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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con la finalidad de determinar los factores bioldgicos,
sociales y culturales de las madres que influyen en el abandono de la lactancia materna

exclusiva antes de los 6 meses en el Centro de Salud del Cantén Atacames.

Se realiz6 un estudio analitico, descriptivo tipo de disefio transversal de mayo a agosto del
2013 con el fin de analizar los factores bioldgicos sociales y culturales que influyeron en el
abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses en la consulta externa

del Centro de Salud de Atacames.

Los datos fueron recolectados a través de las encuestas, las cuales se les aplicaron al equipo

de salud y madres de los nifios menores de seis meses de edad.

Los resultados mas relevantes en la investigacion fue la edad de las madres de 21 — 45 afios
con 63%; secundaria 53% y las madres amas de casa con un 80%, ademas las causas mas
frecuentes en la madres con relacion al abandono de la lactancia materna son: los
embarazos en un 33%; responsabilidad del trabajo 34%; unién libre 60%; seguido por la
utilizacion de otro tipo de alimento teniendo un 40%, equivalentes porque el nifio pedia

comida.

Se concluy6 que los factores bioldgicos sociales y culturales que intervinieron en el
abandono de la lactancia materna fueron: las enfermedades cronicas, situacion laboral,
embarazos no planificados. Por otra parte persistieron influencias de otros miembros de la
familia y del entorno sobre mitos y creencias negativas que perjudicaron la Lactancia

Materna en la madre.

Palabras Claves: Lactancia Materna, Destete



ABSTRACT

This research was conducted in order to determine the biological, social and cultural influence mothers to
abandon exclusive breastfeeding before 6 months in the Canton Health Center Atacames.

We performed an analytical, cross-sectional descriptive type of May to August 2013 in order to analyze the
biological social and cultural factors that influenced the abandonment of exclusive breastfeeding before six

months at the outpatient center Atacames Health.

Data were collected through surveys, which were applied to the health team and mothers of children under

six months of age.

The most relevant results in the research was the age of the mothers of 21-45 years 63%, 53% and
secondary home moms with 80%, and the most frequent causes mothers in relation to the abandonment of
the breastfeeding are: pregnancy by 33%, 34% job responsibility, common-60%, followed by the use of
another type of food having a 40%, equivalent because the child asked for food.

It was concluded that social and biological factors involved in cultural abandonment of breastfeeding were:
chronic disease, employment status, unplanned pregnancies. Moreover persisted influences of other family

members and the environment on myths and negative beliefs Breastfeeding hurt the mother.

Keywords: Breastfeeding, VWeaning.
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INTRODUCCION

En la Gltima década a nivel mundial, se ha vivido el abandono de la préctica de la lactancia
materna como recurso natural imprescindible para la alimentacion y el bienestar del nifio.
Diversos factores inciden en el desarrollo de esta mala préactica alimenticia; ya que la mujer
se vio en la necesidad de ayudar a su pareja a sostener el hogar, esto la oblig6 a salir de
casa en busca de trabajo y dinero, desencadenando que la lactancia materna pase a un

segundo plano, y las madres busquen otra alternativa para la alimentacion de los nifios.

En Ecuador, apenas un promedio del 29% de las madres alimenta a sus hijos
exclusivamente con leche materna en los primeros seis meses de vida, la falta de conciencia
e informacidn incide en estas cifras, pero sobre todo repercute en la salud de los infantes.
En nuestro pais, el 80% de los nifios nacidos vivos padece desnutricion y se estima que el
30% de ellos muere antes de cumplir los 5 afios. Las infecciones diarreicas o respiratorias
agudas son las principales enfermedades de los menores que no reciben la leche materna y

gue no tienen un sistema de defensas fortalecido.

En la actualidad existe un nimero de mujeres que desconocen la importancia que tiene la
lactancia materna y como influye en el desarrollo del nifio. Otro factor que disminuye la
practica de la lactancia materna, es la insuficiente informacion y capacitacion que recibe la
madre de parte del personal de salud durante su embarazo para lograr una 6ptima lactancia

en el lapso del nacimiento.

La Ley de Fomento, Apoyo Yy Proteccion de la lactancia materna aprobada por el Congreso
Nacional en 1995 establece que la lactancia materna representa un derecho natural del nifio
y es el medio mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo

sin embargo esto no se cumple 100% por falta de camparfias de difusion.



La problemética parece ser multifactorial, entre factores demogréficos, sociales, culturales
y el destete precoz, cual de ellos podrian crear un riesgo para el abandono de Lactancia

Materna Exclusiva antes de los seis meses de la vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna exclusiva es una forma inigualable de nutricion infantil. Sin embargo
a pesar de la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva; en la actualidad existe un
problema de abandono precoz de la misma debido a la falta de politicas efectivas en pro de
su promocion la edad, el aspecto econdmico, las costumbres de la madre guardan relacion
con el abandono de la lactancia materna exclusiva. Los factores bioldgicos sociales y
culturales tales como: la edad, la paridad, y la cultura se puede convertir en el obstaculo
para que la madre practique una lactancia materna exclusiva y el aspecto social, que no
tiene relevancia para el abandono de lactancia materna exclusiva al igual que la

procedencia de la madre.

La UNICEF estima que el abandono de la lactancia materna es un factor importante en la
muerte de por lo menos un millén de nifios al afio en el mundo muchos mas sobreviven a

pesar de no ser amamantados, sufriendo deficiencias en su desarrollo y crecimiento.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la lactancia materna exclusiva como
la ingesta de leche materna que excluye el consumo de cualquier otro alimento que no sea
la leche materna, Segun estimaciones de la O.M.S. podrian salvarse en el mundo més de un
millon de vidas infantiles al afio si todas las madres alimentaran exclusivamente con leche

materna a sus hijos durante los primeros seis meses de vida.

Ha existido una pérdida paulatina del habito de la lactancia natural en los paises
industrializados, y lo peor aln, en los paises subdesarrollados, debido sobre todo a la gran
diversidad de tipos de leche y a sus derivados industriales, asi como su amplia
comercializacion, conjuntamente con factores socioculturales, constituyendo un hecho

psicosocial de proyecciones incalculables para el futuro de la humanidad.

Yhttp:/imww.ilustrados.com/tema/9995/Lactancia-materna-comportamiento-grupo-poblacional-Ciudad.html
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Segun la (OMS), en América Latina es notorio que un mejor nivel socioeconémico, una
mayor escolaridad materna y el trabajo fuera del hogar se asocian con porcentajes mayores

de abandono temprano de esta practica.

En 2006, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la (OMS) lanzaron
una campafa global llamada Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio. Esta campaia
estimulaba a los profesionales de la salud a promover, proteger y apoyar la lactancia
materna como método Optimo de nutricion del lactante y facilitar a la familia la

informacion necesaria acerca de la alimentacion del nifio.

A pesar de las numerosas ventajas de la lactancia materna muchas madres prefirieron la
alimentacion artificial y aunque se logra que comiencen a lactar durante el ingreso en el

hospital, con frecuencia al llegar al hogar dejan de lactar a sus nifios en forma prematura.

En EE.UU. en octubre del 2000 se presentd un plan cuyo objetivo principal es incrementar
la tasa y duracion de la lactancia materna. En el afio 2010 al menos el 75% de las mujeres al
alta del hospital estén lactando a sus hijos. En algunos paises desarrollados han hecho que
el fracaso de la lactancia materna se pueda considerar uno nueva enfermedad propia de los
siglos XX y XXI. En Espafa la situacion actual es preocupante, solo entre un 7 y 30% de

las madres contindan lactando a sus hijos.

Por otro lado es significativo que algunos paises, que tiene mejores condiciones
econdémicas se aprecie una preocupante disminucion de la prevalencia de la lactancia

materna, tal es el caso de las Américas, de Venezuela, Uruguay, Ecuador y Argentina.

Estudios realizados en Ecuador en el afio 2005 en el Instituto de la nifiez y la familia
(INFA), donde se estudiaron 33000 nifios de cada 10 nifios, 6 de cada 10 nifios tenian
trastornos nutricionales por exceso o por defecto, habiendo abandonado la mayoria la

Lactancia Materna Exclusiva antes de los cuatro meses.



Los estudios sobre lactancia materna demuestran con toda probabilidad que la promocion
de la lactancia materna exclusiva en contextos sociales, econdmicos y culturales diversos
necesita de comprender los factores que influyen en muchas madres en la no utilizacion de

la lactancia materna exclusiva.

En Esmeraldas un 0,8% se ha reducido la desnutricién en los nifios menores de un afio. Asi
lo demuestran las estadisticas de los ultimos cuatro afios, que maneja la Direccién
Provincial de Salud. La clave para evitar nuevos casos de desnutricion infantil, manifesto la
encargada del Programa de Nutricion del Ecuador, es la lactancia materna. Por ello
recomienda a la madre amantar a su hijo desde la primera hora de nacido hasta los seis

meses de edad, como minimo.?

En cada unidad operativa se esta sensibilizando a las madres para que se apliquen tres
précticas integrales de parto: el clampeo oportuno (corte del cordén umbilical), el apego a

la madre y la lactancia inmediata.

*http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101486774/-
1/Lactancia_materna_evita_la_desnutrici%C3%B3n__.html
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JUSTIFICACION

La lactancia materna exclusiva es una forma de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo para un nifio sano; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres. Durante los seis
primeros meses de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con leche
materna para lograr una salud optima y prevenirlo al nifio/a contra las diarreas, infecciones
respiratorias (IRAS), etc. Y a la mujer que da de lactar tendra menos riesgo de padecer
cancer de mama, ovario, osteoporosis y hemorragia posparto; y al mismo tiempo va

perdiendo el peso acumulado durante el embarazo.

Dar de lactar es el mejor regalo para comenzar la vida de un nifio, dar el pecho hace crecer
el amor entre la madre y el hijo, el contacto con la piel suave y caliente de la madre brinda
tranquilidad y placer a ambos, es el mejor método de alimentacion de los lactantes, por
razones tanto econémicas, como higiénicas y afectivas. La leche materna es un recurso
bioldgico natural de bajo costo, el cual contiene proteinas que favorecen la respuesta

inmunitaria y elementos que fomentan la respuesta del cerebro del nifio.?

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de describir las causas por las cuales
las madres abandonaron la lactancia materna, con el objetivo de determinar los factores que
influyeron en el abandono de la lactancia en madres de nifios y nifias menores de 6 meses

de edad en el Centro de Salud de Atacames.

Este Centro de salud, es una unidad de referencia donde acuden muchas mujeres que estan
en periodo de lactancia, y que llevan a consulta a sus nifios y nifias por diferentes motivos,

lo que facilita el acceso a la poblacion seleccionada.

*http://www.zonapediatrica.com/lactancia/porque-importa-darle-leche-materna.html
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Por lo tanto, en esta investigacion se demostrd, los factores que estan relacionados con la
practica de la lactancia materna no exclusiva. Ademas, los resultados de esta investigacion,
son importantes y serviran como fuente de informacion para futuros lectores o futuras
intervenciones en promocion y educacion para la salud que se quieran realizar con respecto

al tema.

Dejaremos constancia de los resultados que arroje la presente investigacion al Centro de
Salud Atacames tanto de las estadisticas como de las recomendaciones para que alguna
manera sirva de referencia al equipo de salud, para valorar si el sistema de informacién en
relacién a este tema esta funcionando de acuerdo a los parametros del sistema nacional o

tomar correctivos de en caso que los resultados no sean muy favorables.



OBJETIVOS

General.

Determinar los factores bioldgicos, sociales y culturales de las madres que influyen en el

abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses en el Centro de Salud del

Canton Atacames de la Provincia de Esmeraldas.

Especificos.

X/
L X4

X/
L X4

Identificar el nivel de escolaridad, ocupacion y edad de las madres que abandonan la
lactancia materna exclusiva de sus hijos en el Centro de Salud del Canton

Atacames.

Establecer los diferentes habitos de las madres que abandona la lactancia materna

exclusiva.

Detectar las causas bioldgicas de las madres que abandonan la lactancia materna

exclusiva.

Proponer la implementacion de una sala de consejeria en el centro de salud para

fortalecer los servicios de atencion sobre la importancia de la lactancia materna.



HIPOTESIS

Creencias y mitos que se difunden en la sociedad atacamefia, influyen en el

abandono de la lactancia materna.

La gran difusion de la cultura del biberdn y promocién incontrolada de los
sucedaneos de la leche materna influye con el abandono.

La insercion de la mujer en el trabajo, que impide su permanencia cerca de su

nifio/nina.
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1. LACTANCIA MATERNA

1.1 CONCEPTO DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna es la fuente perfecta de nutricion para los bebés, ya que contiene
cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas y grasas. lgualmente, suministra enzimas
digestivas, minerales, vitaminas y hormonas que requieren los bebés. La leche materna
también contiene valiosos anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a resistir las

infecciones.

La leche humana es el alimento de eleccion durante los 6 primeros meses de la vida para
todos los nifios, incluidos los prematuros, los gemelos y los nifios enfermos salvo rarisimas
excepciones. La leche humana es sin dudas la mas adecuada y es especifica de la propia
especie; alimentar a los nifios con otra leche diferente al de la madre es alimentarlos con
sucedaneos que, a pesar de los disefios sofisticados y de su precio elevado, estan muy lejos
de poder ofrecer todas las ventajas de la leche de la madre. El nifio alimentado al pecho es
el modelo de referencia que se debe seguir para evaluar el crecimiento, desarrollo y estado

de salud de los nifos.

11



1.2 TIPOS DE LACTANCIA

121 LACTANCIA NATURAL O MATERNA.

La lactancia materna es aquella que el lactante recibe solamente leche del pecho de su
madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo
de liquidos o solidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucidn de rehidratacién oral,

gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o0 medicamentos

122 LACTANCIAARTIFICIAL

La lactancia artificial es la alimentacion con formulas lacteas preparadas
artificialmente, siendo la base de los mismos la leche de vaca. Se llaman férmulas
adaptadas porque se adaptan a las caracteristicas del Bebé. Su organismo no esta lo

suficientemente desarrollado y tiene algunas funciones incompletas.

123 LACTANCIAMIXTA

La lactancia mixta es la alimentacion tanto con leche materna como con leche artificial. Es
conveniente que, antes de dar alguna toma con leche artificial, la madre se extraiga leche y

tenga congelada una reserva en prevision de eventualidades puntuales

124 LACTANCIA MATERNA PREDOMINANTE

Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de nodriza como fuente principal de
alimento, permite que el lactante reciba liquidos (agua, agua endulzada, infusiones, zumos),

bebidas rituales, gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o minerales).

12



1.3 IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA

Es muy importante la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria
hasta los dos afios. La leche materna proporciona mejor nutricion y reduce riesgos de
enfermar. La leche materna presenta en su composicion sustancias grasas que son
esenciales para el desarrollo neuroldgico de los lactantes, traduciéndose en las

capacidades intelectuales futuras.

El organismo de la mujer esta preparado para producir el alimento ideal del nifio. La
lactancia materna es la forma que la naturaleza tiene de proporcionar alimento al recién
nacido, y con tal de que la mujer lo acepte y entienda lo que significa, es el comienzo

ideal para una relacion feliz y sana entre la madre y el hijo.

La leche que ta hijo esta succionando es un cordén afectivo que lo une a vos, del mismo
modo que cuando se encontraba dentro del Utero. La lactancia materna permite
prolongar la estrecha relacion que unié a la madre y al hijo durante el embarazo;
constituye ademas un acto de amor que tiene gran repercusion en el desarrollo

emocional del nifio y en la relacion afectiva de la madre y el hijo.

13



14 IMPACTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL. DESARROLLO
INTELECTUAL DE LOS NINOS.*

El recién nacido tiene complejas competencias, en su comportamiento que le permiten
ser un participante activo en su propia experiencia social desde muy temprano. Esto es
de importancia critica y es en este contexto que el nifio desarrollo un concepto de si
mismo y de los otros, de las reglas de interaccion y del intento comunicativo de su
comportamiento y el de los demas.

La lactancia materna ayuda en el crecimiento psicoldgico proporcionando el ambiente
interactivo Optimo para el nifio y mas aun sobre el desarrollo directo del Sistema
Nervioso Central (SNC) proporcionandoles a los nifios una mayor capacidad

intelectual.

La lactancia materna debe ser valorizada por sus amplios efectos sobre la nifiez desde
todos los aspectos y no observar tnicamente el alcance de las implicancias simplista de
consideraciones nutricionales, sino como todo un conjunto de valores indispensables en

el desarrollo integral de los nifios y por ende de la sociedad en general.

La estimulacién tactil en el contacto corporal y la atencién de la madre le proporcionan
al nifio en el proceso de amamantamiento son claramente importantes para las otras
areas del desarrollo y esta situacion proporciona una experiencia de aprendizaje directa
basada en la interaccion. La autoestima materna, competencia y confianza en el rol
materno y un aumento del sentimiento de valorizacion personal, son grandes avances
psicologicos que han sido demostrados en madres que amamantan exitosamente a sus
bebes. Muchos estudios relacionaron la lactancia materna como un importante

componente del vinculo madre hijo.

*http://www.rehueong.com.ar/sites/default/files/Dar%20de%20mamar%20!!.pdf
14



Se debe continuar insistiendo, que la lactancia materna es un eje integrador en el cual
confluyen una serie de aspectos sociales, politicos y culturales que hacen del acto
mismo de amamantar una verdadera integracion de todos los aspectos inherentes al ser

humano.®

El periodo de la lactancia se prepara psicolégicamente desde bien temprano en la
gestacion; se debe persuadir a la futura madre de las ventajas y no ocultarle las
dificultades. La madre siempre debe buscar la posicion que le sea mas comoda para ella
y el nifio. Se debe recordar que durante la lactancia hay que extremar los cuidados
higiénicos; las mamas voluminosas y péndulas se deben mantener con un sostén de

tamafio apropiado.”

La lactancia materna es el mejor método de alimentacion de los lactantes, por razones
tanto econdémica, como higiénica y afectiva. La leche materna es un recurso material de
bajo costo, el cual contiene proteinas que favorecen la respuesta inmunitaria y

elementos que fomentan la respuesta del cerebro.

Por la gran importancia de la lactancia materna se ha creado el alojamiento conjunto,
que favorece el contacto precoz de la madre e hijo y se impulsa la alimentacién a través

del seno materno.®

*http://www.rehueong.com.ar/sites/default/files/Dar%20de%20mamar%z20!!.pdf
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15 LASVENTAJAS DE LA LACTANCIA

La Leche es el elemento mas nutritivo para un bebé asi como el calostro, el cual es un
alimento que contiene alto valor nutritivo y le proporciona anticuerpos necesarios para que

el bebé esté protegido de ciertas infecciones y enfermedades futuras. °

La anemia por carencia de hierro es rara entre los nifios nacidos a término y alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses. Los nifios alimentados
a pecho presentan menos casos de diarrea, otitis, infecciones gastrointestinales e

infecciones de las vias respiratorias.

Favorece el desarrollo cerebral y del sistema nervioso, mejorando la capacidad intelectual y
la agudeza visual. Protege al nifio de posibles alergias. La succién contribuye a un mejor
desarrollo de la estructura bucal, ayudando al crecimiento de dientes sanos.

Existen muchas ventajas tanto para la madre como para el nifio entre ellas tenemos:
Ventajas para las madres:

% Recuperacion fisica post parto.
»® Separacion de los embarazos

® Menor probabilidad de cancer mamario y ovarico y de osteoporosis en edades

futuras.

% Ofrece un espacio para mayor y mejor interaccion entre la madre y el nifio, lo que

influye en el desarrollo psicomotor del lactante.

»® La Lactancia Materna proporciona a la madre placer fisico y emocional.

®http://www.rehueong.com.ar/sites/default/files/Dar%20de%20mamar%20!!.pdf
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BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA

La Leche es el elemento mas nutritivo para un bebé asi como el calostro, el cual es un
alimento que contiene alto valor nutritivo y le proporciona anticuerpos necesarios para que

el bebé esté protegido de ciertas infecciones y enfermedades futuras.

La anemia por carencia de hierro es rara entre los nifios nacidos a término y alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses. Los nifios alimentados
a pecho presentan menos casos de diarrea, otitis, infecciones gastrointestinales e
infecciones de las vias respiratorias.

Favorece el desarrollo cerebral y del sistema nervioso, mejorando la capacidad intelectual y
la agudeza visual. Protege al nifio de posibles alergias. La succion contribuye a un mejor

desarrollo de la estructura bucal, ayudando al crecimiento de dientes sanos.

Existen muchas ventajas tanto para la madre como para el nifio entre ellas tenemos:

Ventajas para las madres:

% Recuperacion fisica post parto.
% Separacion de los embarazos

® Menor probabilidad de cancer mamario y ovarico y de osteoporosis en edades

futuras.

% Ofrece un espacio para mayor y mejor interaccion entre la madre y el nifio, lo que

influye en el desarrollo psicomotor del lactante.

»® La Lactancia Materna proporciona a la madre placer fisico y emocional.
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Ventajas para el Nifio:

Previene de un déficit de crecimiento y desarrollo del Neonato
Ayuda a prevenir de infecciones gastrointestinales
Tiene un sistema inmunodepresion.

Beneficios para la familia

Refuerzo de lazos afectivos familiares.
Prevencion del maltrato infantil.

Espaciamiento de los nacimientos.
Beneficios para la sociedad

Disminucién de la morbimortalidad infantil.

Economia de recursos

18



1.6 DESVENTAJAS DE LA LACTANCIA

»® Un problema relacionado con la lactancia natural es de su aceptacion social, a la

mayoria de las mujeres les avergiienzas dar de lactar en publico.

* Otros posibles problemas conciernen a la relacion de la mujer con su marido. La
lactancia constituye una actividad fisica tan intima que la mujer puede sentir la
tentacion de proteger celosamente al bebé, de forma que el padre se sienta

marginado, y esta sensacion puede ser causa de celos.

% En cuanto a la alimentacion se recomienda no abusar de costras y deméas mariscos,
condimentar carnes (con cebollas, ajos, pimienta), de esparragos, y de col (repollo),
ninguno de estos alimentos esta terminantemente prohibido, pero es mejor ingerirlos

con mucha moderacion.

»® Los medicamentos: la madre que lacta debe prescindir de algunos medicamentos, en
especial debe ser cuidadosa con los que contengan bromo, &cido salicilico,
antipirina, arsénico, mercurio, quinina, ergotamina, hidrastina, morfina, belladona,
atropina, escopolamina, antimonio, yoduro de potasio, éter, y cloroformo. Deben
evitarse los sedantes y barbitaricos, asi como los purgantes de efectos muy
enérgicos.

% Existen complicaciones que comunmente se relacionan con la lactancia natural, la

primera es la mastitis, consistente en una infeccion general del seno.
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1.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA

Uno de los problemas que afecta a la Lactancia materna, son las madres primerizas, que por
la falta de inexperiencia no conocen bien acerca de este procedimiento, y por ende realiza

acciones incorrectas que perjudican a la madre y al recién nacido

FACTORES BIOLOGICOS

HIGIENE DE LAS MAMAS

Las madres deben lavarse las manos con agua y jabon antes de manipular sus mamas para
evitar alguna infeccion al bebé. El lavado de los pezones después del amamantamiento

debiera evitarse, dado que elimina un fuerte efecto bactericida de la leche

EXCESO DE LECHE

La excesiva produccion de leche materna implica desventajas para la madre, ya que
permanecera con una hipergalactorrea, ya que la madre presentard constantes manchas de
leche en su ropa, debera mantener a la mano extractores para evitar estos acontecimientos.
Las madres que presentan este trastorno se ven obligadas a dar de lactar a cada instante al
bebé, sin importarle la hora, pero para el neonato tampoco es bueno que se acostumbre a

mamar el seno a cada rato.

Aunque no debemos olvidar que los primeros 6 meses de vida son muy importantes para la

lactancia materna exclusiva del nifio las veces que el nifio desee comer.

20



Las madres se sienten inquietadas por este trastorno, ya que tienen temor de dar de lactar
porque piensan que sangrard o que él bebe les producira excesivo dolor al amamantar,
debemos tener en cuenta que el dolor que tienen las madres en los pezones es
probablemente sean por la fuerza que ejerce el bebé para succionar. Si el origen es una
infeccion bacteriana, se da a pensar que la higiene de las mamas antes y después de dar de
lactar al bebé, no ha sido la correcta.

En el caso de ser por una obstruccion de las glandulas mamarias, se aplicara masajes
circulares desde la axila hasta los senos de la madre, para ayudar a que se destapen los
conductos secretores de Leche materna, si no da resultado habria que tomar medidas

urgentes con el médico, se podria necesitar de alguna intervencion quirdrgica

MASTITIS

Esta patologia ocurrida en las mamas, es una inflamacién de las glandulas mamarias, una
de sus causas es la obstruccion de los conductos y mas que todo es de origen infeccioso, la
madre puede presentar endurecimiento y enrojecimiento del pecho, bultos que pueden

llegar hasta la axila sensacion de calor e inclusive hipertermia.

Cuando la madre presenta este problema se ve inducida a no dar de lactar al bebé, ya que
sienten mucho dolor al dar de lactar, si la madre acude a una casa Hospitalaria, donde le
brinden los cuidados y el diagnostico necesario se establecera si el origen de la mastitis es
por obstruccién de las glandulas mamarias, o por presentar una infeccién bacteriana, la

misma que da origen a hipertermia.

Si el origen es una infeccion bacteriana, se da a pensar que la higiene de las mamas antes y
después de dar de lactar al bebé, no ha sido la correcta. En el caso de ser por una
obstruccion de las glandulas mamarias, se aplicard masajes circulares desde la axila hasta
los senos de la madre, para ayudar a que se destapen los conductos secretores de Leche
materna, si no da resultado habria que tomar medidas urgentes con el médico, se podria

necesitar de alguna intervencion quirdrgica.
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ABSCESO

Podemos confundirnos con una mastitis, pero podemos identificar esta anomalia si
presenta endurecimiento y no desaparece con masajes, este dolor comienza desde el seno

hasta las axilas, y se presenta una hipertermia.

Solo cuando existe un absceso se debe suspender la lactancia materna e inmediatamente
comenzar con tratamiento de antibidticos y antiinflamatorios. Los abscesos que se
presentan en las mamas son de origen bacteriano, estos se presenta cuando la madre no

tiene las higienes correctas al dar de lactar al nifio.

VIH- SIDA

En el afio de 1999 se ha publicado que los recién nacidos que nacen sin el virus de VIH y
que recibian lactancia materna de madres seropositivas durante 23 meses, tenian un riesgo
de un 10.3% de contraer el virus. Esta tasa de transmision postnatal no incluy6 la
transmision durante el primer mes de vida, donde no se podria distinguir entre transmisién

durante el parto o la lactancia
TUBERCULOSIS
No esta contraindicada la alimentacion del seno materno mientras se recibe terapéutica

antituberculosa, en la leche materna se presentan concentraciones reducidas de farmacos

antituberculosos, pero no se tiene conocimiento de que sean perjudiciales para los lactantes.
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CANCER

La suspension de la lactancia es inmediata ya que produce un deterioro de las glandulas
mamarias que permite que la lactogenesis y la lactopoyesis se lleven a cabo. Te6ricamente
después de 4 semanas de suspendido el tratamiento quimioterapia seria posible lactar.

FACTORES PSICOLOGICOS

La autoestima en las madres se presenta por la repercusion de los familiares y por

embarazos, a muy temprana edad ya que se sienten incapacitadas para esta nueva etapa.

FACTORES SOCIALES

Las madres trabajadoras indican el dar de lactar les toma mucho tiempo por eso prefieren
ofrecer biberén ya que las formulas contienen mas calorias y proteinas, los factores que
inciden en la lactancia materna del nifio, tomaria el retorno rapido a sus labores, haciendo

que el nifio se ensefie a alimentarse exclusivamente, reemplazando la Lactancia materna.
Una de las alternativa es la extraccién de la leche de los senos y almacenarla en el biberdn

con la suficiente higiene, es decir el proceso de entibiado la leche a bafio maria, para que la

leche materna no pierda sus propiedades.
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1.8 POSICIONES DE AMAMANTAMIENTO

181 POSICION DE LA MADRE

Con el tiempo, la mayoria de las mamas y sus hijos se convierten en verdaderos expertos y
son capaces de llevar a cabo el amamantamiento en las circunstancias mas dificiles. Es ello
el producto de la confianza, que s6lo se logra con la experiencia, y con la perdida de los
miedos Y las inhibiciones. Sin embargo hay algunas reglas basicas, que deben ser seguidas
con mucho cuidado, especialmente al comienzo, lo principal es que la madre debe estar
comoda, ya sea que esté acostada o sentada. Al comienzo es mucho mas facil dar de mamar
estando sentada, sobre todo si los pechos son grandes, pesados y dificiles de mantener a la
altura que el nifio los necesita. Después de algin tiempo, la madre aprende a amamantar
estando acostada, lo cual facilita mucho en las horas de la noche. Para que el cuerpo de la

madre esté comodo, debe tener apoyo adecuado.

1.8.2 Posicion Sentada

La Madre debe colocarse en una silla baja, con los pies colgados sobre una butaca vy, si es
necesario, para que los brazos estén comodos, se pueden colocar una almohada o una cobija

sobre sus rodillas, para que el nifio le quede a la altura requerida.

1.8.3 Posicién acostada

Si la madre esté acostada, en posicion lateral, y utiliza una almohada que se dé apoyo a la
espalda, ello le quitara las tensiones y dolores y la hara relajar. EI mismo efecto tendran
almohadas, toallas o cobijas usadas para elevar al bebé, o colocadas entre las rodillas
flexionadas. Es importante usar la imaginacién y el sentido comun, para que estas

sugerencias practicas no se conviertan en reglas estorbosas.
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El nifio debe ser sostenido en forma tal, que quede mirando de frente el pecho materno y su
abdomen debe quedar en contacto con el de la madre.

POSICION SEMISENTADA:

Coloque la cama en posicion semifowler, sostenga la espalda con una o dos almohadas con
el fin de que esta quede recta y las piernas ligeramente dobladas, el bebé estara sobre el
torax de la madre. Es posicion se utiliza cuando hay heridas abdominales (cesarea).

184 POSICIONDEL NINO.

El nifio debe tener la boca completamente abierta antes de agarrar el pezon y la aureola. No
debe dejar que el nifio introduzca el pezon con la boca semi abierta. La madre debe tocar
con su pezon la mejilla del nifio, o un lado de la boca, o los labios, para estimular el reflejo

de busqueda y asi hacérsela abrir.

Con el contacto fisico, abrazos, caricias y masajes le comunicamos bienestar y seguridad a
nuestros hijos, a cualquier edad y mas adn en los primeros afios de vida. A través del
masaje durante las primeras horas y dias después del nacimiento se desarrolla en forma

valida la inteligencia y la estabilidad emocional del bebé.
Todos los bebés necesitan ser abrazados y amamantados con frecuencia, cada vez que se le

hace esto, les estds demostrando que el mundo es un sitio seguro, donde son cuidados y

protegidos y en el que pueden confiar.
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1.9 ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

* La leche materna no tiene preservativos, por tanto deben tomarse ciertos cuidados
para manipularla apropiadamente.

% Conserve la leche en un recipiente plastico o con tapa rosca. (Los recipientes se
deben lavar con jabén y agua caliente). En los de vidrio se adhieren los factores
inmunoldgicos, por lo tanto no se recomiendan.

® Use un recipiente distinto y limpio cada vez que se extraiga la leche. (Horas
diferentes).

% Inmediatamente después de extraerse la leche, cierre y marque con una etiqueta el
recipiente, ubiquelo en la parte mas fria del refrigerador.

® Mantenga la leche refrigerada por un tiempo no mayor de 48 horas, si no tiene
refrigerador mantenga el recipiente en un sitio fresco, protegido de la luz solar por
un periodo maximo de 8 — 10 horas en clima frio.

% Cuando vaya a utilizar la leche extraida caliéntela al bafio Maria durante unos
minutos, y suministrela con taza o cuchara.

»® La leche congelada puede durar hasta tres meses, se debe retirar del congelador y
dejar hasta que se descongele completamente. Una vez esté a temperatura ambiente,
se calentara en un recipiente por algunos minutos al bafio de Maria.

% No la caliente para descongelarla méas rapidamente.
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1.10 TECNICAS DE EXTRACCION DE LECHE

% Extraccién manual.
x Extraccion con sacaleches manual

x Extraccion con sacaleches eléctrico

Extraccion manual

x Lavarse las manos con agua y jabon.

x Masajear suavemente el pecho en forma circular ya que esto estimulara la bajada (se

puede aplicar un pafio de agua tibia unos minutos antes para que fluya la leche).

x Inclinada hacia adelante, tomar el pecho con la mano colocando el dedo pulgar por

encima de la areola y el indice por debajo formando una letra C.

x Empujar los dedos un poco hacia atras (hacia la pared del pecho) y presionar
tratando de que el indice y pulgar se junten, sin llegar a la punta del pezon. Repetir

ritmicamente.

% Hacer rotar la posicion de los dedos para desocupar todos los depositos. La leche

gotea al principio y luego se esparce.

% Cuando la leche deje de salir repetir los pasos con el otro pecho.

Extraccion con saca leche manual

® Este sistema permite extraerse leche de un pecho por vez y funciona ejerciendo
presion sobre el mismo, a través de una palanca o manija que la maméa maneja para

regular la eyeccion. Es un sistema economico y sencillo de utilizar.
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Sacaleches eléctricos hospitalarios

% Son usados en las unidades hospitalarias pero también se pueden alquilar para su
uso domiciliario.

* Son mas eficaces que los manuales o eléctricos simples, pero también mas caros.

»® Aunque sus caracteristicas varian en funcién del modelo, sus mayores ventajas son
que estimulan y mantienen la produccién, y que pueden aplicarse a los dos pechos a
la vez.

*® Entre sus desventajas estarian el ser mas grandes, pesados y mas incobmodos de

transportar que los otros

111 ALIMENTACION DE LA MADRE LACTANTE

El contenido de la mayor parte de los elementos nutritivos de la leche materna no se ve
influenciado en forma significativa por la dieta de la madre.

El objetivo de una adecuada ingesta de alimentos durante este periodo es mantener un buen
estado nutricional de la madre y recuperar las pérdidas del parto. La produccién lactea esta

relacionada con el grado de hormonas lactogénicas (Prolactina y Oxitocina).

Existen relacion entre el volumen de la leche y el peso del recién nacido con la frecuencia y
duracion de la mamada durante los primeros 14 dias post-parto.

El valor calérico de la leche materna permanece constante siempre que existan reversas
maternas suficientes. Una baja ingesta de kilocalorias produce disminucion en el volumen

de la leche después de dos meses post-parto.

El mecanismo demanda un gran gusto de energia real que participa en la produccién de
leche. Las calorias adicionales necesarias para que el organismo materno produzca y
secrete leche no son muy marcadas si se han consumido una dieta adecuada durante el

embarazo.
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El gasto de calorias durante la lactancia corresponde a la energia contenida en la leche méas
la energia necesaria para producirla. Se requieren 900 Kilocalorias para la produccion de un
litro de leche, una tercera parte de ellas proveniente de las reservas maternas acumuladas

durante la gestacion y el resto se deriva de las adiciones dietas diarias.

Si los requerimientos de energia se han llenado durante el embarazo, la madre lactante
comenzara con 36000 Kilocalorias almacenadas en sus depdsitos de grasa. La composicion
corporal se restablecerd dentro de los seis primeros meses de lactancia y en este caso la
madre consumira 200 Kilocalorias diarias de la reserva.

El gasto adicional durante la lactancia sera de + 550 Kilocalorias/dia.

PROTEINAS

Es necesario aumentar proteina de alto valor bioldgico para cubrir las demandas maternas y
aportar aminoacidos esenciales que se encuentran en la leche para lograr un éptimo
crecimiento y desarrollo del nifio.

Al considerar que la proteina de la dieta de la poblacion ecuatoriana tiene una digestibilidad
del 83.5%, la recomendacion durante este periodo es de + 20 mgr/dia.

GRASAS

La grasa representa entre un 40 a 50 % del total de calorias de la leche materna y el bebé es
capaz de absorberlas facilmente. La grasa es vehiculo de vitaminas liposolubles

favoreciendo la absorcion de las mismas y es fuente de &cidos grasos esenciales.

VITAMINAS

Vitaminas Liposolubles.

El contenido de estas vitaminas en la leche materna no es afectado por la dieta ni por el

estado nutricional de la madre. Se recomienda consumir adicionalmente:
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Vitamina A + 400 ER/Dia
Vitamina D + 2.5 mcg/dia

Vitamina E +3 miliequivalentes de alfatocoferol/dia

Vitaminas Hidrosolubles.

Su contenido en la leche materna dependera del estado nutricional de la madre. El consumo
adicional es de:

Vitamina C + 40 mg./dia Tiamina + 0.5 mg./dia.

Riboflavina D + 0.5 mg./dia Piridoxina + 0.6 mg./dia

Acido Fdlico + 100 mcg/dia Cianocobolamina + 0.5 mcg/dia

MINERALES

Las cantidades adicionales recomendadas son:
Calcio + 500 mg/dia.

Fésforo + 500 mg./dia

Hierro + 20 mg/dia

Magnesio + 80 mg/dia

Zinc + 6 mg./dia

Yodo + 50 mg/dia

X R %X X X X X

LIQUIDOS La madre lactante debe aumentar la ingesta de liquidos, si no lo hace la
produccién de leche se mantendra igual, pues regulara sus pérdidas al disminuir el sudor, el

volumen de la orina, etc.
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2. AMAMANTAMIENTO

2.1 ESTRUCTURA DEL SENO MATERNO

Las mamas son glandulas tabulo-alveolares de secrecion externa, consideradas
embriolégicamente como glandulas sudoriparas modificadas en su estructura y funcion.

Cada glandula estd formada por 15 a 20 Iébulos separados entre si por tejido conectivo y
adiposo. Los l6bulos se dividen en lobulillos y a su vez en pequefios racimos formados por
redondeadas cuya cara interior esta tapizada de células secretoras en las cuales se produce

leche materna.

La leche producida es conducida por tabulos y conductos hasta los senos lactiferos que son
dilataciones de estos, localizados a la altura de la areola donde se deposita una pequefia
cantidad de leche para ser extraida por la succién del nifio. De ellos salen unos 15 a 25

conductos hacia el pezon.

En el centro de cada mama hay una zona circular que recibe el nombre de areola y contiene
pequefios corplsculos denominados Tubérculos de Montgomery, que durante la lactancia
producen una secrecion que lubrica la piel. En el centro de cada areola se halla el pezon

formado por tejido eréctil que facilita la succion.

La mama esté irrigada por las arterias mamarias internas y externas, recibe ademas vasos de
algunas anatomosis de la arteria intercostal de la rama pectoral de la arteria
acromiotoraxica. Aunque posee las venas correspondientes, gran parte de la sangre venosa
para inicialmente a venas superficiales de grueso calibre que se advierten a través de la piel

formando la Red de Haller.
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2.2 FISIOLOGIA DEL SENO MATERNO

Para que la produccién de la leche sea posible es necesario el desarrollo de la glandula

mamaria a través de cuatro etapas:

® Mamogénesis o desarrollo mamario.
% Lactogeénesis, glactogénesis o iniciacion de la secrecion lactea.
»®% Lactogénesis o mantenimiento de la secrecion.

*® Eyeccion lactea o salida de la leche.

221 MAMOGENESIS O DESARROLLO MAMARIO

El desarrollo mamario o mamogénesis se ha divido en tres etapas:

® Embrionario
® Puberal
® Gravidico.

2.2.1.1 DESARROLLO EMBRIONARIO

Las glandulas mamarias empiezan a desarrollarse durante la sexta mamaria. En el feto, la
mama se desarrolla en forma de esbozo por la accion de los estrégenos placentarios y de la
suprarrenal. Solo estan formados los conductos principales en el momento del nacimiento y

las glandulas mamarias permanecen sin desarrollarse hasta la pubertad.
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2.2.1.2 DESARROLLO PUBERAL

Al llegar a la pubertad la mama crece y se desarrolla paralelo a los demas cambios propios
de esta etapa de la vida. El desarrollo ocurre por efecto de las hormonas Estrdgenos y

Progesterona secretadas en el ovario.

Los Estrdgenos acttan preponderantemente estimulando los conductos lactiferos, mientras
que la Progesterona produce crecimiento en los alvéolos. Existen influencia de la hormona
del crecimiento STH o Somototrofina y de la hormona Prolactina secretada en la hipofisis
anterior. La hormona Tiroxina proveniente de la Tiroides puede tener influencia en el

desarrollo mamogénico.

22.1.3DESARROLLO GRAVIDICO

Durante la gestacion la mama experimenta un considerable aumento de tamafio y ocurren
cambios significativos. La proliferacion gravidica se da por la influencia de Estrdégenos y
Progesterona de origen placentario, por factores hipofisarios y tiroideos semejantes a los

gue actuaban en la pubertad, pero en menor cantidad.

En esta etapa entra un nuevo elemento placentario de gran importancia Illamado hormona

Lactdgeno-Placentario cuya accion consiste es estimular el crecimiento de la mama.
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222 LACTOGENESIS, GALACTOGENESIS O INICIACION DE LA
SECRECION LACTEA

Durante el puerperio, convergen factores endocrinos que desencadenan la secrecion lactea o
lactogénesis, como consecuencia de la disminucién de los niveles de Estrogenos, al
presentar la salida de la placenta y la no inhibicion de la funcion, que los altos niveles de
estos venian haciendo sobre la accion de la prolactina secretada en el 16bulo anterior de la
hipdfisis. Aunque la prolactina es la promotora de la lactancia, existen hormonas
coadyuvantes necesarias para que se establezca la secrecién (STH o Somototrofina,
Corticoides y ACTH). Lo anterior muestra como al desaparecer la placenta e iniciarse la

succion del seno comienza la Lactogénesis.

La eyeccion se produce a través del siguiente mecanismo: Alrededor de los alvéolos y
conductos lactiferos existen fibras musculares que contraen y comprimen los alvéolos
haciendo que la leche contenida en su interior pase al sistema de conductos. Estas fibras
musculares son estimuladas y se contraen por la accién de la hormona Oxitocina liberada

en el 16bulo posterior de la hipdfisis.

Para que se libre, es necesario que el nifio succione la mama y se produzca un estimulo
nervioso que genere un reflejo neuro-hormonal en la hipofisis posterior.

De ésta manera forma el nifio en el acto de mamar desencadena dos reflejos simultaneos:
Uno de mantenimientos de la secrecion lactea o Reflejo de Lactopoyesis y otro de

contratacion de la musculatura lisa de los conductos o Reflejo de Eyeccion.
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223 LACTOPOYESIS O MANTENIMIENTO DE LA SECRECION

El mantenimiento de la secrecion depende de la prolactina, del estimulo de la succion y de
las demés hormonas mencionadas. Este mecanismo es parecido a la "Ley y Oferta y
Demanda", es decir que entre méas succione el nifio (Demanda), habra mayor produccién de

leche (Oferta) por parte de la madre.

La técnica de extraccion manual fue desarrollada por una madre que vio la necesidad de
extraerse la leche por un largo periodo de tiempo por razones médicas. Descubrié que el
reflejo expulsor de la leche no funcionaba tan bien como cuando su bebé succionaba, de
manera que desarroll6 un método de masaje y estimulo que ayudara a activar éste reflejo.

Asi supo que la clase de éxito en combinar la técnica con el masaje.

La leche se puede extraer por varias razones: Aumentar la cantidad, prevenir o aliviar el
endurecimiento de los senos, para su conservacion en situaciones especiales, para continuar
la lactancia exclusiva en los hijos de madres trabajadoras o cuando la madre o el nifio deben

ser hospitalarios.

2.3 CUIDADO DE MAMAS Y PEZONES

Discutir con la madre el empleo de un sostén para la lactancia, muchas mujeres se sienten
mas comodas con estas prendas. Las almohadillas para los pezones protegen la ropa contra

las manchas de la leche que se escurre.

Aconsejar a la madre que lave las mamas y los pezones con agua tibia todos los dias.
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Aconsejar a las madres que se friccione los pezones durante unos cuantos segundos
mientras los seca para ayudar a disminuir su sensibilidad, e incrementar su tolerancia a la

potente succidn inicial del neonato.

La madre debe exponer los pezones durante cinco minutos al aire después de cada
amamantamiento. También debe evitar poner sustancias sobre las areolas 0 pezones que
podrian irritar su piel, s6lo debe usar lanolina, o crema de aloe, vitamina E en pequefias

cantidades si tiene resequedad.
RECOMENDACIONES:
»® Inicia la lactancia tempranamente.
»% Da leche a libre demanda da leche a tu bebé tantas veces como él o ella lo pida.
® En la medida en que amamantes a tu bebé con mayor frecuencia, la bajada de la
leche sera mas pronta y producirda mayor cantidad de leche, evitando

complicaciones y dandole mayor seguridad a tu bebé.

* Exclusividad en la medida de lo posible, lo 6ptimo es que tu bebé se alimente sélo

de leche materna.

® El uso de rellenos debe ser evaluado junto al pediatra.

»® Si ta bebé esta tomando leche, no requiere beber otro tipo de liquidos (jugos, agua,
té).

®  Alimentacion de la madre.
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No fumes ni bebas alcohol mientras amamantas.

Disminuye el consumo de café y te.

No hagas dietas hasta que tu bebé reciba alimentos complementarios ademas de la

leche materna, por el contrario, aliméntate bien.

Una mujer en lactancia debe agregar a su alimentacion dos vasos adicionales de

lacteos y dos platos adicionales de frutas y verduras.

Aumenta también el consumo de liquidos.
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3. ASPECTOS CULTURALES DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es un fenémeno bio — cultural: se trata de un proceso bioldgico
determinado por la cultura. La lactancia materna es el reflejo de normas, creencias y

practicas culturales diversas. Veamos como es en diversas culturas.
En Asia

En Camboya, en China y Vietnam, los alimentos estan clasificados en "calientes” y "frios"
segun su naturaleza. Después del parto, las mujeres deben "pasar el mes". Durante los 28 o
30 dias que siguen el parto, se piensa que las mujeres son vulnerables al frio y a la magia.
La madre debe quedarse en su casa, evitar el frio, bafiarse y andar a pasos muy pequefios.
Durante este primer mes, la madre no puede comer nada mas que alimentos “calientes"
como pollo, cerdo, jengibre, sal, pimienta, arroz hervido y té. Estas recomendaciones

ayudan a prevenir los problemas de salud del nifio y de la propia madre. ’

En Japon, la salud de los nifios tiene un gran valor. La lactancia se recomienda. Dura
bastante tiempo, pero la alimentacion mixta (seno y biberdn) estad en aumento. Se cree que
un régimen a base de arroz y sopa puede aumentar la produccion de leche. Ademas a la
madre se le otorga una pequefia figura a la que puede rezar para conseguir producir mas

leche. Los japoneses también creen en las virtudes de los alimentos "calientes".

En India, la lactancia no parece ser elegida por muchas madres (alrededor del 25%). En las
regiones rurales, las mujeres amamantan a sus hijos hasta el siguiente nacimiento. La madre
utiliza el velo para cubrirse cuando da el pecho. Segun la tradicion, las recientes madres no

salen de casa durante los primeros 40 dias. Van a vivir en casa de su madre durante este

tiempo. Ello les ayuda a restablecerse y favorecer la lactancia.’

"http://www.tumaternidad.com/threads/aspectos-culturales-de-la-lactancia-materna.5425/

38



En Africa

Durante mucho tiempo, la lactancia materna exclusivamente durante un largo periodo de
tiempo era la norma en Africa. Hoy en dia ya no es el caso, gracias a los programas de
distribucion de leche. Pero, en conjunto, los bebés conviven con las madres durante mucho

tiempo (les llevan a la espalda) y son alimentados segun demanda.

En Kenia, la lactancia materna es una regla que no provoca problemas. Muchas mujeres

completan la lactancia con otros alimentos cuando el nifio cumple 3 meses.

En Congo, pocas mujeres pueden permitirse la leche en polvo, por lo que la lactancia

materna esta muy extendida.

En Mali, se cree que la leche materna crea un lazo sanguineo entre la madre y el hijo, por
eso la leche en polvo son raramente utilizadas. Los nifios se destetan alrededor de los dos

anos.

En Somalia, la lactancia dura mucho tiempo y es considerada indispensable para la
supervivencia del bebé. En este pais, la costumbre de quedarse en casa 40 dias. La madre se
alimenta a base de alimentos ricos en grasas para favorecer la lactancia. El calostro es
juzgado nefasto y se tira. Incluso si la lactancia dura mucho tiempo, otros complementos

liquidos y sélidos se introducen muy temprano.
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En Europa del Este y Europa Central.

La lactancia se recomienda y todas las madres dan el pecho cuando salen del hospital,
aungue solo el 30% lo siguen haciendo 2 o 3 meses después. Después de cada toma, es
comun utilizar un complemento ya que se tiene la conviccion de que la leche materna no es
suficiente. Ademas, la boca del bebé y el pezdn se desinfectan después de cada toma. La
leche de sustitucion y otros preparados no se encuentran muy disponibles y son muy caras,

por eso, los alimentos solidos se introducen desde muy pronto.

En América Latina

En México, el 80% de las madres alimentan a su bebé dandole el pecho y el 38% de los
nifios son alimentados de esta manera en exclusiva, hasta que cumplen los tres afios. Sin
embargo, los dos tercios de las mujeres que viven en la ciudad dejan de amamantar mucho
mas temprano.

Desde hace algunos meses, el gobierno de México ha decidido promover la lactancia

materna.

En Perd, el 99% de los bebés son alimentados con leche materna y el 60% lo siguen siendo
al afio de vida. En la totalidad de la cultura hispanica, la madre debe someterse a la
"cuarentena”, un periodo de reposo de cuarenta dias. Los alimentos juzgados demasiado
acidos se evitan y los que favorecen la lactancia se consumen mas (queso blanco, tortillas,
café con leche, cacao, pollo). Los alimentos considerados ‘calientes’ se consumen mas para
beneficiar a la madre y al bebé. Se piensa que el frio disminuye la produccién de leche y
que el exceso de calor hace que la leche se digiera mal.

Las mujeres latino americanas estiman que el estrés provoca "leche perturbada”.
Pueden optar por el biberén para proteger al bebé de estos efectos nocivos. Estos bebés

dejan de tomar el pecho a los 3 meses 0, como muy tarde, al comienzo de un nuevo
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embarazo ya que estas mujeres estiman que la leche se vuelve demasiado diluida y podria

ser negativa para el nifio.®
En nuestra cultura.

La lactancia materna se aconseja, y se la considera el alimento méas adaptado a las
necesidades del bebé. Muchas madres pueden prolongar su baja por maternidad o tener

facilidades para poder dar el pecho al nifio cuando empieza a trabajar.

Esta vision de las diferentes culturas nos permite ver que la lactancia materna es
importante, ya sea elegida por sus cualidades, por tradicién o imposibilidad de eleccion. Sin
embargo, para todas las madres que no pueden o0 no quieren amamantar, las leches de
sustitucion son muy validas. Es mejor dar el biber6n con conviccion y ganas, que dar el

pecho en contra de la voluntad.?

®http://www.tumaternidad.com/threads/aspectos-culturales-de-la-lactancia-materna.5425/
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4. DESTETE O SUSPENSION DE LA LACTANCIA.

Para el bebé sera un proceso que se inicie con la introduccion del primer alimento y se
habra finalizado con el retiro por completo del pecho. Todo lo que come la madre pasa a la
leche y de alli se fue acostumbrando a la variedad de sabores y aromas en forma sutil,
porque la leche fue cambiando segun la ingesta de la madre que de por si fue variada y con

muchos liquidos.

El bebé de a poco se ird acostumbrando a las sensaciones gustativas y no es casualidad que
aun cuando son de lactancia exclusiva se despierten a la hora en que la mama come, el olor

a comida es un estimulo al apetito del bebé.

El sistema digestivo madurara en forma progresiva con enzimas que no trabajaban y
comienzan a hacerlo a los 6 meses y otras a los 24 meses, la fuerza de deglucién sera
también cada vez mayor y apareceran los primeros dientes temporales. Aun asi conviene
mantener la lactancia hasta los 2 afios porque la leche materna contiene enzimas que

favorecen el desarrollo del SNC, como ser los acidos grasos de cadena larga.

La OMS por su parte recomienda lactancia exclusiva hasta el 6° mes, y de alli

complementar con alimentos.

+ Negativa de la madre. Se ha de informar y aconsejar la lactancia materna, pero

nunca imponerla ni culpabilizar a la madre que decide dar biberén.

+ Enfermedades neonatales: ictericia grave, infeccion por estreptococo B que puede

transmitirse a la madre y provocar una mastitis bilateral grave.
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X/
L X4

Metabolopatias: galactosemia y alactasia. En la Fenilcetonuria, es posible una
lactancia materna parcial con controles periddicos de fenilamina, dado que la leche

materna contiene concentraciones bajas de fenilamina.

Madre que toma farmacos contraindicados con la lactancia

Madre que consume drogas.

Madre que recibe quimioterapia, anti-metabolicos o isétopos radioactivos.

Madre con absceso mamario. La mastitis no es una contraindicacion. Una vez
drenado quirdrgicamente el absceso y tratado con antibioticos se puede reanudar la
lactancia.

Madre con lesion activa de herpes simple (HSV-1) mamaria. Las lesiones herpéticas
en cualquier otra localizacion deben cubrirse.

Madre afecta de tuberculosis activa no tratada.

Madre con enfermedad neuroldgica o psicética grave.

Madre con enfermedad organica grave.

Madre seropositiva a retrovirus (HTLVIy HTLV-II).

Madre seropositiva a citomegalovirus con recién nacido prematuro. El recién nacido
a término no suele infectarse, aunque se ha comprobado el paso de CMV a través de
la leche. Limitar la duracion de la toma puede ocasionar un vaciado incompleto de

los pechos.
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METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

CUANTITATIVO:

La informacién fue recopilada a través de datos estadisticos de las madres que
abandonaron la lactancia materna exclusiva y del equipo de salud que proporcion6 datos
numéricos en relacion a las politicas establecidas por el Ministerio de Salud que estan

analizados y representados en gréficos y tablas.

TIPO DE ESTUDIO

Para desarrollar esta investigacion se empled un estudio descriptivo, analitico y

cuantitativo.

DESCRIPTIVO:

Permitié describir los factores bioldgicos sociales y culturales que influyeron en el

abandono de la lactancia materna exclusiva en antes de los seis meses.

ANALITICO.-

Permitié analizar los datos obtenidos a través de interpretacion de las encuestas sobre los
conocimientos y habitos que tienen las madres que abandonaron la lactancia materna

exclusiva.
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AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en la consulta externa del Centro de Salud de Atacames del
Canton Atacames durante los meses de mayo a julio del 2013. Se encuentra ubicado en la

ciudad de Atacames de la Provincia de Esmeraldas.

TIPO DE DISENO

Se realizd un disefio de tipo transversal porque permitio recolectar los datos en un periodo

de tiempo determinado.

POBLACION
1. Madres lactantes que abandonaron la lactancia materna exclusiva.

2. El personal de salud que labore en el centro de salud de Atacames de la Provincia
de Esmeraldas.

UNIVERSO

El universo esta constituido por mujeres que abandonaron la lactancia materna exclusiva
antes de los seis meses que asistieron a la atencion de la consulta externa del centro de

salud de Atacames y el personal de salud que labora en el area.

MUESTRA

Formula
N= Poblacion

e=0,05 Error permisible
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n= Muestra

(€)* (N-1) +1

30

(0,05)> (30-1)+1

30

(0,0025) (29) + 1

30

0,0725+1

30

1.0725

n= 27, 9 Personas

n= 30 Personas
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CRITERIOS DE INCLUSIONY EXCLUSION

INCLUSION: Se incluyé al personal de salud y a las madres lactantes que abandonaron

la lactancia materna que se encontraban en dicha area.

EXCLUSION: Se excluy6 al personal de salud que no se encontraba durante la

aplicacion de encuesta, madres gestantes que no quisieron ayudar con las encuestas.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevista:

La finalidad de esta técnica se realizO para obtener informacién sobre los factores
biolégicos sociales y culturales a las madres que abandonaron la lactancia materna
exclusiva antes de los seis meses y que asistieron a la consulta externa en las cuales se basé

el fortalecimiento de los servicios de consejeria.

Encuesta:

Dirigidas a madres lactantes que abandonaron la lactancia materna antes de los 6 meses de
edad los dias lunes, martes, miércoles y viernes, en los turnos de mafiana y tardes por el
lapso de 6 semana desde el mes de julio, con el fin de saber que conocimientos tenian las
madres sobre la lactancia materna, por lo tanto las encuestas fueron encaminadas a ese

aspecto.
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PRESUPUESTO

VALOR
ITEM CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Pagos PUCESE
MATRICULA 135,16 145,41
Proyecto de Grado 30 horas 31,28 1.042,63
Examen de Grado 1 262,35 262,35
TOTAL 1.450,39
SALIDAS DE CAMPO
Movilizacion 40 2,75 110,00
Alimentacion 20 2,50 50,00
Comunicacion 3 20,00 60,00
TOTAL 220,00
MATERIAL DE
OFICINA
Resmas de papel 4 4,50 18,00
Cartucho de Tinta 4 20,00 80,00
Copias 600 0,03 12,00
Anillados 9 0,80 4,80
Empastado 4 15,00 60,00
Esferograficos 5 0,50 2,50
TOTAL 177,30
TECNICOS
INTERNET 80 HORAS 1,00 80,00
Flash memory 1 25,00 25,00
Computadora 1 600,00 600,00
Impresora 1 150,00 150,00
Céamara 1 100,00 100,00
TOTAL 955,00
SUBTOTAL 2802,69
IMPREVISTOS 15% 420,40

TOTAL 3223,09

Elaborado por: Sonia Mora
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

SEMANAS 1 12 [3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 1 |2 |3 |4 |1 2 3

ACTIVIDADES

1.-Elaboracién del

tema de tesis

2.- Presentacion del plan

De tesis

3.- Sustentacion del \
Plan de tesis

4.- Elaboracion del

marco teorico

5.- Reuniodn con el asesor y correccion

del plan de tesis

6. Elaboracién y analisis de datos y

Tabulacién de encuestas

7.- Presentacion del -

Primer Borrador y correccion

8.- Presentacion del segundo

Borrador y correccion

9.- Presentacién del

Tercer Borrador y correccion

10.- Revisién por Lectores

11.- Correccién y Elaboracion

final del Proyecto

12.- Presentacion del

Proyecto
13.- Sustentacion y Defensa del Proyecto
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA EDAD DE LAS MADRES
LACTANTES QUE ABANDONARON LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
ANTES DE LOS SEIS MESES DEL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

Tabla 1
Edad # 0%
12 -20 11 37%
21- 45 19 63%
TOTAL 30 100
lustracién 1
EDAD DE LAS MADRES

m12-20
m21-45

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Andlisis

De acuerdo los resultados de las encuestas, la edad de las madres son adultas en un 63%
que comprenden entre 21 a 45 afios. El grafico nos muestra que en el Centro de Salud de

Atacames asisten mayoritariamente las madres comprendida entre 21 a 45 afios.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE OCUPACION DE LAS MADRES
LACTANTES QUE ABANDONARON LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
ANTES DE LOS SEIS MESES DEL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

Tabla 2

OCUPACIONDE LAS MADRES

DATOS # %
Ama de casa 11 80 %
Comerciante 19 20%
TOTAL 30 100
lustracién 2

OCUPACION DE LAS MADRES

0% 0%

B Ama de casa
B comerciante
i Trabajador Publico

H Estudiante

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis
De acuerdo a los resultados de las encuestas se identifica que las madres lactantes que
abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de vida, la mayor parte

de ellas afirman realizar sus labores propias de su hogar como ama de casa en un 80%, y el

20% trabajan fuera del hogar en forma dependiente.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE ACUERDO AL NIVEL DE ESCOLARIDAD
ALCANZADOS POR LAS MADRES LACTANTES QUE ABANDONARON LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE LOS SEIS MESES DEL CENTRO DE
SALUD DE ATACAMES.

Tabla 3

NIVEL DE ESCOLARIDAD

DATOS # %
Primaria 12 40%
Secundaria 16 53%
Superior 2 7%
TOTAL 30 100

lustracion 3

NIVEL DE ESCOLARIDAD

B Primaria M Secundaria Superior

7%

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis

La mayor parte de las madres que abandonan la lactancia materna exclusiva tienen un nivel
educativo medio con un 53%, donde las madres cursaron los niveles de secundaria
incompleta, un ndmero considerable alcanza con un 40% en los niveles de primaria,
seguido por un numero razonables del 7 % en donde llegaron a la educacion superior. Tan
solo un pequefio porcentaje nos da a entender que las madres que abandonaron la lactancia
materna tienen un nivel educativo bastante bajo que tal vez por esto no logran comprender
la importancia de la lactancia, esto podria mejorar con capacitaciones desde el embarazo

para perfeccionar u optimizar sus conocimientos en este tema.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL DE LAS
MADRES LACTANTES QUE ABANDONARON LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA ANTES DE LOS SEIS MESES DEL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

Tabla 4

ESTADO CIVIL
DATOS # %
Casada 3 10
Soltera 9 30
Union Libre 18 60
TOTAL 30 100

llustracion 4

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES

M Casado M Soltero Union Libre

10%

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Anélisis
De acuerdo con los datos obtenidos mediante la encuesta la mayor parte de las madres
lactantes que abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses, afirman
mantener vida de pareja en union libre con el 60% , una segunda parte estar solas con un
30%, y un pequefio grupo casados por el civil 10%. Quizas las tercera parte de este grupo
justifique su abandono por motivos laborales al encontrarse solas en la manutencion de su
hijo, pero la mayoria que tiene vida en pareja deberiamos realizar una investigacién mas
profunda para mostrar si es por causas economicas que tuvieron que abandonar la lactancia

de sus hijos.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE SEGUN LOS MOTIVOS A LA SUSPENSION
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE LOS SEIS MESES DEL
CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

Tabla 5
MOTIVOS DE LA SUSPENSION

DATOS # %
Pezones dafiados 4 13
Embarazos 10 33
Enfermedades Cronicas 5 17
Trabajo 10 34
Otros 1 3
TOTAL 30 100

llustracién 5
CAUSAS Y SUSPENCION
3% M Pezones Danados

B Embarazo

i Enfermedades
Cronicas

B Trabajo

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis

Se puede determinar un considerable nimero de las madres que conformaron la muestra
tuvieron como justificativo para abandonar la lactancia materna, que representa con un 34%
a la responsabilidad del trabajo y sustentacion del hogar, muy seguido en un 33% en
embarazo por falta de planificacion tuvieron que abandonar la lactancia, mas en
enfermedades crénicas como: anemias y mastitis han tenido que abandonar la lactancia
materna a sus nifios con un 17%.

Esto afirma una vez mas que este problema se podria mejorar con capacitaciones.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE ACUERDO AL TIEMPO DE LACTANCIA DEL
BEBE ANTERIOR, EN MADRES QUE ABANDONAN LA LACTANCIA MATERNA

ANTES DE LOS SEIS MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.
LACTANCIA DEL BEBE ANTERIOR

Tabla 6

DATOS # %
Menos de 1 mes 2 13
1-4 meses - -
5-7 meses 14 27
Mayor de 9 meses 14 60
TOTAL 30 100

llustracién 6

TIEMPO DE DURACION

0%

B Menos de 1
27%

M 1-4 meses
5-7 meses

B Mayor de 9 meses

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Anaélisis

En relacion al tiempo de duracion, las madres dieron de lactar a su ultimo nifio entre las
edades comprendidas de mayor de 9 meses con un 60%, seguido por un 27% en nifios de 5
a 7 meses, y con un 13% en nifios menores de 1 mes. En este grafico se demuestra que en
su mayoria las madres lactantes dan de mamar a sus nifios pasados los 6 meses de vida
dandole su leche materna. El abandono de la lactancia materna en el Centro de Salud de
Atacames donde se tomo la muestra no se encuentra en un estado alarmante ya que en su
mayoria se produjo en nifios mayores de 9 meses estamos a tiempo de mejorar con

capacitaciones.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE AL ACUERDO A OTRO TIPO DE LECHE
QUE LAS MADRES LACTANTES USAN AL ABANDONAR LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA DEL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

OFRECIO OTRO TIPO DE LECHE

Tabla7
DATOS %
Sl 73
NO 27
Tabla 8
Formulas 30 100
Leche Vaca - -
Soya - -
TOTAL 30 100
llustracion 7

OFRECIO OTRO TIPO DE LECHE ANTES
DE LOS 2 MESES

0%

B Formulas
M Leche de Vaca

Soya

| Otros

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Anélisis

Segun los resultados de la investigacion el 100% de las madres que abandonaron la
lactancia materna exclusiva ofrecieron otro tipo de sucedaneos como alimento para su bebé.
En este grafico nos da a conocer que la libre demanda de las formulas esta aumentando
cada dia mas hasta en los hogares mas humildes, estas madres no toman conciencia de las
posibles causas y enfermedades que puedan tener los nifios en el futuro por la falta de la

leche materna.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE INFORMACION RECIBIDA DEL PERSONAL DE SALUD
A LAS MADRES LACTANTES QUE ABANDONARON LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
ANTES DE LOS SEIS MESES.

RECIBIO INFORMACION SOBRE L M

Tabla 9
DATOS %
SI 33
NO 67
TOTAL 30
Tabla 10

CUANDO RECIBIO

DATOS %
Antes del embarazo 50
Durante el embarazo 40
Después del embarazo 10
TOTAL 100
llustracion 8

CUANDO RECIBIO INFORMACION SOBRE LM
10% W ANTES DEL

N EMBARAZO

m DURANTE EL
EMBARAZO

DESPUES DEL
EMBARAZO

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis

Segln datos obtenidos en las encuestas las madres . lactantes aseguran no contar con la debida
informacién sobre la lactancia materna con un 67%, cuando recibi6 informacion antes del embarazo
con un 50%, seguido por 40% durante el embarazo, y por ultimo 10% después del embarazo, pese
a que hay el programa sobre la promocion y apoyo sobre la lactancia materna a nivel mundial y no

lo ponen en practica en dicha las madres que acuden a dicha institucién.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE SEGUN LA IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE LOS SEIS MESES DEL
CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

IMPORTANCIA DE LA (L M)

lustracién 9

IMPORTANCIA SOBRE LA LACTANCIA

B Proporciona mejor
nutricion

M Reduce riesgos de
enfermedades

Permite prolongar
vinculo entre madre e
hijo

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis

Segun datos obtenidos mediante la aplicacion de encuestas se puede notar que las madres
lactantes consideran importante la lactancia materna en un 100%, de acuerdo a los
beneficios en un 39% porque proporciona mejor nutricion, 33% porque reduce riesgos de
enfermedades, 28% permite prolongar vinculo entre madre e hijo.

Esto quiere decir que las madres comprenden lo importante que es la lactancia materna en

sus hijos o esto significa que hay un nivel de conocimiento el cual debemos concientizar

para que se ponga en practica la informacion que ya tienen.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE SEGUN EL TIPO DE ALIMENTACION QUE
OFRECEN LAS MADRES LACTANTES A SUS HIJOS ANTES DE LOS SEIS
MESES, DEL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

TIPO DE ALIMENTACION

Tabla 11
Comida : Sopa, Arroz, Verde 5 6%
Leche de tarro 22 24%
Papillas 19 21%
Coladas 24 27%
Aguas Aromaticas 20 22%
TOTAL 100

llustracion 10

TIPO DE ALIMENTOS ANTES DE LOS 6 MESES

0%

B Comida : Sopa, Arroz,
Verde

M Leche de Tarro

m Papillas

B Coladas

B Aguas Aromaticas

M Leche de vaca

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis

Segun datos obtenidos mediante las encuestas es notoria la edad de los nifios que
suministraron otros alimentos que no son los debidos para la edad. Los tipos de alimentos
que predominan en los nifios menores de 6 meses en su alimentacién son las coladas hechas
por ellas mismas con el 27%, la leche de tarro el 24%, un 22% aguas aromaticas; 21% en

papillas.
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Reflejan que las madres optan por ofrecerles coladas, leche de tarro y papillas, nutrientes
que son buenos, pero no para la edad en la que ellos poseen, es por esto que los nifios

sufren a temprana edad las EDAS por la mala manipulacion en los alimentos y teteros.

El 22% de aguas aromaticas no ha sustituido a la lactancia materna pero en nuestra cultural
aun persisten esta tradicional costumbre lo que va hacer dificil combatirlas estas son
bebidas aromaticas complementaria que se estan utilizando en mayoria de los casos que no
son otra cosa el resultado de una herencia cultural que sigue presente en muestras jovenes
madres. Las bebidas o aguas aromaticas como: (anis, canela, comino, manzanilla, y té de

menta) son algunas de las principales bebidas que se estan utilizando en nuestro medio.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LA INGESTA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS DE LAS MADRES QUE ABANDONARON LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE LOS SEIS MESES.

Tabla 12
INGIERE BEBIDAS # %
ALCOHOLICAS
Si 6 20
No 24 80
TOTAL 30 100

llustracion 11

ALCOHOLISMO

mSI mNO

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis

Segun datos obtenidos mediante la aplicacidn de encuestas a las madres que abandonaron la
lactancia materna en el centro de salud de Atacames, se puede apreciar que en su mayoria
las madres no ingieren bebidas alcoholicas cuando estan lactando con un 80% y otras son
por eventualidad con un 20%.

Se puede mejorar esta cifra que aunque parezca ser baja es muy considerable ya que lo

esencial seria que el 100% no ingiera bebidas alcohélicas de ningun tipo.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE SEGUN LA UTILIZACION DE OTRO TIPO
DE ALIMENTO EN MADRES LACTANTES QUE ABANDONARON LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD DE

ATACAMES.
UTILIZACION DE OTRO TIPO DE ALIMENTO

Tabla 13
DATOS # %
Comodidad 2 7
Trabajo 12 46
Influencia de otras personas 2 7
Otros 14 40
TOTAL 30 100

llustracion 12

UTILIZACION OTRO TIPO DE
ALIMENTO

H Por comodidad

H Trabajo

J Influencia de otras
personas

| Otros

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis

Segun datos obtenidos mediantes las encuestas en las madres que abandonaron la lactancia
materna utilizaron otro alimento por motivo de trabajo con un 46%;mientras con un el
40%;en otros es que el nifio pide comida, y el 7%; en comodidad y por otro lado influencia
de otras personas. Existen ciertas costumbres de las madres que no son beneficiosas para
sus hijos, disminuyendo asi su aporte alimenticio natural (lactancia materna), mas los
resultados obtenidos se pueden dar por la situacion laboral. De cierta manera vemos que Si

hay falta de capacitaciones.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA EN
MADRES LACTANTES QUE ABANDONARON LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

Tabla 14
DATOS # %
1 -2 meses - -
3-4 meses 5 17
5-6 meses 15 50
7 amas 10 33
TOTAL 30 100

llustracién 13

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

0%

M 1-2 meses
M 3-4 meses
W 4-5 meses

B 7 amas

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Andlisis

Segun datos obtenidos mediante la aplicacion de la encuestas se puede deducir que el 50%
de los nifios en la edad comprendida del destete es de 4 a 5 meses, seguido del 33% entre
las edades de 7 a mas, con un 17% de 3 a 4 meses, condicién que predispone a estos nifios
padecer enfermedades diarreicas, respiratorias y desnutricion crénica por el destete a
temprana edad, se debe hacer énfasis que el promedio de edad en que se debe destetar es
hasta el 1er afio de edad.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EDAD QUE OFRECIO OTRO TIPO DE
ALIMENTO EN MADRES LACTANTES QUE ABANDONARON LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE LOS SEIS MESES EN EL CENTRO DE
SALUD DE ATACAMES.

EDAD QUE OFRECIO OTRO TIPO DE ALIMENTO

Tabla 15
DATOS # %
Al mes 1 3
Dos meses 3 10
Cuatro meses 8 27
Seis meses 18 60
TOTAL 30 100

llustracion 14

EDAD QUE OFRECIO OTRO TIPO DE ALIMENTO.

3%

H Al mes
M Dos meses
Cuatro meses

M Seis meses

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Andlisis

Segun datos obtenidos en las encuestas a las madres que abandonaron la lactancia materna
ofrecieron coladas, sopas, arroz, verde, papillas, leche de tarro, en un 60% entre las edades
de seis meses, con un 27% a los cuartos meses, seguido por 10% a los dos meses, con un
3% al mes. Unos de los errores es la técnica de introduccion injustificada de biberones,
interpretacion incorrecta de comportamientos del bebé o desconocimiento de los métodos
de extraccion y almacenamiento de la leche estan entre los problemas mas frecuentes que

provocan un destete precoz y, generalmente, indeseado por parte de la madre.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DELCONOCIMIENTO SOBRE EL
ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA ENMADRES QUE
ABANDONARON LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE LOS
SEIS MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

CONOCIMIENTO SOBRE EL ALMACENAMIENTO (L M)

Tabla 16
DATOS # %
Si 8 27
No 22 73
TOTAL 30 100

llustracién 15

CONOCIMIENTO SOBRE EL ALMACENAMIENTO
(Lm)

mSi

H No

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis

Segun los datos obtenidos mediantes las encuestas demuestran que no tienen informacion
sobre el almacenamiento de la leche materna con un 73%, seguido con un 27% que estan
satisfechos por la informacién dada por los médicos. Mediante la aplicacion de encuestas se
puede deducir que gran parte de las madres estan molestas por la falta de informacion sobre

el almacenamiento de la leche materna durante los controles que se realizan.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE FORMAS DE ALMACENAMIENTO
LACTANCIA MATERNA DE LAS MADRES LACTANTES QUE
ABANDONARON LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE LOS
SEIS MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

FORMAS DE ALMACENAR (L M)

Tabla 17
DATOS # %
Si 8 27
No 22 73
TOTAL 30 100

llustracién 16

FORMAS DE ALMACENAR

B Ambiente M Refrigeradora Congelador

0%

Fuente: Encuesta realizadas a las madres lactantes.
Realizado por: Sonia Mora.

Analisis

El 73% de las madres no cuentan con la suficiente informacion sobre las formas de
almacenar la leche materna, mientras que el 27% si conoce las formas de almacenar la
leche materna. De acuerdo a la forma de almacenarse la leche materna se refleja que la
mantienen al ambiente en un 87%; en refrigeracion 13%.

Aunque en el centro de salud consta el programa de promocion de la lactancia materna las
madres no estdn poniendo en practica las técnicas de almacenamiento que puede contribuir

para no abandono de la lactancia materna.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACION AL PERSONAL DE SALUD,

DISPONE LA INSTITUCION UNA POLITICA DE PROMOCION Y APOYO A LA
LACTANCIA MATERNA.

Tabla 18

DISPONE LA INSTITUCION DE POLITICA DE
PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

DATOS # %
Si 9 82
No 2 18
TOTAL 11 100%

lustracién 17

DISPONE CENTRO SALUD POLITICA DE
PROMOCION Y APOYO LACTANCIA MATERNA

mSj

® No

Fuente: Encuesta dirigida al personal de salud.
Realizada por: Sonia Mora.

Analisis

Mediante la aplicacion de encuestas se obtuvieron datos que demuestran que si poseen una
politica establecida en el centro de salud con un 82%, dado por el Ministerio de Salud
Publica siendo una disponibilidad para socializarse y cumplirse.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACION AL PERSONAL DE
SALUD, SI LAS POLITICAS DE LA LACTANCIA MATERNA HA SIDO
SOCIALIZADAS CON LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD.

Tabla 19

SOCIALIZACION DE POLITICAS DE PROMOCION
Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA CON LOS MIEMBROS DE SALUD

Datos # %
Si 9 82
No 2 18
TOTAL 11 100%

llustracion 18

SOCIALIZACION DE POLITICAS DE PROMOCION Y
APOYO A LA LACTANCIA MATERNA.

mSi mNo

Fuente: Encuesta realizada al equipo de salud.
Realizada por: Sonia Mora

Analisis

Segun datos obtenidos mediante las encuestas es notorio que la politica es socializada por
el equipo de salud con un 82%, seguido por un18% que no es socializada por el personal.
Se demuestra en este grafico que la comunicacién para el personal de salud es limitada o

existe personal de salud resistente a 6rdenes en beneficio propio y de la comunidad.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACION AL PERSONAL DE SALUD,
LAS POLITICAS DE LA LACTANCIA MATERNA SON EXHIBIDA Y
ACCESIBLE AL PERSONAL DE SALUD, DEL CENTRO DE SALUD DE
ATACAMES.

Tabla 20

LAS POLITICAS DE LA LACTANCIA MATERNA SON EXHIBIDA
Y ACCESIBLE AL PERSONAL DE SALUD

DATOS # %
Si 9 82
No 2 18
TOTAL 11 100%

llustracién 19

LAS POLITICAS DE LA LACTANCIA MATERNA SON
EXHIBIDA Y ACCESIBLE AL PERSONAL

mSi

H No

Fuente: Encuesta realizada al equipo de salud.
Realizada por: Sonia Mora

Analisis

Segun datos obtenidos mediantes las encuestas el 82% afirma que las politicas de la
lactancia materna si son exhibida y accesible, mientras un18% indica que no es exhibida y
accesible, es notorio el equipo de salud tenga presente este tipo de informacion para que el

personal tengan conocimientos de este programa.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACION A LOS PROFESIONALES
DE SALUD, QUE RECOMIENDAN EL USO DE LA LECHE MATERNA
EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA, E
INCORPORAR ALIMENTACION COMPLEMENTARIA OPORTUNA, EN LAS
MADRES LACTANTES.

Tabla 21
LOS PROFESIONALES RECOMIENDAN EL USO DE LA LECHE MATERNA

DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA E INCORPORAR ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA OPORTUNA

DATOS # %
Si 11 100
No - -
TOTAL 11 100

lustracién 20

PROFESIONALES RECOMIENDAN EL USO DE LA
LECHE MATERNA

=Si = No

0%

Fuente: Encuesta realizada al equipo de salud.
Realizada por: Sonia Mora

Analisis

Este grafico nos muestra que el 100% brinda informacidén necesaria a las madres que
Ilegan al Centro de Salud, es una parte muy valiosa de parte del personal de salud apoye al
uso de la lactancia materna a las madres lactantes.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACION AL PERSONAL DE SALUD,
HA CONFORMADO EL CLUB DE MADRES LACTANTES AL EQUIPO DE
SALUD, DEL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

Tabla 22

CONFORMACION DE CLUB DE MADRES AL EQUIPO DE SALUD

DATOS # %
Sl 10 91
NO 1 9
TOTAL 11 100%

lustracién 21

CONFORMACION DE CLUB DE MADRES AL EQUIPO
DE SALUD

mSi

H No

Fuente: Encuesta realizada al equipo de salud.
Realizada por: Sonia Mora

Analisis

Es muy notoria la opinién del equipo de salud del centro de salud de Atacames ya que la
mayoria afirma que si estad conformado el club de madres del Centro de Salud de Atacames

con un 91%, mas no se visualiza horarios de reunién con el club.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACION AL PERSONAL DE SALUD,
SI EXISTE UNA PLANIFICACION DE CAPACITACION CONTINUA PARA EL
EQUIPO DE SALUD QUE INCLUYA EL APOYO DE LA LACTANCIA
MATERNA, EN EL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

Tabla 23

PLAN DE CAPACITACIONES

DATOS # %
Sl 5 45
NO 6 55
TOTAL 11 100%

llustracién 22

PLAN DE CAPACITACION

mSi mNo

Fuente: Encuesta realizada al equipo de salud.
Realizada por: Sonia Mora

Analisis

Los resultados de las encuestas demuestran que un 55% desconocen si existe plan de
capacitaciones y un 45% indica que si posee. Se demuestra en este grafico que la
comunicacion para el personal de salud es limitada o existe personal de salud resistente a

ordenes en beneficio propio y de la comunidad.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACION AL PERSONAL DE SALUD,
RECIBE CAPACITACION EN LOS PRIMEROS MESES DEL INGRESO AL
SERVICIO, EN EL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

Tabla 24

RECIBE CAPACITACION EN LOS PRIMEROS MESES DEL INGRESO AL SERVICIO

DATOS # %
Sl 6 55
NO 5 45
TOTAL 11 100%

llustracién 23

RECIBE CAPACITACION DEL INGRESO AL
SERVICIO

mSi mNo

Fuente: Encuesta realizada al equipo de salud.
Realizada por: Sonia Mora

Anélisis
En este grafico demuestra que un 55%, manejan las capacitaciones al personal nuevo,
seguido de un 45% no lo hace, esto refleja que las unidades tienen el deber de orientar a

todo el personal nuevo sobre la diferente area que maneja el Centro de Salud para que tenga

conocimientos Y asi orientar a los usuarios.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE BRINDA MEDIOS DE INFORMACION POR
PARTE DEL PERSONAL DE SALUD A LAS MADRES SOBRE LOS BENEFICIOS
Y COMO PONER EN PRACTICAS EL NO ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA DEL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

Tabla 25

MEDIOS DE INFORMACION A LAS MADRES
DEL NO ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

DATOS # %
Sl 10 91
NO 1 9
TOTAL 11 100%

llustracién 24

BRINDA MEDIOS DE INFORMACION A LAS
MADRES

mSi

H No

Fuente: Encuesta realizada al equipo de salud.
Realizada por: Sonia Mora

Analisis

Segun datos obtenidos mediante las encuestas al personal de salud es notorio que un 91 %,
seguido de un 9% que no lo hace. El personal de salud que brinda consejeria sobre la
lactancia materna del centro de salud, mencionaron que se explica a las madres lactantes

sobre los beneficios e importancia mediantes afiches.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACION AL PERSONAL DE SALUD,
SE EXPLICA LAS TECNICAS DE CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA,
EN LAS MADRES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES.

Tabla 26

EXPLICA LAS TECNICAS DE CONSERVACION DE LECHE MATERNA

DATOS # %
Sl 8 82
NO 3 18
TOTAL 11 100%

llustracién 25

EXPLICAN TECNICAS DE CONSERVACION

mSi ®mNo

Fuente: Encuesta realizada al equipo de salud.
Realizada por: Sonia Mora

Analisis
Este grafico demuestra un 82% el personal de salud explica a las madres sobre las

diferentes técnicas de conservacion de la leche materna a las madres lactantes que asisten al
Centro de Salud, seguido de un 18% que no lo hace.
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJE EN RELACION AL PERSONAL DE SALUD,
SI INFORMAN LOS RIESGOS DEL USO DEL BIBERON, EN LAS MADRES QUE
ABANDONARON LA LACTANCIA MATERNA DEL CENTRO DE SALUD DE

ATACAMES.

Tabla 27

SI INFORMAN A LAS MADRES SOBRE LOS RIESGOS DEL USO DEL BIBERON

DATOS # %
Sl 9 82
NO 2 18
TOTAL 11 100%

llustracién 26

INFORMAN A LAS MADRES SOBRE RIESGOS DEL
USO DEL BIBERON

m S|
m NO

Fuente: Encuesta realizada al equipo de salud.
Realizada por: Sonia Mora

Analisis
Este grafico nos indica el 82% informan los riesgos del uso del biberén que les pueden
ocasionar a los nifios antes de los seis meses de vida, seguido de un18% que no lo indican.

El personal de salud no puede dejar pasar esta oportunidad de informar, ya que los nifios

presentan enfermedades por esta misma razon.
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DISCUSION

La presente investigacion se realizo con la finalidad de determinar los factores bioldgicos,
sociales y culturales de las madres que influyen en el abandono de la lactancia materna

exclusiva antes de los 6 meses en el Centro de Salud del Canton Atacames.

El 63%de la edad de las madres son adultas en que comprenden entre 21 a 45 afios.

De acuerdo a los datos hallados por las encuestas se puede observar que la mayor parte de
las madres que abandonan la lactancia materna exclusiva tienen un nivel educativo medio
con un 53%, donde las madres cursaron los niveles de secundaria incompleta, un nimero
considerable alcanza con un 40% en los niveles de primaria, seguido por un ndmero
razonables del 7 % en donde llegaron a la educacion superior. Tan solo un pequefio
porcentaje nos da a entender que las madres que abandonaron la lactancia materna tienen
un nivel educativo bastante bajo que tal vez por esto no logran comprender la importancia
de la lactancia, esto podria mejorar con capacitaciones desde el embarazo para perfeccionar

u optimizar sus conocimientos en este tema.

Los datos estadisticos identifica que el 80% las madres lactantes que abandonaron la
lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de vida son amas de casa, y el 20%

trabajan fuera del hogar en forma dependiente.

En relacion al estado civil de las madres lactantes que abandonaron la lactancia materna
exclusiva antes de los seis meses, afirman mantener vida de pareja en union libre con el
60% , una segunda parte estar solas con un 30%, y un pequefio grupo casados por el civil
10%. Quizas la tercera parte de este grupo justifique su abandono por motivos laborales al
encontrarse solas en la manutencion de su hijo, pero la mayoria que tiene vida en pareja
deberiamos realizar una investigacion mas profunda para mostrar si es por causas

econdmicas que tuvieron que abandonar la lactancia de sus hijos.
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Se considera que las madres que conformaron la muestra tuvieron como justificativo para
abandonar la lactancia materna, que representa con un 34% a la responsabilidad del trabajo
y sustentacion del hogar, seguido en un 33% en embarazo por falta de planificacion, mas en
enfermedades crénicas como: anemias y mastitis han tenido que abandonar la lactancia
materna a sus nifios con un 17%.Esto afirma una vez més que este problema se podria

mejorar con capacitaciones.

En relacion al tiempo de duracion, las madres dieron de lactar a su altimo nifio entre las
edades comprendidas de mayor de 9 meses con un 60%; 27% en nifios de 5 a 7 meses, y
con un 13% en nifios menores de 1 mes. Cabe recalcar que la mayoria de las madres
lactantes dan de lactar a sus nifios pasados los 6 meses de vida. EIl abandono de la lactancia
materna en el Centro de Salud de Atacames donde se tomo la muestra no se encuentra en
un estado alarmante ya que en su mayoria se produjo en nifios mayores de 9 meses estamos

a tiempo de mejorar con capacitaciones.

El 100% de las madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva ofrecieron otro tipo
de sucedaneos como alimento para su bebé. Esto da a conocer que la libre demanda de las
férmulas esta aumentando cada dia mas hasta en los hogares mas humildes, estas madres no
toman conciencia de las posibles causas y enfermedades que puedan tener los nifios en el

futuro por la falta de la leche materna.

Segun datos obtenidos en las encuestas las madres lactantes aseguran no contar con la
debida informacion sobre la lactancia materna con un 67%; con un 50%recibi6 informacién
antes del embarazo, el 40% durante el embarazo, y por Gltimo 10% después del embarazo,
pese a que hay el programa sobre la promocién y apoyo sobre la lactancia materna a nivel

mundial y no lo ponen en practica en dicha madres que acuden a dicha institucion.

En cuanto a los datos obtenidos se puede notar que las madres lactantes consideran
importante la lactancia materna en un 100%, de acuerdo a los beneficios en un 39% porque
proporciona mejor nutricion, 33% porque reduce riesgos de enfermedades, 28% permite
prolongar vinculo entre madre e hijo. Esto quiere decir que las madres comprenden lo

importante que es la lactancia materna en sus hijos o esto significa que hay un nivel de

78



conocimiento el cual debemos concientizar para que se ponga en practica la informacion

que ya tienen.

Segln datos obtenidos mediante las encuestas es notoria la edad de los nifios que
suministraron otros alimentos que no son los debidos para la edad. Los tipos de alimentos
que predominan en los nifios menores de 6 meses en su alimentacion son las coladas hechas
por ellas mismas con el 27%, la leche de tarro el 24%, un 22% aguas aromaéticas; 21% en
papillas. Estos resultados reflejan que las madres optan por ofrecerles coladas, leche de
tarro y papillas, nutrientes que son buenos, pero no para la edad en la que ellos poseen, es
por esto que los nifios sufren a temprana edad las EDAS por la mala manipulacion en los

alimentos y teteros.

El 22% de aguas aromaticas no ha sustituido a la lactancia materna pero en nuestra cultural
aun persisten esta tradicional costumbre lo que va hacer dificil combatirlas estas son
bebidas arométicas complementaria que se estan utilizando en mayoria de los casos que no
son otra cosa el resultado de una herencia cultural que sigue presente en muestras jévenes
madres. Las bebidas o aguas aromaticas como: (anis, canela, comino, manzanilla, y té de

menta) son algunas de las principales bebidas que se estan utilizando en nuestro medio.

En su mayoria las madres no ingieren bebidas alcohdlicas cuando estan dandole lactar en
un 80% vy otras son por eventualidad con un 20%.Se puede mejorar esta cifra que aunque
parezca ser baja es muy considerable ya que lo esencial seria que el 100% no ingiera

bebidas alcohdlicas de ningun tipo.

Mediantes las encuestas en las madres que abandonaron la lactancia materna utilizaron otro
alimento por motivo de trabajo con un 46%; mientras el 40% otros es que el nifio pide
comida, y el 7% por comodidad e influencias de otras personas. Existen ciertas costumbres
de las madres que no son beneficiosas para sus hijos, disminuyendo asi su aporte
alimenticio natural (lactancia materna), mas los resultados obtenidos se pueden dar por la

situacion laboral. De cierta manera vemos que si hay falta de capacitaciones.
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Se puede deducir que el 50% de los nifios en la edad comprendida del destete es de 4 a 5
meses, sequido del 33% entre las edades de 7 a mas, con un 17% de 3 a 4 meses, condicion
que predispone a estos nifios padecer enfermedades diarreicas, respiratorias y desnutricion
cronica por el destete a temprana edad, se debe hacer énfasis que el promedio de edad en

que se debe destetar es hasta el ler afio de edad.

En relacion a los alimentos ofrecidos como: coladas, sopas, arroz, verde, papillas, leche de
tarro, en un 60% entre las edades de seis meses.

Unos de los errores es la técnica de introduccion injustificada de biberones, interpretacion
incorrecta de comportamientos del bebé o desconocimiento de los métodos de extraccion y
almacenamiento de la leche estan entre los problemas mas frecuentes que provocan un

destete precoz y, generalmente, indeseado por parte de la madre.

El 73%, no tienen informacion sobre el almacenamiento de la leche materna, el 27% estan
satisfechos por la informacién dada por los médicos. Se deduce que gran parte de las
madres estan molestas por la falta de informacion sobre el almacenamiento de la leche
materna durante los controles que se realizan. Aunque en el centro de salud consta el
programa de promocién de la lactancia materna las madres no estan poniendo en préctica
las técnicas de almacenamiento que puede contribuir para el no abandono de la lactancia

materna.

En cuanto a las politicas establecidas por el Ministerio de Salud Puablica en el centro de
salud si poseen en un 82%, las cuales también son socializadas por el equipo de salud y en
unl8% no es socializada por el personal. Se cabe recalcar que la comunicacion para el
personal de salud es limitada o existe personal de salud resistente a érdenes en beneficio

propio y de la comunidad.
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El 82% afirma que las politicas de la lactancia materna si son exhibida y accesible, mientras
unl18% indica que no es exhibida y accesible, es notorio el equipo de salud tenga presente

este tipo de informacidn para que el personal tengan conocimientos de este programa.

Es muy notoria la opinién del equipo de salud del centro de salud de Atacames ya que la
mayoria afirma que si estan conformados los clubes de madres lactantes con un 91%, mas

no se visualiza horarios de reunién con los clubes.

Las unidades de salud tienen el deber de orientar a todo el personal nuevo sobre la diferente
area que maneja el Centro de Salud para que tenga conocimientos Yy asi orientar a los

usuarios.

Es notorio en un 91% que el personal de salud brinda consejeria sobre la lactancia materna
y explica a las madres lactantes sobre los beneficios e importancia mediantes afiches; y un

9% no lo realizan.

El 82% el personal de salud explica a las madres sobre las diferentes técnicas de
conservacion de la leche materna a las madres lactantes que asisten al Centro de Salud, y el

18% no lo realizan.

Este dato estadistico nos indica que el 82% informan los riesgos del uso del biberén que les
pueden ocasionar a los nifios antes de los seis meses de vida, seguido de un18% que no lo
indican. El personal de salud no puede dejar pasar esta oportunidad de informar, ya que los

nifios presentan enfermedades por esta misma razon.

Los métodos que decidieron utilizar para abandonar la lactancia materna, fueron poner a

sus nifios a dormir con familiares para lograr que los nifios se olviden del seno materno.
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CONCLUSIONES

Con respecto a la investigacion realizada el Centro de Salud de Atacames se puede concluir

que:

1. La edad materna y el nivel de escolaridad fueron los factores sociales que maés se
relacionaron con el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva, muchas de las
madres no tuvieron conocimiento sobre la importancia y beneficios de la Lactancia

Materna tanto para ellas como para el bebé.

2. La disminucién del habito de la lactancia materna ha sido producido por diferentes
factores como fueron: factores sociales, (industrializacion, la pobreza, la educacion
y la comunicacion) muchas madres piensan que reemplazar la leche materna por las
leches comerciales que ofrecen la publicidad en television es una opcién para
sustituir la leche materna. La Pobreza y la Educacién media también han hecho que
las madres se incorporen al trabajo para contribuir al sustento del hogar. La falta de
una adecuada comunicacion e informacion hicieron que se suspenda la Lactancia
antes de los periodos normales. La decision de interrumpir la Lactancia Materna fue
iniciativa de la propia madre la mayoria de los casos. Otras causas que estuvieron
relacionadas y estuvieron inadecuadamente interpretadas y enfrentadas fueron: poca
leche en los senos de las madres, hambre del bebé, dificultades personales y

afecciones menores como pezones agrietados.

3. Las causas menos frecuentes que impidieron a las madres a dar la lactancia materna
fueron las enfermedades cronicas como la anemia, y mastitis que impedian
ofrecerles el alimento primordial a sus nifios y de esta manera tuvieron que

administrarles formulas.

4. Para fortalecer los servicios de informacién sobre la importancia de la lactancia

materna se debe tener personal muy capacitado con amplios conocimientos en el
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tema y lugar exclusivo para capacitar a las madres incluso antes del parto y
continuar con capacitaciones permanentes y material divulgativo durante los seis

primeros meses a fin de lograr concientizar méas efectivamente.
También encontramos factores culturales como: Costumbres y Creencias en otros

tipos de alimentos como bebidas aromaéticas, frutas, y otros preparados que no se

debe dar hasta no haber cumplido el periodo estricto de la Lactancia.
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RECOMENDACIONES

El MSP debe fortalecer los programas de la Lactancia Materna y planificacion

familiar, y que sean puesto en marcha en todas las unidades de Salud.

Estimular a las madres a participar en las capacitaciones, para concientizar sobre
la importancia de la lactancia materna y poder despejar dudas sobre el tema y
romper con mitos acerca de otros tipos de alimentacion que interrumpen el

periodo de la lactancia exclusiva.

En el centro de salud deben de estar expuestos mensajes alusivos y videos sobre
la Lactancia materna que incluya concepto, beneficios, apoyo familiar, con

énfasis en las creencias negativas relacionados al tema.

Concientizar a las madres sobre la importancia de la adecuada alimentacion y
cuidado de su salud en la gestacion y en la lactancia para prevenir enfermedades

que puedan interrumpir en cualquiera de estos periodos.
Capacitar al personal de salud en los distintos niveles de atenciéon para una

adecuadas promocion y practicas de la Lactancia Materna con el evalu6 del

lactante y la madre.
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PROPUESTA

Proponer la implementacion de una sala de consejeria en el centro de salud para fortalecer

los servicios de atencidn sobre la importancia de la lactancia materna.

OBJETIVO:

General:

Implementar una sala de consejeria en el Centro de Salud Atacames, para sensibilizar a las

mujeres en estado de gestacion y madres lactantes, padres sobre la importancia de la

Lactancia Materna para los nifios menores de seis meses, las consecuencias gque acarrean la

suspension temprana de la Lactancia Materna.

Objetivos Especificos:

X/
L X4

X/
°

Apoyar a que el abandono de la Lactancia Materna no se convierta en un problema

social por desconocimiento, falta informacion o motivacion.

Reducir la cantidad de nifios con problemas de desnutricion, y enfermedades
causadas por deficiencias de las defensas naturales que brinda la Leche Materna.

Estrechar los vinculos familiares entre madre e hijo a través de la Lactancia, para

reducir el abandono de la Lactancia por parte de las madres.

Disminuir gastos innecesarios que ocasiona el consumo de férmulas y preparados

que tienen precios elevados y afectan la economia de la familia.
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JUSTIFICACION

La finalidad de esta propuesta es mejorar la campafa de salud que actualmente se maneja
en los Centros de Salud en especial al Centro de Salud Atacames, donde se realiz6 una
investigacion para determinar los factores, Bioldgicos, Sociales y Culturales de la madre
que influyen en el abandono de Lactancia Materna Exclusiva antes de los 6 meses en la
consulta externa del centro de salud Atacames del canton Atacames en el periodo Mayo a
Agosto 2013.

En la cual se evidencié una considerable cantidad de abandono, por varios factores que se
puede reducir a través de capacitacion profesional que motive e incentive a las madres a

brindar la Lactancia Materna a sus hijos sin ningun tipo de interrupcion ni interferencias.

Con la creacién de un sitio exclusivo para capacitaciones, se brindara salud preventiva a
mujeres embarazadas y sus parejas para que tengan conocimiento de este importante tema
antes del parto, de esta manera se logra preparar fisica, intelectual y psicolégicamente a la
futura madre y padre que conoceran que la salud de su hijo es responsabilidad de ambos, y
podran planificar con apoyo profesional sus decisiones y actividades.
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CONSEJERIA

CONSEJERIA PROFESIONAL

La Consejeria Profesional es el arte que integra conocimientos del campo de la
teologia, psicologia, sociologia, antropologia, medicina, educacién y ética con la intencion
de asistir al ser humano en su proceso de crecimiento y despliegue integral. La integracion
de estas ciencias permite a los profesionales de la consejeria usar un abordaje
multidimensional a fin de atender las necesidades fisicas, espirituales, emocionales y
sociales de los consultantes. Esta sanidad integral ocurre gracias a muchos factores que
interactan pero tiene como centro la calidez y afecto de la relacion empatica entre los
profesionales de la consejeria y los consultantes. Las estrategias de ayuda y de intervencion
se nutren de la resistencia, fortaleza y sentido de esperanza de los consultantes y a partir de
alli en mutua colaboracion se divisan planes de cambio para una vida méas plena y un

bienestar total mas satisfactorio (Montilla y Medina, 2005).

Asimismo es una estrategia de ayuda que parte de la premisa que todo ser humano
pertenece a una familia, a una comunidad, a una sociedad y a una cultura universal donde
los intercambios e interacciones son de naturaleza mutua y reciproca. Los profesionales de
la consejeria familiar abordan a los consultantes teniendo en mente al organismo vivo 0
bio-sistema a los cuales pertenecen y al establecer la relacion terapéutica de manera activa
y conjunta se usan estrategias de ayuda integral que conduzcan al bienestar personal y
familiar. Las familias, asi, como los demas seres vivos experimentan desarrollos evolutivos
los cuales son altamente influidos por factores biologicos, ambientales y culturales y que
dependiendo del tipo de influencia éstos pueden estimular al crecimiento o al
estancamiento. La Consejeria Familiar intenta asistir a las personas y a las familias en la
identificacion de los factores que estén sofocando o deteniendo su crecimiento y desarrollo
integral y en colaboracion se buscan estrategias de cambio que promuevan una vida

familiar més plena y abundante.
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La especificidad de la Consejeria Profesional se puede resumir en tres dimensiones las
cuales se abordan teniendo en mente primero las fortalezas y el contexto sociocultural y

ecologico del ser humano:

1. Prevencion de problemas personales.

2. Promocion del crecimiento personal y social desde una perspectiva holistica.

3. Resolver y remediar los problemas de origen cognitivo, emocional, social y
espiritual que puedan estar impidiendo el florecimiento y despliegue del bienestar

integral de la persona y de su comunidad (Montilla, 2004).

CONSEJERIA PROFESIONAL EN SALUD

La interaccion entre uno o mas miembros del equipo de salud, como un miembro més de la
familia con la intencion de apoyarlos en el desarrollo de sus habilidades y destrezas, para
gue asuman y compartan la responsabilidad del auto-cuidado de los integrantes de la
familia, del grupo como tal y el suyo propio.

Por lo tanto la consejeria no es aconsejar o sugerir, sino ayudar a los demas a clarificar sus

propias ideas para tomar mejores decisiones, de manera informada.

MODELQOS DE CONSEJERIA

++ Modelo conductual

>

+«+ Modelo cognitivo

L)

«» Modelo centrado en el cliente

«+ Modelo dindmico
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1. Modelo conductual

Se basa en la conducta y afirma que al reforzar positivamente las acciones que
acercan a una persona a fijar metas fijadas se obtienen resultados méas positivos con

relacion a logros en cambio de conducta.

2. Modelo cognitivo

El cognitivismo relaciona los pensamientos negativos que se asocian a emociones
desagradables, con conductas que se desean modificar, ensefiando al paciente a
descubrir en su lugar pensamientos positivos, asociado a emociones agradables, que

Van llevando al cambio de conducta.

Se apoya con:

++ Técnica de imaginacion visual
%+ Técnica de relajacion

%+ Técnica de afirmaciones positivas

3. Modelo centrado en el cliente

Se fundamenta en la teoria de Carl Rogers, quien se centra el objeto de su atencion
en el CLIENTE llamado asi y NO PACIENTE porque este evocaria una

dependencia y pasividad de la persona.

El consejero, no maneja ni dirige al cliente, pero tampoco se priva de participar ni
es indiferente al sufrimiento de la otra persona,
El consejero acompafia en una blsqueda mutua, para quien consulte llegue a ser

quien es y decidir desde su intimidad.
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Segun este modelo la consejeria constituye una relacién de ayuda, en la cual el
consejero intenta que se manifiesten en el cliente la mejor expresion de los recursos

personales con los que cuenta.

Modelo dindmico

Se fundamenta en la teoria de Freud. Plantea que toda conducta humana esta
determinada, ya que se origina a partir de las experiencias infantiles de cada persona
y es inconsciente, porque el individuo no conoce la verdadera motivacion de esta.

Se centra en conocer la vida emocional de los usuarios y sobre esta base desarrollar
formas breves de consejeria utilizando el apoyo emocional, clarificacion de los

problemas internos y comprension de las causas que conducen a ellos.

TIPOS DE CONSEJERIA

Consejeria informativa
Consejeria educacional
Consejeria en afliccion y duelo

Consejeria en crisis

o &~ w0 DN e

Consejeria terapéutica enfocada a soluciones

CONSEJERIA INFORMATIVA

Se entrega informacion sobre salud o auto-cuidado, para facilitar la toma de decisiones, al

tener mayor conocimiento de las opciones a tomar.

CONSEJERIA EDUCACIONAL

Se hace una tutoria méas profunda y profesional en el aspecto educacional de manera de

influir positivamente en las mejores opciones, poniendo a consideracién los aspectos

negativos y consecuencias de tomar mal una decision.
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CONSEJERIA EN AFLICCION Y DUELO

Se entrega en afliccion espiritual, emocional o duelo con el fin de ayudar a aceptarlo,

motivando y apoyando la expresion libre de sentimiento.

CONSEJERIA EN CRISIS

Se utiliza en situaciones de crisis familiares o individuales, tanto normativas como
situacionales, con el fin de ayudarlas a enfrentarlas positivamente y buscar opciones

alternativas para su solucion.

CONSEJERIA TERAPEUTICA ORIENTADA A SOLUCIONES

El énfasis cambia de un enfoque sobre el problema, a un enfoque basado en la basqueda de
soluciones para la vida del cliente.
Se utilizan preguntas previamente elaboradas para ayudar al cliente a construir soluciones

que funcionan.

El consejero nunca va mas alla de lo que el cliente esta dispuesto a hacer y se pone énfasis

en las cosas positivas que funcionan y no a las que no funcionan.

La consejeria establece una relacion de ayuda orientada al usuario y centrada en la solucion
de problemas. Se orienta a la accidn a desarrollar cambios de conducta a lograr. Requiere
de la exploracion y comprension de sentimientos y pensamientos y accién con el usuario y

de la comprension del cliente y la decision de modificar variables sistémicas.
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CARACTERISTICAS DEL CONSEJERO

s Empatia

¢+ Escucha activa y reflexiva

+«» Calidez y calidad humana

¢+ Abierto al dialogo y con habilidades de comunicacion

++ Sinceridad y transparencia

¢+ Conocimientos actuales y anti-gentes

¢+ Alto nivel ético y de confidencialidad

¢+ Disposicion voluntaria y deseo personal de trabajar en este campo

¢+ Competencia cultural

PROCESO DE CONSEJERIA

Espacio fisico

Debe buscarse un espacio fisico, que permita la privacidad y la tranquilidad.

Formulacion de objetivos
Se debe formular para cada seccion de consejeria, objetivos limitados, pequefios y

alcanzables.
Documentacién continta

Es necesario que se documente, incluyendo materiales de lectura y referencias que le

permita revisar secciones previas.
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ELEMENTOS QUE NO SE DEBEN USAR EN CONSEJERIA

«+ Aconsejar

L)

X/
L %4

Juzgar

X/
L %4

Atacar
+» Negar

s+ Complacer

La evaluacion del proceso de consejeria debe ser: evaluada por el consultante y el
consejero, para comprobar los logros obtenidos y se debe medir ademas su efectividad e

impacto.

Se debe tomar en cuenta, al evaluar el proceso de consejeria que el cambio es un proceso

dindmico, no lineal, por lo tanto se debe esperar avances, retrocesos y caidas.
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Anexos #1
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE EN ESMERALDAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES LACTANTES DELCENTRO DE SALUD DE ATACAMES

OBJETIVO: Identificar los factores bioldgicos sociales y culturales de las madres que influyen
en el abandono de la lactancia materna.

RECOMENDACIONES:

La ejecucion del presente Proyecto de Investigacion depende de los datos que Usted. nos
proporcionara por lo que solicito responder solo con la verdad.

DATOS GENERALES:

Domicilio: Edad: _  Escolaridad:

Estado civil: Soltera: Unién libre: _ Casada: ___ Divorciada:
Ocupacién: Ama de casa: Estudiante: Comerciante: Servidor
Publico

1. ¢Cual es el motivo que le llevé a la suspensidn de la lactancia materna exclusiva?

Pezones Daflados
Embarazo
Enfermedades Crénicas___
Trabajo___

Otros__

NENENENEN

2. ¢Qué tiempo le dio de lactar a su bebe anterior?
Menos de 1 mes O
1-4 meses O
5 -7 meses O
Mayor de 9 meses [
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3. ¢Antes de los 2 meses ofrecio otra leche?

Si_ No_
v’ Formulas___

v' Lechedevaca
v' Lechedesoya

v Otros__

4. ¢Recibid informacion sobre la lactancia materna?

Si No
> Antes del embarazo O
> Durante el embarazo [

> Después del parto O

5. ¢Considera usted importante la lactancia materna?

Si No

Porque:
v Proporciona mejor nutricion al bebe.
v" Reduce riesgo de enfermedades.
v Permite prolongar la estrecha relacién entre madre e hijo.
v Otros.

6. ¢Le ofrecid otro alimento antes de los 6 meses?
comida: sopa arroz verde

leche de tarro

leche de vaca

papillas

coladas

Aguas aromaticas

7. ¢lIngiere usted bebidas alcohdlicas?

VVVYYYVY

SI [ Cadaquétiempo....... NO O
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8. ¢Por qué utilizo otro tipo de alimento antes de los 6 meses?

v Por comodidad

v' Trabajo

v"Influencia de otras personas
v' Otros

9. Hasta que tiempo le dio la lactancia materna a su nifio?

la2meses
3admeses
5a6bmeses
7amas

10. A qué edad le ofreci0 usted: coladas, sopas, arroz, verdes, leche de tarro, papillas, leche
de vaca a su hijo?

Al mes

Dos meses
Cuatro meses
Seis meses
Otros

11. ;Qué conocimiento tiene sobre el almacenamiento de la leche materna?

Si No

12. ¢ Conoce usted sobre las formas de almacenar la leche materna?

Si No

v' Ambiente
v’ Refrigeradora
v Congelador
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Anexos # 2

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

SEDE EN ESMERALDAS

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE ATACAMES

OBJETIVO: Identificar los factores bioldgicos sociales y culturales de las madres que influyen

en el abandono de la lactancia materna.

1. ¢Dispone la institucién con una politica de promocién y apoyo a la lactancia materna?
sl NO

2. ¢Si las politicas de la lactancia materna ha sido socializadas con los miembros del Equipo
de Salud?

si NO
3. ¢Las politicas de la lactancia materna son exhibida y accesible al Personal de Salud?

si NO
4. ¢Los profesionales de salud, que recomiendan el uso de la leche materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, e incorporar alimentacion complementaria
oportuna, en las madres lactantes?

si NO
5. ¢Ha conformado el club de madres lactantes al equipo de salud?

Si NO
6. ¢Existe una planificacion de capacitacion continua para el equipo de salud que incluya el
apoyo de la lactancia materna?

si NO
7. ¢El personal recibe capacitacion en los primeros meses del ingreso al servicio?
Si NO
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8. ¢Se brinda medios de informacion por parte del personal de salud a las madres sobre los
beneficios y como poner en practicas el no abandono de la lactancia materna?

Sl NO

9. ¢Ensefa las técnicas de extraccion de leche, a las madres que asisten del centro de salud
de Atacames?

Sl NO

10. ¢ Se explica las técnicas de conservacion de la leche materna, en las madres que asisten al
centro de salud?
si NO
11. ¢;Se informa a las madres sobre los riesgos del uso de biberdn, en las madres que
abandonaron la lactancia materna del centro de salud?

Sl NO
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Anexo #3

VARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTOS
Lactancia Es la Materna
materna alimentacion Artificial Encuesta
natural y Mixta
completa  que
proporciona la
madre al nifio
después del
parto.
Se conocen Ninguna
como cada uno Escolaridad Primaria
Encuesta
Factores de las Secundaria
demograéficos | circunstancias Superior
que favorecen a
que se suscite Encuesta
una determinada | Edad De 12- 20
situacion De 21- 30
' De 45 +
Encuesta
Habitos Alcoholismo
Tabaquismo
Tipo de Dieta
Apariencia
Personal
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Factores

riesgos

Factor social

Cultural

Son aquellos
factores que
favorecen que se
presente una
situacion

lamentable.

Son aquellas

costumbres
diarias que
favorecen 0

precipitan el
riesgo del

abandono.

Ocupacion

Biologico

Educacion

Creencias

Costumbres

Etnias

Servidor Publico
Ama de casa.

Estudiante

I.T.S
Enfermedades

cronicas

Conocimiento
Desconocimient

0

Infeccion
Intestinal

Desinterés

Afro
ecuatorianos
Mestizos

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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