA PARISH IN THE PROVINCE OF
IMBABURA 2018.

Autora: Patricia Pilar Chavez Cartagena
Correo: Pilar96_@hotmail.cl

Breastfeeding is the ideal way to contribute to sustainable development because it is
to prevent diseases and guarantee the psychological, physical and intellectual child
development. Objective: To determine the attitudes and practices of indigenous
mothers on breastfeeding in Angochagua parish, in the province of Imbabura.
Methodology: This is a mixed study that analysed information regarding attitudes
and practices of indigenous mothers: and descriptive, transversal, phenomenological
and analytical; open questions in individual interviews were applied, with focus groups
ranging from 3 to 5 mothers from different communities of the parish being a total of
15 mothers. Results: Indigenous mothers initiate complementary feeding before 6
months of age and after 7 months; they agreed that the consumption of soft drinks and
spilling colostrum on soil cause little milk production. Regarding weaning practices
plants and fruits such as verbena, chili or lemon are placed on the nipple. Conclusion:
Indigenous mothers know the importance of breastfeeding but prefer to continue acting
on knowledge acquired through generations; therefore strategies to help improve

knowledge about exclusive breastfeeding were applied.

Key words: Breastfeeding, mothers, indigenous, attitudes, practices.
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TEMA:

ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES INDIGENAS SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA EN LA PARROQUIA DE ANGOCHAGUA DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA 2018.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la lactancia materna es la
cuspide de la supervivencia y salud infantil, debe asegurarse su exclusividad durante
los 6 primeros meses de vida, pues proporciona todos los nutrientes necesarios para un
desarrollo saludable. En la mayoria de los pueblos indigenas, se practica la lactancia
materna con orgullo y dedicacion. La lactancia materna es representada como el
primer acto de amor de las madres indigenas hacia sus hijos en la lucha contra
enfermedades como anemia y desnutricion crénica infantil. Las comunidades
indigenas, son la etnia con mayor porcentaje en amantar a sus hijos pero el destete y

la alimentacion complementaria lo hacen de manera errénea (Chirapag, 2017).

Un estudio realizado sobre nutricion en nifios de zonas rurales de América Latina ha
indicado que, tradicionalmente, las madres indigenas alimentan, casi de manera
exclusiva, de la leche materna durante un periodo de nueve meses por lo menos. En
general, no se introducen cantidades significativas de otros alimentos en la dieta del
nifo hasta que cumple un afio, cuando frecuentemente se le desteta de un modo
repentino con el uso de plantas agrias o picantes. Esta costumbre priva al nifio de los
nutrientes de la leche materna y le causa una deficiencia que no puede compensarse.
(Sanjur, Cravioto, Veen, & Rosales, 2008).

En Brasil el simple hecho de nacer indigena trae consecuencias como tener mal
nutricion, no completar la lactancia materna exclusiva , anemia durante el crecimiento
y mayor vulnerabilidad ante enfermedades infecciosas y parasitarias, ademas que el
destete fue de manera precoz y la practica de lactancia mas imperante y mixta a

complementaria, en los pueblos indigenas alejados de Nawa, Nukini, Katukin y



Poyanawa existe un déficit en préacticas y conocimientos sobre los beneficios de la
lactancia materna, por la dificultad de comunicacion, pues para llegar a estos lugares
se debe viajar alrededor de 6 horas en canoa (Da Silva Maciel, Martins Silva, Safiudo,
Vieira Abuchaim, & Freitas de Vilhena Abram, 2016).

En algunas de las comunidades indigenas en Colombia se ha registrado que la lactancia
materna exclusiva se prolonga hasta el afio de edad, por lo que se evidencia altos
indices de desnutricion infantil que se relaciona con la introduccién tardia de
alimentacion complementaria y el déficit de ingesta proteica. Se observa que las
madres indigenas en Puerto Carrefio no suministran alimentacion complementaria
mientras hacen uso de la Lactancia Materna, por lo que hacen un cambio de

alimentacion un tanto abrupta y no paulatina como es recomendado (Nifio, 2014).

En Peru se realiz6 un estudio en la comunidad rural de Huaylas que la mayoria de
habitantes son indigenas quechuas, en este pais las enfermedades en menores de 5 afios
especialmente diarrea aguda se asocia al déficit de conocimiento y practica de lactancia
que poseen las madres de dicho sector, el cual demostrd que al menos el 42% de la
poblacion tiene bajos conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva. El
91,2% estuvo en desacuerdo con el uso de leche artificial en reemplazo de leche
humana. El 75% de las madres no alimento al nifio solo con leche humana los seis
primeros meses y manifestd dar otro tipo de alimentos como coladas junto con la leche

humana antes de los seis meses (Veramendi Espinoza L. , y otros, 2012).

En una investigacion realizada en el Ecuador se demostré que las personas con estratos
mas pobres y con menos educacion son los que poseen mejores practicas de lactancia
materna, el porcentaje de nifios que reciben lactancia es mayor en la Sierra que en la

Costay es el doble en indigenas que en mestizos (Cabrera , Mateus , & Carvajal, 2017).

En la provincia de Imbabura en un estudio realizado en el centro de salud de San Pablo,
canton Otavalo se identifico que al menos el 7% de madres indigenas dan otro tipo de
alimentos antes de los seis primeros meses de vida en base a las creencias que tiene la
familia de que el lactante tiene sed y les dan coladas hechas con leche de vaca,
argumentando que esta tiene mas nutrientes, y el nifio no se quede con hambre,
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existiendo mas teorias errdneas sobre la alimentacion antes de los seis primeros meses,
a pesar de esos temas tabu, también podemos identificar que se da el seno materno
hasta los tres afios por creencias que la leche materna es un metodo de anticoncepcion
(Pefafiel Espinoza, 2016).

En base a los articulos analizados podemos observar que el mayor problema de las
madres indigenas es la mala préctica de lactancia materna con respecto al destete
brusco, alimentacion complementaria y lactancia materna prolongada a pesar de que
aceptan y conocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva, por la educacion y
promocion que ofrecen todos las unidades de salud con los programas y estrategias
del Ministerio de Salud Publica.



1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son las actitudes y practicas de las madres indigenas sobre la lactancia materna

en la parroquia de Angochagua?



1.3. Justificacién

El Ecuador al ser un pais multiétnico y pluricultural posee factores que intervienen en
la lactancia materna dependiendo de la localidad y cultura. La lactancia materna es
algo natural que poseemos los seres vivos, ya sea por costumbre o conocimiento, es
relevante poseer una adecuada informacion con respecto a los beneficios que brinda
el cumplir con la lactancia materna exclusiva. El adentrarnos a descubrir las
costumbres, tradiciones y cultura de la parroquia indigena de Angochagua sin duda es
una iniciativa para educar y compartir las actitudes, conocimientos y practicas
positivas, omitir las negativas que poseen los pueblos indigenas con respecto a la
lactancia materna, como son: 40 dias de postparto, contacto pecho a pecho, espalda

pecho y otras practicas que ayudan en la produccién de leche materna.

Con los resultados de las investigaciones anteriores se han disefiado y creado
programas Yy estrategias con el fin de ayudar a mejorar la lactancia materna y disminuir
problemas de desnutricion y enfermedades prevalentes en la infancia, pero en la
poblacion indigena prevalece las creencias y costumbres a pesar de la educacién

continua.

Esta investigacion tiene como beneficiarios directos a los nifios/as que tienen
alimentacion directa del seno materno durante los dos primeros afios de edad
aportando en el crecimiento, desarrollo y prevencion de enfermedades, la madre
mejora sus conocimientos para evitar errores durante la lactancia materna
fortaleciendo el vinculo afectivo de madre-hijo que le protege contra futuras
complicaciones como caracter de mama y ovario, ademas ayuda al proceso de
recuperacion en el puerperio. Los beneficiarios indirectos son los hospitales, centro de
salud, profesionales de salud y comunidad. Un nifio que toma seno materno durante
los seis primeros meses de vida es un nifio con menor riesgo, que implica menos gastos
al Estado.

Se recolect6 un alto indice de informacién sobre actitudes y précticas de lactancia
materna en referencia a las costumbres y tradiciones de la poblacion indigena de la
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parroquia de Angochagua, manteniendo asi el enfoque étnico-cultural, aportando
evidencia cientifica con respecto a la promocion de la salud e implementando
estrategias educativas en la unidad de salud “Zuleta” perteneciente a dicha parroquia

las mismas que seran consensuadas por la poblacién y personal de salud.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

o Determinar las actitudes y practicas de las madres indigenas sobre la lactancia
materna en la parroquia de Angochagua de la provincia de Imbabura 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar las actitudes de las madres indigenas sobre el amamantamiento.

e Describir las practicas en la poblacion indigena sobre la lactancia materna.

e Proponer estrategias de intervencion educativa con enfoque intercultural para

el fomento de la lactancia materna.

1.5.-Preguntas de Investigacion

e ;DoOnde vamos a identificar las actitudes de las madres sobre el

amamantamiento en relacidn a sus creencias?

e ;Como se vaadescribir las practicas en la poblacion indigena sobre la lactancia

materna?

e ;Qué se vaa proponer como estrategias de intervencion educativa con enfoque

intercultural para el fomento de la lactancia materna?






CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

El estudio realizado en Karachi un pueblo de Pakistin sobre “Las Influencias
socioculturales en la salud del recién nacido en las primeras 6 semanas de vida”,
refiere que los padres conectaron la leche materna con la salud infantil, y el llanto fue
utilizado como sefial para iniciar la alimentacion. Como resultado los participantes
percibieron que los recién nacidos requerian una suplementacién temprana, dado el
mal suministro de leche y mejorar la salud. Hubo tensiones entre los remedios
tradicionales y las practicas médicas actuales. La introduccion de sustancias no lacteas
en las dietas de recién nacidos puede reducir la duracion de la lactancia materna
exclusiva o parcial y aumentar los riesgos para la salud infantil (Khowaja, Premiji,
Meherali, & Forgeron, 2014).

En un estudio realizado en Lima sobre “Actitudes y Practicas de lactancia materna en
las puérperas de un hospital pablico de Lima-Pera”, se concluyd que la lactancia
materna es el alimento perfecto, pero las madres deben tener adecuadas préacticas para
hacerlo de manera correcta. Existe una asociacion entre las actitudes y practicas sobre
lactancia materna segun algunos factores socio-perinatales, siendo esto importante
para la planificacion de programas de capacitacion. Estos resultados coinciden con
otras investigaciones que demuestran que hay un incremento de conocimiento a mayor
experiencia de la gestante (Mejia, Cardenas, Caceres, Garcia , & Verastegui Diaz,
2016).

En un estudio realizado en Sao Paulo- Brasil en el 2015 acerca de “ Practicas de
lactancia materna exclusiva reportadas por las madres y la introduccion de liquidos

adicionales” demostro que el 30% de las mujeres reportaron haber introducido liquidos



adicionales antes de que los nifio llegaran a los seis meses de edad y también haber
brindado lactancia materna exclusiva. La introduccion temprana de liquidos se asocia
a diferentes variables como falta de empleo, edad materna juvenil y la edad del primer
embrazo. Se concluyd que el concepto de la lactancia materna exclusiva no es claro
para las mujeres, pues parece que entienden el significado contrario de no alimentar a
los nifios con otro tipo de leche, aunque la administracion de otros liquidos esta
permitida. Esto demostrd que la promocion de la lactancia materna deberia tomar en
consideracién creencias y valores para lograr el dialogo y la comprension efectiva con
las madres (de Souza Campos, de Oliveira Chaoul, Valentim Carmona , Higa, & do
Vale, 2015).

El estudio realizado en el Hospital Regional del Departamento de Ica —Pert sobre “Las
caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono de la lactancia materna
exclusiva” el resultado fue que el abandono de la lactancia materna exclusiva se
observo en 69 (28,87%) madres que tenian 23,54 afios de edad en promedio, mientras
que aquellas que no abandonaron la lactancia materna exclusiva tenian un promedio
de edad de 24,885 afios. Las creencias inadecuadas: “Dar de lactar es doloroso”, “El
biberén es la mejor forma de controlar la alimentacion de mi bebé”, asi como la
discrepancia de las madres con las afirmaciones “La lactancia materna exclusiva es
suficiente para satisfacer el hambre de mi bebe” y “La lactancia materna exclusiva es
suficiente para engordar a mi bebe”, se asocié con mayor proporcion de abandono de
la lactancia materna exclusiva. En conclusion las creencias maternas inadecuadas
sobre la lactancia materna estan ligadas al abandono de la lactancia materna exclusiva

(Quispe llanzo, Oyola Garcia , Navarro Cancino , & Silva Mancilla, 2015).

En un estudio realizado en 2013- Chile sobre “Factores que inciden en la duracion de
la lactancia materna exclusiva en una comunidad rural de Chile” Se encuestaron a 81
madres entre 19 y 25 afios con hijos entre 6 y 11 meses, obteniéndose como resultados
que el 90,1% indicé recibir informacion acerca de lactancia materna, de las cuales
56,8% refirio no haber proporcionado lactancia materna exclusiva (LME) durante el
periodo recomendado, de las cuales 45,7% justifico su decision por presentar
hipogalactia y 30,4% por enfermedad del nifio o la madre. Respecto al inicio de LME,
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46,9% indico haberlo ofrecido en menos de una hora después del alumbramiento. El
56,8% de las madres no proporciond LME a su hija/o hasta los 6 meses de vida , con
un promedio de LME de 1,7 meses; el grupo que indicé haber entregado lactancia, el

tiempo promedio fue de 8,6 meses (Pino, Lopez E, Medel , & Ortega, 2013).

Es importante que en cada control que las madres se realicen en las distintas unidades
de salud se eduque, se informe sobre la lactancia materna, la posicion y agarre
adecuado al momento de dar el seno, la estimulacion de los senos para generar leche,
pues algunas por no decir la mayoria hacen caso omiso y tienden a preocuparse por
cosas secundarias o dejarse llevar por comentarios de como alimentar a su bebé, y
poseen hipotesis de que la leche materna les provoca obesidad o no les brinda los

nutrientes necesarios a los recién nacidos.

Los distintos factores, creencias y costumbres que influyen para que no exista la
lactancia materna exclusiva de los 6 meses, por lo general en las madres primiparas y
jévenes son quienes poseen poca o errdnea acerca de la lactancia materna exclusiva y
los beneficios que tiene para ella y su hijo, la mayoria de madres se preocupan por su
aspecto fisico y como influye el tener que dar la lactar por 6 meses exclusivamente,
dejando a un lado el crecimiento y desarrollo adecuado de su hijo, poniendo mas
atencion al qué diran si por ejemplo sus pechos se vuelven mas flacidos , si sube de
peso o contra una malformacion es la espalda por no conocer la posicion adecuada

para dar de lactar al bebé.

Las complejas presiones sociales y culturales que generalmente hacen que la lactancia
materna no sea tan acogida en las diferentes practicas culturales no solo de la etnia
indigena, si no de diferentes etnias sus costumbres y tradiciones no son iguales por lo
cual es importante que el personal de salud pueda entrarse mas a las culturas y dar a

conocer mas, acerca de la lactancia materna exclusiva.
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2.2. Marco Contextual

La parroquia de Angochagua fue creada mediante decreto el 28 de mayo del 1861, esta
ubicada en el suroriente de la provincia de Imbabura y al sur del Canton de Ibarra; esta
conformada por las comunidades de Magdalena, Rinconada, Angochagua, Chilco,
Zuleta y Cochas entre las més grandes. Su poblacién es de 3263 habitantes, la
parroquia se encuentra entre los 2.520 metros sobre el nivel del mar. Angochagua
limita al norte con la parroquia La Esperanza del canton Ibarra, provincia de Imbabura,
al sur con la parroquia de Olmedo, canton Cayambe, provincia de Pichincha, al este
con la parroquia Mariano Acosta del canton Pimampiro, provincia de Imbabura y al
oeste con la parroguia San Pablo del cantén Otavalo, provincia de Imbabura. En la
actualidad, Angochagua es una de las parroguias que mas crecid en el canton durante

el tltimo tiempo (GAD parroquial, 2017).

La comunidad de Zuleta estd ubicada en la parte sur oriental de la provincia de
Imbabura. Administrativamente forma parte del Cantdén Ibarra, Parroquia de
Angochagua. La poblacion es en su mayoria son indigenas que hablan kichwa y
espafiol. Su forma de vida es los productos agricolas propios de la zona: maiz, trigo,
cebada, papas, fréjol, arveja, lenteja, quinua, ocas, combinados con productos
adquiridos en la ciudad o tienda comunal como los fideos, azucar, arroz, avena, son la
base y sustento alimenticio de la poblacion. Las actividades pecuarias constituyen la
base de la economia local, especialmente la crianza de ganado vacuno, porcino y
ovino. Tiene alrededor de 1037 habitantes distribuidos en 329 familias. La Comuna
Zuleta fue fundada el 11 de enero de 1943, posiblemente los primeros pobladores de
este territorio fueron los Caranquis, quienes poblaron la zona desde los afios 800 hasta
aproximadamente el afio 1470 D.C., cuando arribaron los Incas. (Lincago, 2013)

Tiene un centro de salud “Zuleta” es una unidad que pertenece al primer nivel de
atencion de tipo A, fue construido en 1980 cuenta con aproximadamente 10 personas
que brindan servicio de salud a la comunidad, dos médicos familiares, un obstetra, un
médico rural, un médico odontélogo, dos enfermeras, una enfermera rural y 4 técnicos

de atencion primaria en salud.
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La unidad de salud cuenta con una estructura fisica que se divide en:

e Recepcion o Estadistica. En donde se orienta a los pacientes sobre los
servicios de salud, generacion de historias clinicas, distribucion de turnos

segun la cartera de servicios.

e Preparacion. Toma de signos vitales y medicion antropométrica.

e Sala de espera. Pacientes esperan por su atencién segun su turno vy a la vez

se realiza actividades educativas pre consulta con personal de salud.

e Consultorios Médicos. Lugar donde se brinda atencion a los usuarios.

e Post consulta y Farmacia. Entrega medicacién y consejeria segun

prescripcion médica.

e Vacunatorio. El personal de enfermeria se encarga de administracion de

vacunas segun esquema de vacunacion del MSP a todos los grupos etarios.

e Salon de reuniones. Lugar donde se realizan eventos, reuniones con usuarios

internos y externos.

Ademas el centro de salud de “Zuleta” cuenta con clubes de los grupos programaticos
quienes forman parte de la Unidad de Salud, y se trabaja en: Prevencion y promocion
de la salud, cuidados paliativos, atencion meédica y odontoldgica, acciones de
enfermeria, atencion de farmacia, actividades de participacion comunitaria y atencion
prioritaria a grupos de riesgo: personas con discapacidad, embarazadas, nifios menores

de cinco afos, adultos mayores.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Modelos y Teorias de Enfermeria

2.3.1.1. Modelo de Madeleine Leininger

“Cuidados culturales: teoria de la diversidad y la universalidad”

Leininger definid la enfermeria transcultural como un &rea principal de la enfermeria
que se centra en el estudio comparativo y en el andlisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las
creencias de la salud y la enfermedad y el modo de conducta, cuyo propdsito consiste
en concebir un saber cientifico y humanistico para que proporcioné una practica de
cuidados enfermeros universales de la cultura. La enfermeria transcultural va més alla
de los conocimientos y hace uso del saber de os cuidados enfermeros culturales para
practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables ( Castrillon Chamadoira,
2015).

2.3.2.2. Modelo de Kristen M. Swanson.

“Teoria de los cuidados de Swanson”

Mercer en su teoria se centra en la transicion de la mujer al convertirse en madre, lo
que implica un cambio amplio en su espacio vital que requiere un desarrollo continuo.
Define el microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcion del rol
materno, que influyen factores como el funcionamiento familiar, la familia, relaciones
entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El niflo esta incluido en el sistema
familiar. La familia se considera como un sistema semicerrado que mantienen los
limites y el control sobre el intercambio del sistema familiar. EI microsistema es la
parte que mas afecta la adopcion del rol maternal, este rol se consigue por las

interacciones con el padre, la madre y el nifio.
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El meso sistema incluye, interactua y agrupa con las personas en el microsistema. Las
interacciones del meso sistema influyen en lo que ocurre con el rol materno en
desarrollo y el nifio; en este se incluyen la escuela, guarderias, entorno laboral, lugares
de culto y otras entidades de la comunidad. EIl macro sistema se refiere a los prototipos
que existen en la cultura en particular o en la coherencia cultural transmitida, también
incluye influencias culturales, politicas y sociales. El macro sistema lo origina el
entorno del cuidado de la salud sobre la adopcion del rol maternal, las leyes nacionales
respeto a las mujeres y nifos y las prioridades del rol materno en la adopcion del rol

materno. (Enfermeria, 2014)

2.3.2. Qué es Lactancia Materna.

La lactancia materna es la forma ideal con la que se contribuye al desarrollo sostenible
porque es una forma de alimentacion econdmica, ecoldgica, que previene
enfermedades y garantiza el desarrollo psicolégico, fisico e intelectual de nifios y
nifias. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de
buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva
durante seis meses, la introduccion de alimentos apropiados para la edad y seguros a
partir de entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas
(Salud O. M., 2018).

2.3.2.1. Composicion de la leche materna.

La leche no es simplemente un liquido, se la considera un tejido vivo. Contiene células
provenientes de la sangre materna: linfocitos T y B, macréfagos, mastocitos y células
epiteliales en concentracion aproximada de 4.000 mm3. Son responsables de las
respuestas inmunoldgicas y anti infecciosas mediadas por células, de la sintesis de
lactoferrina, lisozina, complemento y prostaglandinas. Almacenan y liberan IgA e
interferon (Mama, 2018).

15



Estos son algunos de los componentes que aporta la leche materna con cada toma,
muchos de los cuales no se pueden replicar:

e Millones de células vivas. Entre ellas se incluyen los globulos blancos, que
refuerzan el sistema inmunitario, y los citoblastos, que ayudan al desarrollo y

curacion de los 6rganos.

e Masde 1000 proteinas. Ayudan al crecimiento y desarrollo de tu bebé, activan

su sistema inmunitario y desarrollan y protegen las neuronas cerebrales.

e Todas las proteinas de la leche materna estan compuestas por
aminoacidos. La leche cuenta con mas de 20 compuestos de este tipo. Algunos
de ellos, denominados nucleétidos, elevan sus niveles por la noche, y los

cientificos creen que pueden inducir el suefio.

e Mas de 200 azucares complejos llamados oligosacaridos. Actlan como
prebidticos, alimentan a las «bacterias buenas» del intestino de tu bebé.
También evitan que las infecciones lleguen al torrente sanguineo y reducen el

riesgo de inflamacion cerebral.

e Masde 40 enzimas. Las enzimas son catalizadores que aceleran las reacciones
quimicas en el cuerpo. Las enzimas de la leche ayudan a los sistemas digestivo

e inmunitario de tu bebé, ademas de permitir la absorcion del hierro.

e Factores de crecimiento. Favorecen un desarrollo saludable. Estos factores de
crecimiento afectan a muchas partes del cuerpo del bebé, como los intestinos,
los vasos sanguineos, el sistema nervioso y las glandulas, que segregan

hormonas.

e Hormonas. Estas inteligentes sustancias quimicas envian mensajes entre los

tejidos y 6rganos para garantizar su correcto funcionamiento. Algunas ayudan
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aregular el apetito y los patrones de suefio del bebé, e incluso ayudan a reforzar

el vinculo entre vosotros.

¢ Vitaminasy minerales. Son nutrientes que favorecen el crecimiento saludable
y el funcionamiento de los érganos y ademas ayudan a la formacion de los

dientes y huesos del bebé.

e Anticuerpos, también conocidos como inmunoglobulinas. Hay cinco
formas basicas de anticuerpos y todas ellas estan presentes en la leche materna.
Protegen al bebé contra las enfermedades e infecciones, pues neutralizan las

bacterias y los virus.

e 1400 moléculas diferentes de microARN cuya funcion parece ser la
regulacion de la expresion genética, ademas de ayudar a evitar o detener el
desarrollo de enfermedades, reforzar el sistema inmunitario del bebé y

participar en la remodelacion del pecho (Mederla, 2016).

2.3.2.2. Beneficios de la lactancia materna en el nifio.

La leche materna es la fuente de alimento natural para los bebés menores de 1 afio.

Entre los principales beneficios tenemos:

e Tiene las cantidades adecuadas de carbohidratos, proteinas y grasa.

e Proporciona las proteinas digestivas, minerales, vitaminas y hormonas que los
bebés necesitan.

e Tiene anticuerpos que ayudan a evitar que su bebé se enferme.

e EIl bebé amamantado es menos propenso a enfermarse.

¢ No tendra alergias

e Evitard infecciones del oido

e No tendra gases, diarrea y estrefiimiento
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e Evita enfermedades de la piel (tales como eccema) e infecciones estomacales
0 intestinales.
e Evita problemas de sibilancias

e Previene de enfermedades respiratorias, como la neumonia y la bronquiolitis

El bebé alimentado con leche materna puede tener un menor riesgo de padecer:

e Diabetes
e Obesidad o problemas de peso
e Sindrome de muerte subita del lactante

e Caries en los dientes (Lawrence RM, 2016).

2.3.2.3. Beneficios de la lactancia materna en la madre.

La lactancia materna crea un lazo Unico entre la madre y el nifio. Practicar la lactancia
materna puede traer beneficios para la salud e impactar positivamente no solo al bebé
sino también a la madre. Los beneficios econdmicos de la Lactancia materna muestran
que existe un ahorro por una disminucion del gasto del estado en formulas lacteas, un
menor costo neto de los alimentos familiares, y menores costos generales en el cuidado
de la salud. Si se alcanzaran tasas de un 75% de Lactancia materna al alta hospitalaria
y de un 50% de las diadas a los 6 meses post parto, se podrian ahorrar U$3,6 mil
millones, tomando como referencia valores del 2003 ( Aguilar Cordero, y otros, 2016).

Entre los principales beneficios que trae la lactancia materna a la madre tenemos:

e Contribuye a una pronta recuperacion postparto
e Ayuda a perder peso de forma natural

e Disminuye el riesgo de osteoporosis

e Previene el riesgo de padecer diabetes

e Ayuda a prevenir la depresion postparto

e Protege contra varios tipos de cancer.
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e Retrasa el retorno de la menstruacion.
e Funciona como anticonceptivo.
e Resulta mucho mas economica.

e No requiere de preparacion.

2.3.3. Actitudes y practicas sobre lactancia materna

2.3.3.1. Qué es actitud

La actitud es el comportamiento que usa un individuo cuando realiza una labor, se
puede decir que es su forma de ser, el actuar o cierta forma de caracter que tiene la
accion y orienta a diferentes objetivos y metas (Wikipedia, Wikipedia La enciclopedia
libre , 2018).

La leche materna es considerada el mejor alimento que se le puede brindar a los recién
nacidos gracias a su adecuada composicion para el ritmo de crecimiento y el desarrollo
sensorial y cognitivo del infante. Incluir otro tipo de alimentacion o reemplazar la leche
materna por otros tipos de leche se asocia de forma significativa a la presentacion de
enfermedades futuras, principalmente sindromes diarreicos, que en lactantes y nifios
pequerios son causa importante de morbilidad y mortalidad (Veramendi Espinoza L. ,
y otros, 2012).

De las principales actitudes y practicas podemos rescatar las siguientes:

ACTITUDES:

e Lamujer que amamanta debe ser apoyada por la familia para dicha actividad.
e La mujer que amamanta debe ser apoyada en el trabajo para dicha actividad.
e Escorrecto que el nifio reciba solo leche materna durante los primeros 6 meses.

e Continuaria con la lactancia materna, aunque le genere molestias.
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e Preferir darle a su nifio leche de formula que leche materna.
e Evitar la lactancia materna si su hijo estuviera con diarrea.

e El biberdn con leche materna es la mejor opcion para las madres que trabajan.
(Veramendi Espinoza L. , y otros, 2012).

2.3.3.2. Qué es practica

Préctica es la accién que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos y
tiene que ver con la nocién de algo que se realiza, que se lleva a cabo y que requiere
determinado conocimiento o constancia para que los resultados sean los esperados
(Bembibre, 2012).

PRACTICAS:

e Dar de lactar a su nifio.

e Dar de lactar solo leche materna durante los 6 primeros meses.

e Dar de lactar solo leche materna menos de los 6 primeros meses.

e Dar de lactar solo leche materna méas de los 6 primeros meses.

e Alimentar al nifio con calostro (la primera leche postparto) los primeros dias.

e Dar de lactar al nifio a libre demanda.

e Dar otros alimentos junto con la leche materna antes de cumplir los 6 meses.

e Sentir molestias al dar de lactar.

e Reposar la cabeza del nifio en el codo y sostener la mama con la mano en forma
de "C".

e Lanariz toca la mama al momento de lactar el nifio.

e Amamantar al nifio con la Gltima mama que termind en el proceso anterior

(Veramendi Espinoza L. , y otros, 2012).
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2.3.4. Técnica correcta para la lactancia materna

No existe una unica posicion adecuada para amamantar, lo importante es que la madre
esté comoda, que el bebé esté enfrentado y pegado al cuerpo de la madre y que se
agarre bien al pecho, introduciendo gran parte de la areola en su boca, para que al

mover la lengua no lesione el pezon.

Agarre al pecho: Los signos que nos indicaran un buen agarre son cuando el menton
del bebé toca el pecho, la boca esté bien abierta y abarca gran parte de la areola, los
labios estan hacia fuera (evertidos) y las mejillas estan redondas (no hundidas) cuando

succiona. Si el bebé se coge bien al pecho la lactancia no duele (AEP, 2016).

2.3.4.1. Técnica de amamantamiento

Para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de amamantamiento y

un buen acoplamiento boca pezon-areola.

e Lamadre se sienta comoda, con la espalda apoyada e idealmente un cojin sobre
su falda, apoya la cabeza del nifio sobre el angulo del codo. Sostiene la mama

con los dedos en forma de “C”.

e La madre comprime por detras de la areola con sus dedos indice y pulgar para
que cuando el nifio abra la boca, al estimular el reflejo de apertura, tocando el
pezon a sus labios, ella introduce el pezon y la areola a la boca del nifio. Asi su
lengua masajea los senos lactiferos (que estan debajo de la areola) contra el
paladar y asi extrae la leche sin comprimir el pezon (por que este queda a nivel

del paladar blando) y no provoca dolor.

e Elnifio enfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando la oreja, hombro
y cadera del nifio en una misma linea. Los labios estan abiertos (evertidos),

cubriendo toda la areola. La nariz toca la mama. Si se puede introducir un dedo
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entre la nariz y la mama, quiere decir que el nifio esta comprimiendo el pezédn

y no masajeando la areola.

Amamantar no debe doler, si duele revisar si el labio inferior quedd invertido y
corregirlo. Si aun duele, retirar al nifio y volver a ponerlo hasta hacerlo sin que la madre
sienta dolor (UNICEF, 2016).

2.3.4.2. Posturas para amamantar

Posicion sentada (o posicién de cuna)

Se coloca al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la madre. La madre lo sujeta
con la mano en su espalda, apoyando la cabeza en el antebrazo, pero no muy cerca del
codo para que el cuello no se flexione, lo que dificultaria el agarre. Con la otra mano
dirige el pecho hacia la boca del bebé y en el momento en que éste la abre, lo acerca

con suavidad al pecho.

Posicién acostada

La madre se situa acostada de lado, con el bebé también de lado, con su cuerpo
enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebe abra la boca, la madre
puede acercarlo al pecho empujandole por la espalda, con suavidad, para facilitar el
agarre. Es una posicion muy comoda para la toma nocturna y los primeros dias de

lactancia.

Posicion crianza biologica

La madre se coloca recostada (entre 15 y 65°) boca arriba y el bebé boca abajo, en
contacto piel con piel con el cuerpo de la madre. Esta postura permite al bebé

desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. La madre le ayuda a llegar al pecho

ofreciendo limites con sus brazos. Esta posicion es especialmente adecuada durante
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los primeros dias y cuando exista algin problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del

pecho...).

Posicidn en balon de rugby (o posicion invertida)

Se sitta al bebé por debajo de la axila de la madre con las piernas hacia atras y la
cabeza a nivel del pecho, con el pezon a la altura de la nariz. Es importante dar sujecién
al cuello y a los hombros del bebé, pero no a la cabeza, que necesita estar con el cuello
un poco estirado para atras (deflexionado), para facilitar el agarre. Es una posicion

adecuada para amamantar a gemelos y a prematuros.

Posicion de caballito

El bebé se sitta sentado sobre una de las piernas de la madre, con el abdomen pegado
y apoyado sobre el materno. Esta postura es Util en casos de grietas, reflujo
gastroesofagico importante, labio leporino o fisura palatina, prematuros, mandibula
pequefia o problemas de hipotonia.

En estos casos puede ser necesario sujetar el pecho por debajo, a la vez que se sujeta
la barbilla del bebé (AEP, 2016).

2.3.5. Extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna.

La extraccion de leche materna es necesaria cuando madre e hijo no pueden estar
juntos, por ausencia de la madre o enfermedad del lactante y cuando se desea
establecer, aumentar o mantener la produccion. También puede ser util los primeros
dias después del parto, cuando el bebé no se coge suficientes veces, para estimular
mejor la “subida de leche” o cuando hay disminucién de la produccion de leche.

En caso de grietas muy dolorosas o en el caso de pezones planos, puede ser util utilizar
el sacaleches unos minutos antes de ponerse al bebé al pecho, para estimular el pezon
y la subida de la leche (Tonico del Rio, 2012).
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2.3.5.1. Preparacion para extraer la leche

Buscar un lugar silencioso y privado en donde la madre se sienta comoda para
usar la bomba y donde tener la bomba y el equipo recolector limpio y listo para

usar.

Prever la posibilidad de tomar una infusion o algo de beber mientras se usa la

bomba.

Realizar ejercicios de relajacion y varias inspiraciones profundas unas cuantas

veces. Escuchar musica suave o ver la television.

La aplicacion de calor sobre el pecho favorece el flujo de leche.

CAmo estimular la bajada de la leche

Tanto si se va a extraer la leche de forma manual, como con bomba es necesario

primero preparar el pecho para facilitar la extraccion, provocando el reflejo de bajada

o0 de eyeccion lactea. Para ello se pueden seguir tres pasos:

1. Masajear: oprimiendo firmemente el pecho hacia la caja torécica (costillas),

usando un movimiento circular con los dedos en un mismo punto, sin deslizar
los dedos sobre la piel. Después de unos segundos ir cambiando hacia otra zona

del seno.

Frotar el pecho cuidadosamente desde la parte superior hacia el pezon, de
modo que produzca un cosquilleo. Continuar este movimiento desde la

periferia del pecho hacia el pezén, por todo alrededor.

3. Sacudir ambos pechos suavemente inclinandose hacia delante.
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2.3.5.2. Técnicas de extracciéon

La leche materna puede extraerse a mano o con sacaleches. A medida que la madre

coge préactica se obtienen mejores resultados, también es mas facil cuando la madre ya

ha establecido una buena produccion de leche.

Extraccion manual

La extraccion manual es mas laboriosa, pero a mu- chas madres les resulta mas

agradable y natural. Suele ser mas conveniente para la extraccion en casa.

Técnica de Marmet para la extraccion manual de leche

Colocar el pulgar y los dedos indice y medio formando una letra “C” a unos 3
0 4 cm por detras del pezén (no tiene que coincidir forzosamente con el final
de la areola).

Evitar que el pecho descanse sobre la mano.

Empujar los dedos hacia atras (hacia las costillas), sin separarlos. Para pechos

grandes o caidos, primero levantarlos y después empujar los dedos hacia atras.

Rodar los dedos y el pulgar hacia el pezon, con movimiento como de rodillo
(rodar no deslizar).

Repetir ritmicamente para vaciar los depdsitos (colocar los dedos, empujar

hacia adentro, rodar).

Rotar la posicidn de los dedos para vaciar otras partes del pecho. Utilizar ambas
manos en cada pecho.
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Extraer la leche de cada pecho hasta que el flujo de leche se haga mas lento
Provocar el reflejo de bajada en ambos pechos (masajear, frotar, sacudir).

Puede hacerse simultdneamente.
Repetir todo el proceso de exprimir y provocar el reflejo de bajada en ambos
pechos, una o dos veces mas. El flujo de leche, generalmente, se enlentece mas

pronto la segunda y tercera vez, a medida que los reservorios se van vaciando.

Evite estiramientos y maniobras de presion excesiva en el pecho o pezén.

Tiempo de extraccion

El procedimiento completo debe durar entre 20 y 30 minutos. Extraer la leche
de cada pecho de cinco a siete minutos. Masajear, frotar y sacudir. Extraer

nuevamente de cada pecho de tres a cinco minutos. Masajear, frotar y sacudir.

Extraer una vez mas de dos a tres minutos.

Si la produccion de leche ya esta establecida, utilizar los tiempos anteriores
solo como una guia. Si ain no hay leche o hay poca, seguir los tiempos

anteriores cuidadosamente.

Extractores de leche materna

Tipos. Los extractores manuales son mas baratos y menos aparatosos Yy ruidosos. Pero

pueden causar cansancio en la mano de la madre. Ninguna bomba debe hacer dafio.

Los extractores tipo perilla estan en desuso.

¢ Como usar el extractor manual?

Colocar el embudo o el reborde con copa suave sobre el pecho siguiendo las

instrucciones del fabricante.
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e Para comenzar, se debe imitar la “llamada a la le- che” del bebé, usando

tracciones cortas y rapidas.

e Una vez que se obtenga algo de leche, se deben realizar aspiraciones largas y
uniformes. Se debe evitar la tentacion de usar demasiada aspiracién, causando
malestar. EI bombeo forzoso y doloroso bloqueara el mecanismo de liberacién

de la leche y puede dejar dolorido el pecho.

e Algunas bombas cuentan con un regulador para aspirar. Hay que comenzar con
el nivel mas bajo e incrementarlo hasta que la leche fluya libremente y la madre

se sienta cOmoda.

e Utilizar de cinco a siete minutos en cada lado (previo masaje) o hasta que el
chorro de leche o las gotas sean més lentas. Cambiar de pecho y repetir. Volver

a cada pecho unas cuantas veces mas, hasta que el flujo de leche sea lento.

e Verter la leche extraida en un recipiente limpio, sellar, poner la fecha y

colocarlo en el refrigerador o en el congelador.

e Lavar las partes del extractor con agua caliente con jabdn, enjuagarlas y
secarlas. Una vez al dia, esterilizar. También pueden esterilizarse en el

lavavajillas, siempre y cuando la temperatura alcance 50° por lo menos.

e Las primeras veces que se use el extractor, puede ser que solo salgan unas
cuantas gotas de leche. Esto es normal. Usando la bomba cada tres horas pronto

se obtendra méas y mas leche (Tonico del Rio, 2012).

2.3.5.3. Conservacion de la leche materna extraida

e Puede sacarse leche manualmente o con bomba de extraccién. El tiempo que

demora la extraccién de un mismo volumen de forma manual o con bomba

manual son semejantes.
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Antes de volver a trabajar conviene preparar una reserva de leche congelada
para uso en caso de emergencias cuando vuelva al trabajo. Para ello lo mas
faciles sacarse leche antes de amamantar o luego de dar al nifio de una mama,

sacarse de la otra.

La leche puede ser conservada en bolsas plasticas herméticas.

Complete la cantidad de leche que requiere el nifio en cada alimentacion en un
mismo frasco, ya que la leche de diferentes extracciones durante el mismo dia

puede mezclarse en el mismo envase y luego llene la bolsa.

Anote en el envase la fecha y la cantidad extraida.

Conserve la leche extraida respetando el tiempo de duracion de acuerdo al
sistema que usted dispone:

Métodos de conservacion y duracion

Temperatura ambiente: 8 a 12 horas
Refrigerador: Hasta 5 dias
Congelador:

-Refrigerador de una puerta 14 dias
-Refrigerador de 2 puertas 3 meses

Colocar la leche al fondo de la primera bandeja, nunca en la puerta.

Si se cuenta con refrigerador en el trabajo, es bueno mantener ahi la leche
extraida, pero sin congelarla. Si no dispone de refrigerador en su trabajo,
conserve la leche extraida en un recipiente limpio con agua fria o hielo traido

de la casa.

Mantenga la leche extraida en el refrigerador si la ocupara dentro de los

préximos 4 dias.
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Congele la leche extraida si no la ocupara dentro de los proximos 4 dias.

Si se necesita extraer leche para darla a un nifio prematuro hospitalizado se
deben seguir las pautas de la institucion y preferir darle leche fresca y no
congelada (Unicef, 2016).

2.3.5.4. Administracion de la leche materna extraida

Prefiera siempre darle leche fresca no congelada dejando la congelada para

emergencias.

Utilice primero la leche con fecha més antigua, siempre respetando el tiempo

de duracion.

Si no dispone de leche fresca, y tiene leche congelada, descongélela
lentamente, idealmente, cambidndola del congelador al refrigerador la noche
anterior. Si necesita leche en forma inmediata, coloque el frasco o bolsa con

leche congelada, en un recipiente con agua tibia, nunca caliente.

Evite descongelar o entibiar la leche materna en microondas.

Entibie la leche antes de darsela al nifio. Para ello agite suavemente el frasco
en un recipiente con agua caliente, nunca hirviendo, ya que el calor excesivo

destruye enzimas y proteinas.

Recuerde que es habitual que la grasa de la leche extraida se separe dandole un
aspecto de “leche cortada”. Al agitarla suavemente recuperara su apariencia

normal.

Los remanentes de leche de cada alimentacion pueden ser reutilizados s6lo
durante el mismo dia. La leche una vez descongelada debe ser usada dentro de
las préximas 24 horas (Unicef, 2016).
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2.3.5.5. Transporte de la leche materna extraida

Transporte los frascos de leche dentro de una caja aislante idealmente con

hielo.

La leche extraida durante el trabajo consérvela en frio o refrigerada, no la
congele. Si necesita congelarla, hagalo en su casa, ya que no se debe recongelar
(Unicef, 2016).

2.3.6. Problemas comunes durante la lactancia materna

2.3.6.1. Problemas en la madre

Dolor al amamantar: Algunas mujeres pueden experimentar cierta molestia
inicial al amamantar, sin embargo, si las mamas estan sanas, este proceso no
deberia doler. La principal causa de dolor es un mal acoplamiento boca pezon,
si a pesar de una buena técnica el dolor persiste, es necesario descartar otras
causas de dolor como pueden ser patologia materna o del nifio. Frente al dolor
al amamantar, o las grietas, siempre se debe observar la mamada, observar el

pezdn después de la mamada y examinar la succion del nifio.

El pezon, luego de mamar debe salir sin deformarse, si se observa un pezon

aplastado o deformado, debe intentarse un mejor acoplamiento.

Grietas en el pezon: Son heridas en los pezones producto de una presién
inadecuada producida por la boca del nifio. Generalmente se producen por mal
acoplamiento. Aun cuando existan grietas, si el pezdn queda bien introducido

en la boca del nifio, el amamantar no debiera producir dolor.

Si el dolor es muy intenso, o la herida de la grieta se abre al mamar, se

recomienda dejar de amamantar por 24-48 horas y extraer manualmente la
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leche cada 3 a 4 horas para darsela al nifio. Lo clave en el tratamiento de las
grietas es el buen acoplamiento, pero sobre la herida se puede aplicar un poco

de leche de la madre y dejarla secar.

Sangramiento del pezdn: Durante el tercer trimestre de embarazo y en el
postparto, puede haber sangramiento a través del pezon por los cambios
hormonales caracteristicos de este periodo. Las grietas también pueden
provocar sangramientos. Con una buena técnica de lactancia éstas deberian
solucionarse en pocos dias. Si esto no sucede o la descarga viene de un ducto
en particular, es necesaria mayor evaluacion. La papilomatosis viral puede ser

causa de sangramiento, siendo muy poco probable un proceso maligno.

Pezones planos o invertidos: Este problema puede ser facilmente identificado
en los controles anteriores al parto. En este caso se recomiendan suaves
masajes de elongacion y el uso de tensadores de pezon. Esto, antes de las 20
semanas de gestacion cuando no hay receptores de oxitocina en el Utero, ya que
posterior a esto, el estimulo del pezén puede producir contracciones uterinas y

parto prematuro.

Una vez nacido en nifio, es importante ponerlo al pecho frecuentemente dentro
de los primeros dias de vida en que el pecho se encuentra blando. Si el nifio no
es capaz de acoplarse, se recomienda la extraccion manual de leche hasta que
éste sea lo suficientemente grande para abarcar toda la areola con su boca.
(Martinez & Valdés, 2005)

Mastitis: La mastitis constituye la inflamacion de la mama, que puede estar
acomparfiada o no por infeccion. La clinica se caracteriza por dolor, eritema,
induracion y aumento del calor local en una zona de la mama, generalmente
unilateral, cefalea, mialgias, compromiso del estado general y fiebre con

escalofrios.

Los gérmenes causales més frecuentes de la mastitis infecciosa son S. aureus,

E. Coli, Streptococcus sp y Haemophilus sp.
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En la mayoria de los casos la mastitis es producida por una mala posicion del
lactante al pecho, que lesiona el pezon e impide el vaciado adecuado de la
mama, lo que origina estasis intraductal, ingurgitacién e inflamacion y

predispone a la infeccion. (Fernandez Medina & Gonzélez Fernandez, 2013)

2.3.6.2. Problemas en el nifio

Niiio “dormilén”: Los lactantes pequefios presentan un patrén de suefio que
contempla un gran porcentaje de su vida durmiendo. Algunos lo hacen mas
profundamente y frecuentemente que otros. Esto, la mayoria de las veces es
normal y basta con pequefios estimulos para lograr la vigilia y con esto, una

mamada exitosa.

El dormir con el nifio facilita que la madre pueda estar atenta a pequefias
sefiales de hambre en el nifio como son: movimientos rapidos de los ojos,
movimientos de succion, “pedaleo” con los pies, sonidos suaves, flexion de

brazos, pufios apretados, musculos tensos, llanto (Gltima expresidn de hambre).

“Rechazo” de amamantamiento: Muchas madres relatan que no pudieron
amamantar a sus hijos por que el nifio le “rechazo¢ el pecho”. Esto puede verse
en nifios que recibieron chupetes y formulas lacteas en la maternidad. Ese nifio
aprendié el movimiento de su boca que favorecia la alimentacion con chupete
(muerde el chupete y empuja la punta con la lengua para regular el flujo), lo
que al ser aplicado al mamar, hace que el pezon se salga de la boca,
produciendo frustracion al nifio y a la madre (ver disfuncion motora oral

secundaria a chupete).

La madre interpreta esto como un rechazo personal, asumiendo que su “leche
no es buena” y le da formula. Es importante anticipar esto de manera que la
madre no suprima totalmente la lactancia materna y pueda corregir la succion.
Otras causas de rechazo a mamar pueden ser: Enfermedad del nifio, obstruccién
nasal, dolor o situacién extrema de stress materno. (Martinez & Valdés, 2005)
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2.3.7. Destete

Es el proceso por el que se cambia de un método de alimentacion a otro. En inglés la
palabra “waning” deriva del anglosajon “wenian”, que significa: “acostumbrarse a
algo diferente”, y no indica el cese total de la lactancia materna, sino la adicion de

otras cosas. (Amagitnza, 2010)

2.3.7.1. Tipos de destete

e Destete natural: Cuando el destete se hace por iniciativa del hijo, es éste el
que va a marcar el ritmo. Hay algunos nifios que dejan el pecho de forma
radical, sin mediar pacto y sin que coincida con ninguna cosa en particular.
Otros van dejando de tomar poco a poco, se saltan tomas y piden otras cosas
en su lugar, generalmente afecto. A veces, esta disminucion no se hace de
forma uniforme, sino que hay dias en los que piden mas, para volver a pedir

menos pasados unos dias.

e Destete inducido: Si la madre quiere iniciar el destete es mejor intentar
planearlo y hacerlo paulatinamente. EIl pecho es mucho méas que alimento y hay
que comprender que el nifio va a necesitar doble racion de atencion, mimos y
carifios. No es recomendable iniciar el destete en un momento de grandes
cambios en la vida del nifio, tales como el inicio del colegio, enfermedades,

incorporacion al trabajo. (Moreno Sobrino, 2011)

2.3.7.2. Estrategias de destete

e Distraccidn: Se trata de identificar los momentos, lugares y circunstancias en
los que el nifio suele pedir el pecho y anticipar alternativas al amamantamiento,
para que el nifio dirija su atencién hacia algo nuevo y atractivo en vez de hacia

la pérdida de algo entrafiable como mamar.

33



e Sustitucion. Se ofrece comida o bebida al nifio para evitar que pida el pecho
por hambre. No se trata de sobornarlo con golosinas para que deje el pecho.
Solo funcionara cuando el nifio tenga hambre. Hay que tener en cuenta que los
nifios también maman por afecto hacia su madre, para sentir su cercania, por

consuelo si estan cansados, frustrados o con miedo.

e Aplazamiento. Con un nifio que ya nos entiende se puede negociar el demorar
una toma. El nifio debe ser lo bastante maduro para aceptar la espera. Se le
puede ofrecer algo que le mantenga contento mientras tanto. (Moreno Sobrino,
2011)

2.3.8. Estrategias de intervencion educativa con enfoque intercultural en la

lactancia materna.

La promocién de la salud es percibida como un proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla, para tal fin se requiere del
esfuerzo coordinado de los sectores politicos, laborales, industriales, educadores y
médicos, a su vez con la ayuda de diversas estrategias que lleguen y dejen el mensaje

positivo que se busca entregar al momento de promocionar salud (Dixie, 2013).

Entre algunas de las estrategias mas usadas y que mejores resultados han traido estan:

Charlas educativas: La charla educativa es una técnica que aun se usa, cuando el
tiempo del que disponen los oyentes es corto 15 a 20 minutos. Por ejemplo, cuando
espera a ser atendido. Se debe utilizar un lenguaje sencillo y estructural de la siguiente
manera: Introduccion, Motivacion, objetivos, cuerpo de la charla, resumen,

evaluacion, bibliografia (Plus, 2017).

Socio dramas: EI socio drama es un instrumento de estudio en grupo, que permite
conocer una problematica social, a través de los diversos puntos de vista de los
participantes, quienes hacen una representacion de como han visto o vivido cierta
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situacion, y posteriormente, se establece una discusion acerca de los diversos puntos

de vista expuestos (A, 2011).

Tripticos: Un triptico es un documento impreso dividido en tres secciones o paneles
y que sirve para promocionar alguna informacion que una organizacion o persona

quiera divulgar con un tipo de contenido sintetizado (Perez, 2017).

Diapositivas: Una diapositiva es una hoja fisica o virtual que contiene datos
informativos o descriptivos, dentro de una presentacion. Una diapositiva puede ser
reproducida por un proyector de diapositivas, los cuales eran usados en tiempos mas
antiguos; o con un dispositivo tecnoldgico mas avanzado, como es el caso de una

computadora o teléfono mévil (Concepto.de, 2018).

Videos Educativos: Es uno de los medios didacticos que adecuadamente empleado
sirve para facilitar a los profesores la transmisidn de conocimientos y a los alumnos la
asimilacion de éstos y cumple un objetivo didactico previamente formulado (Ramos,
2016).

Talleres Educativos: es una metodologia de trabajo en la que se integran la teoria y
la practica. Se caracteriza por la investigacion, el aprendizaje por descubrimiento y el
trabajo en equipo que, en su aspecto externo, se distingue por el acopio (en forma
sistematizada) de material especializado acorde con el tema tratado teniendo como fin
la elaboracion de un producto tangible (Wikipedia, Wikipedia | enciclopedia libre,
2018).

Grupos de discusion: se trata de una metodologia especifica indicada para evaluar
actitudes e influencias sociales que tienen un impacto en la conducta de las personas.
Es especialmente util para obtener informacion relacionada con un problema sobre el
cual se sabe muy poco, probar mensajes informativos o educacionales, o recolectar
informacidn sobre como puede reaccionar un grupo ante una estrategia determinada
(Luccacco, 2012).
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Video conferencias: Es un sistema interactivo que permite a varios usuarios mantener
una conversacion virtual por medio de la transmision en tiempo real de video, sonido
y texto a través de Internet y asi discutir sobre algin tema o intercambiar

conocimientos (Dynamic, 2017).

Titeres/Teatro: El teatro es una rama del arte escénico relacionada con la actuacion,
donde se representa historias frente a la audiencia. Este arte combina discurso, gestos,
sonidos, musica y escenografia. Es una de las formas mas divertidas y completas de

reforzar conocimientos (Santiago, 2016).

Carteles Educativos: Un material grafico que transmite un mensaje, esta integrado en
una unidad estética formada por imagenes y textos breves de gran impacto, capta la
atencion del transeunte, obligdndolo a percibir el mensaje, es un material gréfico, cuya
funcion es lanzar un mensaje al espectador con el propdésito de que éste lo capte y actle

en forma concordante con lo sugerido (daimonwyvern, 2014).

Ruleta Educativa: Esta estrategia es un recurso pedagdgico gque tiene como propoésito
mejorar la educacién sobre diversos temas para que las personas aprendan de una
manera divertida y diferente, mediante la manipulacion, observacion o lectura
(Villegas, 2013).
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2.4. Marco Legal Y Etico
2.4.1 Constitucion Politica Del Ecuador

Titulo 11, Capitulo segundo, Plan Nacional Toda una Vida, Seccién

Primera, Agua y Alimentacion.

Art.13. las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia a sus diversas identidades

y tradiciones culturales (Constituyente, 2008).

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

Art. 32. Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
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 regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional
(Constituyente, 2008).



2.4.2. 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
Constitucidn 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).

Capitulo 11, De la alimentacion 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
estard 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 o a sustitutivos de ésta para

los hijos de madres portadoras de VIH-SIDA (Ley Organica de la Salud).
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2.4.3. 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--2021, 2017).

1.6. 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--2021, 2017).

2.4.4. Codigo 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

nutricién, crecimiento y desarrollo.

Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar

programas de estimulacion de la lactancia materna (Asamblea).
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2.4.5. Normativa (ESAMY N) Establecimiento de Salud Amigos de la madre y del

nifno.

La Ministra de Salud Publica considerando:

QUE, La salud es un derecho que garantiza el Estado, a las y los
ciudadanos, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusiébn programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva, de acuerdo con lo

previsto en el Art. 32 de la Constitucion dela Republica.

ACUERDA
Expedir la siguiente:

NORMATIVA SANITARIA PARA LA CERTIFICACION COMO
AMIGOS DE LA MADRE Y DEL NINO, A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD, QUE ATIENDAN PARTOS:

Seccion 3

COMPONENTE PARTO Y PUERPERIO

Art. 9.-El establecimiento de salud debe garantizar un ambiente acogedor
y el respeto de practicas interculturales, conforme a lo establecido en la
Guia de Practica Clinica “Atencion del Trabajo de Parto, Parto y
Postparto Inmediato” emitido mediante Acuerdo Ministerial NO. 5203 de
8 de diciembre de 2014, o documento que lo reemplace, lo cual involucra:

a) Sensibilizar al personal de salud en interculturalidad y practicas

culturales.
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b)

d)

Permitir el uso de la vestimenta que las madres deseen, a menos que
exista restriccion clinica y se le informe las razones por las que no

puede usar la vestimenta de su eleccion.

Permitir la ingesta de liquidos o alimentos ligeros, a menos que este
clinicamente restringido y se informe las razones de la restriccion

de la ingesta.

Ofrecer a la madre la opcidn de disponer de la placenta, a menos de

que exista una restriccion clinica y se le informe de la misma.

Seccion 4

COMPONENTE LACTANCIA MATERNA

Art. 19.- El personal en contacto con las madres, debera ayudarlas para

el

inicio temprano de la lactancia materna, promoviendo el

amamantamiento en la sala de parto.

Art. 20.- El personal en contacto con las madres debera indicarles como

amamantar y como mantener la lactancia, incluso en caso de separacion

de sus recién nacidos.

Para el efecto, dicho personal debera:

a)

b)

Ensefiar la técnica adecuada de extraccion de leche, informar sobre la
posibilidad de donar leche humana y los beneficios para incrementar su

produccion.

Si la madre decide no amamantar, el personal debera ensefiarle como

preparar y alimentar correctamente al bebé con formula lactea.
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c) Paralas madres VIH-positivo 0 que presenten contraindicaciones para la
lactancia materna, el personal de salud debera ensefiar cbmo preparar el
alimento con formulas lacteas y la forma como suministrar este alimento
al nifio, asi como apoyar la cesacion de produccion de leche (Ecuador M.
d., 2017).

2.4.6. Principios de Bioética de Enfermeria

1. Beneficencia: benevolencia o no-maleficencia, principio ético de
hacer el bien y evitar el dafio o lo malo para el sujeto o para la
sociedad (S/N, 2016).

2. Autonomia: principio ético que propugna la libertad individual que
cada uno tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo con
su eleccion. Respetar a las personas como individuos auténomos
significa reconocer sus decisiones, tomadas de acuerdo con sus

valores y convicciones personales (S/N, 2016).

3. Justicia: una vez determinados los modos de practicar la
beneficencia, el enfermero necesita preocuparse por la manera de
distribuir estos beneficios 0 recursos entre sus pacientes como la
disposicion de su tiempo y atencion entre los diversos pacientes de

acuerdo a las necesidades que se presentan (S/N, 2016).

4. Fidelidad: principio de crear confianza entre el profesional y el
paciente. Se trata, de hecho, de una obligacion o compromiso de ser
fiel en la relacion con el paciente, en que el enfermero debe cumplir

promesas y mantener la confiabilidad (Universidad de Cauca, 2013).

5. Veracidad: principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni

engafar a los pacientes.
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6. Confidencialidad: principio ético de salvaguardar la informacion de
caracter personal obtenida durante el ejercicio de su funcién como
enfermero y mantener el caracter de secreto profesional de esta
informacidn, no comunicando a nadie las confidencias personales

hechas por los pacientes (S/N, 2016).

2.4.7. Codigo 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 accién
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 sera personalmente
responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y
del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua

(Consejo internacional de enfermeras, 2006).

3. LaEnfermeraY LaProfesion: La enfermera contribuira activamente
al desarrollo de un ndcleo de conocimientos profesionales basados en

la investigacidn (Consejo internacional de enfermeras, 2006).
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Tipo de investigacion

Es una investigacion cuali-cuantitativa, porque permitié analizar informacién sobre
actitudes y practicas de la lactancia materna: produccion de leche materna, problemas
durante el amamantamiento y las actitudes que las madres indigenas experimentan

durante la gestacion, parto y post parto.

No experimental: Porque se observd las actitudes y précticas de las madres indigenas

tal y como se dan sin manipularlas, para ser analizadas con posterioridad.

3.2. Disefio de la Investigacion

Descriptivo: Se recogié informacion de manera independiente y conjunta para
describir el comportamiento sobre las actitudes y practicas de lactancia materna de

madres indigenas sin influir de ninguna forma sobre ellas.

Observacional: Se observé las actitudes y préacticas de las madres indigenas y la

relacién entre factores sociales y culturales.

Transversal: Se midio resultados sobre actitudes y practicas de lactancia materna en

mujeres indigenas de la parroquia de Angochagua en un tiempo especifico.
Fenomenoldgico: se obtuvieron como respuestas las actitudes y practicas de las

madres en base a su experiencia personal, trasmitida de sus madres, abuelas o de la

comunidad al ser la lactancia materna un fenémeno natural.
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Analitico: Se analizé las respuestas que dieron las mujeres indigenas al momento de
la entrevista y se recolectd informacidn sobre las actitudes y practicas de la lactancia

materna.

3.3. Localizacion y poblacion de estudio

El presente estudio se realizd en las comunidades de la parroquia Angochagua del

Canton Ibarra'y en el Centro de Salud “Zuleta”

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo y Muestra

La poblacion de estudio son las madres indigenas de la parroquia de Angochagua,
canton lbarra, por la naturaleza de la investigacion no se considera necesario definir
una muestra, pero se trabajé individualmente y con grupos focales que van de 3 a 5
madres de las diferentes comunidades de la parroquia siendo en total 15 madres que

asisten al Centro de Salud de la comunidad Zuleta.

3.4.2. Criterios de inclusion

e Madres indigenas que se encuentran en el periodo de amamantamiento.

e Madres indigenas que no se encuentren en periodo de amamantamiento, pero

tengan hijos.

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

informado.
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3.4.3. Criterios de exclusién

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

con otra etnia, diferente a la indigena.

e Madres indigenas que no deseen colaborar con la investigacion.

3.5. Métodos de recoleccion de informacion

Para la recoleccién de la informacion se aplicd procedimientos cualitativos. El estudio

tiene como proposito identificar actitudes y practicas de lactancia materna, a través de:

e Entrevistas
e Grupos focales

e Grabaciones
3.6. Analisis de Datos
Para el andlisis de datos recolectados mediante las entrevistas se cred una base de datos
en una matriz en Excel 2013 para la obtencién de tablas y SmartDraw y Lucid Chart

para el procesamiento de la informacion teodrica de esta investigacion utilizando

diagramas de flujo y cuadros seméanticos, con la finalidad de analizar la informacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion y Analisis

La presente investigacion tomo en cuenta algunos aspectos importantes para conocer
las actitudes y practicas de las madres indigenas sobre la lactancia materna en la
parroquia de Angochagua de la provincia de Imbabura, obteniéndose los siguientes

resultados.

4.1. Datos Demograficos

Tabla 1. Datos Demogréficos

Variable Frecuencia Porcentaje
Ubicacién Angochagua 15 100%
geograéfica.
<de 20 afios 1 7%
21a30 2 13%
0,
Edad de las 31a40 ! %
Madres 41y mas 11 73%
la3 5 33.33%
Numero de Hijos 4a6 5 33.33%
7y més 5 33.33%

El 100% de las madres indigenas pertenecen a la parroquia de Angochagua. La
mayoria son madres adultas y adultas mayores; y fueron quienes mas aportaron y
dieron a conocer las diferentes actitudes y practicas que han sido adquiridas por sus
abuelas y comunidad al momento de amamantar. El promedio de nimero de hijos es
de 5 hijos por madre, concordando con el informe del INEC. En la zona urbana, la tasa
de fecundidad entre 2007 y 2012 se ubico en 2.9, mientras que en la zona rural subio
a 3.2 lo que comprueba los datos obtenidos en el presente estudio (Sociedad, 2015).
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4.2. Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva, Alimentacion Complementaria y
Edad del destete.

Tabla 2. Lactancia Materna

VARIABLE MESES FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactancia < 6 meses 10 66.66%
Materna 6 meses 1 6,66%
Exclusiva Mas de 6 meses 4 26.66%

< 6 meses 6 40%
Alimentacion 6 meses 4 26.66%
complementaria S7meses 5 33.33%
<1 afio 7 46.66%

Destete 12 2 18 meses 3 20%
19 a 24 meses 2 13.33%
>25 meses 3 19.99%

TOTAL 15 100%

Las madres indigenas en un 66,66% dan lactancia materna exclusiva menos del tiempo
recomendado, mencionando que es mejor ir introduciendo comidas como coladas,
jugos o sopas livianas para que se desarrolle mejor el nifio, siendo el promedio 4 meses.
El 73.33% de madres indigenas inician la alimentacion complementaria antes de los 6
meses de edad y después de los 7 meses; de las 15 madres 4 cumplen con la
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses que es lo ideal y recomendado
por la OMS Y MSP. La mayoria de madres realizé el destete antes del afio de vida de
sus hijos, las madres manifiestan que el destete lo realizan gradualmente a los 24
meses. En el sector de esta investigacion se observo que el destete mas rapido fue al
mes de edad y el mas prolongado fue a los 4 afios de edad. La leche materna es
considerada el alimento ideal e insustituible para el recién nacido. Ademas de ser un
alimento completo, contiene anticuerpos que ayudan a proteger al nifio de las

enfermedades propias de la infancia y sus beneficios se extienden a largo plazo. Por

50



tal motivo, la Organizacion Mundial de la Salud y Ministerio de Salud Publica
recomienda que durante los 6 meses de vida la leche materna sea el Unico alimento
para la nifia o nifio y que se mantenga hasta los dos afios de edad junto a alimentos
complementarios, para asegurar una buena nutricion del nifio en pleno crecimiento
(Ecuador G. d., 2017). La transicion de la lactancia exclusivamente materna a la
alimentacion complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 18
a 24 meses de edad, y es una fase de gran vulnerabilidad (Salud O. M., OMS, 2018).
La OMS recomienda que a los seis meses (180 dias) se empiece a dar a los lactantes
alimentos complementarios, ademas de leche materna: 2-3 veces al dia entre los 6y 8
meses de edad, y 3 veces al dia méas un refrigerio nutritivo de los 9 a los 11 meses.
Entre los 12 y los 24 meses, deben darseles tres comidas y pueden ofrecérsele otros
dos refrigerios nutritivos. La transicion desde la lactancia materna exclusiva hasta el
consumo de los alimentos de la familia es un periodo delicado. Es la época en la que
muchos nifios pequefios comienzan a padecer problemas de nutricion, lo que
contribuye sobremanera a la elevada prevalencia de la malnutriciéon entre los nifios
menores de cinco afios en todo el mundo. Es fundamental, pues, que los nifios
pequerios reciban alimentos complementarios apropiados, suficientes y seguros para
que el paso de la lactancia a la alimentacién familiar se produzca sin problemas (Salud
O. M., OMS, 2016).
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4.3. Beneficios de la lactancia materna

Grafico 1. Beneficios de la lactancia materna
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Las madres indigenas identifican los beneficios de la leche materna por costumbre,
Maria de 43 afios menciona “Dentro de lo que son los conocimientos tal vez no se
conoce en si los beneficios de la lactancia materna, porgque nos dejamos llevar por el
saber que soy madre y tengo que dar de lactar, pero los beneficios mas puntuales no”
También manifiestan que conocen por transferencia de conocimientos adquiridos por
personal de salud, Laura de 19 afios comenta que “Es el mejor alimento para mi nifio,
tiene vitaminas y proteinas y me han ensefiado en el centro de salud, las enfermeras”
quienes se enfocan que la leche materna es el mejor alimento para nuestros hijos y
que tengan un buen crecimiento y desarrollo porque es rico en vitaminas y proteinas

ayudando en las defensas para evitar enfermedades digestivas y respiratorias que son
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las mas comunes en nifios pequefios. Brahm y Valdés en su estudio sobre “Beneficios
de la lactancia materna y riesgos de no amamantar” menciona que la lactancia materna
ha demostrado ser un factor protector contra distintas enfermedades
infectocontagiosas, del espectro atopico y cardiovasculares, asi como contra la
leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y enfermedades inflamatorias
intestinales. Asimismo, tiene un impacto positivo en el neurodesarrollo, mejorando el
coeficiente intelectual y pudiendo tener una disminucién del riesgo de otras
condiciones como el déficit atencional, trastorno generalizado del desarrollo y
alteraciones de conducta. La LM puede prevenir un 13% de la mortalidad infantil en
el mundo, y disminuye el riesgo de muerte subita del lactante en un 36% (Brahm &
Valdés, 2017).
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4.4. Leche Artificial

Grafico 2. Uso de la leche artificial
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Se pudo comprobar que la mayoria de las madres indicaron que no usan la leche
artificial porque en su familia no la usaron, sabe que no es lo mismo y su leche es
mejor o se enferma el nifio. Maria de 58 afios menciona “la leche artificial no existia
antes, no debe ser buena” Mientras Lupe de 58 afios dijo: “No, mejor le daba coladas
que son mas buenas” Y Sara de 63 afios dijo: “No, porque a mis hijos les di solo mi
leche, aunque sea pitico”. Pocas fueron las madres que dijeron haberla usado ya sea
por recomendacion médica, porque se le seco su leche o porque escuché que mejora
el crecimiento del nifio; Asi Susy de 33 afios dijo: “Yo si use, porque no me salia leche
por nada y me lo recomendo el médico” y Laura de 19 afios quien menciono “Yo la
usé, poco tiempo porque tenia poca leche y escuché que era buena y mejora el
crecimiento de los nifios . Se comprobo que las madres indigenas adultas mayores son
quienes no aceptan el uso de la leche artificial y las que han usado son madres jovenes.

Dalmau, Ferrer y Mifiana en su articulo sobre “Lactancia artificial” mencionan que la
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férmula para lactantes puede ser de iniciacion para el lactante durante los primeros 4-
6 meses de vida y de continuacion como parte de un régimen de alimentacion mixto
desde el 4-6 mes de edad. Se establece la energia que debe aportar (64-72 kcal/100 ml)
por semejanza con la media de la leche materna, las cantidades y proporciones de los
principios inmediatos y sus limites maximos y minimos, asi como el contenido en
minerales y vitaminas; pero jamas va a sustituir la leche humana. Las formulas de
continuacion pueden tener: mayor densidad calérica, mayor cantidad de proteinas,
calcio y fosforo y deben estar suplementadas con hierro (Dalmau Serra, Ferrer Lorente,
& Vitoria Mifiana, 2015).
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4.5. Lactancia Materna durante el embarazo

Grafico 3. Amamantamiento durante el embarazo
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De las madres indigenas entrevistadas, algunas aseguraron que dieron de amamantar a

sus hijos mientras estaban embarazadas porque es demostrar amor hacia su hijo,

para cuidar que no se enferme, ellos por si solo dejan y reconocen que la leche

materna es buena para €l bebé. Aunque mas son las madres que indicaron no

amamantar si estdn nuevamente embarazadas pues le hara mal al bebé que esta por

nacer, hace que el parto se produzca mas rapido, se puede perder al otro bebé o nacera

desnutrido, dicen que la leche se secara para su otro hijo. La Sra. Matilde de 53 afios
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dice “No se debe dar la teta porque hace que la otra guagua nazca mds rapido”
Mientras que Rosa de 46 afios dijo “Si le di porque dejarle de dar la teta de un dia a
otro le puede causar tristeza 0 algin trauma a mi hijo” La UNICEF menciona que
aun estando embarazada de otro bebé la madre puede seguir amamantando. Algunas
hormonas que el cuerpo produce en el periodo de gestacion, pueden cambiar el sabor
de la leche pero no su calidad y por lo tanto el nifio podra progresivamente dejar de
lactar (Uicef, 2016).
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4.6. Actitudes sobre Lactancia Materna

Gréfico 4. Actitudes ante la hipogalactia

HIPOGALACTIA

- =
[ ]

-Botar el calostro en la
tierra.

Anis verde -Que el bebé llore
mucho
Artoz con papas -Dar leche solo de un
seno

-Bafarse despues del
Frutas acidas

La hipogalactia es la falta de leche en las madres lactantes. Es un problema frecuente

que tiene lugar por un vaciamiento inadecuado, falta de succion del recién nacido o
estrés materno (Aguilar Cordero M. , 2012). Las madres indigenas dan a conocer las
causas de lahipogalactiacomo es el consumo de algunos alimentos en
su mayoria concordaron que el consumo de gaseosas provocan poca produccion de
leche asi como también los jugos de sobre, comino y alifios, anis verde, coladas con
azUcar blanca, arroz con papas Yy frutas acidas, mientras que entre los habitos tenemos
botar el calostro en tierra, que el bebé llore mucho, alimentar al bebé solo de un seno
0 bafiarse después del parto. Rosa de 43 afios dice “Cuando hay mucha leche a veces
el nifio no avanza a succionar todoy toca sacarse, pero eso si siempre nos han
ensefiado que no debemos botar a la tierra porque se seca, debemos dar a otro animal,

0 mezclar en agua y regar las plantas, es una cosmovision indigena de que si la leche
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es vida para el nifio no se debe desperdiciar entonces compartes con alguien que tiene

vida y por compartir vida sigue la abundancia de leche para tu hijo” .

Vayas y Carrera en su estudio menciona que las causas de hipogalactia secundaria, es
decir, relacionadas con el bebé, habitualmente se deben a dificultades en el nacimiento,
a enfermedad o a malformacion del bebé. Aunque la lista de causas puede parecer
interminable, lo cierto es que las causas mas frecuentes, y por tanto las que primero
debemos descartar, son: Estrés, fatiga, ansiedad de la madre, inicio tardio de la succion
tras el parto, poca frecuencia de las tomas u horario rigido, mala técnica (Vayas
Abascal R & Carrera Romero , 2012).
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Gréafico 5. Actitudes ante el almacenamiento de leche materna
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La mayoria de las madres indigenas con respecto al almacenamiento de leche indican
que no lo han hecho, porque no lo ven necesario pues ellas siempre pasan en casa,
o trabajan en su propio terreno y llevan a sus hijos con ellas a excepcién de una que
dice recolectarla en un recipiente de vidrio y dejarlo mientras va al colegio. Lisbeth de
19 afios dijo “Me enseriaron en el Centro de Salud y Hospital de como hacerlo y como
yo aun estudiaba le dejaba mientras iba al colegio, no tenia otra opcién” Podemos
observar y comprobar que las madres indigenas tienen la ventaja de permanecer con
sus hijos la mayor parte del tiempo lo que favorece la lactancia materna directamente
del seno al momento que el bebé disponga. Algunas madres creen que almacenar la
leche materna es mala para él bebéy le va a enfermar o porque su maméa no lo
hizo. Adara en su sitio web menciona que la leche materna puede almacenarse a
temperatura ambiente, refrigerada y congelada. El tiempo de almacenamiento depende
del tipo de leche y de la temperatura a la que se conserve, esto no afecta ninguno de
sus beneficios (Adara, 2018).
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Grafico 6. Actitudes de lactancia frente a la enfermedad de la madre
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Segun el criterio de las madres indigenas si se enferman en periodo de lactancia hay
una equidad entre amamantar y no amamantar a su hijo pues creen que a través de la
lactancia le pasan su enfermedad , si toman medicamentos prefieren darle coladas o
buscar a alguien que esté dando de lactar para que alimente a su hijo y su abuela decia
que el bebé crecera enfermo, hay quienes piensan que la a la leche no le pasara nada y
sigue siendo buena para sus hijos, consumen mas liquidos como coladas o prefieren
curarse con medicina natural para que su leche siga siendo nutritiva, sanarse y luego
continuar con la lactancia. La OMS menciona que un nimero pequefio de estados de
salud del recién nacido y de la madre podria justificar que se recomendara no
amamantar de manera temporal o permanente, como puede ser: madres con VIH,
Septicemia, Herpes simple tipo 1, quimioterapia, Hepatitis, Tuberculosis, uso de
sedantes, yodo (Salud O. M., Razones médicas aceptables para el uso de sucedaneos

de la leche materna, 2010).
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Gréfico 7. Actitudes frente al estado emocional de la madre
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Podemos observar que la mayoria de madres piensan gue cuando su estado emocional
es diferente a lo normal al dar de lactar a su bebé este siente lo mismo y se ponen
tristes, llorones, les da diarrea, también dicen que prefieren botar leche antes de
amamantar o se les seca la leche y ya no pueden hacerlo. Martita de 48 afios dijo
“Espero que me pase las iras, saco un poco de leche, le boto y después le doy a mi
hijo” y Diana de 63 afos dijo “No porque ellos sienten lo mismo que yo siento durante
la lactancia y se enferma” El web site abcd menciona que el estrés o miedo extremo
o cualquier otro estado emocional de la madre pueden aletargar el flujo de leche pero
se trata de una respuesta temporal del organismo ante la ansiedad, pero puede continuar
con la lactancia (Abcdelbebe, 2011).

62



4.4, Préacticas sobre Lactancia Materna

Graéfico 8. Précticas para el destete
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El destete es un proceso que las madres siguen para hacer que el periodo de lactancia
culmine en sus hijos, pero cada una posee una practica y usa medios diferentes para
hacerlo asi, por ejemplo, las madres en el sector de Angochagua indicaron que se
colocan el pezon hierbas amargas como la verbena, o picante como el aji, limén ,
también utilizaron carbon con agua, pintaron y vendaron sus senos, otras empezaron a
complementar con mas alimentos y disminuyeron la lactancia de a poco hasta que sus
hijos la dejaron solos. Maria 28 afios perteneciente a la comunidad de Zuleta dijo “Mi
mama y mi abuela me ensefiaron que con hiervas amargas como la verbena era
suficiente para que dejen la teta y con mi primer hijo funciono, con él chiquito pienso
hacer lo mismo” La Comunidad de Dietistas y Asistentes Sanitarios del Reino Unido
en su articulo mencionan que los alimentos adecuados para el destete no deben
contener sal, azucar, colorantes artificiales, aromas, edulcorantes o conservantes
afiadidos. Se pueden hacer facilmente en casa a partir de frutas y verduras blandas o
cocinadas y papilla de arroz infantil. También puede usar botes, paquetes o tarros de

alimentacion infantil preparada (Unido, 2005).
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Gréfico 9. Practicas para produccién de leche materna
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Las madres indigenas tienen varias practicas tanto fisicas como alimenticias para
aumentar o mejorar la produccion de leche que han sido adquiridas por su familia o
por conocimiento y experiencia propia entre los alimentos mas usados estan las
coladas de hueso de azucar, de machica, de maiz, harina de mote con panela, maiz
reventado con canela y panela, tostado con champus también infusiones de plantas
como alcaravea, albahaca, agua de cholan y las practicas fisicas como cargar al bebé
en laespalda o pecho bien caliente, masajear los senos con agua de tilo, frotarse naranja
en la espalda y cubrirse con la chalina o con plasticos calientes y botar un poco de
leche en agua. Magdalena de 54 afios dijo: “Se puede cocinar la colada de haba con
leche 0 agua se hace para que salga leche materna, se prepara con lo que haya,
comidita normal” El web site incap menciona que se debe aclarar a las madres que
todas ellas tienen la capacidad de producir leche y que la produccion de leche se debe
como resultado de la accion de hormonas y reflejos, que no es el consumo de leche,
que afecta la produccion de leche materna, sino el consumo de liquido en si, por ello

es importante hablar de una adecuada hidratacion en la madre. (incap, 2016)
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Gréfico 10. Précticas en pezon lastimado
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Podemos observar que las madres indigenas alivian el dolor de un pezén agrietado o
lastimado con plantas e infusiones tales como son: Planta de pigpiga tostada y molida,
sébila, infusion de manzanilla con sal en grano o con un poco de su propia leche, planta
matico, también usan métodos como café molido, clara de huevo, carbon, tela blanca
del huevo de gallina de campo, semillas de caléndula molida. Ellas afirman que estas
plantas son cicatrizantes y han sido usadas por sus madres o abuelas y el conocimiento
de los beneficios de estas plantas ha sido transmitido por generaciones. Lisbeth de 49
afios dijo: “No dejamos de dar de lactar pues los mayores, mamds, comadronas,
parteras no permiten que dejemos de lactar, se da de lactar por un seno mientras al
otro colocamos pigpiga tostada y se pone el pezon lastimado en 2 o 3 dias esta curado
y el nifio continua la lactancia” Peird y Navarro en su articulo mencionan que es muy
comun que durante los primeros dias puedan aparecer grietas en la zona del pezén por
agarre defectuoso o mala técnica, que suelen desaparecer en los primeros 15 dias
corrigiendo posturas y mejorando el proceso de agarre. El dolor persistente o
recurrente que se alargue por mas de 2 meses postparto, con o sin lesiones en el pezon,
en forma de grietas, eritema, escoriaciones, con perlas de leche o sin ellas, o un dolor
que persiste durante la tetada o que se acentla al finalizar la misma, se merece una
investigacion profunda de sus posibles causas (Peir0 Ananda & Navarro Quesada,
2018).
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Gréfico 11. Préacticas ante el pezén invertido
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El pezdn invertido es un problema comun y una condicion clinica desafiante para su
tratamiento. Se han descrito multiples técnicas para su reparacion; sin embargo,
muchas de ellas comprometen su funcion (Madrid Basurto & Garcia Cano, 2013). Este
problema puede llegar a limitar la lactancia materna, las mujeres en las comunidades
tienen algunas soluciones por ejemplo Acostarse del lado del seno que tiene el pezén
invertido y halarselo, masajear y halarse el pezén con manteca de cacao o vaselina, la
practica mas comun era que el hijo mayor o marido succione el pezon. Dofia Diana
de 49 anos dijo “Antes nos decian que el marido debe ayudar a sacar el pezon,
chupando como caramelo pero ahora en los hospitales con una jeringuilla les hacen
sacar, pero dicen que eso duele masyo no lo haria, o aguantar el dolor y seguir
dandole de comer al bebé” El web site saludemia menciona que se puede tratar un
pezon invertido con técnicas como son los ejercicios de Hoffman se coge los pezones
suavemente entre los dedos y estirarlos hacia fuera con pequefios movimientos

rotatorios, mantenidos durante unos segundos, los escudos formadores de varias
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formas y disefios, son un anillo interior que se adapta sobre la areola y el pezn protuye
por el orificio central. Por Gltimo existe una solucion quirdrgica; Técnica de Chandler
donde se toma el pezdn con una pinza de diseccidn delicada de Adson y se tracciona
al cenit; con un bisturi hoja numero 11 se realiza una incision transfixiante de hora 9 a
hora 3, con la que se seccionan los conductos galactdforos. Técnica de Haeseker donde
se tallan 2 colgajos de dermis de forma triangular en hora 9 y 3 de la areola, previa

desepitelizacion con bisturi 15 (Saludemia, 2017).
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Gréafico 12. Précticas ante la mastitis
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mamaria, acompafiada o no de infeccion. (Paricio Talayero, 2017). Entre las acciones
que hacen las madres indigenas para tratar la mastitis indican que: setoman
infusiones, lavan con pafiitos o compresas con las hojas de algunas plantas como
manzanilla, mosquera, llantén, hierva morausadas por su  poder des
inflamatorio, también sacarse el exceso de leche o dando de succionar a otro bebé para
ayudar con el dolor. Asi como hay a quienes no les ha pasado y desconocen del
tema. Estas respuestas demuestran que los primeros cuidados frente a un problema de
salud, siempre se trata de solucionar en la casa y quiza buscan ayuda médica cuando
los tratamientos caseros no rindieron efecto. Carmen de 38 afios dijo: “Primero me
lavo con agua de manzanilla, luego seco y pongo agua fria por unos 10 minutos y
vuelvo a lavar con agua de manzanilla” El web site bfmed menciona que se puede
pedir una receta con antibiéticos al médico si hubiese infeccién, también vaciar el
pecho y descansar mucho, con varias tomas de extraccion frecuente, aplicar compresas
frias sobre la zona inflamada aplicar por 20 minutos, descansar por 20 minutos y luego

una compresa caliente (bfmed, 2016).



Gréfico 13. Préacticas con alimentos para la produccién de leche
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Podemos observar que los alimentos que mas utilizan las madres indigenas para
aumentar la produccién de leche son liquidos los mas comunes son: Colada de maiz,
avena, arroz de cebada, maicena con panela, leche de vaca, aguas de limoncillo, anis
y cedron, sopas livianas, también otros alimentos como frutas dulces, verduras ellas la
Ilaman comida de campo. Indican que estos conocimientos son adquiridos a traves de
generaciones de su familia. Josefa de 27 afios dijo: “Las coladas, jugos y aguas se

endulzan con panela para producir leche, la mama debe alimentarse muy bien,

69



siempre con abundantes liquidos, comidita de campo” El web site quealimentos
menciona que es importante consumir agua para mantenerse hidratada, Avena: Es un
alimento lactégeno, tiene un alto contenido de betaglucano, que actla directamente
sobre la prolactina, la cual es la hormona que se encarga de la produccion de leche;
Las verduras de hoja verde oscuro, como la espinaca, brdcoliy col rizada poseen
grandes cantidades de fitoestrogenos, los cuales ayudan a aumentar la produccion de
leche materna (Quealimentos, 2018)
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Gréfico 14. Consumo de alcohol y cigarrillo en la lactancia
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La mayoria de madres entrevistadas indican que no han consumido alcohol
o cigarrillos porque saben que le hace dafio al bebé, que la leche materna se seca o se
dafia. Mercedes de 28 afios dijo “No he consumido, pero si lo hiciera no le daria
porque le hace dafio al bebé y ademas mi abuela una vez me dijo que la leche se daria”.
Y pocas son quienes si han consumido alcohol y cigarrillo, que si ha dado de lactar
pero ha consumido un poco en fiestas o que ha estado bajo efectos del alcohol cuando
ya no tomaba solo leche. Magdalena de 54 afos dijo” Si he dado de lactar cuando
tome un poco de trago en una fiesta, pero mi hijo ya no tomaba solo leche” La
Consejeria de Salud y Servicios Sociales menciona que se recomienda evitar el tabaco,
la nicotina y otros quimicos del cigarrillo, pues se pueden encontrar en la leche materna
e incrementa el nimero de infecciones respiratorias del bebé. El alcohol se debe
suprimir por completo de la dieta, incluida la cerveza, no hay una base médica que
justifique que la cerveza “aumente la produccion de leche”. No existe ningtin nivel de
consumo de alcohol durante la lactancia que se pueda considerar seguro. Cuando se
bebe alcohol mientras se da de mamar, éste llega a la leche materna y pasa al bebé

(Sociales, 2014).
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4.5. Estrategias Educativa

Gréfico 15. Estrategias Educativas Aplicadas

Tomando en cuenta las entrevistas y ubicacion de la unidad operativa se considerd
aplicar dos estrategias educativas para fomentar la lactancia materna. En el Centro de
Salud de Zuleta se utilizo charlas educativas cortas y puntuales; una ruleta educativa
para evaluar de una forma dinamica y divertida, tomando en cuenta que al usar otras
estrategias como tripticos, grupos de discusion, videos educativos, entre otras no han
causado el impacto esperado, mas bien las madres han mencionado causa

“aburrimiento”.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las actitudes de las madres indigenas de la parroquia de Angochagua sobre
lactancia materna son buenas, ellas conocen la importancia del tiempo de la
misma, pero prefieren seguir actuando por conocimiento propio o por
costumbre, esto se debe a su forma de vida y conocimientos que han sido
adquiridos a traves de generaciones familiares, lo que no les permite adaptarse
a la educacion que se les brinda. La mayoria de madres indigenas han iniciado
inmediatamente después del parto la lactancia materna, pero no la han
cumplido con los 6 meses de exclusividad, algunas realizan el destete antes de
los 6 meses y otras después del afio lo que ha provocado problemas de salud y

nutricion en sus hijos, aunque ellas no lo admiten.

Las madres indigenas poseen una variedad de practicas propias de su cultura
que usan con los problemas mas comunes en la lactancia materna como es el
uso de plantas con efecto des inflamatorio y cicatrizante, alimentos e infusiones
para la produccion de leche; asi también se aprecié que pueden ser facilmente
influenciadas por propagandas o comentarios sobre lactancia materna como

son los sucedaneos de leche.
La ruleta educativa aparte de ser didactica atrajo el interés por aprender y

corregir conocimientos erroneos acerca de la lactancia materna, obteniéndose

buenos resultados.
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5.2. Recomendaciones

A los profesionales de salud:

Evaluar el conocimiento de las madres después de impartir consejeria para
reforzar lainformacion necesaria sobre la importancia del inicio de la lactancia
materna durante las primeras horas del recién nacido para incrementar el éxito
de inicio de la lactancia materna exclusiva, favoreciendo un desarrollo

saludable tanto para el nifio como para la madre.

Interactuar con la comunidad donde se encuentren, pues el conocimiento sobre
plantas y costumbres es inmenso, deberia ser tomado en cuenta ante cualquier
tratamiento, pues existen algunas practicas propias con plantas que pueden ser
aprovechadas mejor y recomendar a las madres no dejarse influenciar por los
comentarios publicitarios sobre la alimentacion con sucedaneos en el recién

nacido.
Buscar nuevas estrategias que ayuden a fomentar temas de salud, como la

ruleta educativa que por ser innovadora y dindmica contribuy6 de manera

positiva, mejorando conocimientos en las madres sobre lactancia materna.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento Informado

mmmmnalammumbm o

En nuestros dias muchos son los resultados de investigaciones que coroboran 13 porianc
leche de pecho matemo en la prevencon de enfermedades durante la etapa de recién
lactante. :

Por la importancia de este tema. se efectia el proyecto de investigacion, irazandose como abje
solo concoer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia matema, en d
salud de &a Zona 1 del Ecuador, mmmmmummmmm
una vez encuestadas con el objetivo de lograr una lactancia exitosa y felz

Usted pueds participar activamenie de manera consciente y voluntaria en este proyecto y recibir fos
mmmmmwmlommmmmwm&m-b
para la madre como para el nio. mmuwmmmmmmmmm>
el privilegio de ser madra y que residan en la localidad estudiada

Si usted acepta participar, lendra que lmarmamwrbmbsﬁmmym
relacionados con el proceso de lactancia, Senspehrtoﬂridmtamdow
personales. Usted tendra derecho a recibr buen trato y consejeria médica si fuera necesario,
fornando en cuenta los derechos del paciente (autonomia),

cmsummamw.mwmmmmmimymmh
w&mabsommmmmmgmmmmdaMV&

Agradecemos exiraordinaniamente su participacicn, y para constancia de su consen mient
informado favor de firmar este documento que conlendra su dentidad. Nombre y apellidos: N
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ANEXO 2. Galeria Fotografica

FOTOGRAFIAS DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Ve 3 4

Entrevista a madres indigenas en Entrevista a madres indigenas en
diferentes comunidades de la diferentes comunidades de la Parroquia
Parroquia Angochagua. Angochagua.

Entrevista a madres indigenas en L, . .
Realizacion de Entrevista y firma de

diferentes comunidades de la L .
consentimiento informado.

Parroquia Angochagua.
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Reunion de madres para socializacion Charla educativa sobre lactancia

de estrategia educativa. materna.

Uso de la ruleta para medir Uso de la Ruleta por las madres

conocimientos. participantes.

Entrega de Ruleta Educativa a la Recepcion de la Ruleta por parte de la
Coordinadora del C.S “Zuleta” Coordinadora C.S “Zuleta”
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ANEXO 3. Formato del plan de charlas

NS R
P : /’A\ &‘l
'§ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
=0/ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
e CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NOKTE

e FORMATO DE PLAN DE CHARLAS
P S ) FACULTAD CIENCELAS DE LA SALLD - 55
: I = CODIGO DOC. 0
H e % PROCESO: INTERNADO ROTATIVO STO0E. : o1
T abe VERSION: )
——s - = —t = | FECHA APROBACION 10072017 :
! - | SUB PROCESO: DESARROLLO DL INTERNADO ROTATIVO PAGENA: : i Pigies 1 de 6
FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS
TEMA LACTANCIA MATERNA ¥ TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
OBJETIVO GENERAL Educar o lss madres primiparas v sosltipamns sobee la lactascia materna y la correcsa técnica de amamaniaméicnto.
GRUPO BENEFICIARIO | Grupo de madres que aceden al Centro de Selod “Zolem™
FECHA vy HORA 2INR2018 14:30
LUGAR Sals de espera ded Centro de Salud “Zule:a”
DURACION DE LA 2
CHARLA 13 minuios
RESPONSABLE IRE Pilar Chivez
= oniatns 1::?.1.. TECNICA | AUXILIAR DE APRENDIZAJE
1.- Presentncién del | Brindar un coedial saludo 2 las 30 A : | : ¢
Temaa madres oyentes v dar & conocer ¢l e Tecnica expositiva ' Imadgenes ibustrativas
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tema a tratar “Beselicios de la
lactanoia caterma™

« Educar sobre 12 lactancia magerna
exclusiva
-Explicar sobee Ia laciancia materms
2.- Objetivos de -
exclusiva v ia complementacion 30 - .
znit- vaadaria sirde los 6 St s dos P2 . Tecmica expositiva
haria afiors

Triptico

-Informar sobee los beneficios de la

Isctancis materna en ¢ recxén nacido
La lactancia malema liese muchos
bereficias para ka salud d¢ fa madre y
el nito La leche malcrea conticne
wodos los nutrientes que ¢l nifo
mecesits duramee los scis  poeecros
meses d¢ vida La lactamcia malkma
= = d lainl{ ey

enfermodades comenes do neia, : - - :
3.~ Introduccidén como Is meumonia, y también puede 1 minuio Tecnica expositiva Imsdgenss ilussrativas
tener bemeficios a larpo plazo para e
salud de la madee y ¢l nido, como R
reduccicn ded riesgo de sobrepeso v
obesidad enm a infancia vy la
adolesoencay.

La lactancia exclusivamens maserma
consiste en dar al lactanic dnicamentc

o
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leche matema: no se¢ le dan otros
liquidos mi solidos ni siquiera agua
exceptuando la administracion de
soluciones de rehidratacion oral o de
vitaminas, minerales o medicamentos

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

4.- Motivacion

en forma de gotas o jarabes.
“LA LACTANCIA MATERNA ES
AMOR CONVERTIDO EN

30
segundos

Tecnica expositiva

Triptico

5.- Diagnéstico
inicial del tema,
preguntas a los
usuarios

ALIMENTO”

iTiene mas hijos, por cuanto tiempo
les dio el seno?

iConoce los beneficios de la lactancia
materna?

;Sabe qué hacer si su bebe no come?

1 minuto

Tecnica evaluativa

Preguntas previamente estructuradas

6.- Marco Teérico:

La leche materna es la primera comida
natural para los lactantes. Aporta toda
la energia y los nutrientes que el nifio
necesita en sus primeros meses de
vida.

La leche materna fomenta el desarrollo
sensorial y cognitivo, y protege al nifio
de las enfermedades infecciosas y las
enfermedades cronicas. La lactancia
matemna  exclusiva  reduce  la
montalidad del lactante por

enfermedades frecuentes en  la

5 minuto

Tecnica expositiva

Triptico
Demostracion de técnica
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infancia, tales como kb diarmea o la
neumonia, y aywda & una recupeeacion
mas rigada cde las enformedades.

La lactancis mslema comtribine o la
sslud ¥ al Bocmestar do las madres
Ayuda a espaciar los embarazos,
reduce el nesgo de cincer de ovarnio y
mama, aumenta Jos recersos familsares
y maciosales, ¢s uns formea de
alimentacion  sepurs, ¥y carcce de
riesgos para of medio ambsenic

La Ienctancin materma €5 un a0
natural, pero al mismo tiempo <5 W
COmMPOrtansiento apeendido.
Numerosas  Investigaciooes  han
demostrado que las madres v Olros
cuidadores noocsilen  2pOy0  DEtIVO
gara imiciar y msantencr poicticas
apropindas de lactancis materna. La
OMS y o UNICEF lanzros en 1992
Ea inicistiva Hospatales amigos de los
niftos con ¢l fin de formlecer las
pricticas de las matemidades en apoyo
de ln Inctancia stersa. 12 hase de la
iniciativa son los Dicz pasos hacia una

feliz  Inctancia matural, que  s&

:nua 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
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descniben en Ia declaracion conjunia
de 1a OMS y el UNIKCEF utalada
Protecting, Promoting and Supporting
Breastfeeding. Las puuctas de la
eficacia de los Divz pesos 3¢ has
resumido en una revisaan clentifica.
TECNICA CORRECTA PARA DAR
DE LACTAR
1.-Sostener al bebé con la cabean y el
cuerpo alineados fremte 3l pecho, con
la nanz del bebé frente al peade

2 -Mieniess se acerca el cuerpo ded
bebé al pecho, debe estar pegado al
cuerpo de la madre sosseniendo todo ¢l
cuerpo del lactante.

3.- Los dedos de la madee no deben
estar sobre la arcols o muy cerca ded
pezin ya goe esto inlesfiers con ¢l
agame

4.- La madre debe ayudar al bebé a
sgarcar el pecho tocando los labios ded
Isctants con el pezdn, hasta que abea
Is boca, moviéndolo hacia el pecko,
apuntando ¢l pezbn hack wmmiba y
colocando ¢l labio inferior del bebe

Jetrds del pezon.

Intlemado Rotativo de Enfermeria de la Unwersidad Técnica del Norte
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7.- Enumerar temas

B

el Y
aElea 2
) G Ja

B NECNy

-~ =L
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1.-Que es la lactancia materna.
2.-Cuales son los beneficios de la
lactancia materna.

CARRERA DE ENFERMERIA

30

Tecnica informativa

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Triptico

3.-Como contribuye la lactancia en la | Scgundos
salud del recién nacido v la madre.
) ¢Debe complementar el seno materno

8.- Diagnéstico final |con leche de formula?

del tema, preguntas |;Hasta que edad le dara el seno a su Giars Tecnica evaluativa Preguntas formuladas durante la charla con el

a los usuarios y bebé? T Tecnica argumentativa uso de la ruleta educativa

retroalimentacién {Qué beneficios le trae la lactancia
materna al bebé y a la madre?
Agradecer a las madres la atencion

_ prestada durante la charla y por su 30 VS 2 5

9.- Agradecimiento colaboracién para comprender bien el | segundos Tecnica interrelativa Triptico
tema.
-La lactancia se inicia en la primera hora
de vida;
-El lactante solo mclbe lech'c mafa:xm,_sin

10.- Conclusiones y ::‘l:l“m otro alimento ni bebida, ni siquiera 10

recomendaciones -La lactancia s hace a demanda, es decir,| 5°8UNd0S
con la frecuencia que quiera el nifio, tanto
de diz como de noche; que no se utilicen
biberones, tetinas ni chupetes.

11.- Evaluacién ;Picnsa gue le ha servido la charla? 2 minutos Tecnica interrelativa

[Elaborado por:
Fas G
Ry H Internado Rotativo de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte
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‘ FECHA APROBACION 130722017
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FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS
TEMA BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA
OBJETIVO GENERAL Informar 2 fas mahn sobee los prscipales beseficios gee bnada & leche maserma en el rocen macido
GRUPO BENEFICIARIO | Madees gestantes v en puerpenio gue se encuentran oo ¢l Cenuro de Salud “Zuleta™
FECHA y HORA 27 05 2018 —
LUGAR Cerato ¢ Salud “Zuleta™ 4 =
DURACION DE LA
HARLA 12 manetos -
RESPONSABLE IRE Pilar Chavez
> MPO
CONTENIDOS ol TECNICA AUXILIAR DE APRENDIZAJE
1.~ Presentacida del  Brindar un cordul saludo a ks madres 30 4 ‘
Tema |oyentes y dar 3 conocer el temas | segundos Tecnwa expasing Imagencs ilusteativas
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9. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

tratar ~ beneficios de la leche
. materna”

CARRERA DE ENFERMERIA

2.- Objetivos de
quien vaadarla
charia

-Explicar los principales beneficios de
l2 leche matema.

-Avudar a fomentar el vinculo madre
¢ hijo.

- Fducar a las madres para qu= opten
por |2 leche materna yno lade
formula.

30 Tecnica expositiva

Triptico

3.- Introduccién

‘La leche materna es la fuentz de
‘alimento nztural para los bebés
| menores de | ado. Esta leche:
! Tiene las cantidades adecuadas de
carbohidrazos, proteinas v grasa
Proporcionz las proteinas digestivas,
minerales, vitaminas v bormonas que
los bebés necesitan.

Tiene anticuerpos que ayudan a evitar
que su bebé se enferme.

1 minuto | Tecnica expositiva

Iméigenes flustrativas

4.- Motivacién

LA LACTANCIA MATERNAES
AMOR CONVERTIDO EN
ALIMENTO"

Tecnica expositiva

Tricei

fua

L

-
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preguntas a los
wssarios

Conoce ks benelicios de 1z leche
muema?

Sabe hasta que mes s¢ debe
almmentar al bebe con leche materna?

| moato

Tecnica evalwmiiva

Preguntas peoviamento claboradas

6.~ Marco Tebrico:

beneficsas:
~NUTRICIONALES.
LECOLOGICOS
-AFECTIVOS
~ECONOMICOS
MEDICINALES
-INTELECTUALES
Beneficios para las madres

3 minutos

Tocnics expositiva

Teiess
Demostracian de tecoica

7.~ Enumerar temas

1.-Que es Ia Jeche materma

2. Pnncipales beneficios que brimda
al rectén pacido

3.-Benelicos que brinda o lz madre

Tecnica informativa

Triptico

ded tema, pregunias
o los usuarios y
retroalimentscion

(Cuales son los bemeficios de 1 leche
matema en el recién nacido?

(La madre tiens beneficios con la
leche materna?

2 minenos

Tecmica evaluativa
Teonica argamentativa

Pregunias formuladas cerame la charla, usando
la estrategia d¢ wna ruleta educativa

9.- Agradecimiento

Agradecer & s madres ka stencion
prestada durante |a charla y por su
calshamcsdn para comprender bien of
tema

30
scgundos

Teenica interrelativa

Intemadeo Retativo de Enfermeria de la Universidad Técnica del None
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charia svadsn a2 conocer los segundos
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FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS
TEMA Téenicas de extraccidn v almacenamiento de loche malema
OBJETIVO GENERAL Educar & 1as nuevas madres sobwe la mejor manera para extraer y conservar leche materma.
GRUPO BENEFICIARIO | Madres pestantes ¥ €0 pucrpecio que se encuentras en of Centro de Salud “Zuleta™ |
FECHA vy HORA 27-09-2018 hora- 14:30
LUGAR Centro de Salud “Zuleta™
DURACION DE LA 2
CHARLA 20 gy
RESPONSABLE IRE Pilar Chivez
CONTENIDOS s TECNICA AUXILIAR DE APRENDIZAJE
1.- Preseatackin del | Técnicas de extraccsdn y 30 :
Tema almacenamicnto de leche materna sequmdos 1 Expresifn ol Charla
Sy
(*} [ Adkirasa | Ikrnade Motetivo de Brisrmerls ds s
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| i |
e Explicar & la madre los beneficios | |
| de extraer leche malcrra, pars . ‘
- itar dar formaulas. |
2.- Objetivos de hiopnd
¢ Educar sobre el almacenamienio v 7
quien va & dar ks 1 swacicn de [a lochs 1 minuto Expresién oral Charla |
refrigerada.
i Demostrar [a técmics para extraer ;
| leche mazema. i
'El proceso de extracciom requicre - I
’m perseverancia ¥ constancia.
!Independicntemente de qué wcma .
(4 ‘utilices, antes de extaerte y para . ;
3.- Introduccién Gonles - s - tidude. de - Ia lecbe 1 minuto Experesion oral Charla
masajea susvemente con la yema de ;
‘s dedos en forms circular desde la |
_=xila v en todo ¢l rededor del pecho |
“LA LACTANCIA ES EL VINCULO |
DE AMOR QUE VUELVE SANOS, : SN |
4.~ Motivacién FUERTES Y FELICES A 3 minutos Expeesion oml Dindmica |
NUESTROS HUOS™. !
5.- Diagnistice
inicial del tema, ¢Ha extraido alguna vez su leche? . -
preguntas a los (Camo almacenaria la leche materna? 2 haiuilhg Exposicion Chasia
usuarios
("} L_IHJ Intemaco Rotatve de Erfermecia de by

llc
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/La  extraccién d= la leche es
conveniente que ¢ realice ¢n wn fugar
| tranquilo donde la mams se enceentre
| relajada, esto facilitard la bejnda de s
‘leche.

11 Lavarse sicmpre las manos anies
de manipular el pecho. {

12. Masajear ¢l pecho. Recordemos .

‘que I3 Iiberacion de oxitocing mejora |

mbscsdmulosmy_qu:l .

- recuerdo del nido pusde mejorar [n . AR

6.- Marco Tedrico: - de Ia leche. Massjear coa la 7 minutos Exposicion Charla
de
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mastitis. Peede ser aul inclisar el
cuerpo hacia defante ¥y sacudir el
pecho susvemente, parz estimalar ¢l
flujo de leche.

6. Hay que ewvnar hacer peesion
fuerte que pucda lastimar el pecho,
peesionar o estirar el pezbn y tambicn
evitar el deslizamicno de los dedos
sobre la picl pamm no prodocsr su
imitacién o lesicacs en &l pezon

Recordar; cads madre encomtrard su
pmpi-mmdeexmwled::si
esia forma es efectiva siempee debesia
respetarse aunque mo se ajuste 3 o

7.- Enumerar temas

descnpto anlenonmente.

e En gus conuisic la extraccion de
feche mamema.

e Como extraer leche matema.

e Bemeficios de la extraccidn de
leche matema.

e Almscenamiento de [a  leche

mglsma

I manuto

Exposicica
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8.- Diagndstico final
del tema, preguntas
a los usuarios y
retroalimentacidn

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

iQué pasos debo seguir para extraer
correctamente la leche materna?

iQué tiempo dura almacenada y que
tiempo refriperada la leche materna?

CARRERA DE ENFERMERIA

Uso de la ruleta educativa ¥ realizar preguntas
previamenle formuladas.

9.- Agradecimiento

Agradecer a las madres oyentes por la
atencion prestada durante la charla.

Charla

10.- Conclusiones y
recomendaciones

s Se logrd que las madres sepan
como y porgue es bueno
extraer leche matema.

o Se logrd educar a las madres sobre
el tiempo de duracion ¥y como
almacenar commectamente la leche
thaterna

s La extraccion de leche también
puede efectuarse con bombas
manuales y eléctricas. Algunas de
las eléctricas pueden ser muy
eficientes, pero su costo no estd al
alcance de todas las mamas.

Charla

11.- Evaluacidn

Se realizara la retroalimentacidn
mediante preguntas a las madres y

ellas a nosotros.

2 minutos Cuestionario
30 .
Ex ion oral
segundos XPIEs
1 minuto
I minuto Expresion oral

Tripticos

e’y comams

Intermada Rotatie de Enfermeria de la
Universidad Técnica del Morte
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ANEXO 4. Banco de Preguntas usadas en la Entrevista
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Universidad Técnica del Norte
Facultad Ciencias de la Salud

Carrera de Enfermeria

Banco de Preguntas usadas en la Entrevista

1. (A qué comunidad pertenece?

2. ¢Cudl es su edad?

3. ¢Cuantos hijos tiene?

4.  ¢Por cuanto tiempo realizo lactancia exclusiva en sus hijos?

5.  ¢Aqué edad inicio la alimentacion complementaria en sus hijos?

6. ¢Hausado leche artificial (leche de tarro)?

7. ¢Aqué edad realizo el destete en sus hijos?

8.  ¢Como hace o qué utiliz6 para realizar el destete en sus hijos?

9.  ¢Qué hace para que sus senos produzcan mas leche?

10. ¢Qué hace o qué usa cuando existe pezon lastimado durante la lactancia

materna?
11. ¢Que hace cuando existe pezon invertido en la lactancia materna?
12.  ;Qué hace o como actla antela mastitis?
13. ¢Qué alimentos usa para producir mas leche materna?
14.  Segun su conocimiento ¢Qué es lo que produce hipogalactia?
15. Sabe usted ¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna?
16. Usted c;amamant6 durante el embarazo?
17. Usted ¢ha almacenado leche materna? ;Cémo lo ha hecho?
18. ¢Ha continuado la lactancia materna durante alguna enfermedad suya?
19. ¢Cdmo cree que influye su estado emocional al dar de lactar a su hijo?

20. ¢Ha consumido alcohol o cigarrillo durante la lactancia materna?
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utilizandola como una estrategia didictica e-d-bolﬁ“el :,'

ANEXO 5. Acta de Aprobacién de entrega y recepcion de la Ruleta Educativa

en base a sus necesidades.
Equipo de investigacién
NOMBRE Y FUNCION CEDULA RMA
Dr. Darwin Jaramillo. Msc 17052355 R
Director del Proyecto ! .,',..:% ; s
7=
Lic. Katty Cabascango. Msc 1001576802 5
Director Subrogante
Mse. José Hidrobo. Econ. 1001581618 - '
Investigador 1 _ —]
Lic. Maritza Alvarez Msc 1002523114 ftza Aares B~
Investigadora 2 e |
) T
Lic. Gladys Morejon. Msc 1002430534 s
Investigadora 3 o e
1004085344
~ GEDULA —

Jobtao-u.s ~: e

3 ‘m‘sr&im R T
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ANEXO 6. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR
Actitudes de las madres indigenas | Comportamiento habitual que se | Comportamiento Aceptacion
sobre el amamantamiento. produce en diferentes Rechazo
circunstancias aplicando diferentes Negacion
conocimientos.
Predisposicién Buena
Mala
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR
Practicas en la poblacion | Es la habilidad o experiencia | Destreza Sl
indigena  sobre lactancia | que se adquiere con la No

materna

realizacién continuada de una

actividad: destreza.

Parcialmente

Conocimiento

Adquiridos
Transferencias

Costumbre

Experiencia

Participacion

Vivencia
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ATTITUDES AND PRACTICES OF INDIGENOUS MOTHERS ON
BREASTFEEDING IN ANGOCHAGUA PARISH IN THE PROVINCE OF
IMBABURA, 2018.

Author: Patricia Pilar Chavez Cartagena
Email: Pilar96_@hotmail.cl

Breastfeeding is the ideal way to contribute to sustainable development because it is
to prevent diseases and guarantee the psychological, physical and intellectual child
development. Objective: To determine the attitudes and practices of indigenous
mothers on breastfeeding in Angochagua parish, in the province of Imbabura.
Methodology: This is a mixed study that analysed information regarding attitudes and
practices of indigenous mothers: and descriptive, transversal, phenomenological and
analytical; open questions in individual interviews were applied, with focus groups
ranging from 3 to 5 mothers from different communities of the parish being a total of
15 mothers. Results: Indigenous mothers initiate complementary feeding before 6
months of age and after 7 months; they agreed that the consumption of soft drinks and
spilling colostrum on soil cause little milk production. Regarding weaning practices
plants, and fruits such as verbena, chili, or lemon are placed on the nipple. Conclusion:
Indigenous mothers know the importance of breastfeeding but prefer to continue acting
on knowledge acquired through generations; therefore, strategies to help improve

knowledge about exclusive breastfeeding were applied.

Key words: Breastfeeding, mothers, indigenous, attitudes, practices
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Analysed Document: TESIS CORREGIDA PILAR CHAVEZ.docx (D43127585)
Submitted: 10/26/2018 7:35:00 PM

Submitted By: mcflores@utn.edu.ec

Significance: 4%

Sources included in the report:

TESIS Gabriela Andrango.docx (D43127374)

TESIS FEBRERO 21.docx (D18126491)

TESIS ENERO 2016.docx (D17600266)
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Propuesta. version urkund. Lactancia exclusiva.docx (D42393101)
https://mairelactancia.files.wordpress.com/2011/05/lactancia-materna-guia-para-
profesionales.pdf

Instances where selected sources appear:

28
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