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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tiene la finalidad de concienciar a madres adolescentes y
embarazadas sobre la importancia de la lactancia materna, los beneficios que tiene el nifio,
la madre y la familia; asi como las efectos que se pueden presentar en el incumplimiento a
esta responsabilidad por factores como el desconocimiento; Ya que la falta de
conocimientos, practicas y actitudes sobre lactancia materna de las embarazadas y madres
adolescentes que asisten al Sub-centro de salud de LA UNION DE ATACAMES pueden
permitir que el lactante sea destetado a temprana edad y no tenga una alimentacion con
leche materna adecuada.

Mediante una visita previa al lugar de estudio se pudo observar que en el control que
realizan las madres adolescentes y mujeres embarazadas por primera vez, unas desconocen
algunos aspectos referente al tema investigativo, el cual es fundamental para el crecimiento
y desarrollo adecuado del recién nacido, otras no dan de lactar por problemas expuesto
después del parto, por complicaciones en la salud del bebe y en otros casos por estética
fisica de la madre.

De tal forma se plantea  de manera practica y estratégica concienciar a las madres
embarazadas y madres adolescentes de lo importante que es la leche materna en el
crecimiento y formacion tanto fisica como psicolégica de los infantes, ya que es de
beneficio para los bebes como para las madres.

En este se proponen estrategias de concientizacion como son: casas abiertas, entregas de
folletos, visitas domiciliarias, asesoramiento personalizado necesario para que puedan
Ilevar un estilo de vida saludable para el nifio y la madre, garantizando de esta manera un
desarrollo psicomotriz excelente que fortalezca la salud fisica y mental de los nifios en su

crecimiento.

PALABRAS CLAVES

Madres lactantes, adolescentes embarazadas, lactancia materna



ABSTRAC

This research aims to educate adolescents and pregnant mothers about the importance of
breastfeeding, the benefits that the child, the mother and family; and the effects that may
occur in breach of this responsibility by factors such as ignorance; Since lack of
knowledge, practices and attitudes about breastfeeding and pregnant teenage mothers
attending the Sub-health center UNION ATACAMES may allow the infant is weaned at an

early age and do not have a breastfeeding appropriate.

By a previous visit to the place of study, it was observed that in the control performing
teenage mothers and pregnant women for the first time, some unknown aspects regarding
the research topic, which is essential for proper growth and development of the newborn,
other non-lactating postpartum problems exposed by complications in the baby's health and

in other cases by physical aesthetics of the mother.

So we propose a practical and strategically educate pregnant mothers and teenage mothers
of the importance of breast milk on growth and training both physical and psychological of

infants because it is beneficial for babies and for mothers.

This awareness strategies are proposed as: open houses, delivery of leaflets, home visits,
personal advice necessary for them to lead a healthy life for the child and the mother, thus
ensuring an excellent psychomotor development that strengthens the physical and mental

health of children in their growth.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios. Combinada con la alimentacion complementaria a partir de
los 6 meses, la cual previene la malnutricion y puede salvar la vida a mas de un millén

de nifios. (Olivares, Lara-Villoslada, Sierra, Boza, & Xaus, 2008)

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche
materna como alimentacion exclusiva. Un asesoramiento y apoyo adecuado en materia
de lactancia materna es esencial para que las madres y las familias inicien y mantengan
practicas optimas de amamantamiento. (Calzado Mustelier, Rodriguez Rivero, Vargas
Fajardo, & Vistel Sanchez,2000)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve activamente la lactancia natural
como la mejor forma de nutricion para los lactantes; de acuerdo a publicacién del afio
2007 de la UNICEF, hace referencia a cifras claves sobre nutricion, indicando que en 54
paises de ingresos econdmicos bajos-medio las deficiencias de crecimiento comienzan
durante el embarazo y contindan hasta los 24 meses de edad, siendo la posibilidad de
recuperacion minima. En estas cifras y datos se examinan los muchos beneficios
asociados a esa practica, y se muestra que apoyando enérgicamente a las madres es
posible aumentar la lactancia materna en todo el mundo. (Hall, Representante de la
OMS)

Segun la OMS en las cifras del afio 2010, dicen que cada afio mueren 7,6 millones de
menores de cinco afios, Mas de dos tercios de estas muertes prematuras se deben a
enfermedades que se podrian evitar o tratar si hubiera acceso a intervenciones simples y

asequibles.

Las principales causas de muerte entre los menores de cinco afios son la neumonia, la

diarrea y otros problemas de salud facilmente asociados a la falta de lactancia exclusiva



durante el primer mes de vida lo que se comprueba que en el mundo ocurren de 20
millones de nifios con malnutricién aguda y grave. (Delgado-Becerra, Arroyo-Cabrales,
Diaz-Garcia, & Quezada-Salazar, 2006).

En nuestro pais el aumento de adolescentes que no dan de lactar a sus hijos es
progresivo, siendo este un problema para la sociedad, por el retraso que se origina en el
desarrollo motriz del nifio, y también afectando la salud de la madre. En tal virtud el
Ecuador y otros paises del mundo, realizan promocion de lactancia materna en todas las
unidades de salud del MSP en el mes agosto del 1 al 7, con el fin de concienciar a
muchas madres tanto adolescentes como embarazadas de que la lactancia materna es el
Unico alimento que necesita el nifio durante los primeros afios de vida para un desarrollo

adecuado. Ovies Carballo,Santana Pérez,& Padron Duran,1999)

Al plantear el Problema se indica que la Lactancia Materna es un comportamiento
natural del ser humano y ha sido la forma de alimentar a los recién nacidos, al mismo
tiempo que el abandono precoz de la lactancia o la decision de no amamantar han sido
un problema. ElI Comité de expertos de la OMS define a la Lactancia Materna como la
forma de alimentacidén que recibe solamente leche del pecho de la madre o de una
nodriza, sin recibir ningun tipo de alimentos liquidos o sélidos, ni siquiera agua (con la
excepcioén de solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de
vitaminas 0 minerales o medicamentos). En 1989 la OMS y la Federacién de las
Naciones Unidas para la Proteccion de los Infantes (UNICEF) declararon de manera
conjunta que la alimentacion del seno materno deberia ser la Unica que reciben los nifios

por lo menos durante los primeros cuatro a seis meses de vida.

La falta de conocimiento, practicas y actitudes sobre lactancia materna de las
embarazadas y madres adolescentes que asisten al Sub-centro de salud de LA UNION
DE ATACAMES, genera que el lactante sea destetado a temprana edad provocando un
retraso en el crecimiento y desarrollo del nifio predisponiéndolo a enfermedades como
gastroenteritis, otitis media, infecciones respiratorias, entre otras estos efectos persisten

durante la infancia luego de suspender el amamantamiento.

Los nifios amamantados tienen menor frecuencia de eczema atopico, de sintomas similares
al asma, mejores niveles en el neuro-desarrollo, mejor agudeza visual, menor riesgo de

maltrato, ligero efecto protector contra la obesidad y el sobrepeso, disminucion del riesgo



de sindrome metabdlico, niveles algo menores de tension arterial y colesterol en sangre.
(LINKAGES, 2002)

Tedricamente, la Lactancia materna es un suplemento con leche procedente de la madre, la
mejor  alimentacion, rapida y segura la cual debe ser el Unico alimento que recibira él
nifio hasta los seis meses de edad en donde se empezard con una alimentacion
complementaria. La produccion de leche se demora entre 48 a 72 horas desde el parto, la
misma que dependera de la estimulacién temprana, el estado emocional y la ingesta de
medicamentos inhibidores de la prolactina.(hormona que estimula la produccion de leche
materna ), dentro de este tiempo se produce el calostro, liquido amarillento y espeso que
estd compuesto por gran cantidad de proteinas, anticuerpos y beta-carotenos, con un alto
contenido caldrico, pero baja cantidad en lactosa y grasa. Esta composicion es la ideal para
los recién nacidos porque les ayuda aumentar sus defensas ( Maestre, Urbano, Leon,
Hernandez & Maestre,2003)

Tras una semana del parto, se produce la leche madura que se torna méas fluida y
transparente., compuesta por las cantidades adecuadas de hidratos de carbono, proteinas,
grasas, minerales, vitaminas, enzimas digestivas para que le ayuden a hacer la digestion,
hormonas y anticuerpos o sustancias de defensa. (Sevilla Paz Soldan, Zalles Cueto, &
Santa Cruz Gallardo, 2011).

La lactancia materna aporta beneficios a la madre, al nifio y a la familia con un correcto
amamantamiento. Al nifio porque Favorece el vinculo afectivo y emocional, desarrollando
la parte psicoafectiva, emocional y cognitiva. En el momento en que entra en contacto con
la madre; le permite estar alerta y buscar alrededor de la piel de la madre hasta el momento
que encuentra el pezon y puede adherirse a él. Ademas en nifios deprimidos durante el
nacimiento este primer contacto con la madre estimula la parte sensorial y empiezan a
estar mas reactivo lo cual le permite colaborar en el inicio de la lactancia, le ayuda a
estabilizar el patron respiratorio de forma adecuada, aumenta la glucemia, disminuye la
acidosis metabdlica y se regula tanto la temperatura corporal de la primera hora y se
normalizan los niveles hormonales, produciéndose de una forma réapida. (Gonzalez,
Huespe, & Auchter, 2008).

Los beneficios que tiene la madre pueden ser a corto, mediano y largo plazo. A corto plazo
disminuye los riesgos de hemorragias en el post-parto con mayor rapidez en la contraccion
uterina y por ende menor riesgo de anemia; a mediano plazo hay recuperacion rapida del

peso mejorando su apariencia fisica y un periodo mas largo de amenorrea y a largo plazo



hay menor riesgo de osteoporosis, fracturas de cadera, columna espinal, cancer de mama,
ovarios y beneficios emocionales. (Bonilla, 2008)

La familia también se beneficia por el ahorro econdémico ya que no gastard en la
alimentacion del nifio, estara disponible en cualquier lugar donde se encuentren los mismos
y en toda hora, ahorrard tiempo y dinero por que no serd necesario preparar la leche ni
tampoco tendrd que gastar mucho en citas médicas porque él bebe se enfermara
menos.(Laib, 2004).

Existen diversos tipos de lactancia materna, siendo mas comun la lactancia mixta la cual
consiste en leche materna y otros suplementos alimenticios. Aunque lo ideal es la lactancia
materna exclusiva, hay situaciones que requieren de implantar la lactancia mixta; cuando la
madre no desea dar el pecho o no puede por algun motivo puntual, si la madre no tiene
suficiente cantidad de leche o no es de calidad. Por Imposibilidad de dar toda la toma de
leche materna por enfermedad de la madre o el nifio o por trénsito de lactancia materna a
lactancia artificial (Britton, McCormick, Renfrew, Wade, & King, 2008).

La lactancia artificial es la alimentacion con leches artificiales o también Ilamadas
formulas adaptadas. Porque se adaptan a las caracteristicas del bebé. Su organismo no esta
lo suficientemente desarrollado y tiene algunas funciones incompletas. (Sevilla Paz Soldan,
Zalles Cueto, & Santa Cruz Gallardo, 2011)

Durante la lactancia materna se pueden presentar algunas complicaciones como dolor en
los pezones por una incorrecta posicion del recién nacido durante la succion, por liberacién
incorrecta del pezén al terminar de succionar, por presencia de piezas dentarias o por falta
de higiene o humedad excesiva de los pezones. Ademaés se pueden agrietar por exposicion
larga de amamantamiento o presion de las encias del nifio. (Bellido, & Hernandez,1997).
Como objetivo se planteo Identificar las intervenciones de fomento de la lactancia materna,
que realiza el personal de enfermeria en embarazadas y madres adolescentes que asisten
al Sub-centro de Salud La Unién de Atacames durante los meses de octubre 2014 a marzo
2015. Debiendo primeramente ldentificar el grado de conocimientos sobre lactancia
materna de las embarazadas y madres adolescentes que asisten al SCS la Union de
Atacames mediante una encuesta. Conocer las practicas y actitudes que tienen las
adolescentes durante la lactancia materna y finalmente Elaborar una guia practica para

rescatar las costumbres que promuevan la lactancia materna oportuna y eficaz



3.2.2 TEXTO
3.2.2.1 MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en la Parroquia La Union de Atacames perteneciente al Canton
Atacames, ubicado al Sur de la Provincia de Esmeraldas, durante el segundo periodo del
2014 y el primer periodo del 2015, el universo de este estudio estuvo constituido por la
totalidad de madres adolescentes, embarazadas, parteras tradicionales de la comunidad vy el
personal de salud del sub-centro la Unién de Atacames, se excluy6 a Madres mayores de
40 afos, Multiparas no embarazadas, Hombres y Madres que no quisieron participar de la
investigacion, la muestra se constituyd de 19 adolescentes lactantes, 4 embarazadas
adolescentes , 2 embarazadas multiparas, 2 parteras y 5 integrantes del equipo de salud.

El tipo de estudio realizado fue Descriptivo, porque permitié determinar y describir las
caracteristicas, conocimientos, practicas y técnicas empleadas por las madres adolescentes
lactantes y embarazadas; con disefio Cualitativo por haber permitido identificar y
analizar el conocimiento fundamental de las madres acerca de la lactancia materna vy
conocer la aplicacién de practicas adecuadas de amamantamiento.

Ademas permitid conocer si la intervencion del personal de salud del Sub-centro la Unién
de Atacames frente a la lactancia materna es eficaz y oportuna. De tipo cuantitativo
porque a través del analisis de datos estadisticos se obtuvo la informacién que permitio
intervenir en la poblacion de estudio.

Se utilizaron técnicas de recoleccién de datos como entrevista y encuesta, aplicandose
una ficha de entrevista la misma que formulaba 3 preguntas abiertas y el cuestionario
constaba de 16 preguntas opcionales que permitieron obtener informacion relevante y
facilitaron el registro y analisis de datos, la interpretacion de los mismos permitio obtener
informacién que reflej6 el conocimiento y comportamiento que poseen las madres
adolescentes y embazadas acerca de la importancia de la lactancia materna y alimentos
complementarios. Utilizando la estrategia de un grupo focal se permitio la interaccion
entre las participantes y el investigador, donde se logré ampliar los conocimientos y
recopilar informacion acerca de las opiniones de las madres adolescentes y embarazadas
respecto a la lactancia materna, los criterios de cada una de ellas fueron fundamentales

para lograr el objetivo de nuestra investigacion.



3.2.2.2 RESULTADOS

De acuerdo a encuestas realizadas se logro obtener informacion del subcentro La Union

de Atacames que en los meses de octubre 2014 hasta marzo del 2015, captaron 70 mujeres

entre embarazadas y lactantes, de las cuales el 74,3% son madres lactantes y el 25,7% son

gestantes. Muchas de ellas son de comunidades que pertenecen al &rea de influencia del
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la unidad de salud, el 24% se orientan con informacion obtenida de manera informal, el
20% se informa a través de la television, 12% a través de la radio y 8% han obtenido
informacidn de las comadronas de la comunidad. El 64% de las madres manifestaron que
la asistencia a reuniones en la unidad de salud lo realizan de manera poco frecuente
mientras que el 24% indican que frecuentemente acuden a las actividades organizadas por
el sub-centro de salud y el 12% nunca asisten. EI 56% de las madres lactantes y gestantes
consideran que el personal de salud realiza pocas veces visitas domiciliarias, frente al 12%
que refiere que no se realizan actividades extramurales como visitas domiciliarias de
seguimiento. Dentro de las actividades de promocién con un 48% refieren las madres que
el personal de salud de la Unidad operativa pocas veces realizan casas abiertas, charlas
educativas entre otras, mientras el 24% indica que no realizan este tipo de actividades en
la unidad de salud de la union de Atacames. Un 64% de las adolescentes indican que la
unidad de salud realiza charlas de lactancia unicamente en la semana de la lactancia

materna, y el 8% refieren que una vez al mes la unidad de salud realiza charla de lactancia

materna.
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alimentan al bebe cuando se acuerda. Segun el criterio de las madres adolescentes y
embarazadas, los beneficios que obtiene él bebe a través de la lactancia materna son:
48% indica que la leche materna es el mejor alimento para los nifios y nifias, favorece el
desarrollo y crecimiento. Mientras el 24% considera que ayuda a mejorar las defensas

contra virus y bacterias que disminuye el riesgo a enfermedades.
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mientras que el 28% indic6 que la lactancia materna es ahorro econdémico y crea vinculo
afectivo entre madre/ hijo. Entre los principales beneficios que brinda la lactancia materna,
el 44% de las madres consideran que los beneficios que les proporciona la lactancia
materna es bajar de peso, mientras el 24% que previene cancer de mama y uterino, el

16% considera que les ahorra de tiempo.

GRAFICO 5. DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE MUJERES
LACTANTES Y GESTANTES DE

70%
60%
50%
40%

;gj - - ACUERDO A CONCEPCION DE LA
182? LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
(16)SOLO  (S)LECHE  (4) LECHE Respecto a la lactancia materna

LECHE ~ MATERNAY MATERNAY _
MATERNA LECHE DE  OTROS exclusiva el 64% de las adolescentes

FORMULA ALIMENTOS

tienen conocimiento de que es

alimentar solo con leche materna al bebe, mientras que el 20% indica que exclusividad
es alimentar al bebe con leche materna y leche de formula y un porcentaje inferior del
16%  respondié que alimentacion exclusiva es alimentar al bebe con leche materna y
otros alimentos. El 8% de las madres adolescentes brindd lactancia materna exclusiva
unicamente (0 a 1 mes), el 16% de (2a 3 meses), el 32% (4 a 6 meses) y un porcentaje

mayor del 44% brind0 leche materna exclusiva hasta 7 meses y mas.



3.2.2.3 DISCUSION

La lactancia materna es elemento prioritario para el crecimiento del nifio contiene
componentes esenciales que ayudan en su evolucién y desarrollo, ofreciendo una
formacion adecuada durante sus primeros afios de vida la cual le permitira crear una base
para su futura formacion académica y profesional haciendo de ellos personas productivas

para la sociedad y por ende para el estado.

Esta investigacion esta orientada en la intervencion del personal de salud en lactancia
materna, con el fin de fomentar en las adolescentes el habito y conocimiento de los
beneficios que tiene tanto para la madre como para el nifio, de igual forma dar a conocer
las consecuencias de no cumplir con las normas pre establecidas por el Ministerio de Salud

Publica respecto a la lactancia materna.

Segun estudios realizados previamente corroboran que la intervencién del equipo de salud
impulsando la lactancia materna es importante y fructifera, ya que motiva, educa y prepara
a las madres para continuar progresivamente con el periodo de lactancia. Segun los
resultados de esta investigacion se evidencid que en el sub-centro de salud de La Union de
Atacames es limitada la promocion y educacion acerca de la lactancia materna, actividades
tales como: casa abierta, ferias, charlas educativas se realizan durante la Semana de la
Lactancia Materna, es decir una vez al afio. Cabe sefialar que estas son las técnicas de
promocion aplicadas debido a que logra la interaccién directa con la comunidad.

Fomentar la lactancia materna exclusiva ayudara a la economia del hogar ya que evitara el
costo de otros productos alimenticios, disminuira la inversion en gastos de salud, entre
otros, teniendo en cuenta que la mayoria de estas familias son adolescentes solteras,
estudiantes que en alguno de los casos dependen de sus padres que con ayuda de la
agricultura, ganaderia y trabajos de comercio informal ayudan en la crianza de los nifios y

otras en menor porcentaje se ayudan con trabajos de que aceres domesticos como se pudo



constatar en la encuesta realizada, existiendo un grupo minoritario que son madres y

cuentan con el apoyo del conyugue.

Si se incrementa la promocién en lactancia materna se rescatan las costumbres y logra
afianzar las relaciones de la comunidad con el personal de salud, obteniendo mayores
coberturas de atencién y mantener la salud de madres en etapa de gestacion y nifios

lactantes.

Se determina que en octubre del 2014 hasta marzo del 2015, el personal de salud de la
unidad operativa brindo atencién por demanda espontanea a 70 mujeres en edad fertil que
se encuentra en periodo de gestacion y lactancia. El 74,3% son madres lactantes y el
25,7% son gestantes. Muchas de ellas son de comunidades aledafas y se trasladan hacia el
sub-centro de salud para realizar controles prenatales, post-parto y control de nifio sano.

De la poblacién encuestada, el 76% son adolescentes lactantes, el 16% son adolescentes
embarazadas y 8% embarazadas multiparas, como determina el Gréfico 1; lo que indica
que la mayor proporcion de poblacién es la que requiere especial atencion considerando

que son adolescentes.

Se puede indicar que el 68% de las madres se encuentran en edades de 15 a 17 afios y el
32% de 18 a 24 afios, Esta variable permite determinar que el mayor porcentaje de madres
lactantes y embarazadas son adolescentes, por tanto las actividades de promocién de la
lactancia deben estar orientadas a este grupo y se requiere implementar estrategias de
planificacién familiar y consejerias dirigidas para evitar embarazos prematuros y no

deseados.

El cddigo de la Nifiez y Adolescencia establece en el Capitulo 2 sobre los derechos de
supervivencia, Art 25: “El poder publico y las instituciones de salud y asistencia a nifios,
nifios y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencién durante el
embarazo y parto a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose de
madres adolescentes y niflos o nifias con peso inferior a 2500 gramos” Por tanto es
responsabilidad del Estado e instituciones de salud la asistencia integral a estos grupos

vulnerables.

Respecto al estado civil de la poblacion encuestada el 64% son solteras, el 32% se

encuentran en union libre y el 4% son casadas. La gestacion durante la adolescencia causa
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impacto a nivel psicoldgico y social en las embarazadas, 1o que ocasiona desequilibrio
emocional que se complica con la falta de una pareja estable que brinde apoyo antes,
durante y después del embarazo, asi como efectos en nifios y nifias que creen sin una

imagen paternal solida.

De la poblacién incluida en la investigacion, el 69% son estudiantes, por tanto se requiere
implementar estrategias para la prevencion de los embarazos prematuros y no deseados, se
hace necesario la coordinacién interinstitucional entre instituciones garantes de estos
derechos. Por otra parte el 27% tienen como ocupacion los quehaceres domésticos es decir
esta poblacion asume esta responsabilidad asociada al estado civil y el 4% se dedican a
actividades de comercio informal, por la necesidad de generar ingresos para la crianza de

sus hijos.

El 64% de la poblacidn encuestada asisten pocas veces a reuniones en la unidad de salud,
debido a que la metodologia que se utiliza no es la adecuada para la edad, el 24% indican
que frecuentemente acuden a las actividades organizadas por el sub-centro de salud debido
a que entre las personas se apoyan en la convocatoria y el 12% nunca asisten porque los

temas no son del interés de las personas.

Con un 56% tenemos que las madres lactantes y gestantes consideran que el personal de
salud realiza pocas veces visitas domiciliarias, frente al 12% que refiere que no se realizan
actividades extramurales como visitas domiciliarias de seguimiento, captacién de
embarazadas de riesgo, promocion de la lactancia materna, por tanto se requiere la
aplicacion de la normativa de modelo de atencién en salud que indica como promedio el

30% de las actividades deben estar relacionadas con el trabajo extramural.

El 48% de las madres adolescentes refieren que el personal de salud de la unidad operativa
pocas veces realiza actividades de promocion como: casas abiertas, charlas educativas
entre otras, debido a la poca participacion de las poblacién en este tipo de actividades,
mientras el 24% indica que no realizan este tipo de actividades en la unidad de salud de

la union de Atacames.

El 64% hace referencia que las madres adolescentes indican que la unidad de salud solo

realiza charlas educativas de lactancia en la Semana de la lactancia materna, es decir 1 vez
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al afo y el 8% refiere que una vez al mes la unidad de salud realiza charla de lactancia

materna.

Del total de la poblacion encuestada el 36% de las madres adolescentes  reciben
informacion sobre lactancia materna en la unidad de salud, el 24% se orientan con
informacion obtenida de vecinas, el 20% se informa a través de la television, 12% a
través de la radio y 8% han obtenido informacion de las comadronas de la comunidad,
por tanto a pesar de que las actividades de promocion organizadas por el subcentro de
salud no son continuas, la informacion recibida por las madres lactantes y embarazadas son

brindadas por parte del personal de salud. Grafico 2

En el Grafico 3, el 44% de las madres adolescentes alimentan a su bebe cada vez que
llora, el 36% cada dos horas, el 16% después que los nifios y nifias toma biberén y el 4%
alimentan al bebé cuando se acuerda. De acuerdo a la norma y protocolo neonatal del
Ministerio de Salud Publica, la OMS y UNICEF en 1989 establece 10 pasos hacia una
lactancia materna exitosa donde indica que se debe fomentar la lactancia materna a

demanda, es decir el tiempo que desea el/ la nifio/a.

En el Grafico 4 se observa que el 24% de la poblacion encuestada manifiesta que las
causas por las que dan leche materna a sus hijos (as) es que ayuda al desarrollo intelectual
del nifio (a), el 20% indica que la lactancia previene de infecciones, mientras que el 28%
respondio que la lactancia materna es ahorro econdmico y crea vinculo afectivo entre
madre/ hijo. Esta variable demuestra que las madres tienen conocimiento acerca de los

beneficios de la lactancia materna para nifios y nifias.

Respecto a la lactancia materna exclusiva en el Grafico 5, el 64% de las adolescentes
tienen conocimiento de que es alimentar solo con leche materna al bebe durante los
primeros 6 meses de vida, mientras que el 20% indica es alimentar al bebe con leche
materna y leche de férmula y un porcentaje inferior del 16% respondié que
alimentacion exclusiva es alimentar al bebe con leche materna y otros tipos de alimentos
como coladas, aguas aromaticas, entre otras siendo esta esta una alimentacion no adecuada

para el bienestar del nifio ya que no cumple con la normativa.

Segun la poblacién encuestada el 8% de las madres adolescentes brindo lactancia materna

exclusiva unicamente (0 a 1 mes) ya que muchas dicen que al nifio no le gusto la leche
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materna, y otras por que no tuvieron la preparacion adecuada del pezén lo que se les hizo
dificil seguir amamantando al nifio el 16% de (2a 3 meses), el 32% (4 a 6 meses) y un
porcentaje mayor del 44% dio lactancia materna exclusiva hasta 7 meses y mas. Por lo
que podemos evidenciar que las madres si tienen conocimiento de los que es lactancia
materna exclusiva una cierta parte no lo sabian pero con las intervenciones realizadas se

logré educar respecto a la lactancia exclusiva.

El 44% de las madres consideran que los beneficios que les proporciona la lactancia
materna les ayuda a bajar de peso, mientras que el 24% les previene cancer de mama
y uterino, el 16% considera que les ahorra tiempo. Segln estos resultados se evidencian
que las madres brindan lactancia materna por estética, pero desconocen los beneficios

fisioldgicos de la lactancia materna.

El criterio de las madres adolescentes y embrazadas los beneficios que obtiene él bebe a
través de la lactancia materna es: el 24% manifiesta que la lactancia materna ayuda a
mejorar las defensas del bebé contra virus y bacterias, mientras que el 16% refiere que la
lactancia materna previene de infecciones, y el 48% manifiesta que la lactancia materna
es mejor alimento para €l bebe, disminuye el riesgo de enfermedades, ayuda al desarrollo

del cuerpo y la inteligencia de nifio

Mediante la presente investigacion realizada en la comunidad se pudo conocer las
experiencias que tienen las adolescentes frente al tema de lactancia materna es minimo el

desconocimiento.

Por medio de entrevistas aplicadas a Parteras se logr6 conocer que en la fase de post parto
brindan educacion a las madres aplicando los saberes ancestrales para fomentar la lactancia
materna precoz, técnicas de amamantamiento y consumo de plantas y alimentos para la
produccion de leche. Estas parteras en la actualidad son capacitadas por el ministerio de
salud publica lo que favorece la relacién del personal de salud con los agentes

comunitarios.

El centro de salud cuenta con las herramientas necesarias para realizar las intervenciones y
los seguimientos necesarios para concienciar a las madres y obtener produccién pero

basado a las opiniones de la comunidad la descoordinacion en el equipo de trabajo no
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permite el desarrollo adecuado de las intervenciones; por ello se consideré necesario
elaborar una guia préactica para orientar y educar a las madres gestantes y lactantes.

Las normativas y politicas publicas sobre lactancia materna disponen: Normas y protocolos
de atencion materna y atencién neonatal, manual de estandares, indicadores e instrumentos
para medir la calidad de la atencién materno-neonatal, guia técnica para la atencion parto

culturalmente adecuado.
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3.2.2.4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La leche materna es un alimento esencial para la vida, salud, desarrollo de la nifiez
y para beneficio de la madre, ya que por medio de la lactancia materna se fortalece
el vinculo madre e hijo.

Las intervenciones de enfermeria identificadas para fomentar la lactancia materna
son: charlas educativas, consejeria, casas abiertas, las cuales solo se realizan en la

semana de la lactancia materna, es decir una vez al afio.

En la investigacion realizada se logré evidenciar que las adolescentes estan
orientadas acerca de la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los 6
meses de vida. Pero mantienen ciertas practicas y actitudes no recomendables con
relacion a la lactancia materna tales como: desconocimiento acerca a posiciones
adecuadas para amamantar al nifio, no dan de lactar por beneficios estéticos
personales, desconocimiento acerca de los beneficios de lactancia materna en la
madre y los nifios y nifias principalmente el vinculo afectivo madre e hijo.

Considerando que la unidad operativa de la Union de Atacames no cuenta con
planificacion educativa continua, que permita el fomento y promocion de salud por
medio de acciones sostenidas que garanticen mejorar la calidad de vida de la
poblacion, por ello se considera necesario elaborar una guia préactica para orientar y

educar a las madres gestantes y lactantes.
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RECOMENDACIONES

e Se requiere fortalecer las intervenciones de enfermeria de la unidad operativa de la
Union de Atacames para fomentar la lactancia materna e implementar estrategias

para reducir los embarazos en adolescentes.

e Elevar y perfeccionar los medios de informacion sobre la importancia y ventajas de

la lactancia materna.

e Realizar charlas continuas sobre lactancia materna para asi educar y reforzar
conocimientos de las madres y mantener al nifio sano y poder cubrir las
necesidades nutricionales durante su crecimiento. Difundir las técnicas y
posiciones correctas para dar de lactar y asi evitar posibles problemas que pueden

suscitar durante la préactica de la lactancia materna.

e Apoyar a que se logre capacitar al equipo de salud y parteras para que durante las
consultas de control prenatal y post natal puedan incentivar a las madres a una
lactancia materna exclusiva.

e Implementacién de una guia educativa sobre lactancia materna para fortalecer los
conocimientos en las madres que asisten al subcentro la unién de Atacames a los
controles del nifio sano de esta manera disminuird la morbilidad en los nifios y

mejorara el desarrollo, crecimiento y proteccion contra enfermedades infecciosas.
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3.3 REFERENCIAS

3.3.1 Glosario

Amamantar: alimentar al nifio con la propia leche de la madre.

Anticuerpos: también conocidos como inmunoglobulinas, abreviado Ig

son glicoproteinas del tipo gamma globulina.

Calostro: es un liquido secretado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los

primeros dias después del parto, compuesto por inmunoglobulina, agua, proteinas, grasas y

carbohidratos en un liquido seroso y amarillento.

Lactancia materna: es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que

necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.

Lactancia materna exclusiva: es amamantar al bebe hasta los 6 primeros meses de vida

solo con leche materna

Lactancia materna mixta: es alimentar al nifio con leche materna, formula, y otros

alimentos administrados con biberon

Mastitis: es un término médico que se refiere a la inflamacion de la glandula mamaria.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

MSP: Ministerio de Salud Pablica.

Unicef: United Nations International Children’s Emergency Fund (Fondo Internacional de

Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia).
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3.3.3 ANEXOS

ENCUESTA

Sefiora Usuaria, la presente investigacion tiene como finalidad conocer las actividades que
fomentan la lactancia materna aplicada por el personal de salud a las embarazadas y
madres adolescentes que asisten a la Unidad de la Union de Atacames. La misma sera
confidencial y su respuesta ayudara en la aplicacion de estrategias de educacion en una
guia practica.

1. Al momento se encuentra Usted:
a. Embarazada.
b. Dando de lactar.
c. Otros. Especifique.....................oo.e.

no

Escriba cual es suedad en afios. ...........cooovveeen....
3. Cual es su estado civil?

o Soltera

o Casada

o Unidn libre

4. A que se dedica
a. Comercio
b. Ama de casa
c. estudiante

5. Indique con que frecuencia asiste a las reuniones de la Unidad de salud.
a. frecuentemente
b. pocas veces
c. Nunca

6. El personal de la Unidad de Salud le han visitado en su domicilio.

a. frecuentemente
b. pocas veces
c. Nunca
¢Se han presentado ferias o casa abierta con temas de lactancia materna en la Unidad
de Salud?

~

a. frecuentemente
b. pocas veces
c. Nunca
8. Escriba con qué frecuencia realizan charlas de lactancia materna en la Unidad de salud.
a. Cada 15 dias.
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-~ o 00 o

Una vez al mes.

Trimestralmente

Una vez al afio.

La semana de la lactancia Materna.
No se realiza.

9. Subraye donde recibio6 la mayor informacion acerca de la lactancia materna.

10.

11.

®oo0 o

En la radio.

En la television.

En la Unidad de Salud.
De la vecina

De la partera.

Marque con qué frecuencia da de lactar a su nifio menor de seis meses.

a.
b.
C.
d.

Cuando llora.

Cada 2 horas.

Cuando se acuerda.

Luego de tomar el biberdn para completar.

Subraye solo una de las causa por la que da lactancia materna a su hijo.

P00 T

Ayuda su desarrollo intelectual

Previene infecciones.

Por ahorro econémico.

Crea un vinculo afectivo madre/hijo

Otras. Especifique...........cooooiiiiiiiiiin.

12. Subraye el literal correcto: Para Usted la lactancia materna exclusiva significa:

a.
b.
C.

Alimentar al nifio solo con leche materna.
Alimentar al nifio con leche materna y leche de formula.
Alimentar al nifio con leche materna y otros alimentos.

13. ¢Hasta qué edad Usted dio exclusivamente leche materna a su nifio?

a.
b.
C.
d.

0almes
2 a 3 meses
4 a 6 meses
7 amas.

14. Usted (A qué edad dio otros alimentos fuera de la leche materna a su nifio?

a.
b.
C.
d.

0almes
2 a 4 meses.
5 a7 meses.
8 amas.

15. Subraye cual de estos beneficios cree que le brinda a usted la lactancia materna.

a.

Le Ayuda a bajar de peso.
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Le Evitara el cancer mamario y uterino

Le Ahorra dinero.

Le Ahorro tiempo.

Le ayuda a relacionarse mas con su hijo.

Otros. Especifique...........ooviiiiiiiiiiinn..

ShD OO T

16. Escriba tres beneficios que cree usted recibira su hijo con la lactancia materna.

Gracias por su ayuda.
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ENTREVISTA A PARTERAS

1. ¢ Durante la atencion del parto dieron educacién para la lactancia materna?

2. ¢Cuales son las plantas medicinales que promueven la leche materna, y como es el

procedimiento de preparacion?

3. ¢Ha observado Ud. cudl es la costumbre que tienen las madres adolescentes en lactancia

materna?

23



VARIABLE DEFINICION DIMENCION | INDICADORES | ESCALA INSTRUMENTO
Conoce que es la Si
Lactancia ; '
lactancia Encuesta
Materna No
Materna.
Grado de
compresion a
Conoce la
cerca de la Alto
CONOCIMIE | |actancia materna importancia de la
NTO y sus lactancia en el Medio Encuesta
implicaciones. Importancia | nifio, la madre y la _
- Bajo
familia.
e Aplican las
Técnicas de . Si
) técnicas correctas .
lactancia Observacion
y formas de N
materna 0
amamantar al Rn.
Madre tiene una
o buena aptitud al S
Motivacién
momento de No Observacion
amamantar.
Capacidad que Madre dispone
tiene la madre .
de tiempo
para realizar el
acto de necesario para Si
APTITUDES amamantar sin Disponibilidad Observacion
o realizar la No
ningun tipo de
cuestionamiento. lactancia
Materna.
Madre realiza
Si
Afectividad la lactancia al Observacion
No

nifio demostrando
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su afectividad.

La madre presenta S| £
ncuesta
Estado de alguna patologia. No
salud
Nivel de Adopta la
Conocimiento Posicion correcta Si
. i
que tienen las N
para la madre y el Observacion
madres sobre nifio en el No
las técnicas momento de
lactancia
Tiempo que 0almes
.. dio
Técnicas y 2 a3 meses
L Encuesta
; costumbres de ; Fecha de inicio de
PRACTICAS . lactancia . 4 a 6 meses
amamantamiento la lactancia
al RN y lactante materna 7 a més.
2a4
meses.
Cuando
] Fecha que Saft
comenzé
. introduce otros MEses. Encuesta
alimentar al i
alimentos
bebe 8a
10meses.
11 a més

25




ARBOL DEL PROBLEMA

EFECTOS

CAUSAS

CONTAGIO POR VIH

EECHAZD DELA
MADEE AL NINO

DEFENSAS BAJAS RECHAZO SOCIAL
DESNUTRICION FALTA DE VINCULO
AFECTIVO
RETRASO EN EL SISTEMA IMUNE EMBARAZOS NO
CRECINOENTO NORESISTENTE DESEATOS

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN FL FOMENTO DE LA LACTANACIA MATERNA EN MADRES
ADOLESCENTES Y EMBARAZADAS

DESCONOCIMIENTO

TRABAJO

EDADDELA
MADRE

NIVEL

SOCIO - ECONOMICO

DE LECHE MATERNA

ESTETICA NO HUBD APEGO
INMEDIATO DEL BEBE
FALTADE PRODUCCION

ENFERMEDADES

INFECTO - CONTAGIOSAS
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PRESUPUESTO

DETALLES CANTIDAD | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Horas de tutoria 1074,78
Matricula 154
Subtotal 1228,78
Equipos tecnol6qicos

Computadora 1 800 800
Camara fotografica 1 300 300
Impresora 1 250 250
Internet 40
Subtotal 1390
Materiales e Insumos 0
Lapices 2 0.25 0.5
Resma de hojas A4 1 5.00 5
Carpeta 1 0,50 0.5
Copias 20 0.03 0.6
Boligrafos 5 0.40 2
Internet 10 0.60 6
Impresiones 10 10.00 100
Anillados 10 2.00 20
Subtotal 134.6
Transporte

Buses inter cantonales 20 2.5 50
Taxis 40 2.5 100
Subtotal 150
Total 2903.38
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