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RESUMEN

El ambiente intrauterino y los primeros afios de vida, son fundamentales para la

programacion de una serie de situaciones en nuestro organismo.

Son muchas las teorias que indican gque la lactancia materna (LM) puede tener beneficio
en la prevencion de la obesidad. Esto hace referencia a que la lactancia materna posee
una serie de componentes hormonales, que favorecen la maduracion o la forma de
interpretacion de ciertas areas del cerebro, que tienen que ver con los mecanismos de
saciedad y hambre. Existen estudios bastante clasicos que demuestran como ésta se
regula en el nifio alimentado con lactancia materna, y la importancia que ello
representa, en consideracion del efecto de la insulina en la formacion de tejido adiposo.
La variedad metodoldgica de los estudios sobre lactancia materna hace compleja una
buena homologacién de los resultados, e incluso hasta indicar que la lactancia materna
es perjudicial. En conclusion, la lactancia materna parece disminuir el riesgo de
obesidad hacia la vida adulta; sin que los mecanismos biol6gicos de estas asociaciones
estén totalmente definidos; y ademas del efecto directo de los nutrientes, existen otros

mecanismos que podrian explicar esta asociacion.
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SUMMARY

The intrauterine environment and early life are fundamental to programming a series of
situations in our body. There are many theories that suggest that breastfeeding (BF) can
have benefits in preventing obesity. This refers to the BF has a number of hormonal
components that promote maturation or manner of interpretation of certain brain areas,
which have to do with the mechanisms of satiety and hunger. There are enough classic
studies showing how it is regulated in the BF, and the importance it represents, in
consideration of the effect of insulin in adipose tissue formation. The variety
methodological studies complicates BF approval good results, and even indicate that the
BF is harmful. In conclusion, the BF seems to decrease the risk of obesity into
adulthood, but the biological mechanisms of these associations to be fully defined, and
in addition to the direct effect of nutrients, there are other mechanisms that could explain
this association.



TEMA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA RELACIONADA CON EL ESTADO NUTRICIONAL
DE SUS NINOS DE 0 A 6 MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL SCS
BALSAPAMBA Y SAN PABLO DE ATENAS EN EL PERIODO MARZO A
SEPTIEMBRE 2013.



INTRODUCCION

La lactancia Materna es la forma de alimentacion que contribuye con mayor efectividad
al desarrollo fisico y mental del nifio, proporcionandoles nutrientes en calidad y cantidad
adecuadas.

Se recomienda que el nifio reciba leche materna en forma exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y que constituya parte importante de la alimentacion hasta los dos
afos; sin embargo existe un alto porcentaje de madres especialmente de las zonas rurales
que tienen conocimientos pero que no aplican las practicas adecuadas de la lactancia

materna.

La leche materna ha sido definida como un fluido bioactivo, que permite a los nifios asi
alimentados tener menor riesgo de contraer enfermedades infecciosas y presentar menor
incidencia y severidad de éstas, la leche humana, ademéas de dar inmunidad pasiva al
nifio, acelera la maduracion de sus érganos y sistema inmunoldgico.

Los nifios amamantados tienen un mejor desarrollo de los arcos dentales, paladar y otras
estructuras faciales y presentan una incidencia menor de caries que los nifios que reciben

biberdn.

Se ha observado que los nifios amamantados son més activos, presentan un mejor
desarrollo psicomotor y mejor capacidad de aprendizaje. También se ha demostrado que
niflos prematuros alimentados con leche materna tienen un coeficiente intelectual,
medido a los ocho afos, significativamente superior a los que no recibieron leche
materna. Investigaciones recientes muestran una mayor agudeza visual entre los nifios

que fueron amamantados comparados con los alimentados con formula.

Al amamantar, el contacto piel a piel favorece el apego y estimula la creacion de
vinculos de amor y seguridad entre la madre y el nifio, permitiendo que éste afirme su

presencia como persona a través de la interaccion con su madre, es por ello que se



considera que la interaccion del nifio o nifia durante los primeros dias, semanas y meses
con sus padres, y la formacion de las bases de su personalidad y seguridad en si mismo,

estan estrechamente ligadas al amamantamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS), afirma que los nifios menores de seis
meses alimentados exclusivamente con leche materna es en un porcentaje de 88 %
Segun el informe mundial concerniente al estado de la infancia, publicado por la
UNICEF (El fondo de las Naciones Unidas para la infancia) , donde se recogen cifras de
incidencia sobre la situacion de la lactancia materna en el mundo; muestran resultados
desalentadores, debido a que el porcentaje de nifios que reciben en su alimentacion

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad en Latinoamérica es de78%.*

En Ecuador, apenas un promedio del 58% de las madres alimenta a sus hijos
exclusivamente con leche materna en los primeros seis meses de vida, la falta de
conciencia e informacion incide en estas cifras, pero sobre todo repercute en la salud de
los nifios. En nuestro pais, el 30% de los nifios nacidos vivos padece desnutricion y se
estima que el 20% de ellos muere antes de cumplir los 5 afios. Las infecciones diarreicas
0 respiratorias agudas son las principales enfermedades de los nifios menores de seis
meses que no reciben la leche materna exclusiva y que no tienen un sistema de defensas

fortalecido.!

La alimentacion y nutricion es considerado como un derecho fundamental en la Carta de
las Naciones Unidas y en la Constitucion Politica del Estado ecuatoriano vigente, al
establecer en su articulo 43: "El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con

énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios y en la salud sexual

' Yepez, D. M. (2012). el fondo de las naciones unidas . pag 58.



y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios

de comunicacion social."?

El programa esta ubicado en la Direccion de Nutricion del MSP. Utiliza, por lo tanto, la
infraestructura de salud del pais y refuerza la misma a través de la consolidacion de
equipos provinciales y distritales de nutricion, que administran el programa nacional de
micronutrientes, los equipos basicos de laboratorio e insumos, la publicidad y las

campanas de informacion, educacion y comunicacion de las unidades de salud

En el Ecuador, diversos estudios han demostrado que las deficiencias de micronutrientes
afectan a un nimero importante de mujeres, nifios y nifias. De acuerdo con el Instituto de
Investigaciones para el Desarrollo de la Salud (IIDES-/MSP), los grupos de mayor
riesgo son las mujeres embarazadas (con un 37 por ciento de anemia) y los nifios

menores de un afo, especialmente los mas pobres (con un 73.4 por ciento anemia).

En méas de 600 parroquias del Ecuador, definidas como de riesgo, se han realizado
camparias de entrega de suplementos de vitamina A, que se administran cada seis meses.
Igualmente, en los hospitales del MSP, los nifios desnutridos y aquellos con sarampion,
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas y problemas oculares por
deficiencia de este micronutriente reciben suplementos de vitamina A y los nifios

menores de un afio especialmente aquellos con bajo peso al nacer y/ o prematuros

Con este trabajo investigativo hemos considerado ser las portavoces de todos estos
beneficios de la lactancia materna asi como de los programas de nutricion gque mantiene
la politica de salud del este pais, apoyando con ello los objetivos del plan nacional del

buen vivir.

2 Acher, F. (2010). Carta de las Naciones Unidas y la Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano.

Ecuador: Pag 123.



JUSTIFICACION

La lactancia materna exclusiva se constituye en una forma de proteger la salud en los
nifios en los primeros seis meses de vida, el apoyo que reciba la madre y las practicas
que favorecen la lactancia materna son definitivas en la decision de la madre al elegir el

tipo de alimentacion que dara a su hijo desde el nacimiento.

La madre debe conocer las diferentes iniciativas y actividades de la lactancia materna y
quienes forman parte de los sistemas de salud deben tener un buen conocimiento para

realizar educacion y consejeria que promueva la lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna ya no supone una cuestion de supervivencia. Por ello, la forma de
criar a los recién nacidos se ha convertido en una eleccion libre para la madre que desee
ViVir en su cuerpo una experiencia unica y dar a su hijo lo mejor. Los profesionales en
salud y las madres saben que la lactancia materna exclusiva proporciona innumerables
ventajas para la salud, el crecimiento y el desarrollo de los nifios, disminuye el riesgo de
gran namero de enfermedades agudas y cronicas y sobre todo evitar tener nifios con bajo

peso.

De esta manera es imprescindible la realizacion de este trabajo de investigacion debido a
que asi podremos indicar la verdadera importancia de la lactancia materna exclusiva

relacionada con el estado nutricional tal como indica nuestro tema de tesis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢COMO INFLUYEN LOS CONOCIMIENTOS Y LAS PRACTICAS DE LAS
MADRES, SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL ADECUADO
ESTADO NUTRICIONAL DE SUS NINOS DE 0 A 6 MESES DE EDAD QUE
ACUDEN AL SCS BALSAPAMBA Y SAN PABLO DE ATENAS EN EL PERIODO
MARZO A SEPTIEMBRE 2013?.



OBJETIVOS

General

Determinar el nivel de conocimientos y practicas de las madres sobre Lactancia Materna

Exclusiva relacionada con el estado nutricional de sus nifios de 0 a 6 meses de edad que

acuden al SCS Balsapamba Y San Pablo de Atenas en el periodo Marzo a Septiembre

2013.

Especificos

Identificar mediante un estudio situacional, el grado de conocimientos y
practicas de la lactancia materna exclusiva y su relacion con el estado
nutricional en las madres con nifios de 0 a 6 meses que acuden al SCS

Balsapamba Y San Pablo de Atenas.

Determinar las causas de las practicas inadecuadas de la lactancia materna
exclusiva y su relacién con el estado nutricional en los nifios de 0 — 6 meses de

edad que acuden al SCS Balsapamba Y San Pablo de Atenas.

Fortalecer la capacitacion continua sobre Lactancia materna exclusiva mediante
un programa educativo que permita a las madres mejorar el conocimiento de
practicas adecuadas y su relacion con un buen estado nutricional en los nifios de

0 — 6 meses que acuden al SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas.



HIPOTESIS

EL DESCONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN LAS MADRES DEL SCS BALSAPAMBA Y SAN PABLO DE
ATENAS INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 0 A 6
MESES DE EDAD.



VARIABLES

INDEPENDIENTE

Conocimientos y Practicas de la lactancia materna exclusiva.

DEPENDIENTE

Estado nutricional de los nifios de 0 a 6 meses de edad.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA

Independiente

Conocimientos  y | La leche materna es el mejor | Conocimientos sobre | Edad - 10a-14a

Practicas de la|alimento que wuna madre | Lactancia Materna - 15a-19a

lactancia materna | puede ofrecer a su hijo recién | Exclusiva (LME) - 20a-29a

exclusiva nacido. No solo considerando - 30a-49a
su composicion sino también Escolaridad - Analfabeta

en el aspecto emocional ya
que el vinculo afectivo que se
establece entre una madre y
su bebé amamantado
constituye una experiencia

especial, singular e intensa.

- Primaria incompleta

- Primaria completa

- Secundaria incompleta
- Secundaria Completa

- Superior




Conocimiento sobre
Técnicas y Practicas
de Lactancia
Materna  Exclusiva
(LME)

Ocupacion

Estado civil

Que conoce sobre la LME

Conocimientos empiricos

negativos sobre LME

N° de hijos amantados con

- ama de casa
- Estudiante

- profesional

- soltera
- casada
- union libre

- divorciada

- Mucho
- Poco
- Nada

- Mucho
- Poco

- Nada

-  Todos
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LME

Técnicas de Lactancia

Materna

Utilizacion de las Técnicas
de LM

Précticas de las posiciones

de amamantamiento

Algunos

ninguno

Conoce

Desconoce

Buena Posicion
Horarios adecuados
Duracién correcta
Buen agarre

Buena succion

Posicién Sentada
Posicién de sandia
Posicién semisentada

Posicién acostada

11



VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Dependiente El estado nutricional se
Estado nutricional | determina mediante la 1. Peso/edad - Peso normal
adecuado de los | valoracion del crecimiento en - Bajo peso
nifos los nifios y los cambios en la - Sobrepeso
masa corporal mientras crece,
refleja diversos grados de | Desarrollo Fisico del | 2. Talla/edad - 0-3 meses
bienestar, que en si mismos | nifio - 3-6 meses
son consecuencia de una
buena alimentacion materna 3. Pesof/talla - Tabla de crecimiento
- Edad
- Peso medio
- Talla
- P. cefélico
Estimula al nifio el |- Siempre

momento de dar de lactar
demostrando afectividad.

- Ocasionalmente
- Nunca

12



CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

SUBCENTRO DE SALUD DE BALSAPAMBA

Se encuentra ubicado en la Parroquia Balsapamba, perteneciente al Cantdn San
Miguel, Provincia de Bolivar, fue creado el 15 de Septiembre de 1974 funcionando
en una casa de madera iniciando con una Auxiliar de enfermeria Sra. Moraima
Guerrero, Medico Dr. Angel Espinoza luego de dos afios el Sub-centro de Salud ya
funcionaba en las instalaciones que fueron construidas por el Ministerio de Salud
Publica.

En el afio de 1998 se amplio la infraestructura, implementando laboratorio, farmacia,
estadistica, consultorios médicos en el cual comenzando a trabajar una Lic. en
Enfermeria, Medico de Planta, Médico Rural, Odont6logo, Auxiliar de Enfermeria,
Auxiliar de Odontologia, Estadistica , chofer, promotor de salud, por lo que empieza
la dependencia administrativa al Hospital Basico de San Miguel Area Dos hasta la
actualidad. Oferta los servicios son: promocion, prevencion, curacion y recuperacion
de la salud, dirigido a las personas y al ambiente, con énfasis en programas
prioritarios.

13



UBICACION GEOGRAFICA

Balsapamba perteneciente a la Provincia Bolivar, cantén San Miguel, esta delimitada
al norte por el sector de las Guardias parroquia Bilovan, al sur por la parroquia
Régulo de Mora, y al oeste por Pisagua canton Montalvo, al este por el canton
Chillanes, se encuentra a 708 msnm, tiene el clima templado subandino, la
temperatura oscila entre los 20° y 25°c. y la poblacion total es de 1.429 hombres y

1.492 mujeres segun los datos proporcionados por el INEC.

ESTRUCTURA FISICA

El subcentro de Salud Balsapamba es una unidad que brinda atencion a pacientes
con diferentes patologias, el mismo que tiene una estructura fisica de un piso. Consta
de una sola puerta que permite el ingreso y salida del personal de salud y usuarios.

v" Cubierta de metal

v' Paredes de cemento armado

v" Piso de baldosa

v" Puertas de madera.

Consta de los siguientes servicios

Servicio de consulta externa :

+ Estadistica
+¢+ Preparacion
¢ 4 consultorios
«» Vacunas

+¢ Post consulta
+» Farmacia

+¢+ Odontologia
+¢ Laboratorio

¢+ Servicio de emergencia
Otros:

¢+ Servicios higiénicos para los usuarios

¢+ Servicios higiénicos para el personal

14



% Patio
s Terraza
EDUCACION Y CAPACITACION

% El personal del Subcentro de salud BALSAPAMBA recibe
capacitaciones que son dadas por personal técnico y administrativo del
Distrito y del nivel provincial de salud.

« El personal de los centros de salud educa y capacita a los usuarios que
acuden a ser atendidos a consulta externa por diferentes patologias.

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DL SCS BALSAPAMBA
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SUBCENTRO DE SALUD SAN PABLO DE ATENAS

Antecedentes:

San Pablo de Atenas fue creada y fundado en el afio 1.874 por el notable patricio
Sefior Juan Pio de Mora y poco tiempo después fue elevado a la categoria de
parroquia civil. El terreno necesario para la Iglesia, calles y plaza fue generosamente

cedido por el Sefior Juan de Rivera.

Ubicacion geografica:
San Pablo de Atenas se encuentra ubicado a 35 Km de la cabecera provincial, al sur
de la Provincia de Bolivar, con una carretera de 1 orden, es el paso obligatorio hacia

la costa, nos une a la provincia de los Rios.

Produccion:

Los Terrenos laborables de la parrogquia se encuentran en dos zonas una fria que
produce toda clase de cereales y otra calida, que produce cafia de azucar, cafe,
naranja, banano, entre otros. Y maderas para ebanisteria y construccion.
Cuenta con una carretera permanente que ha intensificado su comercio, y lo ha
convertido en un importante lugar de transito de nuevas zonas recientemente

incorporadas al cultivo.

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CENTRO DE SALUD SAN
PABLO DE ATENAS

El Sub-centro de la Parroquia San Pablo de Atenas es una Institucion
Gubernamental, pertenece al Ministerio de Salud Publica, brinda atencion de salud
de calidad y con calidez a la poblacion de la Parroquia San Pablo y sus alrededores

que son las 16 Comunidades.

16



Entre los servicios que oferta el Sub-centro de San Pablo de Atenas es de:
Ginecologia Odontologia y Medicina General a los cuales asisten los pacientes de
Domingo a domingo durante las 24 horas del dias y 365 dias del afio cuenta con un

equipo multidisciplinario entre ellos tenemos:

Con el recurso humano de:

1Médico (Director de la Unidad)
e 1Médico de planta

e 1 Médico rural

e 2 Odontdlogas

e 2 Enfermeras de planta

e 1 Enfermera Rural

e 1 Auxiliar de enfermeria

e 1 Interno Rotativo de Nutricion.
e 1 Estadistico

Localizacion del centro de salud: esta localizado dos cuadras a la entrada

principal a la poblacion de San Pablo de Atenas.

Poblacion total del Canton: 5800 habitantes los cuales el 2. 837 son Hombres
y 2.963 Mujeres de acuerdo al Censo INEC 2013.

ESTRUCTURA FISICA SAN PABLO

El Centro de Salud SAN PABLO DE ATENAS es una institucion que brinda
atencion a pacientes con diferentes patologias, el mismo que tiene una estructura
fisica de planta baja con cubierta metalica, paredes de cemento armado. piso de
baldosa, puertas de madera, metal y vidrio.
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Oferta los siguientes servicios de salud:

Servicio de consulta externa :

++ Medicina General
++ Odontologia

+» Vacunas

+«» Nutricién

¢ Obstetricia

« Servicio de Farmacia

Servicio de emergencia:

¢+ Sala de emergencia

EDUCACION Y CAPACITACION

El personal del Sub-centro de salud SAN PABLO DE ATENAS recibe
capacitaciones que son emitidas por el personal técnico y administrativo del Distrito
y del nivel provincial.

El personal de los centros de salud educa y capacita a los usuarios que acuden a

ser atendidos a consulta externa por diferentes patologias.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

LACTANCIA MATERNA

Definicion

“La lactancia materna es la continuacion del proceso de la reproduccion humana y
estd adaptada para garantizar la supervivencia del ser humano ya que contiene todos
los requerimientos nutricionales para el 6ptimo crecimiento del nifio lactante, ademas
es considerada como un fluido bioldgico vivo que contiene una serie de compuestos
y células relacionadas con la proteccion contra diferentes patdgenos en el medio

ambiente del nifio”

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién
nacido. No solo considerando su composicion sino también en el aspecto emocional
ya que el vinculo afectivo que se establece entre una madre y su bebé amamantado
constituye una experiencia especial, singular e intensa. Existen sélidas bases
cientificas que demuestran que la lactancia materna es beneficiosa para el nifio, para

la madre y para la sociedad, en todos los paises del mundo.

La leche materna contiene todo lo que el nifio necesita durante los primeros meses de
la vida. Protege al nifio frente a muchas enfermedades tales como catarros,
bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, meningitis, infecciones de orina,
enterocolitis necrotizante o sindrome de muerte subita del lactante, mientras el bebé
estd siendo amamantado; pero también le protege de enfermedades futuras como
asma, alergia, obesidad, enfermedades inmunitarias como la diabetes, la enfermedad
de Crohn o la colitis ulcerosa y arterioesclerosis o infarto de miocardio en la edad

adulta y favorece el desarrollo intelectual.

3 Arteaga, I. D. (2012). Tesis de Post Grado de la Universidad San Francisco "Lactancia Materna
relacionada con el crecimiento y desarrollo del nifio. Quito: Pag 106 - 109.
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Los beneficios de la lactancia materna también se extienden a la madre. Las mujeres
que amamantan pierden el peso ganado durante el embarazo mas rapidamente y es
mas dificil que padezcan anemia tras el parto, también tienen menos riesgo de
hipertensidon y depresion postparto. La osteoporosis y los canceres de mama y de

ovario son menos frecuentes en aquellas mujeres que amamantaron a sus hijos.

Desde otro punto de vista, la leche materna es un alimento ecoldgico puesto que no
necesita fabricarse, envasarse ni transportarse con lo que se ahorra energia y se evita
contaminacion del medio ambiente. Y también es econdémica para la familia, que
puede ahorrar cerca de 100.000 pacientes en alimentacion en un afio. Ademas,
debido a la menor incidencia de enfermedades, los nifios amamantados ocasionan
menos gasto a sus familias y a la sociedad en medicamentos y utilizacién de

Servicios Sanitarios y originan menos pérdidas por absentismo laboral de sus padres.

Por todas estas razones y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Academia Americana de Pediatria (AAP), el Comité de Lactancia de la
Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda la alimentacion exclusiva al pecho
durante los primeros 6 meses de la vida del nifio y continuar el amamantamiento

junto con las comidas complementarias adecuadas hasta los 2 afios de edad 0 mas.”

Importancia de la lactancia Materna

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es un proceso fundamenta! para la salud y
desarrollo de los/as nifios/as, sin embargo, no ha logrado mantenerse por el periodo
recomendado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacion
Mundial de la Salud. La poca popularidad que tiene la Lactancia Materna debe ser
considerada como un problema de salud publica.

* Acher, F. (2010). Carta de las Naciones Unidas y la Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano.
Ecuador: Pag 123.
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La leche humana es el alimento ideal para promover el crecimiento y el desarrollo
del nifio durante sus primeros 6 meses de vida. Diversos estudios epidemioldgicos
han documentado las ventajas que se desprenden de la lactancia para los nifios, las
madres, las familias y la sociedad. A pesar de estos beneficios, actualmente un gran
ndmero de mujeres en todo el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan al
seno materno sélo por periodos cortos, debido a la falta d tiempo, por | trabajo, por

las creencias, por falta de conocimientos en muchas madres menores de edad.’

Desde la decada de los setenta, e! Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pusieron en marcha
diversas estrategias para la proteccion, la promocion y e! apoyo a la lactancia natural.
Dentro de las acciones realizadas, destacan: la Politica Nacional de la Lactancia
materna, los 10 pasos de la lactancia materna exitosa, la creacion del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna la

implementacion de la Iniciativa Hospitales Amigos del nifio y la madre.®

Un elemento fundamental de la IHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia),es la capacitacion del personal de salud. De
acuerdo con los criterios globales de la OMS/UNICEF (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia), el segundo paso consiste en "capacitar a todo el personal de
salud en las habilidades necesarias para implementar esta politica, y la misma debera
ser al menos de 18 horas de duracion con un minimo de tres horas de préactica clinica

supervisada"’

La capacitacion sobre lactancia al personal de salud se acompafia de cambios en el
programa institucional de lactancia y en la practica clinica, lo que a su vez influye en

los patrones de alimentacion con un probable incremento en el nimero de nifios con

5 Organizacion Mundial de la Salud, A. P. (2008). Lactancia Materna y su Importancia. Ecuador.
® Altamirano, D. J. (2012). Encuesta Demografica y de Salud Materno Infantil. Ecuador: Pag 21.

! Yepez, D. M. (2012). el fondo de las naciones unidas . pag 58.
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lactancia materna (exclusiva y completa), un mejor crecimiento y una menor

morbilidad durante sus primeros seis meses de vida.

Los profesionales de la salud han logrado aumentar el promedio de mujeres que se
han decidido a amamantar a su hijo, pero deben poner énfasis a los conocimientos
otorgados, es decir que la calidad de los conocimientos sea alta para lograr el 100%

de eficacia de la lactancia materna y prevalezca en mayor grado.

EPIDEMIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Se sabe que aproximadamente 1.5 millones de nifios alrededor del mundo siguen
muriendo cada afio como resultado de una alimentacion inapropiada; menos del 35%
de los lactantes de todo el mundo se alimentan exclusivamente de leche materna
durante los 4 primeros meses de vida y, se sabe que las practicas de alimentacién
complementaria adecuadas, descritas en la Estrategia Mundial para la Alimentacién

del Lactante y el Nifio Pequefio (OMS, 2008), son, con frecuencia, escasas.

A pesar de toda la evidencia cientifica disponible que sustenta los beneficios de la
lactancia materna y de recomendaciones de organizaciones Internacionales, en el
Ecuador, de acuerdo a la encuesta nacional (ENDEMAIN, 2008) (encuesta
demogréfica y de salud materna e infantil) sélo el 39.6% de los nifios menores de 6

meses reciben lactancia exclusiva.

La complementacion alimentaria a la lactancia ocurre méas temprano que lo
recomendado. El 18.4% de los nifios menores de seis meses de edad recibe lactancia
predominante (consumo de agua u otros liquidos, excluyendo otras leches). Al
acumular estos porcentajes con los de la lactancia exclusiva, el 58% de los menores
de seis meses de edad reciben lactancia completa, el resto no reciben leche materna o

recibe otros alimentos no recomendados para los nifios en esas edades.

El 51.8% de los nifios de 0 a 2 meses de edad recibe lactancia materna exclusiva y de
estos, unicamente el 34% iniciaron dentro de la primera hora de nacidos. En el grupo

de 3 a 5 meses cumplidos el porcentaje se reduce hasta el 27.7%.El promedio de
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edad de lactancia exclusiva en el ecuador es de 2,7 meses entre el 1999 — 2004 (
ENDEMAIN 2008).

A pesar de que en el Ecuador el 96.7 % de la poblacion inicia la lactancia materna, la
duracion promedio de la lactancia materna exclusiva a nivel nacional es de 2.7 meses
y tan solo el 39,6 % de las nifias y nifios menores de seis meses reciben lactancia
materna exclusiva, es decir, existe una introduccion temprana de otros liquidos y
alimentos no adecuados 0 necesarios, que estan desplazando a la lactancia materna y

alentando la produccién de enfermedades y malnutricién de los infantes.®

ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

Glandula mamaria

FADAM.

El termino medico usado para describir el seno es “glandula mamaria”, el cual nace

del término “mama” que en Latin significa seno.

Las glandulas mamarias comienzan a desarrollarse a la sexta semana del embrion,
continuando su proliferacion hasta que los ductos lactiferos se desarrollan, ya para el

momento del nacimiento.

8 Altamirano, D. J. (2012). Encuesta Demografica y de Salud Materno Infantil. Ecuador: Pag 21.
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El seno estd compuesto de tejido glandular, tejido conectivo y tejido graso, se
encuentra localizado entre la segunda y sexta costilla, en la superficie del masculo
pectoral. El pecho puede medir entre 10 a 12 centimetros en diametro, y el grosor

central del pecho es entre 5 a 7 centimetros.

En la pubertad los senos comienzan a desarrollarse en su tamafio adulto. Por lo
general el seno izquierdo es mas grande que el derecho. En una mujer no embarazada
el seno pesa aproximadamente 200 gramos, durante el embarazo el seno aumenta

entre 400 y 600 gramos y durante la lactancia entre 600 y 800 gramos.

La glandula mamaria es un conglomerado de un variado numero de glandulas
independientes, que incluye las estructura de los ductos, l16bulos y alvéolos, junto con
el tejido conectivo, el tejido graso, es sistema sanguineo, los nervios, y el sistema
linfatico.

El pezon es una elevacion conica localizada en el centro de la areola, el cual contiene
entre 15 a 25 ductos de leche. El pezdn estd en el centro de la areola, una area
circular pigmentada. Por lo general la areola es rosada antes del embarazo,
oscureciéndose a un color marrén durante el embarazo, y manteniéndose un poco
mas pigmentada luego de este. Las areolas miden entre 15 y 16 milimetros de
diametro, aumentando en tamafio durante el embarazo y la lactancia. La areola
contiene las glandulas de Montgomery, las cuales son glandulas sebaceas con
aperturas miniatura hacia la piel de la areola. Las glandulas de Montgomery se

engrandecen y toman una apariencia de espinillas durante el embarazo y la lactancia.

Estas segregan una sustancia que lubrica y protege los pezones y la areola durante la
lactancia. Luego de la lactancia, estas glandulas reducen a su tamarfio anterior. Se
piensa que el color oscuro de la areola es cierto tipo de sefial visual que atrae al
infante recién nacido, de forma que este coloque su boca sobre la areola, y no solo

sobre el pezén, para asi obtener la leche.’

’ Organizacion Mundial de la Salud, A. P. (2008). Lactancia Materna y su Importancia. Ecuador.

25



Fisiologia de la glandula mamaria

En el embarazo, la gldndula mamaria experimenta un notable crecimiento de tamafio.
Mediante el hipotalamo (area cerebral que controla la produccion de la mayoria de
hormonas) la segregacion hormonal varia, produciéndose por ello muchos cambios
en la mujer.

En la lactacion se distinguen tres procesos:

1. El inicio de la produccion de leche o lactogénesis. (En este periodo interviene la
prolactina).
2. El mantenimiento de la secrecién lactea o galactopoyesis.

3.'Y finalmente, la salida de la leche o eyeccidn, debida al aumento de la oxitocina.

Lactogénesis:

Proceso por el cual las glandulas mamarias comienzan a secretar leche. Incluye los
procesos necesarios para transformar las glandulas mamarias inmaduras durante la
ultima fase del embarazo hasta su maduracion completa poco después del parto.
Durante la primera etapa de la lactogénesis la glandula mamaria puede secretar leche
pero debido a los altos niveles de las hormonas estrdgeno y progesterona
(principalmente de origen placentario) bloguean la secrecion de leche hasta el

momento del parto.

Puede ocurrir que algunas mujeres experimenten una pequefia secrecion de calostro
de sus pezones durante el 2° o 3° trimestre. Durante la 2% etapa de a lactogénesis,
cercano al momento del parto, los niveles de hormonas disminuyen (progestrona,
principalmente por la remocion de la placenta) y aumenta la prolactina
desbloqueando a los tejidos mamarios para el comienzo de la secrecion copiosa de

leche.
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La galactopoyesis:

Es la mantencidén de la produccion de leche y ocurre posterior al parto, alrededor del
9 dia hasta el principio de la involucion de la leche.

La lactancia ocurre con la ayuda de dos hormonas, la prolactina y la oxitocina. La
prolactina promueve la produccion de leche materna mientras que la oxitocina
estimula la secrecion de la misma. En el puerperio (periodo después del parto), la
succion del bebé es el estimulo fisiologico més importante para la secrecion de la
prolactina, para iniciarse asi el primer proceso para la produccion de leche.

También se puede producir por el vaciamiento de las glandulas mamarias. La
oxitocina como ya se menciond anteriormente, es la hormona que provoca la salida
de la leche, también depende de la estimulacion, pero en esta hormona, no sélo
influye la succién, sino que también se libera por estimulos visuales, tactiles,
olfativos y auditivos (de ahi la importancia de la tranquilidad en el momento de la

lactancia y del vinculo afectivo madre-recién nacido.).

La eyeccion:

El reflejo de eyeccion esta muy influido por factores psicolégicos, y por ello, se sabe
que la ansiedad, estrés y malestar materno pueden inhibir el reflejo de eyeccion. Por
ultimo, concluir que, la leche materna conlleva unas fases, en las que, la secrecion se
produce variando su sustento, dependiendo de la etapa de la lactancia, para dar al

bebé unos nutrientes u otros.°

CONDICIONES BIOQUIMICAS DE LA LECHE MATERNA

La leche humana va cambiando su composicion quimica desde el preparto, calostro,

leche de transicion, leche madura. La leche de madre ( a término o prematuro). La

10 Arteaga, 1. D. (2012). Tesis de Post Grado de la Universidad San Francisco "Lactancia Materna
relacionada con el crecimiento y desarrollo del nifio. Quito: Pag 106 - 109.
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leche inicial es diferente de la leche final de la tetada. La leche varia su composicion
segun la hora del dia. Se han identificado méas de 200 componentes en la leche

humana.

La leche contiene células vivas (Macrdfagos, neutrofilos, linfocitos, células
epiteliales), membranas y globulos de grasa, rodeados de membranas. Cambia el

sabor, segun los alimentos que haya comido la madre.

Segln el andlisis de la leche de al menos 140 especies, se pueden dividir los
componentes de la leche en tres grupos:

1. Componentes especificos del 6rgano y de la especie (como la mayoria de los
lipidos y proteinas).

2. Componentes presentes en todas las especies (como la lactosa).

3. Componentes especificos de la especie pero no del 6rgano como la albimina y

algunas inmunoglobulinas.**

Calostro

Es un fluido espeso y amarillento debido a la alta concentracion de carotenos, que se
secreta durante los primeros dias luego del parto. La composicién del calostro es
diferente de la composicién de la leche madura. Tienen mas calostro las madres que

anteriormente han dado el pecho.

El volumen varia entre 2 y 20 ml por toma, en los tres primeros dias. El cual depende

del nimero de tomas y puede ser en las primeras 24 horas de unos 100 ml.

El nivel de carotenoides puede ser diez veces més alto El contenido de cenizas es
alto, y las concentraciones de sodio, potasio, y cloro son superiores a las de la leche

madura. Las proteinas, vitaminas A, E, K, colesterol y algunos minerales (sodio,

1 Arteaga, I. D. (2012). Tesis de Post Grado de la Universidad San Francisco "Lactancia Materna
relacionada con el crecimiento y desarrollo del nifio. Quito: Pag 106 - 109.
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hierro, zinc, azufre, potasio, manganeso, selenio) son mas abundantes en

comparacion con la leche madura.

El calostro es fundamental para los primeros dias del bebe, debido a alta cantidad de
factores de defensa (inmunoglobulinas A, lactoferrina, linfocitos, macrofagos, etc.)
que favorecen al sistema inmune del bebe, evitando el ingreso de microorganismos

patdgenos en el tubo digestivo y facilitando la colonizacion del lactobacilo bifidus.
Asi mismo contiene numerosas enzimas que ayudan al sistema digestivo, facilitando

la evacuacion del meconio, lo que evitard la hiperbilirrubinenia en el recién nacido

(color amarillento al nacer-ictericia neonatal).

Proteinas en el calostro y en la leche madura (por litro)

e COMPON | UNIDADES | CALOSTR | LECHE
ENTE @] MADURA
1A5DIAS |>30DIAS

Proteinas g 23 9-10,5

totales

Caseina mg 1400 1870

Alfa mg 2180 1610

lactalbumina

Lactoferrina mg 3300 1670

IgA mg 3640 1420

Funciones del calostro:

e Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en inmunoglobulinas.

e Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo, y la
expulsion del meconio.

e Contiene un factor de crecimiento esencial para el Lactobacillusbifidus ,y es

el primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del recien nacido.

29



e Esrico en anticuerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus presentes
en el canal del parto, o asociados con otros contactos humanos.
¢ Inhibe la formacion de IGE, que es la principal implicada en las reaccione

alérgicas.
Las vitaminas B12 y vitamina B9 presentes en el calostro

Se encuentran combinadas con una proteina y asi impiden que las bacterias
proliferen, pues estas precisan ambas vitaminas para su desarrollo La vitamina A se
encuentra en niveles muy elevados en el calostro, protege y previene de la afectacién

ocular.
LECHE MADURA

Se secreta en promedio alrededor de 700-900 ml/dia durante los 6 meses posteriores

al parto para luego descender a 500 ml/dia durante los 6 meses siguientes.

Los principales componentes de la leche materna son: proteinas, agua, lactosa, grasa,
minerales y vitaminas. Su pH es de 7 (neutro) y su aporte energético esta entre 70 a
76 Kcal./dl (100ml o 3.5 onzas).

COMPOSICON DE LA LECHE MATERNA

Consta de los siguientes elementos:

NUTRIENTE LECHE HUMANA LECHE DE VACA
Proteinas. gr/l
10+0.2

Grasas. gr/l a7
Carbohidratos
1219
Fosforo. mgA
Sodio. meq/l
P otasio. meq/!

Cloro. meq/l 27

Carga renal de solutos
mOsm/I
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Agua

Es el componente mas abundante de la leche en un 88% aportando la cantidad
necesaria que el bebe necesita durante el periodo de lactancia durante los primeros 6
meses. Los demdas componentes estan disueltos o dispersos en agua, incluso en
climas calurosos y secos, se ha observado que no es necesario dar suplementos de
agua a los lactantes que toman leche materna, si se le da agua u otra bebida durante
los primeros 6 meses se corre el riesgo que el bebe contraiga diarrea y otras

enfermedades.*?

Lipidos

Los lipidos constituyen la principal fuente de energia de la leche materna. La
composicion de los lipidos es variable, estd asociada a la dieta de la madre,
prematuridad, estadio de la lactancia, y fase de la mamada, de un pecho a otro, a lo
largo del dia y entre diferentes mujeres, (sin embargo la mastitis no altera las grasas,
y si disminuye el volumen de leche y de lactosa y aumenta el de Sodio y el de

Cloro).*?

Los principales lipidos de la leche humana son:

* Triglicéridos
* Fosfolipidos

* Esteroles.

Los triglicéridos, representan alrededor de un 98% del total de los lipidos de la leche

humana. En los acidos grasos, una parte procede de los lipidos maternos circulantes y

2" Dra Felisa, Cilla. (2010) fecha consutada: 13/04/2013/ 17h00). Curso impartido sobre lactancia
materna. Recuperado en: http://www.uv.es/previnfad/sesiones/GpapA10_lactanciam.pdf.

3 Dra Aguilar, M. E. (2010) fecha consultada: 10/05/2013/ 9h00). Lactancia materna exclusiva.
Recuperado en: ttp://www.ejournal.unam.mx/rfm/no50.monografias.com
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estan influidos por la dieta y otra parte se sintetizan por las células alveolares

mamarias.

Acciones fisioldgicas de los lipidos de la leche materna:

* Se absorben perfectamente en el intestino.
* Contribuyen con el 50% de las calorias.

* Aportan acidos grasos esenciales w3 y ®w6
* Accion antivirica.

* Favorecen el desarrollo del cerebro, del sistema nervioso y de la vista.

Proteinas

Constituyen el 0,9% de la leche materna. Son esenciales en un sentido nutricional y
en otros aspectos fisioldgicos e inmunolégicos.

La leche de madres de prematuros contiene hasta 4 veces mas contenido de proteinas
que en la de los nacidos a término. Las proteinas de la leche humana forman suaves

coagulos cuando se acidifica en el estbmago.
Las proteinas de la leche artificial producen flora patégena que implica absorcién de

macromoléculas por pinocitosis en el intestino que quedan sin descomponer y causa

alergia a otros alimentos con los mismos aminoacidos.

Fracciones de las proteinas:

* Caseina
* Proteinas del suero lactico

* Nitrogeno no proteico
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Caseina

La caseina tiene como funcidn principal el aporte de aminoacidos, fésforo y calcio al
bebe. Ademas la caseina de la leche materna es mas facil de digerir ya que los
codgulos que forma son blandos en comparacién con los de la leche de vaca. Se

destaca la beta-caseina por ser la mas abundante de las caseinas.

Las proteinas del suero lactico son:

* Albimina
» Lactoferrrina
* Lisozima

» Albiimina sérica

Lactalbimina

Asi se designa a la mezcla de proteinas del suero.

Lactoferrina

Favorece la absorcion del hierro en el intestino e inhibe el crecimiento de bacterias
patdgenas (accién bacteriostatica) en el tracto gastrointestinal (E. Coli) al secuestrar
el hierro que las bacterias necesitan para su multiplicacion. Asi mismo estimularia el
crecimiento y la proliferacion de la mucosa intestinal. En la leche de vaca la cantidad

de lactoferrina es practicamente inexistente.

Lisozima

Es una enzima antibacteriana, la mas abundante, y contribuye al desarrollo y
mantenimiento de la flora intestinal. Posee también propiedades anti-inflamatorias.
La leche humana contiene 30 a 40 mg/100 ml y su contenido es 300 veces superior al

de la leche de vaca.
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La leche materna contiene gran cantidad de inmunoglobulinas (anticuerpos)
destacandose principalmente la IGA (inmunoglobulina).

El calostro es rico en IGA, especialmente al 2 dia del parto, disminuyendo luego al 3
y manteniéndose estable en la leche madura. La IGA representa el 90 % de todas la
IG presentes en la leche materna. Es sintetizada por las células de la glandula
mamaria. Loa anticuerpos IGA se unen a virus y bacterias impidiendo que penetren
la mucosa intestinal inhibiendo la colonizacion de estos patdgenos en el intestino del
bebe.

Lipasa

Enzima importante de la leche materna. Se encuentra activa en el tracto
gastrointestinal y es estimulada por las sales biliares facilitando la digestion,
produciendo acidos grasos libres y glicerol. Es por ello que los bebes que son
alimentados con leche materna tienen una alta absorcidn de grasas. Asi mismo esta
liberacion de acidos grasos libres tiene un efecto protector contra bacterias, virus y
protozoos por su accion antimicrobiana. La lipasa es responsable de la inactivacion

del paréasito Giardia Lamblia.

Taurinay carnitina

Tanto la taurina como la carnitina son esenciales para el desarrollo y maduracion del
sistema nervioso central y de la retina (vision). La taurina ademas contribuye con la
proliferacion celular, la absorcion de lipidos, la osmorregulacién, el transporte de
calcio y es fundamental para la formacion de sales biliares que intervienen en la

digestion.

La carnitina ademas interviene en la sintesis de los lipidos del cerebro. Los
nucleotidos tienen efectos sobre la inmunidad (activa células que participan en la
defensa), sobre el crecimiento y la maduracion del tracto gastrointestinal y aumenta
la cantidad de proteinas y ADN de la mucosa intestinal. La poliamina participa en le

crecimiento y desarrollo del sistema digestivo.
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Carbohidratos

 Lactosa
Otros monosacéridos: Oligosacéridos neutros
- Glucoproteinas
- Glucoesfingolipidos
- Aminoazlcares
- Acetilglucosamina
- Acido N-acetilneuraminico

Lactosa

Es el principal glacido de la leche humana, esta presente en elevadas concentraciones
(6,8 g/100ml en la leche materna y 4,9 g/100ml en la de vaca ).La lactosa es un
disacarido formado por glucosa y galactosa La lactosa parece ser especifica para el
crecimiento del recién nacido. Facilita la absorcion de Calcio y se considera

fundamental para la prevencion del raquitismo.

La lactosa es una fuente accesible de galactosa, que es esencial para la produccién de
galactolipidos, incluyendo los cerebrésidos. Estos galactolipidos son indispensables
para el desarrollo del sistema nervioso central. Los niveles de lactosa son bastante
constantes en la leche de cada madre a lo largo del dia. Incluso en madres mal

alimentadas las niveles de lactosa no varian.

Como la lactosa influye en el control del volumen, la cantidad total de leche puede
puede estar disminuida, pero la concentracion de lactosa se mantiene entre 6,2 y 7,2.
En la dieta de la madre es necesaria una buena fuente de carbohidratos para una

produccion 6ptima de leche.
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Oligosacéaridos

La concentracion de oligosacaridos es 10 veces superior en la leche humana que en
la de vaca. Se unen a los microorganismos y les impiden que se adhieran a la
superficie de las mucosas. Los oligosacaridos representan una fuente de calorias de

baja osmolaridad, estimulan el crecimiento de la flora bifida.

Amino-azucares

N-Acetil-glucosamina

Actta como factor bifido, controla la colonizacion del digestivo necesario para el
mantenimiento de una flora bacteriana L.bifidus.

Forma parte de los ganglosidos en el desarrollo del cerebro.

Acido N-acetilneuraminico

Desempefia una funcion de sustrato para el epitelio intestinal

Hormonas

Las hormonas de la leche humana mantienen su integridad tras ser ingeridas por el
lactante. Se ha demostrado la capacidad de absorcion de moléculas de alto peso
molecular en lactantes. Las respuestas endocrinas del recién nacido son distintas
segun sea la lactancia natural o artificial.

El lactante amamantado mantiene la concentracién plasmatica de hormonas, sin
embargo en los que reciben leche artificial habia cambios significativos en las

concentraciones plasmaticas de insulina, motilina, enteroglucagdn, neurotensina y

polipéptido pancreatico después de una toma de leche artificial.
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Prostaglandinas

Sustancias con actividad fisioldgica presentes en numerosos tejidos, descritos en el
fluido genital y glandulas accesorias. Existe una concentracion cien veces mayor de
prostaglandinas en la leche humana que en el adulto. Tienen un efecto citoprotector

en el intestino

Facilitan la motilidad gastrointestinal ayudando a la peristalsis fisiol6gica. Las heces
del lactante amamantado y su aspecto puede deberse a las prostaglandinas.

A causa de su estabilidad a lo largo de la lactancia y a la ausencia de degradacion en
la leche y en la luz intestinal, se supone que existen otras funciones todavia no

identificadas.

Relaxina

Hormona de estructura polipeptidica Estimula el crecimiento de los tejidos

epidérmicos y epiteliales.

Prolactina

La prolactina es un componente normal de la leche materna. Los niveles son altos en
los primeros dias después del parto, y bajan luego rapidamente. No esta claro el
mecanismo exacto por el que la prolactina entra a la leche. En otras especies la

prolactina influye en las funciones adrenal y gonadal.

VITAMINAS

Vitamina A

En leche madura contiene 280 unidades internacionales El calostro contiene el doble
de vitamina A que la leche madura. Los niveles de vitamina A en la leche de madres

de prematuros son mayores.

La leche materna es una fuente vital de vitamina A en los paises en desarrollo,

incluso después del primer afio.
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Vitamina D

El nivel de vitamina D es 6 veces superior en la leche humana que en la leche de
vaca. Los suplementos de vitamina D no son necesarios en lactantes amamantados si
la dieta de la madre es adecuada y el nifio pasa al aire libre 2 horas a la semana

aunque esté vestido y nublado pero sin gorro segun estudios.

Vitamina E

Hay mayor nivel en el calostro y en la leche humana madura que en la de vaca.
Previene la anemia hemolitica y ayuda a proteger los pulmones y la retina de las

lesiones oxidantes inducidas.

Vitamina K

El nivel de vitamina K en la leche humana es mayor que en la de vaca y se absorbe
eficazmente. Los niveles en el calostro y en los primeros dias son superiores en la
grasa de la leche. Después de unos dias la flora intestinal del nifio sintetizara

vitamina K.

La colonizacién del intestino se podria ayudar animando a la madre a que no se lave
las mamas mas que una vez al dia y sin jabdn. Los factores de coagulacion
dependientes de la vitamina K en nifios sanos amamantados; y asi lograr que ninguno

de los lactantes presente signos clinicos de hemorragia.

Complejo vitaminico B

Esta presente la vitamina B12 (cobalamina), la B6 (piridoxina), B1 (tiamina) acido
folico (B9), B3 (niacina) y &cido pantotenico (B5). Se recomienda a las madres
vegetarianas tomar un suplemento de B12 ya que la dieta vegetariana no contiene
fuentes de la misma. El &cido folico es esencial para sintetizar aminoacidos, ADN,

ARN y hemoglobina.
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Vitamina C

La leche humana contiene 43 mgs/100ml frente a la leche de vaca con 21 mg/100ml.

Minerales

En conjunto la leche humana contiene unas 4 veces menos que la de vaca. Esto
provoca un mayor contenido de urea en los nifios que toman leche artificial 52
mg/100 ml frente a los que toman leche materna que contienen una concentracion de
urea de 22mg/100ml.

Sodio

La baja concentracién de sodio es importante y contribuye a una carga osmolar renal
escasa; aunque en el calostro la concentracion de sodio es maxima, que junto a la
mayor concentracion de proteinas en el calostro contribuyen a una mayor retencion
de agua; ésta es la causa por la cual hay menos pérdida del peso inicial o ninguna en

aquellos recién nacidos que reciben suficiente cantidad de calostro.

Un bebé amamantado no ingiere sobrecarga de sales por lo que es improbable que

necesite agua adicional en la mayor parte de las situaciones.

Calcio y fésforo

Se absorben favorablemente. En los triglicéridos de la leche de vaca, los acidos
grasos se esterifican en los carbonos de los extremos en el carbono 1 y en el carbono
3.

Hierro

El hierro presente en la leche humana se absorbe en un 50 % debido a diferentes
factores: la presencia de lactoferrina, la acidez del tracto gastrointestinal del bebe y la

presencia de zinc y cobre.
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También la lactosa y la vitamina C favorecen su absorcidn. Existen estudios que
manifiestan que la absorcion de hierro disminuye con la introduccion temprana de
alimentos solidos antes de los 6 meses de edad. En bebes amamantados con leche
materna exclusivamente durante el primer semestre, las probabilidades de desarrollar
anemia por deficiencia de hierro son muy bajas, Solamente el 10 % del hierro de la
leche de vaca es absorbido.

Zinc
Si bien las concentraciones de zinc en la leche materna no son altas, son suficientes
para satisfacer las necesidades del bebe debido a su alta biodisponibilidad. Es

esencial para el crecimiento, la inmunidad celular y para la formacion de enzimas.

Existen otros minerales en concentraciones muy bajas en la leche materna pero que
comparadas con la leche de vaca son altamente superiores. De todos modos el bebe
presenta pocos riesgos de deficiencia de estos minerales. Son suficientes para cubrir
las necesidades del recién nacido. Estos son: yodo, cobre, cobalto, selenio, cromo,

manganeso, aluminio, cadmio.

Aspectos anti-inflamatorios de la leche materna

La leche humana protege frente a numerosas patdgenos intestinales y respiratorios
con evidencia minima de inflamacién, Goldman propusieron la hipotesis que la leche
humana es pobre en promotores y mediadores de la inflamacién y rica en agentes
antiinflamatorios. Las interacciones entre los distintos factores de la leche entre si y
con los mecanismos de defensa del huesped no se puede determinar de manera

completa mediante el anéalisis de cada uno de estos factores por separado.

Estudios han demostrado que cuando se produce la disminucién de la respuesta de
los leucocitos de la leche humana frente a los péptidos de quimiotaxis, la falta de
respuesta de leucocitos de la leche humana no se debe a alteraciones en los

leucocitos de la sangre periférica materna.
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La leche de la mama contiene una gran variedad de factores antimicrobianos que dan
lugar a las afecciones protectoras sin causar una influencia significativa, en la leche
humana hay otras muchas células y factores que participan en interacciones
complejas para proteger al lactante y para eliminar las posibles efectos nocivos de

una respuesta inflamatoria fuera de control.

Existen numerosos factores existentes en la leche mamaria y las barreras mucosas y
el sistema inmunitario del lactante en fase de desarrollo con objeto de definir con
detalle la respuesta inmunitaria protectora y los efectos beneficiosos

antiinflamatorios de la leche humana.

Trasmision de enfermedades a través de la leche materna

Son varias las formas que tienen posibilidades de trasmitirse por la lactancia, ya sea
por la presencia del agente infectante en la leche, o porgue el contacto estrecho con
la madre lo facilite. No obstante, de aquellas susceptibles de ser transmitidas, sélo un
namero muy reducido puede llegar a producir enfermedad.

La tuberculosis materna, en caso de que la madre sea bacilifera, podria ser infectante.

Sin embargo no se justifica la privacién al nifio de su leche, puesto que se le puede
ofrecer al proteger a la madre con mascarilla o extrayéndosela y administrandosela al
nifio posteriormente. En casos extremos se podria hacer una suspensién temporal
hasta tanto la madre tenga una baciloscopia negativa o este por mas de 15 dias a un

mes de tratamiento y la carga bacilifera vaya disminuyendo.

Las hepatitis no constituyen hoy dia una contraindicacion absoluta. En el caso de la
hepatitis tipo B, se debe garantizar un manejo adecuado del peri-parto, para evitar la
transmision por restos de sangre al RN, lo que constituye la medida preventiva mas
importante. Si se administra ademas la gammaglobulina hiperinmune, y el esquema
de vacunacion correspondiente, las posibilidades de transmisidén son practicamente

nulas y no se justifica la suspension de la lactancia.
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Las infecciones maternas por Citomegalovirus (CMV) no constituyen un peligro para
el amamantamiento de sus hijos. Lo que si se debe tener en cuenta es no darle leche
de una madre infectada a un pre-término hijo de madre seronegativa para el CMV.
Dentro de las infecciones cronicas la unica contraindicacién absoluta para la
lactancia la constituye la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. Esta
plenamente comprobada la presencia del virus en la secrecion lactea y la
inefectividad de él, y es responsable de una parte importante de la transmision

perinatal.

VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA

Los estudios cientificos han demostrado que la lactancia materna tiene beneficios
tanto para el bebé como para su madre, e incluso también para la propia familia. A la
hora de aconsejar a una mujer para que le de el pecho a su hijo, hay que hacerle notar

los beneficios que tiene la leche materna sobre las leches artificiales.

Ventajas para el recién nacido

La leche materna es el alimento natural que ademas de proporcionarle al bebé los

nutrientes adecuados para un buen desarrollo, se adapta a su aparato digestivo.

Los bebés alimentados con leche materna tienen menos riesgo de sufrir infecciones,
como diarrea (el riesgo de muerte por esta causa disminuye 18 veces en los bebés),
catarros, bronquiolitis, bronquitis 0 neumonia (disminuye 3 veces el riesgo de muerte
por infecciones respiratorias); la otitis en bebés alimentados con este tipo de leche es

menos frecuente.
El sistema inmunoldgico del bebé completa su desarrollo al afio después del

nacimiento, por lo cual es importante la proteccion que le brinda la leche de la

madre, retrasando la aparicion de alergias, asma o enfermedades cronicas del
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intestino. Estudios cientificos han demostrado que la leche materna disminuye los
casos de enfermedades como la diabetes u obesidad.

Previene las anomalias dentarias y maxilofaciales, ya que la succion del pezon no es

igual a la de la tetina del biberdn.

Refuerza el vinculo afectivo entre la madre y el hijo. El vinculo que se establece
durante el amamantamiento no sélo le da carifio al bebé, también le va creando
sentimientos de seguridad que se traducird a medida que crece en una mayor

confianza en si mismo.

Ventajas para la madre

La recuperacion posparto es mas rapida en aquellas mujeres que dan de mamar a sus
hijos, porque la oxitocina, hormona que se produce en la glandula hipofisis como
respuesta a la succion del pezon, contrae el Gtero por lo tanto disminuye la pérdida de
sangre (loquios), y ésta dura menos dias.

Protege contra algunas enfermedades, por ejemplo contra el cancer de mama. Los
estudios cientificos han demostrado que las mujeres que dan de mamar tienen menos

riesgo de tener un cancer de mama.

Prolonga el periodo de infertilidad, ya que la ovulacion aparece mas tarde en las

mujeres que le dan el pacho a sus hijos.

Durante la lactancia la mujer consume mas calorias, lo que le ayuda a recuperar su

peso habitual mas rapido.
Desde el punto de vista psicoldgico la experiencia de amamantar es una vivencia que

le permite a la madre compartir con el hijo momentos de placer y bienestar, haciendo

gue sea mas intenso el vinculo afectivo con su bebé.
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Ventajas para la familia

La lactancia materna repercute en la economia familiar, porque se gastara menos en
consultas al pediatra y en medicamentos, ademas es no se compra, no se prepara y es

facil de alimentar al bebe.

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de amamantar lo que se
logra si el equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya Yy facilita la practica
de la lactancia materna como la forma naturalmente dispuesta para alimentar al nifio

0 nifa.

Es importante que la madre haya sido capacitada y preparada fisica vy
psicolégicamente durante su control prenatal. En salas de parto se debera realizar el
inicio temprano, posteriormente se enseflara y evaluara la técnica de

amamantamiento para garantizar una Lactancia Materna exitosa.

Pasos:

e Posicion adecuada y codmoda de la madre: sentada, espalda en respaldar

e La mano de la madre sostiene la espalda del bebe y la cabeza del bebe
descansa en el pliegue del codo de la madre

e Laoreja, el hombro y la cadera del bebe deben estar alineados

e EI abdomen del bebe estd en contacto con el de la mama (ombligo con
ombligo)

e La madre debe coger el seno con la mano en forma de "C", colocando el
pulgar por encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezon detras de la
areola, pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la madre se impide

que pueda coger todo el pezon y parte de la areola para succion adecuada.
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Recordar a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,
previniendo asi dolores de espalda y traccién del pezén.

Estimule el reflejo de busqueda acercando el pezén a la comisura labial y
cuando el nifio abra la boca completamente, introduzca el pezédn y la areola.
Si se resiste, hale suavemente hacia abajo su barbilla para lograr una correcta
succion.

Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicion a la formacion de fisuras que dificultan la Lactancia Materna.

Si adopta la posicién incorrecta se debe retirar del seno e intentar de nuevo.
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Leng\a por

debajo de
pezon y areola
en forma de osicion de la
canal T

evertidos

e Es importante que los labios permanezcan revertidos (boca de pescado).
e Permita al recién nacido la succion a libre demanda y el alojamiento

conjunto. **

POSICIONES PARA LA LACTANCIA MATERNA

Permita que la madre se siente de tal manera que esté tranquila, comoda y que pueda
estar relajada. Utilice un banco o cualquier otro objeto que le permita mantener los
pies elevados y apoyados, recuerde que en cualquier posicion el bebe debe
aproximarse al seno y no la madre agacharse hacia el nifio.

Posicidén sentada o de cuna.- Coloque almohadas en los antebrazos de las sillas
e indique a la madre que el bebe debe tener la cabeza en el angulo interno de su codo,

formando una linea recta con la espalda y cadera. Tomelo con el brazo a acérquelo

 Dr. Morante, E. (2011) fecha consultada: 11/12/2012/ 21h00). Posturas correctas de la lactancia
materna y sus ventajas para la madre, nifio, y la familia. Recuperado en:
http://LM.msp.edu.ec/ventajas/24000/2593/1/MONOGRAFIA%20MARIA%20EUGENIA%20MOR

ANTE .pdf
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contra el seno en un abrazo estrecho, manténgalo préximo a su cuerpo y en contacto

su abdomen con el nifio.

Posicidon de sandia o de foot-ball americano.- El nifio es sostenido sobre el
antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atrds mientras la cabeza es sostenida por
la mano del mismo lado. Se colocara almohadas para ayudar a la madre a sostener el

peso del cuerpo del nifio.

Posicién semi-sentada.- Colocar 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, él bebe estara sobre el térax de la madre, esta posicion se la

puede utilizar cuando hay heridas abdominales (cesarea).
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Posicion acostada.- Si la madre esta acostada en decubito lateral, utilice
almohadas que le den apoyo a la espalda disminuyendo asi las tensiones que puedan
afectar la lactancia, también cologue almohadas entre las rodillas o cobijas para

elevar el cuerpo del bebe.*

1 Arrango, D. J. (2008). Enlace Hispano Americano de Salud ( practicas de la lactancia materna).
Ecuador: Pag 144.
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PROBLEMAS MAS FRECUENTES DE LA LACTANCIA
MATERNA

Pezones doloridos y agrietados

Al inicio de la lactancia es comdn que noten las madres cierto dolor en los pezones.

Suele deberse a que, en estos primeros dias, los conductos no estan muy llenos de

leche y, por tanto, la duracion de la presion que realiza tu bebé al mamar es mayor.

Pero pasadas una o dos semanas, las molestias tendrian que haber cedido. Pero si
persisten e incluso aumentan, seguramente respondan a una mala colocacién del
bebé, lo que terminara provocandote lesiones en el pezon en forma de grietas, que

suelen ser realmente dolorosas.

Para prevenir su aparicion, revisa la postura del bebé, comprueba que coge parte la
areola y no sélo el pezén; ofrécele primero el pecho menos dolorido para que cuando
llegue al afectado la succion sea menos vigorosa;, amamanta con frecuencia para
evitar que el pecho esté muy lleno y turgente, algo que dificultaria el agarre a tu
pequefio también puedes sacarte un poco de leche con el extractor antes de la toma;
no te laves el pezon antes y después de la toma con agua y jabén, ya que lo irritarias

mas.

Cuando termine de mamar, limpiate su saliva con una gasa estéril, sacate unas gotas
de leche, extiéndelas por el pezdn y déjalo secar al aire; prueba alguna crema a base
de lanolina pura y vitaminas A y D, y ten en cuenta que aunque las grietas empezaran

a sangrar, no es motivo para abandonar la lactancia.

Retencién de leche

Se denomina ingurgitacion mamaria, y se produce cuando la leche se acumula en los

alvéolos y estos al distenderse, comprimen el tejido circundante provocando tensién
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y dolor. Se debe al aumento de la vascularizacion de la zona una reaccion fisioldgica
a los 2-4 dias del parto y a la acumulacion de la leche, y suele estar relacionada con

una frecuencia escasa de las tomas y un retraso de las primeras succiones.

En ocasiones, la ingurgitacion tipica del posparto provoca molestias y dificulta el
agarre del bebé a un pecho que esta tenso y dolorido; esto da lugar a que el bebé no

vacie correctamente el pecho, lo que a su vez produce mas dolor y retencién.

Es decir, se trata de un circulo dificil de romper si no consigues aumentar el nimero
de tomas y el vaciado del pecho. Y es importante que lo soluciones ya que si no, la
retencion podria terminar en un problema mas grave como es la mastitis. Por tanto, si

tu bebé no vacia el pecho, hazlo td con la ayuda de un extractor.

Para aliviar las molestias, puede aplicarse compresas frias tras la toma el frio tiene un
efecto vasoconstrictor y antiinflamatorio, y calor seco o darte una ducha templada
antes de ofrecerle el pecho para favorecer la salida de la leche. Ademas, durante la
toma, realiza una presion con los dedos sobre los puntos que notes endurecidos como

si quisieras deshacerlos.

Pezones planos o invertidos

Lo primero que la madre debe saber es que este tipo de pezones no contraindican la
lactancia, aunque si la dificultan, sobre todo en los inicios. Lo importante no es el
aspecto del pezdn sino su capacidad de estiramiento, es decir, de que el pezén
“salga” cuando el bebé comienza a succionar.

Para conseguir que su hijo se agarre bien, lo primero que debe tener es confianza en

que superadas las primeras dificultades, podras dar de mamar a tu hijo.

Mastitis

El sufijo "itis" significa inflamacion, pero la respuesta inflamatoria no sélo es

causada por las infecciones, de modo que las mastitis son inflamaciones de la mama
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que pueden o no ser infecciosas, aunque a veces, la primera acaba en la segunda y

sus limites no siempre son bien precisos.

Extraccion manual y conservacion de la leche materna

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. Descubrio
que el reflejo expulso de la leche no funcionaba tan bien como cuando su bebe
succionaba de manera que se desarroll6 un método de masaje y estimulo que ayudara
a activar este reflejo. Asi supo que la clase de éxito es combinar la técnica con el

masaje. La leche se puede extraer por varias razones:

2 Aumentar la cantidad

2 Prevenir o aliviar el endurecimiento de los senos

» Para su conservacion en situaciones especiales

» Para continuar la lactancia exclusiva en os hijos de madre trabajadoras o cuando la

madre o el nifio deben ser hospitalizados.*®

Procedimiento:

o Elija un ambiente tranquilo y agradable. Su habilidad para relajarse facilitara

la bajada de leche.

6 Mendez, D. Y. (2011). Lactancia materna en la prevencién de anomalias. Instituto Superior de

Ciencias Médicas, Pag 32.
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e Lavarse las manos con agua y con jabon antes de iniciar la extraccion

e Si el seno estd muy congestionado aplique compresas de agua fria si hay
abundancia y caliente si hay mastitis por 5 0 10 minutos.

e Cologue la yema de los dedos en la parte superior del seno y realice un
movimiento circular con los dedos en un mismo punto. Después de unos
segundos proceda a otra area del seno.

e Forme una espiral alrededor del seno con el masaje hasta llegar a la areola.
(El movimiento que se usa es similar al de auto examen de seno).

e Frote cuidadosamente el pecho desde la parte superior hacia el pezon, de
manera que le produzca cosquilleo.

e Continte este movimiento desde la base del seno al pezon y alrededor del
mismo, con lo que ayudara a relajar a la madre y estimulara la eyeccion de la

leche.

Para extraer la leche:

e Cologue el pulgar y los dedos: indice y medio aproximadamente 3 o0 4
centimetros detras del pezén. Utilice esta medida como guia pues no
necesariamente es el borde de la areola, esta varia en tamafio de una mujer a
otra.

e Coloque el dedo pulgar encina y los dedos debajo del pezén formando una
letra “c”.

e Los dedos deben ser colocados de manera que los depoésitos de leche queden
debajo de ellos.

e Evite sostener el pecho con la palma de la mano.

e Empuje los dedos hacia la caja toracica (costillas), evite separalos si los senos
son grandes, primero levantelos y luego empoje hacia a dentro.

e Gire los dedos como imprimiendo la huellas digitales de una hoja de papel. El
movimiento giratorio oprime y vacia los depoésitos de leche sin maltratar los
tejidos de los senos que son muy sensibles. Recomendar a la madre tener las

ufias cortas.
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e Repita ritmicamente el paso anterior para evacuar los seno lactiferos. Haga
rotar la posicion de los dedos para desocupar todos los depositos de leche.
Use primero una mano Yy luego la otra en cada seno.

e Recoja en un recipiente plastico y tapelo.

Se recomienda a la madre:

e Evitar hacer presion sobre el seno para no provocar hematomas ni lesionar los
tejidos.
e Evite halar o presionar el pezdn para no propiciar formacion de grietas.

e Evite reshalar los dedos sobre el pecho pues puede causar irritacion en la piel

Conservacion de la leche:

e La leche materna no tiene preservativos por tanto deben tomarse ciertos
cuidados para manipular apropiadamente.

e Consérvese la leche en un recipiente plastico o con una tapa rosca. (los
recipientes se deben lavar con jabon y agua caliente). En los vidrios se
adhieren los factores inmunolégicos por lo tanto no se recomiendan.

e Use un recipiente distinto y limpio cada vez que se extraiga la leche.

e Inmediatamente después de extraer la leche cierre y margque con una etiqueta
al recipiente. Ubiquelo en la parte mas fria del refrigerador.

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

e Cuando vaya a utilizar la leche extraida caliéntela a bafio maria durante unos
minutos y suministre con taza o cuchara.

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

bafio maria. (no caliente para descongelar mas rapidamente).
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ESTADO NUTRICONAL

Concepto

.El estado nutricional que se determina mediante la valoracion del crecimiento en los
nifios y los cambios en la masa corporal de los adultos, refleja diversos grados de
bienestar, que en si mismos son consecuencia de una compleja interaccion entre la

dieta, factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social y econémico.*’

Nutricion

Se entiende por nutricién al conjunto de procesos fisioldgicos por los cuales el
organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los
alimentos; y la alimentacion es tan solo el acto de proporcionar al cuerpo los

alimentos.'®

Desnutricion

La desnutricién puede deberse a un consumo insuficiente de nutrientes, o0 a
problemas en la absorcién y utilizacion de los mismos, que impiden que se cubran las
necesidades corporales. La desnutricion normalmente estd asociada a una ingesta
energética insuficiente, pero también puede ser consecuencia de una deficiencia de

determinados nutrientes, y su naturaleza puede ser de grave o cronica.

Malnutricion

La malnutricién no sélo esta asociada a la desnutricion y la hipernutricion, sino
también a afecciones derivadas de desequilibrios dietéticos que son causa de
enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta. En otras palabras, la

malnutricion abarca varias afecciones con una etiologia especifica, que se derivan de

Y Arteaga, I. D. (2012). Lactancia Materna Relacionada con el Estado Nutricional.
Ecuador: pag 7 - 9.

18 Madrigal, C. (2009). Nutricion . Ecuador: pag 9- 10.
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un desequilibrio a nivel celular entre el aporte de uno o méas nutrientes y las
necesidades del cuerpo para garantizar su mantenimiento, funcionamiento,

crecimiento y reproduccion.

TABLA DE VALORACION DE LOS NINOS/AS DE 0 A 6 MESES
DE EDAD DE ACUERDO A SU EDAD, PESO Y TALLA.

El crecimiento del bebé, desde su nacimiento, se mide con tres valores: peso, talla 'y
perimetro cefélico. Un valor puntual no puede valorar bien el crecimiento del nifio, lo

mas importante es ver cual es la evolucidn de estas medidas en el tiempo.

Para realizar esta valoracion a largo plazo, el personal de salud utiliza las Tablas de
crecimiento. Son gréficas (las hay de nifios y de nifias) que nos permiten ver cdmo

esta el bebé respecto al resto de los nifios de su misma edad.

Siempre hay una linea central mas gruesa que es el percentil 50, esto quiere decir que
es el valor medio de peso, talla o perimetro de los bebés para esa edad en concreto.

La normalidad se estima que esta entre el percentil 3 (linea inferior de la curva) y el
percentil 97 (linea superior de la curva). Lo importante es que el crecimiento siga un
carril en concreto y no se estanque ni que se sobrepase en exceso.

A continuacion se adjuntan los valores medios de peso, talla y perimetro craneal para

diferentes edades y diferenciado por sexo. *°

9 Garcia, D. E. (2012). Curvas de crecimiento . Ecuador : Pag 45 - 48.
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NINOS PESO MEDIO TALLA P. CRANEAL

Recien nacido 34 kg 50.3 cm 34 8cm
3 meses 6,2 kg 60 cm 412cm
6 meses 8 kg 67 cm 44 o
NINAS PESO MEDIO TALLA P. CRANEAL
Recien nacido 3.4 kg 50,3 cm 341 cm
3 meses 56kg 53 cm 40 cm
6 meses 7.3kg 65 cm 428 cm

DESCRIPCION DE LAS CURVAS DE CRECIMIENTO
UTILIZADAS EN EL ECUADOR (MSP)

Curvas de crecimiento

Las Referencias de Crecimiento son la herramienta para valorar las mediciones
antropomeétricas tanto a nivel individual como poblacional.

La OMS publica sus nuevos standares para nifios y nifias de 0 a 5 afios en abril de
2006.

Las tablas o los gréaficos en las que se detalla la evolucion del peso, la estatura y el
IMC (indice de masa corporal) son herramientas indispensables para comprobar el
correcto desarrollo de los nifios.

La organizacién mundial de la salud (OMS) publica estas tablas que son de gran

utilidad para comprobar el crecimiento y desarrollo de todos los nifios del mundo,

56



con ellas se evalta las medidas desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad

diferenciado entre nifias y nifios.?

Interpretacion de las curvas, y consejos para madres y padres

De cada nifio, se valora entonces:
1. Talla/edad
2. IMC/edad

De alli, se pueden derivar distintas categorias:

Nifos con una talla/edad aceptable o buena. (De una desviacion estandar
por debajo del promedio hacia arriba). A los padres de estos nifios, y especialmente
los que estan muy cerca de o por encima del promedio talla/edad, se les debe felicitar

por los buenos cuidados que estan brindando a su hijo/a.

Se tienen el IMC bajo para la edad, hay que quitarles la angustia que podria generar
esta situacion, ya que son nifios absolutamente sanos que estan desarrollando todo su
potencial genético. Mas bien, si hay nifios de IMC alto, (a partir de una desviacion
estandar por encima del promedio), hay que darles los consejos respectivos a la

prevencion de la obesidad.*
Nifios con una talla/edad baja. Estos nifios requieren de una mejor calidad de

la comida, de mayor cuidado y de atencion inmediata en caso de cualquier

enfermedad.

0 Gaibor, N. E. (2010). Alimentacion complementaria para los nifios. Ecuador: pag 99 -102.

2! Garcia, D. E. (2012). Curvas de crecimiento . Ecuador : Pag 45 - 48.
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FORMULARIO DE CURVAS DE CRECIMIENTO PARA NINOS/AS

(kg/m®)
CURVA DE CRECIMIENTO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

R
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CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA MENOR DE 5 AROS

INDICE DE MASA CORPORAL - NINA MENOR DE 5 AROS

Meses 2 4 68 1%
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Etapas de Alimentacion en el Primer Afio de Vida

Infante de 0-6 meses: So6lo se le debe brindar leche maternaexclusiva,

suministrada a libre demanda, no es necesario dar agua, ni otros liquidos.

Infante de 6 meses: Se da inicio a la alimentacién complementaria, ofreciéndoles
a los menores jugos de frutas (papaya, mango, meldn), preparaciones semi-solidas
como el puré de frutas y papillas de cereales en el siguiente orden: arroz, platano,

avena, cebada, maiz, y trigo.

Infante de 7 meses: Se afiade puré de vegetales. Estos deben ser cocidos y

escogerse los de color verde y amarillo intenso ya que son la mejor fuente de

vitamina A.

Infante de 8 meses: A esta edad se agrega las carnes y pollo, las mismas deben

ser molidas, deshilachadas o raspadas para que el nifio pueda tragar, puré de frijoles.

Infante de 9 meses en adelante: Se incorporan arroz cocido, macarrones,
tortillas, pan, huevo, y citricos, estos ultimos introducirlos si el nifio no tiene
problemas de intolerancias. De alli en adelante el nifio ya estard listo para

incorporarse en la dieta familiar. %

Alimentacion Complementaria

A partir de los seis meses de edad, el bebé requiere mayores cantidades de nutrientes
especificos, como hierro, calcio y vitaminas A, C y D, que la leche materna no logra
cubrir durante esta etapa. Por ello, es vital ofrecerle una dieta variada que supla

dichos nutrientes para favorecer el crecimiento y el desarrollo del nifio, sobre todo en

22 Gaibor, N. E. (2010). Alimentacion complementaria para los nifios. Ecuador: pag 99 -102.
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estos meses de progresos y adquisicion de habilidades, como sentarse (a los seis
meses), gatear (a los ocho), pararse (a los diez) y caminar (al afio). %

La alimentacion complementaria se define como la transicion gradual de la ingesta
exclusiva de leche a otro tipo de alimentos. La idea es favorecer no sélo el desarrollo
de los diferentes 6rganos del sistema digestivo del bebé, sino su sentido del gusto a
través de las papilas gustativas. Si usted no lo acostumbra a masticar o a tragar, lo
vuelve perezoso y, en el futuro, tendra que darle todo licuado para evitar que se

atore.

En el inicio de la alimentacion complementaria deben tenerse en cuenta la madurez
fisioldgica e inmunoldgica del infante. Es necesario, por ejemplo, que el pequefio sea
capaz de deglutir, sostenga la cabeza y el tronco, su intestino tolere los sélidos que
ingresen al aparato digestivo y su rifidn esté en la capacidad de filtrar con mayor

eficacia las sustancias de desecho.

Es importante considerar, ademas, que la introduccion prematura de alimentos
solidos en la dieta del bebé (antes de los seis meses) lo predispone al desarrollo de
alergias alimentarias, especialmente si en su familia existen antecedentes. Segun los
expertos, estas son las sefiales que le indican el momento ideal para el inicio de la

alimentacion complementaria:

El pequefio es capaz de mantener una posicion sedente (sentado) con poco apoyo.
e Controla su cabeza.
e Soporta su peso con los antebrazos.
e Alcanza un objeto y los alimentos de la mano de su mama.
e Se lleva las manos o los objetos a la boca.
e Explora sus dedos y pufios.
e Abre la boca cuando roza una cuchara con sus labios.

o Carece del reflejo de extrusion: empujar la lengua hacia fuera.

% Navas, D. M. (2011). OMS (Organizacion Mundial de la Salud ), Medicion del cambio del Estado
Nutricional. Ecuador : Pag 10 - 12.
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e Escapaz de desplazar el alimento hacia atras y deglutirlo.

Tipos de alimentos con los que se puede empezar la alimentacion

complementaria

Las recomendaciones de los expertos basadas realmente en la evidencia cientifica

son mucho mas generales y es importante que todas las madres las conozcan:

e No hay ninguna base cientifica para recomendar que un alimento
determinado deba darse a una hora determinada (Por ejemplo, las frutas por la
tarde). Cualquier alimento puede darse a cualquier hora, a comodidad de la
madre. De hecho si la madre trabaja o debe ausentarse por cualquier motivo
lo més cdmodo es que la alimentacion complementaria se de en su ausencia.

e Los alimentos deben empezar a introducirse a partir de los 6 meses y siempre
después del pecho o la leche extraida. Solo si la madre estd ausente y no
quiere extraerse la leche, los alimentos complementarios la sustituiran.

e Los alimentos deben introducirse de uno en uno, separados por al menos una
semana (Por ejemplo, si se decide empezar por la fruta, la primera semana se
le da a probar la pera, a la semana siguiente la manzana, y asi sucesivamente).

e Se debe empezar con pequefias cantidades que irdn aumentando a medida que
el nifio las acepte de buen grado.

¢ Nunca se debe obligar a comer a un nifio.

e Procurar escurrir los alimentos para no llenarle la barriga con el agua de
coccion.

e No dar alimentos que suelen causar alergia (especialmente leche de vaca y
derivados, huevos, pescado, soja, cacahuetes, melocoton, fresas, frutas del
bosque y cualquier otro que produzca alergia a un miembro de la familia)
hasta los 12 meses.

¢ No dar alimentos con gluten (cualquiera que lleve trigo, avena, centeno o
cebada, como por ejemplo el pan y las galletas) hasta como minimo los 8
meses, siempre y cuando ya se hayan introducido previamente los cereales

sin gluten, en caso contrario esperar y empezar por éstos ultimos.
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e No afadir azucar ni sal a los alimentos.

e Puesto que la capacidad del estomago de los nifios es mas reducida, para que
puedan obtener suficientes nutrientes de las comidas que tomen, éstas
deberian ser ricas en energia y nutrientes (incluyendo micro nutrientes).

e Variedad de alimentos (después de haberlos introducido de uno en uno
separados por una semana)

e Alimentos ricos en energia, como aceites. Los purés deben ser tan espesos
como el nifio pueda tomarlos, para evitar tener que diluirlos.

Frutas frescas y vegetales.*

Asociacidn entre el destete y los conocimientos, creencias y actitudes
respecto de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios/as con

6 meses de vida.

En las areas rurales de Ecuador, el destete, asociado a una valoracion diferencia! de
los sexos, sirve como medida de control demografico. en esas zonas rurales las
mujeres son destetadas a temprana edad, y a los hombres se les suministra
alimentacion de pecho prolongadamente, lo que fomenta una mayor mortalidad de la
poblacién infantil femenina, conllevando a un descenso a largo plazo de la tasa
global de fecundidad; aunque es posible que sea una forma de revertir la tendencia a
la sobre mortalidad masculina. Estas diferencias en la lactancia de varones y mujeres,
aunque no expresada en términos de duracién sino de frecuencia e intensidad de la

lactancia.

En este caso, el enfasis en la frecuencia tenderia a reducir la diferencia en la
mortalidad infantil por sexo, la cual” es mayor en el primer mes de la vida, lo que

esta relacionado con el origen biologico de este fendmeno; y ademas resulta como

2% Donnel, O. (2012) (fecha consultada: 23/05/2013/ 20h00). Nutricién y Alimentacion del nifio en los
primeros afios de vida. Recuperadoen:http://www.Monografias.com/trabajos45/nutricion a la
alimentacion. Shtml.
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una especie de compensacion frente al hecho también biolégico que son concebidos
mayor nimero de varones que nifias"

La politica de OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) /OMS ( Organizacion
Mundial de la Salud) de propiciar el "alojamiento conjunto™ intrahospitalaria de la
madre y el nifio (OPS/OMS, ) tiende a facilitar la puesta en practica del inicio
temprano de la lactancia. Al iniciarse ésta de inmediato se evitaria la necesidad de
intensificar posteriormente la succion para elevar nuevamente los niveles necesarios
de oxitécica en el organismo de la madre, posibilitando, ademéas el efecto se
incrementaria debido a la exclusividad de la lactancia, que promueve que la
frecuencia de succién sea suficientemente alta, al no haber algin otro alimento o

liquido que reduzca el apetito del infante.

Uso de Biberon

Generalmente el tetero se introduce en el primer mes de vida para llenar al nifio que
no gqueda completamente satisfecho con la leche materna. En el tetero se introduce
inicialmente leches de vaca en polvo reconstituidas y posteriormente se acompafa de

frutas o coladas.

La imagen cultural del nifio sano, es la del nifio gordo, y esto para las madres se
logra introduciendo el tetero de manera temprana. El tetero facilita el destete mas
temprano y es una ayuda para las madres que trabajan: "Con el tetero se llenan™,
"Empiezo a trabajar y no puedo estar pendiente de ellos, lo dejo con el tetero y
después ya no cogen el seno, el destete de los nifios que reciben tetero es mas rapido,
se adaptan a no tener el seno y cuando empiezan a dejar el seno se les da mas

comida".

Relacidon entre dieta y estado nutricional

% Dra Felisa, Cilla. (2010) fecha consutada: 13/04/2013/ 17h00). Curso impartido sobre lactancia
materna. Recuperado en: http://www.uv.es/previnfad/sesiones/GpapA10_lactanciam.pdf.
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Mientras méas avanzan los paises del primer mundo, los indices de lactancia materna
disminuyen, debido a la popularidad que adquieren las formulas o leches artificiales.
El valor de la lactancia materna, tanto para las lactantes como para sus hijos, es que
provee de beneficios nutricionales e inmunoldgicos que necesita el recién nacido,
esos nutrientes no han podido ser reproducidos por ninguna leche de formula

existente. 2°

La leche materna disminuye la incidencia de diarrea, infecciones respiratorias bajas,
del tracto urinario, otitis media, bacteriemia, meningitis bacteriana, etc. Otros
estudios sefialan que protege contra el sindrome de muerte subita infantil, diabetes
mellitas insulina dependiente, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa, enfermedades

alérgicas, entre otros males.

Las sociedades desarrolladas no dan facilidades para que la madre decida dar el seno.
Hay algunos hospitales que, con el objetivo de disminuir los costos, no le ofrecen a la
madre asesoria especializada que le oriente en lactancia. Sobre todo, en las primeras
semanas después de dar a luz. Otra dificultad radica en que la mujer debe retornar a
trabajar luego del parto.

En el Ecuador, las leyes le dan a la madre tres meses de permiso posparto. Luego, a
partir del cuarto mes, tiene dos horas diarias de lactancia por nueve meses, hasta
completar un afio, La lactancia esta contraindicada en muy pocas circunstancias. Por
ejemplo, las mujeres HIV positivas no pueden dar el seno (excepto en lugares donde
debido a las condiciones socioecondémicas muy malas, no hay disponibilidad de leche
de férmulas), tampoco aquellas que tienen tuberculosis activa no tratada, drogadictas
o0 alcoholicas, aquellas que toman ciertas medicinas que, a traves de la leche, puedan
afectar al nifio o las que siguen algun tratamiento de cancer al seno. Tampoco esta

indicada en infantes con una enfermedad metabdlica denominada galactosemia.

® Dr. Pefia, M. (2012) fecha consultada: 09/01/2013/ 19h00).nutricién infantil. Recuperado en:
http://radio.rpp.com.pe/nutricion/la-importancia-de-la-lactancia-materna-exclusiva/.pdf
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La lactancia ayuda prevenir el embarazo durante los seis meses siguientes al parto,
siempre y cuando no se haya presentado ya la primera regla. Si la paciente quiere
algun metodo contraceptivo adicional, existen métodos no hormonales (preservativos
0 dispositivos intrauterinos) y hormonales. Entre estos, se usan los que tienen
progesterona y que sean administrados por via oral, intramuscular, como implantes o

como dispositivos intrauterinos.
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO
TIPOS DE INVESTIGACION

e NO EXPERIMENTAL: es un tipo de investigacion sistemética en la que el
investigador no tiene control sobre las variables independientes porque ya

ocurrieron los hechos o porque son intrinsecamente manipulables.?’

Nuestra investigacion no es experimental por que no vamos a manipular las variables
solo lo hacemos en su entorno natural, lo que hacemos en la investigacion es
describir los fendmenos tal como se presenta sobre los conocimientos y préacticas de
las madres en relacion con el estado nutricional de los SCS Balsapamba y San Pablo
de Atenas.

METODOS DE INVESTIGACION

e INDUCTIVO: El método inductivo intenta ordenar la observacién tratando de

extraer conclusiones de caracter universal desde la acumulacion de datos

particulares.

El anélisis de las diferentes particularidades del proceso de conocimientos y
practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres con nifios de 0 a 6 meses
de edad que acuden al SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas, permitira

generalizar y estandarizar los conocimientos para esta poblacion investigada.

%7 Canales, A. P. (2007). Metodologia de la Investigacion. Ecuador: Pag 82 -86.
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TIPO DE ESTUDIO

e DESCRIPTIVO: es descriptivo porque nos permite describir situaciones

y eventos como son y se manifiesta determinado fendmeno en su entorno

natural.

Es descriptivo porque nos permite describir situaciones y eventos como son y se
manifiesta determinado fendmeno en su entorno natural, por lo cual se realizé un
estudio a las madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden a los SCS
Balsapamba y San Pablo de Atenas mediante la aplicacion de encuestas.

POR EL LUGAR

= DE CAMPO: lugar que se producen los acontecimientos.

Nuestra investigacion es de campo, porque pudimos detectar los diferentes
problemas que conllevaron a realizar el proceso del conocimientos y practicas de la
lactancia materna exclusiva en las madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que
acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas de forma manual y fue posible
aplicar la técnica de la entrevista, encuestas y la observacion directa no estructurada,
para obtener informacién veraz y objetiva que permitié establecer los lineamientos

necesarios para la solucion de los problemas detectados.

POR EL PERIODO DE TIEMPO

TRANSVERSAL

Es transversal porque vamos a estudiar en un tiempo determinado en el periodo de
Marzo a Septiembre del 2013.

UNIVERSO
Es el conjunto total de elementos que constituyen un area de interés analitico.
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Para la presente investigacion, se ha recurrido como universo a todas las madres con
niflos de 0 a 6 meses de edad que acuden al SCS de San Pablo de Atenas y

Balsapamba de la Provincia Bolivar.

12 madres en el SCS San Pablo de Atenas
14 madres en el SCS Balsapamba
Total 26

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion del trabajo investigativo se utilizaran las

siguientes técnicas:

FUENTE PRIMARIA

ENCUESTA: Se utiliza el término encuesta para referirse a la técnica de

recoleccion de datos que utiliza como instrumento un listado de preguntas que estan
fuertemente estructuradas y que recoge informacion para ser tratada

estadisticamente, desde una perspectiva cuantitativa.

La misma que fue aplicada a las 26 madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que
acuden a los SCS de San Pablo de Atenas y Balsapamba, de la Provincia Bolivar
para determinar la muestra de investigacion se aplico la formula respectiva,

indudablemente su informacion también sera muy importante.

e Revision de Historias Clinicas.

FUENTE SECUNDARIA

e Revision bibliografica: es aguella etapa de la investigacion cientifica
donde se explora que se a escrito en la comunidad cientifica sobre un

determinado tema o problema.
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Mediante las distintas referencias teoricas ya establecidas, permitiran analizar y
sistematizar el marco referencial, conceptual y cientifico del presente trabajo

investigativo.

e Internet

INSTRUMENTOS

e Encuestas

TECNICAS DE PROCEDIMIENTO ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con el procedimiento de datos realizados se segun el tipo de estudio realizado
(descriptivo o comparativo, transversal o longitudinal), los objetivos y la escala de
medicién de las variables involucradas, se deben practicar técnicas estadisticas

diferentes a fin de demostrar el trabajo investigativo en gréaficas y porcentajes.

Para la recopilacion, analisis y procesamiento de la informacion trabajaremos con el
programa de Excel (hoja de Calculo) mismo que nos ayudard para realizar
operaciones matematicas, elaboracion de cuadros y gréaficos estadisticos, bases
estadistica, la informacidn se realiz6 a través de la aplicacion de las encuestas a las
26 madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden a los SCS de San Pablo de
Atenas y Balsapamba, de la provincia Bolivar, posteriormente se tabulo y analizo

dicha informacion.
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ANALISIS, PRESENTACION E INTERPRETACON DE
RESULTADOS
TABLAN°1

Distribucion de la poblacion por grupo etareo de los Subcentos de Salud de

Balsapamba y San Pablo de Atenas, Prov. Bolivar, afio 2013.

SUBCENTO DE | N° N° % SUCENTO DE SALUD | N° N° %
SALUD SAN PABLO

BALZAPAMBA HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
MENOR DE 1 ANO 34 35 2 MENOR DE 1 ANO 67 70 2
12 A 23 MESES 36 37 2 12 A 23 MESES 71 74 2
1A 4 ANOS 108 113 8 1A 4 ANOS 214 223 8
5A 9 ANOS 173 180 12 5A 9 ANOS 343 258 12
10 A 14 ANOS 160 167 11 10 A 14 ANOS 317 331 11
15 A 19ANOS 139 146 10 15 A 19ANOS 277 289 10
20 A 64 ANOS 647 676 45 20 A 64 ANOS 1285 1342 45
65 ANOS Y MAS 132 138 9 65 ANOS Y MAS 263 274 9
EMBARAZADAS 42 44 3 EMBARAZADAS 84 88 3
TOTAL 1429 H 1492 M 100 TOTAL 2837 2963 100

FUENTE: ESTADISTICAS DE LA DIRECCION DE SALUD DE BOLIVAR,

ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N° 1 (A)

POBLACION DEL ANO 2013

Distribucion de la poblacion por grupo etareo del sub- centro de Salud de

Balsapamba, Prov. Bolivar, afio 2013
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FUENTE: ESTADISTICAS DE LA DIRECCION DE SALUD DE BOLIVAR, POBLACION DEL ANO 2013

ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N° 1 (B)

Distribucion de la poblacion por grupo etareo del sub- entro de Salud de San

Pablo de Atenas, Prov. Bolivar, afio 2013
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ANALISIS

En las graficas observamos la distribucion de la poblacion por grupos etareos,
asignada a los Sub-centros de Salud de Balsapamba y San Pablo de Atenas, emitida
por la Direccion Provincial de Salud de Bolivar por disposicion del INEC, la misma
que sirve para disefiar las metas o actividades de salud que se debe cumplir con estos

grupos poblacionales.
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TABLA N° 2

Total de Madres con nifios de 0 a 6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba

y San Pablo de Atenas, Marzo — Septiembre 2013.

INDICADOR N° %
Sub-centro San Pablo | 12 46
de Atenas

Sub-centro 14 54
Balsapamba

Total 26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
GRAFICO N° 2

Total de Madres con nifios de 0 a 6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba

y San Pablo de Atenas, Marzo — Septiembre 2013.

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

Analizando el gréafico podemos observar que las madres con nifios menores de 6
meses de edad que acuden al Sub-centro de salud de Balsapamba son 14 que
constituyen el 54% lo que nos indica que hay mayor interés por la salud de sus nifios

en relacion al otro Sub-centro en estudio.
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TABLAN° 3

Madres con nifios de 0-6 meses que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo

de Atenas, segun edad, Marzo — Septiembre 2013.

INDICADOR N° %
16-18 7 27
19-21 4 15
22-25 5 19
25-30 0 mas 10 39
Total 26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP

ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N° 3

Madres con nifios de 0-6 meses que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo

de Atenas, segun edad, Marzo a Septiembre 2013.

m16-18 m19-21

-

22-25 ™ 25-30 0 mas

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP

ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

De acuerdo a los datos investigados en las encuestas aplicadas a las madres en
estudio, se determind que las edades de las madres con nifios de 0 a 6 meses en su
mayoria corresponde al grupo de 25 a 30 afios de edad constituyendo el 39% de la
poblacién universo analizada, que nos ha demostrado que son personas que tienen
otros nifios pero que aun no realizan buenas précticas de amamantamiento porque
desconocen sus principios, un 27% que corresponde a 7 madres son adolescentes y
tienen su primer nifio, desconociendo totalmente las buenas practicas de lactancia

materna exclusiva para quienes con prioridad fue nuestra ensefianza.
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TABLA N° 4

Madres de nifios de 0-6 meses que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo

de Atenas, segun instruccion escolar, Marzo — Septiembre 2013.

INDICADOR N° %
Primaria 14 54
Secundaria 9 35
Universitario 3 11
total 26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N° 4

Madres de nifios de 0-6 meses que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo

de Atenas, segun instruccién escolar, Marzo - Septiembre 2013.

Universitario
11%

M Primaria
B Secundaria

Universitario

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

En este grafico notamos que las madres de los nifios de 0-6 meses de edad que
acuden a los sub-centros de salud de Balsapamba y San Pablo de Atenas tienen
Instruccion Primaria en su mayoria, lo que constituiria un factor limitante en el
conocimiento de las buenas practicas de la Lactancia Materna Exclusiva, la
instruccion escolar siempre estd ligada a mejorar los hébitos higiénicos,
nutricionales, etc. que conduzcan al Buen Vivir de las personas, por ello nuestro
apremio en brindar una educacién practica para alimentar adecuadamente a su nifio

con el mejor alimento del mundo que le corresponde a su edad.
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TABLAN°5

Madres de nifios de 0-6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba y San
Pablo de Atenas segun estado civil, Marzo - Septiembre 2013.

INDICADOR N° %
Union 3 11
Soltera 12 46
casada 9 35
Divorciada 2 8
total 26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.
GRAFICO N° 5

Madres de nifios de 0-6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba y San

Pablo de Atenas segun estado civil, Marzo a Septiembre 2013.

Divorciada Union
8% 11%

casada
35%
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FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

El estado civil de las madres en estudio de acuerdo a nuestra encuesta es
determinante para la adecuada alimentacion del nifio durante estos primeros meses,
pues al indicarnos la grafica que practicamente el 50% de las madres de estos nifios
son solteras y ademas adolescentes constituyen factores de riesgo serios, para que
estos nifios no tengan una nutricion adecuada en sus vidas, pues a ellas les ocupan
otras actividades para sobrevivir y como es ldgico el apoyo familiar es minimo, el
nifio aparte de su estado nutricional crecerd sin un lazo afectivo importante que

sentird una madre soltera que tiene que ser padre y madre.
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TABLA N° 6

Madres de nifios de 0-6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba y San
Pablo de Atenas seguin ocupacion, Marzo a Septiembre 2013.

INDICADOR N° %
Ama de casa 16 61
Estudiante 9 35
Profesional 1 4
total 26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N° 6

Madres de nifios de 0-6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba y San

Pablo de Atenas segun ocupacién, Marzo a Septiembre 2013.

Profesional
4%

Estudiante
35%

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

Las Madres de nifios de 0-6 meses encuestadas que acuden a los SCS de
Balsapamba y San Pablo de Atenas segun ocupacion, en el afio 2013 prevalecen méas
como amas de casa, es significativo también el 35% de madres que estudian, factores
importantes y decisorios en la alimentacion del nifio durante los primeros meses de
vida, si no conocen la correcta conservacion y administracion de la leche materna el

nifio padecera de una malnutricion desde edades tempranas.
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TABLA N° 7

Madres con nifios de 0 a 6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba y San
Pablo de Atenas. Segun el numero de hijos que tienen, Marzo a Septiembre
2013.

INDICADOR N° %
1-2 19 73
3-4 4 15
5y+ 3 12
total 26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N° 7

Madres con nifios de 0 a 6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba y San
Pablo de Atenas. Segun el numero de hijos que tienen, Marzo a Septiembre
2013.
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FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

El nimero de nifios de cada una de las madres encuestadas también es un factor
determinante en la alimentacién adecuada del nifio de 0 a 6 meses ya que
consideramos que sus experiencias pasadas hara que cada vez vaya adquiriendo
conocimientos adecuados, sin embargo solo el 12% pertenecen a este grupo, la gran
mayoria que constituye el 73% son madres que tiene su primer hijo y que su
conocimiento sobre buenas técnicas de alimentacion exclusiva para sus nifios es muy

limitada, frente a ello se desarrollard nuestra propuesta.
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TABLA N° 8

Numero de Historias Clinicas de los nifios de 0 a 6 meses completas y bien
llenadas de los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas, Marzo — Septiembre
2013.

INDICADOR N° %
Sin Historia Clinica 0 0
Historia Clinica incompleta | O 0
Historia Clinica completa y | 26 100
bien llenada

total 26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.
GRAFICO N°8

Numero de historias Clinicas de los nifios de 0 a 6 meses completas y bien
llenadas de los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas, Marzo — Septiembre
2013.
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FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
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ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.
ANALISIS

Segun las historias clinicas analizadas de los nifios de 0 a 6 meses de edad que
reciben control médico, observamos que estos nifios acuden mes a mes a su
respectivo control, pasan por los diferentes departamentos (preparacion, atencion
médica, pos consulta y servicios adicionales que requieran) y que en cada uno de
ellos los documentos (Historias Clinicas) son correctamente marcadas, esto nos
demostrd el compromiso y la capacitacion permanente de los profesionales y todo el
equipo de salud que labora en estos sub-centros, ademas es importante mencionar
que las supervisiones constantes de los niveles correspondientes y la constante
presencia de las estudiantes favorecen para que se apliquen siempre las normativas

vigentes.
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TABLAN°9

Nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de
Atenas al control de nifio sano, en relacion peso/edad, Marzo- Septiembre del
2013.

INDICADOR | N°  DE | RANGOS | PESO / kg %
NINOS

EDAD EN

MESES

0-2 4 35a4kg |3.8 22
2-4 6 55a7kg |6.2 33
4-6 8 6a9Kkg 7.1 45
Total 26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.
GRAFICO N° 9

Nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de
Atenas al control de nifio sano, en relacion peso/edad, Marzo- Septiembre del
2013.
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FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

Realizada la revision de las historias clinicas de los nifios de 0 a 6 meses de edad
que acuden a los SCS de Salud en estudio, en relacion a su peso/edad se observa
que todos los nifios encuestados estan dentro de los pardmetros normales de acuerdo
a las tablas estandarizadas que para el efecto utiliza en Ministerio de Salud Publica,
mediante el Programa de Nutricion, dandonos a entender que los nifios al ser
alimentados con Leche Materna aunque sea con técnicas inadecuadas tienen un

crecimiento y desarrollo de acuerdo a su edad.
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TABLA N°10

Nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de
Atenas al control de nifio sano, en relacion talla/edad, Marzo- Septiembre del
2013.

INDICADOR N° DE | RANGO TALLA %
NINOS

EDAD EN MESES

0-2 4 50.5cm 50.5cm 22

2-4 6 60.5cm 60.3cm 33

4-6 8 67cm 65cm 45

total 26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
GRAFICO N°10

Nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden al control de nifio sano en relacion
talla/edad a los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas, Marzo- Septiembre
del 2013.

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

Realizada la revision de las historias clinicas de los nifios de 0 a 6 meses de edad
que acuden a los SCS de Salud en estudio, en relacién a su talla/edad se observa que
todos los nifios encuestados estan dentro de los pardmetros normales de acuerdo a las
tablas estandarizadas que brinda el Ministerio de Salud Publica, dandonos a
entender que los nifios al ser alimentados con Leche Materna aunque sea con técnicas

inadecuadas tienen un crecimiento y desarrollo de acuerdo a su edad.
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TABLA N°11

Nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden al control de nifio sano en relacion
peso/talla a los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas Marzo- Septiembre del
2013.

INDICADOR N° DE | TALLA %
. NINOS

PESO/Kg DE LOS NINOS

ENCUESTADOS

3.8 4 50.5cm 22

6.2 6 60.3cm 33

7.1 8 65cm 45

26 100

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N° 11

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

El primer afio de vida se caracteriza por ser una etapa de rapido crecimiento y de
cambios en la composicién corporal. La mayoria de los nifios sanos, duplican su peso
de nacimiento a los cuatro meses de edad y lo triplican al afio, mientras su talla
aumenta en un 50% en igual periodo, en este grafico mediante la revision de historias
clinicas los nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden al control de nifio sano en
relacion talla/edad a los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas Marzo- Septiembre
del 2013 de acuerdo a las tablas estandarizadas que brinda el Ministerio de Salud
Publica, dandonos a entender que los nifios al ser alimentados con Leche Materna
aunque sea con practicas inadecuadas, y las madres no tengan un conocimiento
cientifico sobre las mismas, los nifios tienen un crecimiento y desarrollo normal de

acuerdo su edad.
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TABLA N° 12

Conocimientos de las madres que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de

Atenas sobre Lactancia Materna Exclusiva, Marzo- Septiembre del 2013.

INDICADOR N° %
MUCHO 0 0%
POCO 6 23%
NADA 20 771%
TOTAL 26 100%

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N° 12

Conocimientos de las madres que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de

Atenas sobre Lactancia Materna Exclusiva, Marzo- Septiembre del 2013.
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FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

La lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida aporta
muchos beneficios tanto al nifio como a la madre, entre ellos destaca la proteccion
frente a las infecciones gastrointestinales, el riesgo de muerte por diarrea y otras
infecciones puede aumentar en los lactantes que solo reciben lactancia parcialmente
materna o exclusivamente artificial. Esta investigacion revela deficiencias en los
conocimientos en la mayoria de las madres encuestadas con nifios de 0 a 6 meses de
edad que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas porgue sus
conocimientos muchas veces inadecuadas técnicas han sido adquiridas de manera
empirica o por instinto natural que a la larga han desencadenado problemas en la
nutricion del nifio, haciendo que aparezca signos de desnutricion, sindromes de mala
absorcion, infecciones, trastornos metabdlicos entre otras. Estudios de la OMS han
demostrado que, solo aproximadamente un 35% de los lactantes de 0 a 6 meses se

alimentan exclusivamente con leche materna.
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TABLA N° 13

Conocimientos sobre buenas préacticas de lactancia materna exclusiva de las
madres con nifios de 0 a 6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba y San
Pablo de Atenas, Marzo - Septiembre del 2013.

INDICADOR | N° %
MUCHO 0 0%
POCO 3 12%
NADA 23 88%
TOTAL 26 100%

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N°13

Conocimientos sobre practicas de lactancia materna exclusiva de las madres
con nifios de 0 a 6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba y San Pablo de
Atenas Marzo - Septiembre del 2013.
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FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

De hecho, las practicas 6ptimas de lactancia materna y alimentacion complementaria
pueden salvar cada afio la vida de 1,5 millones de menores de 5 afios. Las
recomendaciones de la OMS y el UNICEF con respecto a la alimentacion éptima del
lactante y el nifio pequefio son: Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera
hora de vida, Lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de
vida, Introduccion de alimentos complementarios seguros Yy nutricionalmente
adecuados a partir de los 6 meses, continuando la lactancia materna hasta los 2 afios

0 Mas.

Al dar de lactar a un nifio las madres deben tener conocimiento sobre las practicas
correctas, de como alimentar a su hijo, es por eso que mediante esta encuesta a las
madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden a los SCS hemos visto
resultados en su mayoria expresa desconocimiento absoluto de las précticas de la
lactancia materna exclusiva, como son lactancia a libre demanda, sin horarios, con
afectividad y estimulo para el recién nacido, entre otras razon por la que se deberia
profundizar este tema por varios medios de comunicacion para que este

desconocimiento no afecte en a los nifios de esta edad.
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TABLA N° 14

La lactancia materna exclusiva favorece el crecimiento fisico de su hijo, segun
encuestas a las madres que acuden a los SCS de Balsapamba y San Pablo de

Atenas, Marzo a Septiembre del 2013.

INDICADOR | N° %

Sl 18 69%
NO 0 0%
DESCONOCE | 8 31%
TOTAL 26 100%

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N°14
La lactancia materna exclusiva favorece el crecimiento fisico de su hijo, seguin
encuestas a las madres que acuden a los SCS de Balsapamba y San Pablo de

Atenas, Marzo a Septiembre del 2013.

mSl mNO DESCONOCE

0%

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

Sabemos que al dar de lactar a su nifio exclusivamente en los primeros seis meses de
vida y luego sustentar con alimentacion complementaria favorece el crecimiento y
desarrollo de su nifio.

En esta gréafica se observa que las madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que
acuden a los SCS en la gran mayoria de las madres encuestadas saben que la

lactancia materna favorece el crecimiento fisico de su nifo.
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TABLA N° 15
Madres de nifios de 0 a 6 meses que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo
de Atenas, y que estimula a su nifio el momento de lactar, Marzo a Septiembre
del 2013.

INDICADOR N° %
SIEMPRE 8 31%
OCACIONALMENTE | 15 58%
NUNCA 3 11%
TOTAL 26 100%

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N°15
Madres de nifios de 0 a 6 meses que acuden a los SCS de Balsapamba y San

Pablo de Atenas, y que estimula a su nifio el momento de lactar, Marzo a
Septiembre del 2013.

=m SIEMPRE = OCACIONALMENTE NUNCA

11%

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guilliny M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

Es muy importante que al dar de lactar estimule a su nifio ya que esto ayuda al
acercamiento madre — hijo mediante caricias, miradas y sobre todo el amor a su hijo,
en este grafico observamos que las madres con nifio de 0 a 6 meses de edad que
acuden a los SCS que son encuestadas indican un 58% que ocasionalmente
estimulan a su bebe mientras dan de lactar pero esto lo hacen por instinto mas no por

conocimiento cientifico de sus beneficios.
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TABLA N° 16

Las Madres que acuden a los SCS de Balsapamba y San Pablo de Atenas,
reciben consejeria sobre lactancia materna exclusiva por el personal que labora
en el Sub Centro de Salud, Marzo - Septiembre del 2013.

INDICADOR N° %
SIEMPRE 6 23%
OCACIONALMENTE | 2 8%
NUNCA 18 69%
TOTAL 26 100%

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.

GRAFICO N° 16
Las Madres que acuden a los SCS de Balsapamba y San Pablo de Atenas,
reciben consejeria sobre lactancia materna exclusiva por el personal que labora
en el Sub Centro de Salud, Marzo - Septiembre del 2013.

m SIEMPRE m OCACIONALMENTE = NUNCA

FUENTE: encuestas realizadas a las madres del SCS B Y SP.
ELABORADO POR: D. Guillin y M. Rivadeneira, estudiantes.
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ANALISIS

Las capacitaciones secuencialmente a las madres sobre lactancia materna es muy
importante ya que esto refleja un mejor conocimiento sobre las practicas correctas de
como dar de lactar a su hijo, sus buenas posturas etc. Segun los datos tabulados las
madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden a los SCS casi en su gran
mayoria es decir 69% nunca a recibido charlas ni capacitaciones sobre dicho tema
mencionado anteriormente, es quiere decir que es la causa por que las madres no

tengan conocimiento sobre las practicas adecuadas para dar de lactar a sus nifios.
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ASPECTOS ADMINISTATIVOS

RECURSOS HUMANOS

e Lic. Cumanda Cuvi Oleas.

e IRE. Deysi Veronica Guillin.

e |IRE. Mayra Rivadeneira.

e 26 Madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden a los SCS

Balsapamba y San Pablo de Atenas.

RECURSO MATERIALES

Bibliografia
Videos
Encuestas
Gigantografias
Tripticos

Internet

RECURSOS Y PRESUPUESTO PARA LA TESIS

DESCRIPCION CANTDAD |V.UNITARIO |V.TOTAL
COMPUTADOR |1 690 690
IMPRESORA 1 280 280
CAMARA

FOTOGRAFICA ' 200 200
IMPRESIONES 4 12.5 50
TRANSPORTE 12 2 24
INTERNET 50 50
TRIMPTICOS 50 1.5 75
EMPASTADOS 7 20 140
ANILLADOS 7 2 14
TOTAL 1523
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

FECHA
DE FECHA |sep-|oct-|nov- |dic-|ene-|feb- |mar- |abr-|may- |jun-|jul-|ago- |sep-|oct-|nov-|dic-
PROYECTO INICIO FINAL 12 |12 |12 12 |13 |13 13 13 |13 13 |13 |13 13 |13 |13 |13
30.sep-
Presentacion de tema 05-sep-12 | 2012
Aprobacién 05-oct-12 | nov-12
Recoleccion de datos 06-dic-12 | 05-mar-13
Revision  del trabajo de
investigacion con director de
tesis 06-mar-13 | 05-jun-13
Correccién trabajo
investigativo 06-jun-13 | 05-sep-13
Entrega primer borrador 28sep-13 | 21-oct-13
Pre defensa 05-oct-13 | 09-nov-13
Entrega de los empastados 10-nov-13 | 05-dic-13
Defensa de tesis 06-dic-13 | 15-dic-13
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CONCLUSIONES

La Promocidn de la Lactancia Materna Exclusiva (LME), requiere de un trabajo largo y

sostenido no sélo con las Madres sino también con el Personal de Salud. Concluido nuestro

trabajo de investigacion podemos manifestar que:

La Lactancia Materna Exclusiva, durante décadas de investigacion ha demostrado
ser el alimento natural efectivo para mantener el estado nutricional 6ptimo durante
los primeros seis meses de vida, sin embargo en nuestro pais, tan solo el 40%
cumple con este requisito fundamental en el nifio/a de 0 a 6 meses de edad, muy
tempranamente introducen a la alimentacion del nifio aguas dulces o leches
maternizadas que constituyen un peligro en el crecimiento adecuado del nifio por
muchas causas que van desde la higiene en la preparacién hasta manifestar que no
son los alimentos ideales.

Las Madres Lactantes de los nifios de 0 a 6 meses de edad, tiene conocimientos
bésicos y minimos sobre lactancia materna exclusiva, los mismos que lo han
obtenido de forma instintiva o empirica, pero que permiten mantener la lactancia a
su hijo y evitan la desnutricién; en esta muestra investigada, segun las historias
clinicas revisadas y analizadas con los pardmetros de las hojas de crecimiento y
desarrollo utilizadas por el Ministerio de Salud Publica, estos nifios no presentan
ningun tipo de desnutricion y se mantienen dentro de los parametros que dan a la
normalidad.

La educacion sobre Lactancia Materna Exclusiva debe ser una prioridad en todas
las Unidades de Salud del pais, sin embargo segin las madres encuestadas en
nuestro estudio, donde ellas reciben atencidén no se desarrollan programas, charlas
educativas preparadas o consejeria sobre Lactancia Materna Exclusiva, Unicamente
son leves indicaciones sobre el tema que lo hacen en forma verbal y sin constancia
escrita.

Los materiales educativos como tripticos, dipticos, hojas volantes, pancartas,
rotafolios, audiovisuales, etc. que motiven e impacten permanentemente la

Lactancia Materna Exclusiva a las madres y familiares deben estar expuestos en
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sitios adecuados Y visibles para sensibilizar y concientizar sobre los beneficios de la
leche materna, al no existir aquello las investigadoras entregan tripticos a las
madres durante las charlas educativas y dejan en lugares estratégicos pancartas
motivadoras que recuerden que el primer y unico alimento durante los primeros seis

meses de vida es la Leche Materna.

La Capacitacion al personal de Salud sobre normas del llenado de las hojas de
crecimiento y desarrollo en las Historias Clinicas, asi como de la iniciativa de
Lactancia Materna Exclusiva es permanente, lo realizan el personal técnico de
Promocion y Prevencion del Distrito 03D03 de San Miguel y de la Direccion
Provincial de Salud de Bolivar.
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RECOMENDACIONES

Al concluir nuestro trabajo investigativo recomendamos que:

e El personal de salud, como parte de su formacidon, concientizacion y satisfaccion
personal siempre se capacite y participe activamente en todos los eventos

relacionados con la lactancia materna.

e Es necesario implementar y fortalecer los conocimientos sobre Lactancia Materna
Exclusiva de manera continua mediante la consejeria o charlas educativas
preparadas por parte del personal de salud a fin de motivar e incentivar a las madres
que acuden cada mes a los controles con sus hijos los beneficios produce este

alimento ideal.

e La Consejeria o cualquier técnica educativa debe estar registrada en la Historia
Clinica de la madre del nifio, 0 en un cuaderno que certifique y verifique tal

actividad.

e Toda Madre Lactante que acude al servicio por control o morbilidad debe ser
educada y motivada sobre lactancia materna, sus beneficios y sus cuidados durante

la lactancia ya sea con ella y con su nifio en lo referente a dieta, reposo, higiene.

e El correcto llenado de formularios en las Historias Clinicas de los nifios de 0 a 6
meses de edad debe ser correcto, como hasta hoy, ya que esto nos permite

visualizar y concluir que los nifios investigados tienen el peso de acuerdo a su edad.
e De manera permanente deben estar expuestos y visibles al pablico, pancartas

alusivas a la Lactancia Materna, ya que un tema actual y comprometido para la

salud de los nifios lactantes.
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CAPITULO IV
PROPUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

TITULO DE LA PROPUESTA

PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6
MESES DE EDAD QUE ACUDEN A LOS SCS BALSAPAMBA Y SAN PABLO DE
ATENAS SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA RELACIONADO CON EL DESARROLLO FISICO DE SU NINO.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) han recomendado la Lactancia Materna exclusiva hasta los seis meses de edad por
haberse demostrado que es el alimento mas completo, que puede recibir el nifio y la nifia
debido a que contiene los elementos protectores y todos los nutrientes que necesita durante

los primeros meses de vida.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Familiar, dos de las razones por lo que las
madres dejan de amamantar son: Nifio no queria (19:7%), Leche insuficiente (13%) estas
razones afectan la lactancia materna y el conocimiento de las madres incide en la decision

de brindar o no Lactancia Materna Exclusiva.

La promocion en lactancia materna ha tenido énfasis desde 1992, afio en que se
implemento la estrategia de Hospitales Amigos de los Nifios; Esta promocion continua
vigente e incluye el trabajo con madres embarazadas y lactando, estas deben tener un
conocimiento bésico en lactancia materna que incluya produccion de leche, problemas de
amamantamiento, alimentacion de la madre, importancia de la lactancia materna exclusiva

en la ninez menor de 6 meses.

En el afio 2004 el Ministerio de Salud formula la Iniciativa de Unidades de Salud Amigas
de la Nifiez y las madres (USANYM) que es un conjunto de acciones dirigidas a
promover, proteger y apoyar la nutricion de la madre y del nifio a través de la vigilancia y
atencion de su estado nutricional en el periodo de gestacion y lactancia, ademas la
promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y continuar con la
lactancia materna hasta los dos afios 0 mas, acompafiada de la alimentacién

complementaria a partir del sexto mes.

La iniciativa consta de 13 pasos basicos, los cuales se determinaron tomando en cuenta
las areas claves que deben ser aprobadas para garantizar el éxito en la practica de la
lactancia materna, los cuales aseguran una lactancia materna exitosa y una adecuada

alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de vida del nifio y la nifia.
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Por lo antes expuesto el proposito de la investigacion fue interpretar los conocimientos en
lactancia materna de las madres que asisten a la Unidades de Salud ya que interpretandolos
permita relacionar la teoria con los conocimientos, y practicas en lactancia materna que
tuvieron las madres lactando y el personal de salud, como también las habilidades para
brindar consejeria en este ultimo. La investigacion se desarrollo mediante una encuesta a
las madres lactantes.

El estudio identifica, caracteriza y analiza los conocimientos de las madres lactantes y del

personal de salud que brinda consejeria en Lactancia Materna en la Unidad de Salud.
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JUSTIFICACION

Mediante el andlisis de los datos recabados en las encuestas permite realizar esta
capacitacion el fin de brindar informacion para contribuir a incrementar los conocimientos
y practicas de la lactancia materna exclusiva en las madres con nifios de 0 a 6 meses de
edad que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas y asi fortalecer los
conocimientos en las mismas.

Para ello hemos planteado un cronograma de actividades a desarrollar la misma que de
una u otra manera pretendemos ensefiar a las madres lactantes sobre las buenas practicas
de la lactancia materna, ventajas y desventajas de la LM, la importancia de dar de lactar a
sus nifios durante sus primeros seis meses de vida y por ultimo una alimentacion saludable
para las madres, todo esto se realizara mediante, charlas, videos y entrega de material
informativo para que puedan las madres lactantes leerlo y logren tener un mayor
conocimiento de dichos temas mencionados.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Fortalecer los conocimientos mediante un programa educativo ejecutado a las
madres sobre Lactancia Materna exclusiva que acuden a los SCS Balsapamba y

San Pablo de Atenas en el periodo Marzo a Septiembre 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ensefiar a las madres que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas
sobre la importancia de la lactancia materna y sus ventajas, en el periodo Marzo a
Septiembre 2013.

e Determinar porque razones las madres que acuden a los SCS Balsapamba y San
Pablo de Atenas no practican las practicas adecuadas sobre la lactancia materna
exclusiva, en el periodo Marzo a Septiembre 2013.

e Evaluar el nivel de conocimientos adquiridos de las madres que acuden a los SCS
Balsapamba y San Pablo de Atenas mediante una lluvia de ideas, en el periodo

Marzo a Septiembre 2013.
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MARCO TEORICO

LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién
nacido. No solo considerando su composicion sino también en el aspecto emocional ya que
el vinculo afectivo que se establece entre una madre y su bebé amamantado constituye una
experiencia especial, singular e intensa. Existen sélidas bases cientificas que demuestran
que la lactancia materna es beneficiosa para el nifio, para la madre y para la sociedad, en

todos los paises del mundo.

La leche materna contiene todo lo que el nifio necesita durante los primeros meses de la
vida. Protege al nifio frente a muchas enfermedades tales como catarros, bronquiolitis,
neumonia, diarreas, otitis, meningitis, infecciones de orina, enterocolitis necrotizante o
sindrome de muerte subita del lactante, mientras el bebé esta siendo amamantado; pero
también le protege de enfermedades futuras como asma, alergia, obesidad, enfermedades
inmunitarias como la diabetes, la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa y
arterioesclerosis o infarto de miocardio en la edad adulta y favorece el desarrollo

intelectual.

Los beneficios de la lactancia materna también se extienden a la madre. Las mujeres que
amamantan pierden el peso ganado durante el embarazo méas rapidamente y es mas dificil
que padezcan anemia tras el parto, también tienen menos riesgo de hipertension y
depresion postparto. La osteoporosis y los canceres de mama y de ovario son menos

frecuentes en aquellas mujeres que amamantaron a sus hijos.

Desde otro punto de vista, la leche materna es un alimento ecol6gico puesto que no
necesita fabricarse, envasarse ni transportarse con lo que se ahorra energia y se evita
contaminacion del medio ambiente. Y también es econdmica para la familia, que puede
ahorrar cerca de 100.000 pacientes en alimentacion en un afio. Ademas, debido a la menor

incidencia de enfermedades, los nifios amamantados ocasionan menos gasto a sus familias
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y a la sociedad en medicamentos y utilizacion de Servicios Sanitarios y originan menos

pérdidas por absentismo laboral de sus padres.

Por todas estas razones y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Academia Americana de Pediatria (AAP), el Comité de Lactancia de la Asociacion
Esparfiola de Pediatria recomienda la alimentacion exclusiva al pecho durante los primeros
6 meses de la vida del nifio y continuar el amamantamiento junto con las comidas

complementarias adecuadas hasta los 2 afios de edad 0 mas.

Importancia de la lactancia Materna

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es un proceso fundamental para la salud y
desarrollo de los/as nifios/as, sin embargo, no ha logrado mantenerse por el periodo
recomendado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacion
Mundial de la Salud. La poca popularidad que tiene la Lactancia Materna debe ser

considerada como un problema de salud publica.

La leche humana es el alimento ideal para promover el crecimiento y el desarrollo del nifio
durante sus primeros 4 a 6 meses de vida. Diversos estudios epidemioldgicos han
documentado las ventajas que se desprenden de la lactancia para los nifios, las madres, las
familias y la sociedad. A pesar de estos beneficios, actualmente un gran nimero de mujeres
en todo el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan al seno materno s6lo por

periodos cortos.

Los profesionales de la salud han logrado aumentar el promedio de mujeres que se han
decidido a amamantar a su hijo, pero deben poner énfasis a los conocimientos otorgados,
es decir que la calidad de los conocimientos sea alta para lograr el 100% de eficacia de la

lactancia materna y prevalezca en mayor grado.
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ANATOMIA DE GLANDULA MAMARIA

Glandula mamaria

Grasa subcutanea

FADAM.

Las glandulas mamarias comienzan a desarrollarse a la sexta semana del embridn,
continuando su proliferacion hasta que los ductos lactiferos se desarrollan, ya para el

momento del nacimiento.

El seno esta compuesto de tejido glandular, tejido conectivo y tejido graso, se encuentra
localizado entre la segunda y sexta costilla, en la superficie del musculo pectoral. El pecho
puede medir entre 10 a 12 centimetros en didmetro, y el grosor central del pecho es entre 5

a 7 centimetros. 2

En la pubertad los senos comienzan a desarrollarse en su tamafio adulto. Por lo general el
seno izquierdo es méas grande que el derecho. En una mujer no embarazada el seno pesa
aproximadamente 200 gramos, durante el embarazo el seno aumenta entre 400 y 600
gramos y durante la lactancia entre 600 y 800 gramos.

28 Arteaga, |. D. (2012). Tesis de Post Grado de la Universidad San Francisco "Lactancia Materna

relacionada con el crecimiento y desarrollo del nifio. Quito: Pag 106 - 109.
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La glandula mamaria es un conglomerado de un variado ndmero de glandulas
independientes, que incluye las estructura de los ductos, I6bulos y alvéolos, junto con el

tejido conectivo, el tejido graso, es sistema sanguineo, los nervios, y el sistema linfatico.

El pezon es una elevacion conica localizada en el centro de la areola, el cual contiene entre
15 a 25 ductos de leche. ElI pezon esta en el centro de la areola una &rea circular
pigmentada. Por lo general la areola es rosada antes del embarazo, oscureciéndose a un
color marrén durante el embarazo, y manteniéndose un poco mas pigmentada luego de
este. Las areolas miden entre 15 y 16 milimetros de diametro, aumentando en tamafio
durante el embarazo y la lactancia. La areola contiene las glandulas de Montgomery, las

cuales son glandulas sebaceas con aperturas miniatura hacia la piel de la areola.

Las glandulas de Montgomery se engrandecen y toman una apariencia de espinillas durante
el embarazo y la lactancia. Estas segregan una sustancia que lubrica y protege los pezones
y la areola durante la lactancia. Luego de la lactancia, estas glandulas receden a su tamafio
anterior. Se piensa que el color oscuro de la areola es cierto tipo de sefial visual que atrae al
infante recién nacido, de forma que este coloque su boca sobre la areola, y no solo sobre el

pezdn, para asi obtener la leche.

CONDICIONES BIOQUIMICAS DE LA LECHE MATERNA

La leche humana va cambiando su composicion quimica desde el preparto, calostro, leche
de transicién, leche madura. La leche de madre (a término o prematuro). La leche inicial
es diferente de la leche final de la tetada. La leche varia su composicion segun la hora del

dia. Se han identificado méas de 200 componentes en la leche humana.

La leche contiene células vivas (Macrdfagos, neutrdfilos, linfocitos, células epiteliales),
membranas y glébulos de grasa, rodeados de membranas. Cambia el sabor, segin los

alimentos que haya comido la madre.

Segun el analisis de la leche de al menos 140 especies, se pueden dividir los componentes

de la leche en tres grupos:
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1. Componentes especificos del 6rgano y de la especie (como la mayoria de los
lipidos y proteinas).

2. Componentes presentes en todas las especies (como la lactosa)

3. Componentes especificos de la especie pero no del 6rgano como la albumina y

algunas inmunoglobulina.

Calostro

Es un fluido espeso y amarillento debido a la alta concentracion de carotenos, que se
secreta durante los primeros dias luego del parto. La composicién del calostro es diferente
de la composicidn de la leche madura. Tienen més calostro las madres que anteriormente

han dado el pecho.

El calostro es fundamental para los primeros dias del bebe, debido a alta cantidad de
factores de defensa (inmunoglobulinas A, lactoferrina, linfocitos, macréfagos, etc.) que
favorecen al sistema inmune del bebe, evitando el ingreso de microorganismo patdgenos
en el tubo digestivo y facilitando la colonizacion del lactobacilo bifidus Asi mismo
contiene numerosas enzimas que ayudan al sistema digestivo, facilitando la evacuacion del
meconio, lo que evitara la hiperbilirrubinenia en el recién nacido (color amarillento al

nacer-ictericia neonatal).

Ventajas de la leche materna

Los estudios cientificos han demostrado que la lactancia materna tiene beneficios tanto
para el bebé como para su madre, e incluso también para la propia familia. A la hora de
aconsejar a una mujer para que le de el pecho a su hijo, hay que hacerle notar los

beneficios que tiene la leche materna sobre las leches artificiales.
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Ventajas para el recién nacido

» La leche materna es el alimento natural que ademés de proporcionarle al bebé los
nutrientes adecuados para un buen desarrollo, se adapta a su aparato digestivo.

» Los bebés alimentados con leche materna tienen menos riesgo de sufrir infecciones,
como diarrea (el riesgo de muerte por esta causa disminuye 18 veces en los bebés),
catarros, bronquiolitis, bronquitis 0 neumonia (disminuye 3 veces el riesgo de
muerte por infecciones respiratorias); la otitis en bebés alimentados con este tipo de

leche es menos frecuente

» EIl sistema inmunoldgico del bebé completa su desarrollo al afio después del
nacimiento, por lo cual es importante la proteccion que le brinda la leche de la
madre, retrasando la aparicion de alergias, asma o enfermedades cronicas del
intestino. Estudios cientificos han demostrado que la leche materna disminuye los
casos de enfermedades como la diabetes u obesidad.

» Previene las anomalias dentarias y maxilofaciales, ya que la succion del pezén no

es igual a la de la tetina del biberdn.

» Refuerza el vinculo afectivo entre la madre y el hijo. El vinculo que se establece
durante el amamantamiento no sélo le da carifio al bebé, también le va creando
sentimientos de seguridad que se traducird a medida que crece en una mayor

confianza en si mismo.

Ventajas para la madre

» La recuperacion posparto es mas rapida en aquellas mujeres que dan de mamar a
sus hijos, porque la oxitocina, hormona que se produce en la glandula hipofisis
como respuesta a la succion del pezon, contrae el Utero por lo tanto disminuye la

pérdida de sangre (loquios), y ésta dura menos dias.
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> Protege contra algunas enfermedades, por ejemplo contra el cancer de mama. Los
estudios cientificos han demostrado que las mujeres que dan de mamar tienen

menos riesgo de tener un cancer de mama.

» Prolonga el periodo de infertilidad, ya que la ovulacion aparece més tarde en las
mujeres que le dan el pacho a sus hijos.

» Durante la lactancia la mujer consume mas calorias, lo que le ayuda a recuperar su

peso habitual més répido.

» Desde el punto de vista psicologico la experiencia de amamantar es una vivencia
que le permite a la madre compartir con el hijo momentos de placer y bienestar,

haciendo que sea més intenso el vinculo afectivo con su bebé.

Ventajas para la familia

La lactancia materna repercute en la economia familiar, porque se gastard& menos en
consultas al pediatra y en medicamentos, ademas es no se compra, no se prepara y es facil

de alimentar al bebe.

Técnicas de amamantamiento

Buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de amamantar lo que se logra
si el equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya Yy facilita la practica de la

lactancia materna como la forma naturalmente dispuesta para alimentar al nifio o nifia.

Es importante que la madre haya sido capacitada y preparada fisica y psicolégicamente
durante su control prenatal. En salas de parto se debera realizar el inicio temprano,
posteriormente se ensefiara y evaluara la técnica de amamantamiento para garantizar una

Lactancia Materna exitosa.
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Pasos:

>

>

Posicion adecuada y comoda de la madre: sentada, espalda en respaldar

La mano de la madre sostiene la espalda del bebe y la cabeza del bebe descansa en

el pliegue del codo de la madre
La oreja, el hombro y la cadera del bebe deben estar alineados
El abdomen del bebe estd en contacto con el de la mama (ombligo con ombligo)

La madre debe coger el seno con la mano en forma de "C", colocando el pulgar por
encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezén detras de la areola, pues si
chocan los labios del nifio con los dedos de la madre se impide que pueda coger

todo el pezon y parte de la areola para succién adecuada.

Recordar a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,

previniendo asi dolores de espalda y traccion del pezon.

Estimule el reflejo de blsqueda acercando el pezon a la comisura labial y cuando el
nifio abra la boca completamente, introduzca el pezon vy la areola. Si se resiste, hale

suavemente hacia abajo su barbilla para lograr una correcta succion.
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» Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicion a la formacion de fisuras que dificultan la Lactancia Materna. Si

adopta la posicion incorrecta se debe retirar del seno e intentar de nuevo.

Labios
evertidos

Lenggxa por
debajo de
pezon y areola
en forma de
canal

P Labios
Posicion de la evertidos
mano en “C”

Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de pescado).

» Permita al recién nacido la succion a libre demanda y el alojamiento conjunto.

Posiciones para la lactancia

Permita que la madre se siente de tal manera que este tranquila, cdmoda y que pueda estar
relajada. Utilice un banco o cualquier otro objeto que le permita mantener los pies elevados
y apoyados, recuerde que en cualquier posicion el bebe debe aproximarse al seno y no la

madre agacharse hacia el nifio.

Posicion sentada o de cuna.- Coloque almohadas en los antebrazos de las sillas e
indique a la madre que el bebe debe tener la cabeza en el angulo interno de su codo,
formando una linea recta con la espalda y cadera. TOmelo con el brazo a acérquelo contra
el seno en un abrazo estrecho, manténgalo proximo a su cuerpo y en contacto su abdomen

con el nifio.
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Posicién de sandia o de foot-ball americano.- El nifio es sostenido sobre el
antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atras mientras la cabeza es sostenida por la

mano del mismo lado. Se colocara almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del

cuerpo del nifio.

Posicidn semisentada.- Cplocar 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 bebe estara sobre el torax de la madre, esta posicion se la puede utilizar
cuando hay heridas abdominales (cesarea).
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Posicion acostada.- Si la madre esta acostada en dectbito lateral, utilice almohadas
que le den apoyo a la espalda disminuyendo asi las tensiones que puedan afectar la
lactancia, también cologue almohadas entre las rodillas o cobijas para elevar el cuerpo del
bebe.

e TR T

PROBLEMAS MAS FRECUENTES DE LA LACTANCIA MATERNA

Pezones doloridos y agrietados

Al inicio de lactancia es comun que notes cierto dolor en los pezones. Suele deberse a que,
en estos primeros dias, los conductos no estan muy llenos de leche y, por tanto, la duracion
de la presion que realiza tu bebé al mamar es mayor. Pero pasadas una o dos semanas, las

molestias tendrian que haber cedido. Pero si persisten e incluso aumentan, seguramente

124



respondan a una mala colocacion del bebé, lo que terminard provocéndote lesiones en el

pezon en forma de grietas, que suelen ser realmente dolorosas.

Para prevenir su aparicion, revisa la postura del bebé, comprueba que coge parte la areola 'y
no solo el pezon; ofrécele primero el pecho menos dolorido para que cuando llegue al
afectado la succion sea menos vigorosa; amamanta con frecuencia para evitar que el pecho
esté muy lleno y turgente, algo que dificultaria el agarre a tu pequefio también puedes
sacarte un poco de leche con el extractor antes de la toma; no te laves el pezon antes y

después de la toma con agua y jabon, ya que lo irritarias mas.

Cuando termine de mamar, limpiate su saliva con una gasa estéril, scate unas gotas de
leche, extiéndelas por el pezén y déjalo secar al aire; prueba alguna crema a base de
lanolina pura y vitaminas A y D, y ten en cuenta que aunque las grietas empezaran a

sangrar, no es motivo para abandonar la lactancia.

Retencion de leche

Se denomina ingurgitacion mamaria, y se produce cuando la leche se acumula en los
alvéolos y estos al distenderse, comprimen el tejido circundante provocando tension y
dolor. Se debe al aumento de la vascularizacion de la zona una reaccion fisioldgica a los 2-
4 dias del parto y a la acumulacion de la leche, y suele estar relacionada con una frecuencia
escasa de la toma y un retraso de las primeras succiones.

En ocasiones, la ingurgitacion tipica del posparto provoca molestias y dificulta el agarre
del bebé a un pecho que estd tenso y dolorido; esto da lugar a que el bebé no vacie
correctamente el pecho, lo que a su vez produce mas dolor y retencion. Es decir, se trata de
un circulo dificil de romper si no consigues aumentar el nimero de tomas y el vaciado del
pecho. Y es importante que lo soluciones ya que si no, la retencion podria terminar en un
problema mas grave como es la mastitis. Por tanto, si tu bebé no vacia el pecho, hazlo ti

con la ayuda de un extractor.
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Para aliviar las molestias, puedes aplicarte compresas frias tras la toma el frio tiene un
efecto vasoconstrictor y antiinflamatorio, y calor seco o darte una ducha templada antes de
ofrecerle el pecho para favorecer la salida de la leche. Ademas, durante la toma, realiza una
presion con los dedos sobre los puntos que notes endurecidos como si quisieras

deshacerlos.

Pezones planos o invertidos

Lo primero que tienes que saber es que este tipo de pezones no contraindican la lactancia,
aunque si la dificultan, sobre todo en los inicios. Lo importante no es el aspecto del pezén
sino su capacidad de estiramiento, es decir, de que el pezon “salga” cuando el bebé
comienza a succionar. Para conseguir que tu hijo se agarre bien, lo primero que debes tener

es confianza en que superadas las primeras dificultades, podras dar de mamar a tu hijo.

Pide ayuda a las enfermeras para que te ayuden con la colocacién del bebé; procura que
abra bien la boca para favorecer el agarre; estimula el pezén con los dedos o con una
bomba de extraccion durante unos segundos justo antes de colocarle; en caso de que no

consigas que coja bien el pecho, utiliza unas pezoneras.

Mastitis
Es causada por las infecciones, de modo que las mastitis son inflamaciones de la mama que
pueden o no ser infecciosas, aunque a veces, la primera acaba en la segunda y sus limites

no siempre son bien precisos.
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Extraccidon manual y conservacion de la leche materna

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. Descubrid que el
reflejo expulso de la leche no funcionaba tan bien como cuando su bebe succionaba de
manera que se desarrollo un método de masaje y estimulo que ayudara a activar este
reflejo. Asi supo que la clase de éxito es combinar la técnica con el masaje. La leche se

puede extraer por varias razones:

e Aumentar la cantidad

e Prevenir o aliviar el endurecimiento de los senos

e Para su conservacion en situaciones especiales

e Para continuar la lactancia exclusiva en os hijos de madre trabajadoras o cuando la

madre o el nifio deben ser hospitalizados.

Procedimiento:

» Elija un ambiente tranquilo y agradable. Su habilidad para relajarse facilitara la
bajada de leche.

» Lavarse las manos con agua y con jabdn antes de iniciar la extraccion

» Si el seno esta muy congestionado aplique compresas de agua fria si hay
abundancia y caliente si hay mastitis por 5 0 10 minutos.

» Coloque la yema de los dedos en la parte superior del seno y realice un movimiento
circular con los dedos en un mismo punto. Después de unos segundos proceda a
otra area del seno.

» Forme una espiral alrededor del seno con el masaje hasta llegar a la areola. (El
movimiento que se usa es similar al de auto examen de seno).

» Frote cuidadosamente el pecho desde la parte superior hacia el pezén, de manera
que le produzca cosquilleo.

» Continue este movimiento desde la base del seno al pezon y alrededor del mismo,

co lo que ayudara a relajar a la madre y estimulara la eyeccion de la leche.
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Para extraer la leche:

» Coloque el pulgar y el dedo indice y medio aproximadamente 3 o 4 centimetros
detras del pezon. Utilice esta medida como guia pues no necesariamente es el borde
de la areola, esta varia en tamafio de una mujer a otra.

» Coloque el pulgar encina y los dedos debajo del pezén formando una letra “c”.

» Los dedos deben ser colocados de manera que los depoésitos de leche queden debajo
de ellos.

» Evite sostener el pecho con la palma de la mano.

» Empuje los dedos hacia la caja toracica (costillas), evite separalos si los senos son
grandes, primero levantelos y luego empoje hacia a dentro.

» Gire los dedos como imprimiendo la huellas digitales de una hoja de papel. El
movimiento giratorio oprime y vacia los depdsitos de leche sin maltratar los tejidos
de los senos que son muy sensibles. Recomendar a la madre tener las ufias cortas.

> Repita ritmicamente el paso anterior para evacuar los seno lactiferos. Haga rotar la
posicién de los dedos para desocupar todos los depdsitos de leche. Use primero una
mano Yy luego la otra en cada seno.

» Recoja en un recipiente plastico y tapelo.
Se recomienda a la madre:
» Evitar hacer presion sobre el seno para no provocar hematomas ni lesionar los
tejidos.

» Evite halar o presionar el pezon para no propiciar formacion de grietas.

» Evite resbalar los dedos sobre el pecho pues puede causar irritacion en la piel

Conservacion de la leche:

» La leche materna no tiene preservativos por tanto deben tomarse ciertos cuidados

para manipular apropiadamente.
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Consérvese la leche en un recipiente pléstico o con una tapa rosca. (los recipientes
se deben lavar con jabdn y agua caliente). En los vidrios se adhieren los factores
inmunoldgicos por lo tanto no se recomiendan.

Use un recipiente distinto y limpio cada vez que se extraiga la leche.
Inmediatamente después de extraer la leche cierre y marque con una etiqueta al
recipiente. Ubiquelo en la parte mas fria del refrigerador.

Mantenga la leche refrigerada por un tiempo no mayor a 48horas, si no tiene
refrigerados 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 a bafio maria durante unos
minutos y suministre 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 este a temperatura ambiente
se calentara en un recipiente por algunos minutos al bafio maria. (no caliente para

descongelar mas rapidamente)

Etapas de Alimentacion en el Primer Afio de Vida

>

>

Infante de 0-6 meses: Sélo se le debe brindar leche materna, suministrada a
libre demanda, no es necesario dar agua, ni otros liquidos.

Infante de 6 meses: Se da inicio a la alimentacion complementaria,
ofreciéndoles a los menores jugos de frutas (papaya, mango, melén), preparaciones
semi-sélidas como el puré de frutas y papillas de cereales en el siguiente orden:
arroz, platano, avena, cebada, maiz, y trigo.

Infante de 7 meses: Se afiade puré de vegetales. Estos deben ser cocidos y
escogerse los de color verde y amarillo intenso ya que son la mejor fuente de
vitamina A.

Infante de 8 meses: A esta edad se agrega las carnes y pollo, las mismas deben
ser molidas, deshilachadas o raspadas para que el nifio pueda tragar, puré de

frijoles.
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> Infante de 9 meses en adelante: Se incorporan arroz cocido, macarrones,
tortillas, pan, huevo, y citricos, estos ultimos introducirlos si el nifio no tiene

problemas de intolerancias. De alli en adelante el nifio ya estard listo para

incorporarse en la dieta familiar.

Alimentacion Complementaria

A partir de los seis meses de edad, el bebé requiere mayores cantidades de nutrientes
especificos, como hierro, calcio y vitaminas A, C y D, que la leche materna no logra cubrir
durante esta etapa. Por ello, es vital ofrecerle una dieta variada que supla dichos nutrientes
para favorecer el crecimiento y el desarrollo del nifio, sobre todo en estos meses de
progresos y adquisicion de habilidades, como sentarse (a los seis meses), gatear (a los

ocho), pararse (a los diez) y caminar (al afio).
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LOS SCS BALSAPAMBA'Y SAN PABLO DE ATENAS.
DATOS INFORMATIVOS

Lugar: SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas.

Fechas: 26/27/28/29/30/2013

Responsables: IRE: Deysi Guillin, Mayra Rivadeneira

Grupo al que va dirigido: madres con nifios de 0 a 6 meses que acuden a los SCS Balsapamba y San Pablo de Atenas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE LA PROPUESTA

FECHA HORA ACTIVIDADES TECNICA RESPONSABLES
26/10/2013 08h 00am e Palabras de bien venida a las IRE DEYSI GUILLIN
madres
Balsapamba | A IRE MAYRA RIVADENEIRA
10:00 am
97/10/2013 e Dinamica de motivacion
San pablo e Colocacion de las

gigantografias en las unidades
de salud

e Charla sobre lactancia
materna
exclusiva.(importancia,
ventajas y desventajas para la

madre y el nifio)

Dias positivas
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28/10/2013 | 08:00 am Entrega de tripticos a las | Tripticos IRE DEYSI GUILLIN
San Pablo madres.
A IRE MAYRA RIVADENEIRA
Dinamica de motivacion
29/10/2013 , .
10:00 am Demostracién a las madres | Dias positivas
Balsapamba sobre las practicas correctas de
dar de lactar a su nifo
mediante la colaboracion de
una de ellas.
Conocimientos empiricos
sobre lactancia materna Dias positivas
exclusiva por parte de las
madres.
Demostracion sobre el Video
desarrollo fisico de su nifio.
30/10/2013 08:00 am Video sobre una adecuada | Video IRE DEYSI GUILLIN
Balsapamba alimentacion saludable para la
A IRE MAYRA RIVADENEIRA
Y madre.
10:00am Lluvia de ideas sobre lactancia | LIuvia de ideas
San Pablo de
materna.
Atenas Socializacion de la lluvia de
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12:00pm
A

14h:00pm

ideas.
Proyeccion de videos
educativos sobre la

importancia de la lactancia
materna.

Palabras de agradecimiento
por parte del personal de salud
a las madres.

Inquietudes.

Agradecimiento,

Despedida.

Videos
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ASPECTOS ADSMINISTRATIVOS
RECURSO HUMANO.

Investigador
Asesor

Informantes

RECURSOS MATERIALES
Suministros de oficina
Movilidad o transporte

Alimentacion

RECURSOS TECNOLOGICOS
Internet - WEB
Transporte

Anillados - Copias - Impresiones

CD
Computador

Flash memory - Impresora

Céamara fotogréfica
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DESCRIPCION DE RUBROS

DESCRIPCION No MESES COSTO | COSTO
PERSONAS UNITARIO | TOTAL

Investigador 2

Asesor 1

Informantes 4

Suministros de oficina 2 60.00 60.00

Movilidad o transporte 2 60.00 60.00

Alimentacion 2 60.00 60.00

Internet — WEB 2 80.00 80.00

Infocus 80.00 80.00

Anillados — Copias-

Impresiones 3 12.00 12.00

CD 10 10.00 10.00

Computador — 1 450.00 450.00

Flash memory- Impresora 2 20.00 20.00

Camara fotogréfica 1 210.00 210.00

Total 1042.00

SOSTENIBILIDAD

La inclusion de estas charlas de capacitacion a la madres que acuden a los centros de
salud, facilitard la sostenibilidad de futuros Programas Conjuntos implementados en el
pais por el ministerio de salud publica ademas de la cooperacion de los Gobiernos

municipales

Se reconocerd la capacidad que se propicia dentro de estos centros donde aplicamos
nuestro tema de investigacion y propuesta.
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FACTIBILIDAD

Este tema de investigacion brindo la factibilidad del mismo ya que se pudo evidenciar
mediante metodologias y datos estadisticos la necesidad e importancia de aplicar nuestra
propuesta para bienestar y desarrollo de los nifios de 0 a 6 meses de edad y sus madres.
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CONCLUSIONES

1.

La capacitacion personalizada y el apoyo permanente a las madres lactantes,
aumentan los porcentajes de nifios alimentados exclusivamente en la edad de 0 a 6

meses de vida.
El grado de instruccion, la edad materna, la consejeria previa en lactancia materna,

el contacto precoz, no influyen en el logro de la lactancia materna exclusiva.

El trabajo de las madres fuera de sus hogares impiden el logro de la lactancia

materna exclusiva.

En el control prenatal se realiza muy poca promocién de la lactancia materna

exclusiva.

RECOMENDACIONES

1.

2.

Entre las tres primeras causas de mortalidad infantil en menores de 0 a 1 afio se
encuentra las enfermedades respiratorias agudas y diarrea, el efecto protector de la
lactancia exclusiva contra estas enfermedades estd comprobado. Por ello las

promociones de la alimentacidn exclusiva se hacen imprescindibles.

Antes del alta hospitalaria la madre debe manifestar su decision de alimentar solo
con leche materna a su hijo hasta los 6 meses. Asi mismo debemos aprovechar

estas circunstancias para sensibilizar al esposo y familiares.

Seria importante trabajar con madres lactantes durante su estancia hospitalaria
capacitandolas y sensibilizandolas, para que ellas aconsejen y promocionen la

lactancia materna exclusiva, contando siempre con el apoyo del personal de salud.
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4. Se debe promover la cultura de la lactancia materna exclusiva a nivel
intrahospitalario para que todos los involucrados asumamos esta responsabilidad

social ya que esta mejorara la salud materna y principalmente mejorara la salud
infantil.
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ANEXOS:1

ENCUESTA

La leche materna exclusiva es la mejor leche para criar a su hijo, queremos su aprobacion
por este motivo LE INVITAMOS a participar en esta investigacion. Nos gustaria que nos
ayudara en sus respuestas, siempre garantizandole la mas completa seguridad que no se
divulgaran los datos y solo se utilizaran con fines investigativos.

Gracias.

1. Datos generales de la madre

a.Edad ___ afos.

b. Nivel de escolaridad. __ Primaria ___ Secundaria. ___ Universitario.

c. Ocupacion. Amade casa____ Estudiante  Profesional

d. Estado civil. Soltera. _ Casada. _ Divorciada. ____ Unién libre_

e- Cuantos hijos tiene?
1 2

3 4 0 mas

1. Conoce usted sobre la lactancia materna exclusiva

Mucho Poco Nada

2. Conoce sobre las practicas de lactancia materna exclusiva.

Mucho Poco Nada

4.- la lactancia materna exclusiva favoreceel crecimiento fisico d su hijo

Si no

Porquee

5.- ¢ Estimula a su nifio el momento de lactar?

a. Siempre
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b. Ocasionalmente

c. Nunca

Como estimula a su nifio?

- Dialogo

- Caricias

- mirar
6.- recibe consejeria sobre lactancia materna exclusiva por el personal que labora en
el subcentro de salud.

a. Siempre

b. Ocasionalmente

c. Nunca
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ANEXO: 2

CUESTIONARIO PARA OBSERVACION DIRECTA

Realiza el personal de salud el llenado correcto de los siguientes formularos de las
historias clinicas de los nifios de 0 a 6 meses de edad en el SCS Balsapamba?
Nombre y Apellido: HCI:
Edad:
1.- formulario de admision # 001
e Bueno
e Muy bueno
e Regular
e Malo
2.- formulario de control de crecimiento y desarrollo # 028/83

Edad, peso y talla

e Bueno

e Muy bueno
e Regular

e Malo

3.- formularion de control de nifio/a sano # 028A — 28C
Edad, peso y talla
e Bueno
e Muy bueno
e Regular
e Malo
4.- Formulario AEPI # 028D de 2 meses a cuatro afios
e Bueno
e Muy bueno
e Regular
e Malo
5.- formulario de morbilidad # 002/28
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Bueno
Muy bueno
Regular
Malo

6.- formulario de vacunas # 028/02

Bueno
Muy bueno
Regular
Malo
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ANEXO: 3

OBSERVACION DIRECTA DE LAS HCL D LOS SCS BALSAPAMBA'Y SCS
SAN PABLO DE ATENAS
De acuerdo a la observacion directa de las historias clinicas de los nifios de 0 a 6 meses de
edad de los SCS Balsapamba y SCS San Pablo de Atenas, damos las siguientes

conclusiones y recomendaciones.

COCLUSIONES
e EI personal de salud esta altamente capacitado para el llenado correcto de las
historias clinicas debido a que las mismas son llenadas completamente con

claridad y sin ninguna dificultad.

e facilidad de acceder a la informacion de los nifios de O a 6 meses de edad
verificando edad, peso y talla debido a que los formularios de las historias clinicas

son llenadas correctamente.

RECOMENDACIONES
e Se recomienda al personal de salud realizar consejeria a las madres con nifios de 0 a 6
meses de edad que acuden al SCS mes a mes a sus controles médicos sobre una
alimentacion saludable.
e  Que el personal de salud siga realizando el llenado correcto de formularios como

hasta ahora lo han estado haciendo.

Firma

Director de la unidad de salud
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ANEXO: 4

GIGANTOGRAFIAS

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Beneficios de alimentar a

tu bebé con leche materna

Proteccion contra diarreay  Proteccion contra infeccion Proteccion contra
problemas estomacales del pecho y sibilancias infecciones de oido

Riesgo menor

Huesos mds fuertes

Menor riesgo de cancer
de mama prematuro

IRE DEYSI GUILLIN
IRE MAYRA RIVADENEIRA
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

A
4

.

NO HAY NADA MEJOR COMO LA LECHITA DE MAMA
DURANTE MIS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA.
IRE DEYSI GUILLIN

IRE MAYRA RIVADENEIRA
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ANEXO: 5 TRIPTICO

imeses de edad

SIGNO DE AGARRE

El Bebé toca el seno con la quijada
Tiene | boca bien abierta.

Tiene el Labie Inferior volteade
hacia afuera.

Se ve mas areocla arriba de la boca
que por debajo. de la misma

]
iDar' leche materna hasta

Posicidn para la lactancia
Pozicidn adeceada v comoda de la madre: san-
tada espslda en respaldar
La mano d2 la madrs zostisne la espalda dsl
beba v la csbeza dal beobs descanza an 2l plis-
e del codo da 1a madre
La orsja, & hombro ¥ la cadera dal beba deben
astar alinaados
El shdomen dsl beba astd en contacto con &l da
1a mama {omblige con embigo)

La madrs debs coger &l zsmo con 13 mano an
forma da "C", colocando =l pulgsr por encima ¥
los otros ceatro dedos por debajo dal pezdn da-
triz da la arsols, puess 34 chocan los lsbios dal
nifie con los dados da la mades za impids goe
puada coger todo &l pezdn ¥ parts da la arecla

pars succidn adecnada

Lactancia
materna
exclusiva

La leche materna es el mejor ali-
merto que una modre puede ofre-
cer a su hijo recién nacids. Mo sols
considerande su composicidn sing
también en el aspecte emocional ya
que el vinculs afective que se esta-
blece entre una medre y su bebé
amamartedo constituye una expe-

riencia especid, singular e intensa

cuande el nific mama, la succidn
estimula el cerebro de la ma-
dre y en ese momento empieza
el seno a producir la leche.
MIENTRAS MAS SUCCIONE
MAS LECHE TENDRA.

e —

sitets pmsimd Lo fowms mis il de

megomscer gt pensatibn o et nde o
Bebe dejscspemiineameni elpeckey me
derncs man

L licke mattens s shoorbe mat of pide
i s stens Slims st Y por sbe o
i, alimemted e st &l poe e tins Rome

Bt s freint sttt i s et
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ANEXO: 6

CHARLAS EN EL SCS BALSAPAMBA DE ACUERDO AL CRONOGRAMA
ESTABLECIDO

FUENTE: PASILLIOS DEL. SCS BALSAPAMBA

FUENTE: PASILLIOS DEL. SCS BALSAPAMBA
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FUENTE: PASILLIOS DEL. SCS BALSAPAMBA

FUENTE: PASILLIOS DEL. SCS BALSAPAMBA
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FUENTE: PASILLIOS DEL. SCS BALSAPAMBA
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CHARLAS EN EL SCS SAN PABLO DE ATENAS DE ACUERDO AL
CRONOGRAMA ESTABLECIDO

FUENTE: PASILLIOS DEL. SCS SAN PABLO DE ATENAS

FUENTE: PASILLIOS DEL. SCS SAN PABLO DE ATENAS
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FUENTE: PASILLIOS DEL. SCS SAN PABL.O DE ATENAS
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FUENTE: PASILLIOS DEL. SCS SAN PABLO DE ATENAS
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Balsapamba, junio de 2013

DOCTOR. CHRISTIAN GALARZA DIRECTOR DEL SUB CENTRO DE SALUD

BALSAPAMPA, a peticién indico:

CERTIFICO

" Que las estudiantes Verdnica Guillin M y Mayra Rivadeneira, estudiantes de la Universidad
Estatal de Bolivar de la carrera de Enfermeria se encuentran realizando su proyecto de
investigacién previo a la obtencién del titulo de licenciadas en Enfermeria con el tema:
“Conocimientos y Practicas de las madres sobre Lactancia Materna Exclusiva relacionada
con el estado nutricional de sus nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden al SCS

Balsapamba Y San Pablo de Atenas en el periodo marzo a septiembre 20137,

Es cuanto puedo ceriificar en honora la verdad

S e R roi®

“Dr. Christian Galarza
Director{e) SCS Balsapamba
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CERTIFICACION DE ACEPTACION Y CONOCIMIENTO DEL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE SALUD '

Yo, recomiendo que la denuncia del tema de tesis de Grado presentada por las sefiorita:
MAYRA ALEXANDRA RIVADENEIRA GATIA Interna Rotativa de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, cuyo titulo es: “Conocimientos y Practicas de las madres
sobre Lactancia Materna Exclusiva relacionada con el estado nutricional de sus nifios
de 0 a 6 meses de edad que acuden al SCS Balsa pamba Y San Pablo de Atenas en el

periodo marzo a septiembre 2013.

Sea aceptada como parcial de complementacién de los requerimientos para el grado de
Licenciadas en Enfermeria.

Jo E{‘c’iﬁi;fgpéé’& 5 cj},_';f‘}:”b
OBSTETRIZ, JUDITH ROCAFUERTER.

DRA.

\;-‘"" et w1
DIRECTORA DEL SUB CENTRO SAN PABLO
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>/ UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
¥ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Guaranda, 18 de octubre del 2013

Dr.

Jairo Mantilla

DIRECTOR DEL SCS BALSAPAMBA

De nuestras consideraciones:

Expresandole un cordial y muy afectuoso saludo.

Mediante el presente y de manera mas comedida le solicitamos la autorizacion
correspondiente para llevar a cabo el Programa Educativo dirigido a las madres
lactantes y a los demas usuarios que acuden al Subcentro de Salud mediante el
cronograma establecido; ya que esta actividad entre otras se constituyd en nuestra
propuesta frente al tema de investigacién que se desarrollé en esta unidad de
salud.

Adjunto cronograma de actividades.

Seguro de contar con su aprobacion le expresamos nuestros agradecimientos.

Atentamente

IRE IRE

g
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Guaranda, 21 de octubre del 2013

Dr.

Pedro Bagua

DIRECTOR DEL SCS SAN PABLO DE ATENAS
De nuestras consideraciones:

Expresandole un cordial y muy afectuoso saludo.

Mediante el presente y de manera mas comedida le solicitamos la autorizacién
correspondiente para llevar a cabo el Programa Educativo dirigido a las madres
lactantes y a los demés usuarios que acuden al Subcentro de Salud mediante el
cronograma establecido; ya que esta actividad entre otras se constituyd en nuestra
propuesta frente al tema de investigacion que se desarrollé en esta unidad de
salud.

Adjunto cronograma de actividades.

Seguro de contar con su aprobacion le expresamos nuestros agradecimientos.

Atentamente

S ayra Rivadeneira

IRE

Srta Deysi Guillin
IRE
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San Pablo de Atenas , 28 de octubre del 2013

Doctor. Pedro Bagua

DIRECTOR DEL SCS SAN PABLO DE ATENAS

CERTIFICO

Yo Doctor. PEDRO BAGUA Director del Subcentro de Salud San Pablo de
Atenas certifico que las sefioritas Internas de Enfermeria de la Universidad Estatal
de Bolivar de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Ser Humano: DEYSI
GULLIN MIRANDA CON CI 020205367-4 Y MAYRA RIVADENEIRA GATIA
CON CI 020213483-9 cumplieron a cabalidad con el desarrollo de su trabajo de
investigacion cuyo tema es; “Conocimientos y Practicas de las madres sobre
Lactancia Materna Exclusiva relacionada con el estado nutricional de sus
nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden al SCS Balsapamba Y San Pablo
de Atenas en el periodo marzo a septiembre 2013”. A su vez ejecutaron la
propuesta como estrategia de educacién para mejorar los conocimientos a las
madres encuestadas de acuerdo al cronograma de actividades planteadas en la
investigacion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad a fin de que las sefioritas
Internas puedan hacer uso del mismo para el desarrollo a aprobacién de la
investigacion.




Balsapamba , 29 de octubre del 2013

Doctor. Jairo Mantilla

DIRECTOR DEL SCS BALSAPAMBA

CERTIFICO

Yo Doctor. JAIRO MANTILLA Director del Subcentro Balsapamba certifico que
las senoritas Internas de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar de la
Facultad de Ciencias de la Salud y el Ser Humano: DEYSI GULLIN MIRANDA
CON Cl 020205367-4 Y MAYRA RIVADENEIRA GATIA CON Cl 0202134&3-9
cumplieron a cabalidad con el desarrollo de su trabajo de investigacién cuyo tema
es; “Conocimientos y Practicas de las madres sobre Lactancia Materna
Exclusiva relacionada con el estado nutricional de sus nifios de 0 a 6 meses
de edad que acuden al SCS Balsapamba Y San Pablo de Atenas ern el
periodo marzo a septiembre 2013”. A su vez ejecutaron la propuesta como
estrategia de educacion para mejorar los conocimientos a las madres encuestadas
de acuerdo al cronograma de actividades planteadas en la investigacion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad a fin de que las seforitas
Internas puedan hacer uso del mismo para el desarrollo a aprobaciéon de la
investigacion.

ATENTAMENTE

™\

Dr. Jairo Mantilla

DIRECTOR DEL SCS BALSAPAMBA

161



NOMBRE APELLIDO CEDULA FIRMA
’@_@m MQ&W 190421 7735 @yg
% <4 /;'s/r/u ez ool 2905] |G pacs
o2 A Hopreler 02075 QL 8L -( | epeedl
Beoxqad (@ Zosha | d -

2acdhngceds 0900240946
€9 Tamado {(m'ta(\w H§I67.5 “L%}Q}F & ore
\liQay %vm(\)) an_ | 0WIKFF UL




M@

NOMBRE APELLIDO CEDULA
Sandr Jaaee 020196052-}
Maus o \eco n20Zhoo2-2
la/bo‘ BO?‘)“;& 02 620232143-6
Pdd\m"\ 'S oMy ‘L‘/w"'\ 12067 [£23 7
Do M. Filan o 0207ELAFYE -2

(
pZ0 /IPHg IS

]M diy g

A ;ué;,zzé

//yn ney

Conp .t )/ o

09 b 0330420

L J
Jg/)\/b {f//?’

/2

/UO'rWLC( ] /M&IUZ') 020/04/CL-S
M nan Solano 02202095021
74 (,12)74 S Coy Loon O Lo {49975

L0 o A (it~ {10 ‘d‘w'ﬂ -
Fﬁm«m'«:[& 5«(4[24 raz 7905 003 £4-5
Lol -//;54 y L 09070 §3¢7- §
Roci o Bosgdcl Sz27Yrqzi-1

el
LA 2

0202078707

163



