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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

El presente estudio se ejecutd a las madres que acuden al hospital del IESS Babahoyo, y
el objetivo fue evaluar el conocimiento de las madres sobre lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios, en busca de educar en
salud a las madres de las ventajas del consumo de sus nifios de leche materna, especialmente a
aquellos que presenten dificultades en el proceso de amamantamiento. En los resultados
obtenidos se pudo observar que las madres no conocen sobre los beneficios de la lactancia
materna en un 64% mientras el 36% si conoce sus beneficios. El 69% de las madres
desconocen las consecuencias que presentarian a no brindarles la leche materna a sus nifios, el
31% de las madres si conocen las consecuencias por no brindar la leche materna a sus bebés. El
80% de las madres no han recibido charlas educativas sobre lactancia materna, sus ventajas y
beneficios, y el 20% si recibi6 capacitacion sobre la lactancia materna.

Se establece la necesidad de brindar informacién eficaz de parte de los profesionales de
enfermeria para obtener resultados eficaces en el correcto uso y aplicacion de la lactancia

materna que conlleva a los beneficios del bebé.

Palabras claves: leche materna, desarrollo, beneficio infantil, amamantamiento, madres

conocimiento.
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ABSTRACT

This study was carried out to mothers who come to the hospital IESS Babahoyo, and the
objective was to evaluate the knowledge of mothers about breastfeeding and its benefits in
the growth of cognitive development of children, seeking to educate health mothers of the
benefits of consumption of their children breast milk, especially those that present
difficulties in the process of breastfeeding. In the results, it was observed that women do
not know about the benefits of breastfeeding by 64% while 36% if you know your
benefits. 69% of mothers are unaware of the consequences that have not provide breast
milk to their children, 31% of mothers if they know the consequences for failing to
provide breast milk to their babies. 80% of mothers have not received educational lectures
about breastfeeding advantages and benefits, and 20% if received training on
breastfeeding. The need to provide effective information from nurses for effective results
in the proper use and application of breastfeeding leading to the baby benefits is
established.

Keywords: maternal milk, | feed development, infantile benefit, breastfeeding, and

mothers.
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CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION



INTRODUCCION.

La lactancia materna es un proceso fisioldgico que todas las madres estan en capacidad de
realizarlo cuyas caracteristicas Unicas permite que transmita sus mecanismos de defensas y
anticuerpos para proteger al lactante de enfermedades frecuentes como la diarrea y la

neumonia, causas principales de la mortalidad infantil en todo el mundo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que la lactancia materna debe ser la
alimentacion exclusiva del nifio durante los primeros 6 meses de vida, pudiéndose
desarrollar hasta los 2 afios de vida por sus propiedades nutricionales indispensable en el

crecimiento y desarrollo cognitivo del nifio.

En nuestro pais con respecto al nivel de conocimiento sobre la lactancia se puedo conocer
que el 60 % de las madres desconocen sobre los beneficios para el nifio, pese a las
camparfias y la ayuda del personal médico muchas madres no realizan la lactancia en forma
correcta, ademas estd condicionada por multiples factores relacionada con el ambiente
fisico y psicologico que rodean este importante proceso. La actitud positiva, el nivel de
sensibilizacion, el conocimiento de los aspectos técnicos por parte de la madre que

amamanta, son de ayuda para la lactancia materna.

Es imprescindible que las madres obtengan el conocimiento necesario para la alimentacion
correcta y balanceada de sus nifios, asi como las técnicas de amamantamiento y de
recoleccion, para que estén motivadas y responsables en el desarrollo del crecimiento e

intelectual de sus hijos.

El presente estudio sirvié y se beneficid todas las madres que acuden al Hospital del IESS
de la ciudad de Babahoyo, es importante tener en cuenta los factores que influyen en el

desconocimiento de la lactancia.



1.1. Problema de Investigacion.

Es importante comprender que la lactancia materna es el alimento principal en los bebés, y
su deficiencia o inexistencia puede causar una serie de problemas que puede impactar para
toda la vida o incluso llegar al limite de llevar a la muerte, entre ellos puntualizamos la
desnutricion y la escases de desarrollo corporal, dentro del Hospital del IESS de la ciudad
de Babahoyo. El alimento ideal para el recién nacido es la leche de su madre.

1.1.1. Planteamiento del Problema.

Diagnostico.

La leche materna se considera el método de alimentacion infantil mas sencillo, sin costo y
sano, al contener los minerales y nutrientes adecuados para los seis primeros meses de

vida.

Los beneficios de la lactancia materna sobre la salud infantil son amplios, destacandose la
importante participacion que este tipo de alimentacion ha tenido en la disminucion de la
mortalidad infantil, al asociarse con menos episodios de diarreas, infeccion respiratoria
aguda y otras enfermedades infecciosas, cuando se amamanta al nifio de forma exclusiva
hasta los seis meses de edad y se persiste con la leche materna hasta los dos afios

incluyendo otros alimentos.

Teniendo en cuenta la edad materna, estado civil escolaridad y la ocupacion de las madres
entre otras variables, concluyendo que el abandono precoz de la lactancia materna esta
muy ligado al desconocimiento, este estudio es de tipo cuantitativo explicativo lo que nos
permitio describir los conocimientos sobre la lactancia materna que tienen las madres, los

objetivos estan dirigidos a promover e impulsar la lactancia materna.



Causa.

La préactica de la lactancia materna esta influenciada con el nivel socioeconémico, nivel
educacional, la dindmica de la familia, grupos étnicos, grupos culturales, el trabajo, y los

medios de comunicacion, la publicidad y la promocidn de este proceso.

La pérdida de tradiciones, creencias y valores, las actitudes médicas y culturales
desfavorables a la lactancia, la desvalorizacion de la préctica de la lactancia materna y de
la crianza de los nifios, son entre otras, causales que impiden la optimizacion del proceso

de lactar.

Efecto.

La desinformacion puede ser una barrera para que las madres no ofrezcan la lactancia
materna, por desconocimiento de todos los beneficios y la importancia de este proceso. Las
dificultades por la falta de preparacion para ese momento no se mejora cuando llega la
madre con su recién nacido al hogar si ademés sus familiares femeninos méas cercanos no
han amamantado y no desarrollaron habilidades que les permitan apoyar a sus hijas para

amamantar.

La presencia de factores protectores y de riesgo dentro de la familia pueden afectar el
adecuado desarrollo y crecimiento de las nifias y nifios, especialmente a los recién nacidos

de riesgo y con problemas en el proceso de amamantamiento.

Pronostico.

La preparacion para el proceso de la lactancia materna se inicia con la entrega de
conocimientos pertinentes a los padres sobre las ventajas nutricionales, inmunolégicas,
psicolégicas de la leche materna, que les permitira adoptar una decision informada sobre la

alimentacion correcta para su futuro hijo.

La consejeria ayudara a la sensibilizacion de la madre, familia y profesionales de la salud-
autoridades de gobierno, sobre la importancia de la lactancia materna. Los cuidados de

enfermeria del nifio y el autocuidado que debe aprender y manejar la madre durante los

4



primeros dias del posparto, pueden ayudar a solucionar las dificultades y problemas de la

madre y el bebé en relacidn con la lactancia materna.

Control del Prondstico.

El apoyo a la lactancia materna implica un cambio cultural en las madres y la poblacion
sobre valores, para que la familia y la sociedad asuman sus responsabilidades, se requiere
por lo menos el logro de una lactancia minima de 6 meses, para reforzar en muchos paises
la "cultura del amamantamiento”, constituyéndose en la alimentacién 6ptima al inicio de
la vida.

Algunas tradiciones culturales que apoyan la lactancia, son escuelas de vida que ofrecen
importantes lecciones a seguir, para esperar un cambio positivo de los habitantes en la

salud de los nifios en el crecimiento y desarrollo cognitivo.

1.1.2. Formulacion del Problema

¢Como afecta el déficit del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015?

1.1.3. Sistematizacion del Problema.

¢De qué manera influyen los beneficios de la lactancia materna en el estado nutricional de

los nifios, que acuden al hospital del IESS Babahoyo 2015?

¢De que manera el sistema inmunoldgico de los nifios se ve afectado por el
desconocimiento de las madres sobre lactancia materna, que acuden al hospital del IESS
Babahoyo 2015?

¢De qué manera el conocimiento en las madres sobre lactancia materna contribuye en la

salud de los nifios que acuden al hospital del IESS Babahoyo 2015?



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Objetivos.

Objetivo General.
Evaluar el conocimiento de las madres sobre lactancia materna y sus beneficios en

el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios, que acuden al Hospital del
IESS de Babahoyo 2015.

Objetivos Especificos:

Identificar el conocimiento de las madres sobre los beneficios que posee la

lactancia materna en el crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios.

Analizar las causas que afectan al sistema inmunoldgico de los nifios que acuden al
Hospital del IESS de la ciudad de Babahoyo.

Desarrollar talleres de informacién sobre los beneficios de la lactancia materna en

el crecimiento cognitivo de los infantes.



1.3. Justificacion.

El presente estudio realizado se justifica, debido al gran problema que se genera cuando las
madres lactantes no cuentan con un plan de capacitacion en que le brindard un
conocimiento pleno del correcto uso en lactancia materna, dando paso a problemas de
salud tanto para la madre como para él bebe los cuales entre ellos pueden ser la
desnutricion e incluso la deficiencia inmunoldgica, enfocandonos directamente en consulta

pediatrica dentro del Hospital del IESS Babahoyo.

Se hace pertinente y de actualidad, porque la salud en todo el mundo estad tomando giros
tecnoldgicos para resolver problemas que antes no tendria solucion, con ello los avances
permiten tomar nuevas medidas, técnicas y mecanismos que ayuden al mejor cuidado,
manejo, educacion o guia de los pacientes, por ello se hace pertinente porque el contar con
personal de enfermeria capacitado para informar sobre los beneficios del correcto uso de la
lactancia materna siguiendo los cambios actuales, le permitird a la paciente obtener
resultados éptimos para alimentar a su bebe en los primeros 6 meses de vida, lo cual es

necesario.

Se torna un trabajo de utilidad porque el desarrollo de un plan de capacitacion de la
incidencia de la lactancia materna brind6 un aporte gigantesco a disminucién de los niveles
de desnutricion, muerte o decrecimiento en el area materno infantil, transformandola en

atil para cualquier area de salud o madre de familia.

Se logra un tema factible porque cuenta con el apoyo del personal profesional del Hospital
del IESS, una guia informativa y la facilidad de obtener informacion dentro de las

instalaciones.

Existe una gran necesidad de realizar un plan de capacitacion de la incidencia de la
lactancia materna el mismo que sirvio para ayudar a las pacientes lactantes y con ello
demostrar el nivel de profesionalismo de enfermeria, supliendo las necesidades de estar

informado para las madres que asisten al Hospital del IESS Babahoyo.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION



2.1. Marco conceptual.

Lactancia materna.

La lactancia materna es un tipo de alimentacion que consiste en que un bebé se alimente
con la leche de su madre. La leche justamente, es un alimento de caracteristicas Unicas que
permite que la madre transmita sus mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que

el acto de amamantar logra fortalecer la relacion madre-hijo (Copyright, 2015).

La lactancia materna es un proceso Unico que contribuye al crecimiento y desarrollo
saludable, es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales de nifios normales
hasta los seis meses de edad, reduce la incidencia y gravedad de enfermedades infecciosas,

disminuye la morbilidad y mortalidad infantil y rara vez causa problemas alérgicos.

La leche humana satisface todas las necesidades nutricionales de nifios sanos hasta los 6
meses de edad. Ademas, cubre los requerimientos energéticos para el buen funcionamiento
del cuerpo y las actividades fisicas, el reemplazo de los elementos perdidos por la orina,
los excrementos y el sudor. Es decir, la leche materna tiene todos los nutrientes y factores
inmunoldgicos necesarios para el crecimiento y desarrollo del bebé (Saluddealtura c. ,
2009).

El alimento ideal para el recién nacido es la leche de su madre. En la mayoria de los casos,
el aporte de leche llega a ser suficiente si la succién es continuada, incluso en los casos
donde al principio parece insuficiente. La lactancia también ejerce un efecto beneficioso
sobre la invocacion del Gtero, ya que la estimulacion repetida de los pezones conduce
mediante una liberacion de oxitocina por la neurohipdfisis, a una estimulacion del

miometrio.

El amamantamiento materno es el unico método natural de alimentacion de los lactantes.
Con base en el conocimiento cientifico la Organizacion Mundial de la Salud recomienda el
amamantamiento materno exclusivo durante los primeros seis meses. Posteriormente, para
satisfacer sus necesidades nutricionales recomienda alimentacién complementaria, hasta
los dos afios 0 més. (AGUILAR, 2007)



2.1.1. Etapas de la lactancia materna.

La lactancia materna esta dividida en 3 fases importantes entre el nacimiento y el destete
del nifio. La primera leche producida es el calostro durante los siete primeros dias despues
del parto, la segunda es la leche de transicion hasta el fin de la segunda semana y la tercera
leche es la madura a partir de los 15 dias y dura toda la lactancia. La definicion es
arbitraria, el tiempo cambia de una a otra madre y la composicién de la leche no varia de

forma instantanea (Saluddealtura c. , 2009).

El calostro

El calostro es una leche espesa que tiene consistencia pegajosa y color amarillento por
presencia de beta carotenos. El calostro es rico en proteinas, vitaminas y minerales, pero
pobre en grasas y carbohidratos. EI volumen de calostro es bajo el primer dia pero se
incrementa dia tras dia. Si el nifio succiona con frecuencia, el volumen de leche aumentara

paulatinamente.

iEl recién nacido tiene derecho y debe tomar el calostro en los primeros 30 minutos

después del parto!

La lactancia temprana o precoz favorece la digestion, porque facilita el establecimiento de

la flora intestinal y aporta anticuerpos que defienden al recién nacido de enfermedades. El
hecho de amamantar a su hijo en la primera hora incentiva el proceso de produccién de

leche y estrecha el vinculo afectivo.

Si un bebé nace prematuro debe alimentarse con calostro ya que los recién nacidos de
1300-1400 gramos pueden succionar con éxito. El calostro de pre término protege mas a
los prematuros porque contiene mas anticuerpos que el calostro normal (Saluddealtura c. ,
2009).
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Funciones del calostro:

b Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en inmunoglobulinas, especialmente

IgA secretoria.

b Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo, y la expulsién del

meconio.

F Contiene un factor de crecimiento esencial para el Lactobacillus bifidus, y es el primer

medio de cultivo en la luz intestinal estéril del recién nacido.

F 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
(Cadena, 2010).

La leche de transicion

La cantidad de leche aumenta, cambia de aspecto y de composicidn con el paso de los dias.
Disminuye el contenido de proteinas pero aumenta la cantidad de grasas y carbohidratos.
Conforme cambia la composicion de la leche cambia su sabor.

En esta etapa, la madre puede sentir sus pechos repletos de leche, firmes y pesados. Para

aliviar esta presion, se le aconseja a la madre que le dé el pecho a su nifio con mas

frecuencia (Saluddealtura c. , 2009).
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La leche madura

Tiene un aspecto més fluido y acuoso que la leche de vaca. Contiene las cantidades de
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales que su bebé necesita hasta los 6

Meses.

Tiene también enzimas que ayudan a la digestion de la leche, hormonas para el crecimiento

y anticuerpos de la madre para combatir las infecciones (Saluddealtura c. , 2009).

El volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700 a 900 ml/dia
durante los 6 primeros meses postparto y aproximadamente 500 ml/dia en el segundo
semestre. Aporta 75 Kcal/100 ml. Si la madre tiene que alimentar a mas de un nifio,
producira un volumen suficiente (de 700 a 900 ml) para cada uno de ellos (Soraya, 2013).

2.1.2. Inmunologia y efectos anti infecciosos y antiinflamatorios de la

leche humana.

Este es el aspecto méas reconocido y existe acuerdo general en la proteccion que ofrece,
tanto por la idoneidad nutritiva como por sus caracteristicas fisicoquimicas, pero sobre
todo por la proteccién inmunolégica que confiere la leche humana. Esta proteccidn esta
dada fundamentalmente, por la presencia de leucocitos, sobre todo en el calostro. De ellos
alrededor del 90 % son macréfagos, y conservan sus funciones en la luz intestinal del RN,
tales como fagocitos, mediada o no por anticuerpos y moléculas del sistema de

complemento (Cadena, 2010).

Existe también un grupo amplio de factores humorales como: inmunoglobulinas, en
particular IgA secretoria, factor bifido, factor de resistencia al estafilococo, lisozima,
lactoferrina, interfer6n, complemento, gangliosidos e interleuquinas, que interactian en los

procesos de respuesta inmune contra la infeccion.

Es notable la proteccion dindmica que le ofrece la madre al lactante a través del tejido
linfatico asociado con las mucosas (TLAM), que permite modificar la produccion de Ac de
forma cualitativa en dependencia de la experiencia antigénica en cada momento. Sin

embargo, el beneficio no sélo se limita a impedir la infeccion, sino que la presencia de
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sustancias antiinflamatorias y antioxidantes probablemente modulen o disminuyan los
efectos secundarios a la migracion leucocitaria y peroxidacion lipidica, 39 para contribuir
entonces a disminuir al maximo la sintomatologia en caso de que se produzca agresion por

agentes patdgenos. (Cadena, 2010).

2.1.3. Ventajas de la lactancia materna.

¥ Nutrientes perfectos.

F Fécil digestion.

F  Uso eficiente.

F Protege contra las infecciones.

b Siempre esta a la temperatura correcta sin importar la hora.

b Es gratuita.

P Evita el estrefiimiento del bebé.

¥ Ayuda a la vision del bebé.

b Cuesta menos que la alimentacion artificial.

P Esta lista en el momento en que el bebé la necesita.

b Favorece el vinculo afectivo y el desarrollo.

F Ayuda a evitar un nuevo embarazo (Lactanciamarernauma, 2013).

¥ Protege la salud de la madre.
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Suministra un adecuado balance y una cantidad de nutrientes que son ideales para el

nifo lactante.

El calostro y la leche materna tienen elementos anti infecciosos que ayudan a limitar

las infecciones.

Es mas economica que la alimentacion con biberon.

La lactancia prolonga la duracion de la anovulacion postparto y ayuda a las madres a

espaciar los embarazos.

Aparentemente se observa un menor riesgo de alergias, obesidad y ciertos problemas
de salud en nifios amamantados con leche materna en comparacion con los que se
alimentan en forma artificial.

Proporciona las calorias necesarias para su crecimiento y desarrollo

(Lactanciamarernauma, 2013).

Contiene la cantidad, calidad y proporcién ideal de proteinas, grasas, azUcares,

vitaminas y minerales.

Se adapta a la madurez de su tracto gastrointestinal, por lo que se digiere y absorbe mas

facilmente, de manera que disminuye la aparicion de colicos.

El calcio y el hierro se absorben y utilizan mejor.

Menor contenido de sales, por eso no sobrecarga el trabajo de sus rifiones.

Se presenta a temperatura adecuada; la ebullicion de la leche de vaca destruye algunas

de las sustancias necesarias para el crecimiento del nifio.

Es estéril, es decir, no esta contaminada por gérmenes perjudiciales; al dar pecho

directamente al nifio, se evita la contaminacion de la leche (que es un excelente medio
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de cultivo para microbios) lo cual puede suceder durante las manipulaciones necesarias

para preparar la leche de vaca (Lactanciamarernauma, 2013).

F Proporciona proteccion contra enfermedades infecciosas, ya que contiene anticuerpos y
otros factores defensivos contra bacterias, virus, hongos y parasitos; por eso, el nifio
amamantado sufre mucho menos de diarrea y tiene mayor resistencia ante las

enfermedades respiratorias.

b La lactancia promueve un mayor vinculo y relacion entre la madre y el nifio.

F Menor frecuencia de enfermedades alérgicas como erupciones, asma 6 rinitis.

b Efecto protector en los nifios con hipotiroidismo congénito (cretinismo, retardo

mental).

¥ En el futuro sufrird menos de hipertension arterial, diabetes, arteriosclerosis y obesidad.

b El niflo amamantado se chupa el dedo mucho menos, con lo que se evitan las

deformaciones de la mandibula y se previene la aparicién de caries dentales.

b Fortalece la relacion madre-hijo, ayudando a la formacioén de nifios mas estables y

seguros emocionalmente (Lactanciamarernauma, 2013).

Beneficios de la lactancia para el bebé

La leche materna contiene todo lo que el nifio necesita durante los seis primeros meses de vida,

favoreciendo su crecimiento, maduracion y salud.

Muchos de los componentes de la misma se encargan de protegerle mientras su sistema
inmunitario completa su desarrollo, protegiéndole de enfermedades como catarros,
bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, infecciones de orina, etcétera; ademas de
enfermedades futuras como asma, alergia, obesidad, o diabetes, y favoreciendo el intelecto
(Webconsultas, 2014).
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b Menor incidencia de enfermedades de la piel y alergias.

F Disminucion de la frecuencia de enfermedades infecciosas: diarrea y neumonias.

» Mejor agudeza visual y desarrollo maximo facial.

¥ Funcion inmunoduladora estimula el desarrollo del sistema inmune del lactante y tiene

funcién anti-inflamatoria.

F Riesgo reducido para las enfermedades cronicas, asma, alergias, diabetes, obesidad.

F Aumento de 8 puntos en el coeficiente intelectual de los que no son amamantados

(Lactanciamarernauma, 2013).

Més lactancia para tu bebé, jmayor inteligencia! a leche materna es el alimento natural
para el bebé, lo protege de enfermedades infecciosas, asegura su desarrollo y crecimiento
y, a largo plazo, potencia su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar.

La lactancia materna ayuda en el crecimiento psicoldgico proporcionando el ambiente
interactivo Optimo para el nifio (@) y mas aun sobre el desarrollo directo del Sistema
Nervioso Central (SNC) proporcionandole a los (as) nifios una mayor capacidad
intelectual. La lactancia materna debe ser valorizada por sus amplios efectos sobre la nifiez
desde todos los aspectos y no observar tnicamente el alcance de las implicancias simplista
de consideraciones nutricionales, sino como todo un conjunto de valores indispensables en
el desarrollo integral de los nifios (as) y por ende de la sociedad en general

(Lactanciamarernauma, 2013).

La estimulacion tactil y vestibular que el contacto corporal y la atencion de la madre le
proporcionan a la nifia (0) en el proceso de amamantamiento son claramente importantes
para las otras areas del desarrollo y esta situacion proporciona una experiencia de
aprendizaje directa basada en la interaccion. La autoestima materna, competencia y
confianza en el rol materno y un aumento del sentimiento de valorizacion personal, son
grandes avances psicologicos que han sido demostrados en madres que amamantan

exitosamente a sus bebés. La leche materna es el alimento 6ptimo para el lactante y su

16



composicion es la ideal para el mejor crecimiento, desarrollo y maduracion durante los

primeros 4 a 6 meses de vida (Lactanciamarernauma, 2013).

El desarrollo tanto fisico como psiquico y social del nifio desde su nacimiento, se sustenta
en la maduracién de las estructuras cerebrales durante los primeros afios de vida. Es un
hecho conocido que la mielogénesis se desarrolla en los primeros afios de vida (primeros 3
afos), y que durante este periodo se establecen multiples conexiones neuronales a nivel
dendritico y se seleccionan aquellas que permiten un mejor funcionalismo, destruyéndose
las de peor calidad. El sistema nervioso central del nifio es por tanto un érgano dotado
(sistema) de enorme plasticidad, cuyo desarrollo viene condicionado por la existencia de
un programa genético y por todo un conjunto de influencias externas, interacciones con los
padres, estimulos sensoriales, ambientales, alimentacion, enfermedades

(Lactanciamarernauma, 2013).

Beneficios de la lactancia para la madre

La lactancia materna acelera la recuperacion, ya que la madre pierde el peso ganado
durante el embarazo mas rapidamente y es mas dificil que padezca anemia tras el parto.

También tienen menos riesgo de hipertension y depresion posparto (Webconsultas, 2014).
Favorece que el Utero después del embarazo, vuelva a su tamafio normal en menor tiempo.

Recuperacion hemética por ausencia de menstruacion. Disminuye el riesgo de cancer de

mama, ovarios.

Disminuye el sangrado durante el puerperio, por la contraccion uterina que se produce

durante el proceso del amamantamiento y accion de la oxitocina (Ortiz Silva, 2013).

» Disminuye el riesgo de padecer de cancer de mama, ovario y 0steoporosis.

P Favorece el espaciamiento de los nacimientos.

» Da confianza a la madre en la capacidad de cuidar al bebé y disminuye la probabilidad

de sufrir la depresion postparto.
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Ayuda a recuperar el peso rapidamente.

La lactancia tiene un leve efecto anticonceptivo, favoreciendo el espaciamiento de los
nacimientos, pero cabe mencionar que solo los primeros meses, y no en todas las

mujeres resulta, depende del organismo.

Ejerce un efecto protector contra la aparicion de cancer de mama y de cuello uterino;
todo érgano que funciona normalmente tiene menor oportunidad de formar tumores

(Lactanciamarernauma, 2013).

Favorece la involucion uterina es decir, el (tero se contrae retornando a su tamafio
anterior mas rapidamente, previniéndose asi las hemorragias uterinas post-parto.
Favorece el retorno de las mamas a su tamarfio anterior. La mujer que lacta a sus hijos

recupera rapidamente su figura, conservando mejor su juventud.

La leche materna es fresca, se obtiene rapidamente y a temperatura apropiada, por lo

que no se pierde tiempo como en la preparacion de los teteros.

Su produccion depende de la demanda: mientras mas succione el bebé, mas leche se

producira.

Favorece y estrecha la relacion afectiva madre-hijo (Lactanciamarernauma, 2013) .

La lactancia disminuye los gastos médicos. Los gastos médicos totales para el pais son

menores para bebés amamantados por completo que para aquellos que nunca lo fueron,

porque los bebés amamantados necesitan menos visitas al médico por enfermedad, menos

medicamentos y menos internaciones.

La lactancia contribuye a tener una poblacion activa méas productiva.

Las madres que amamantan pierden menos dias de trabajo, ya que sus bebés se enferman

con menor frecuencia.

Los costos médicos para los empleadores también son menores y la productividad de los

empleados es mayor.
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La lactancia es mejor para el medio ambiente porque hay menos basura y menos residuos
plasticos comparados con los que producen las latas de férmula y los suministros para
biberones (Ortiz Silva, 2013).

Beneficios econémicos.

¥ Ahorro por las compras de férmulas infantiles y gastos médicos hospitalarios.

P La alimentacion al pecho permite que en el presupuesto sea mejor distribuido en el
hogar.

» Disminucion del ausentismo laboral por enfermedad de los hijos e hijas, satisfaccion
familiar y patronal.

» Reduccion del gasto calérico y desgaste de la mujer.
b Las familias ahorran aproximadamente 50% de un salario minimo al consumir la leche

materna, esto no incluye el ahorro por prevenir  enfermedades
(Lactanciamarernauma, 2013).

2.1.4. Desventajas de la lactancia materna.

Pezones dolorosos y grietas.

La delicada piel de los pezones se ve subitamente sometida a la presion que ejerce él bebe
al succionar, lo que al principio solo ocasiona dolor y aunque puede evolucionar hasta

fisuras de diferentes tamarios, conocidas con el nombre de grietas.
Mastitis.

Ocurre con frecuencia que las mujeres deciden interrumpir la lactancia materna ante la
presencia de alguna afeccion mamaria que viene a ser la infeccion del tejido mamario
rodeando los ductos lacteos; los sintomas se manifiestan en un area sensible y enrojecida
de la mama acompafiados de fiebre, escalofrios, dolor de cabeza y malestar general (Ortiz
Silva, 2013).
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Produccién insuficiente de leche.

Asi como al principio algunas madres tiene demasiada leche cuando su produccion aun no

Se

ajusta a la demanda, hay otras con muy poca leche, convirtiéndose en uno de los

temores mas generalizados de las madres que van a dar el pecho es el de no producir la

cantidad de leche necesaria para su hijo. Sin embargo, son pocos los casos en que la madre

no produce leche en cantidades suficientes (Ortiz Silva, 2013).

2.1.5. Recomendaciones de las practicas alimentarias de la lactancia

materna.

+

Iniciar la lactancia materna dentro de la hora siguiente al nacimiento.

Establecer buenas practicas para amamantar (buena posicion y agarre).

Colocar al nifio muy cerca de la madre, de frente al seno, de manera que la oreja del

bebé, su hombro y cadera estan en linea recta.

La boca del bebé debe estar bien abierta antes de agarrar el seno, de manera que el
pezon y la mayor parte que sea posible de la areola queden dentro de la boca. Si el bebé
estd bien colocado al seno, sus labios estaran extendidos hacia afuera y la lengua

descansara sobre las encias inferiores (UNICEF, 2008).
Entre los signos de una alimentacion eficaz se encuentran los movimientos visibles de
la quijada al extraer la leche, la succion ritmica que produce un sonido audible cuando

el bebé traga y no se observa retraccion de las mejillas.

Lactancia materna exclusiva (no alimentos suplementarios, no agua ni ningin otro

liquido) aproximadamente por los primeros seis meses.

Amamantar con frecuencia cada vez que el lactante pida, incluso durante la noche (8 a

12 veces en 24 horas, cada 2 a 3 horas 0 mas frecuentemente si fuese necesario).
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# En areas donde hay deficiencia de vitamina A, las madres deberian consumir una dosis
alta de suplementos de vitamina A, tan pronto como sea posible después del parto, pero
no mas alla de las ocho semanas, para asegurar un contenido adecuado de vitamina A
en la leche materna (UNICEF, 2008).

2.1.6. Problemas de alimentar con biberén o sucedaneos de la leche

materna.

Un nifio que no se amamanta, o inclusive el gque no recibe lactancia exclusiva durante los
primeros cuatro a seis meses de vida, pierde muchas o todas las ventajas de la lactancia que
se mencionaron antes. La alternativa mas comun a la lactancia natural es la alimentacion
con biberdn, ya sea una formula infantil manufacturada o leche de vaca u otros liquidos. Es
menos frecuente que un nifio en los primeros cuatro a seis meses de vida, reciba alimentos
solidos en vez de leche materna. Algunas madres utilizan taza y cuchara en vez del
biberdn, para darle al bebé ya sea leche de vaca, férmula para bebés o papilla. La
alimentacion con cuchara tiene algunas ventajas sobre la alimentacion con biberon, pero es

mucho menos satisfactoria que la lactancia (Lactanciamarernauma, 2013).

2.1.7. Infeccion.

Mientras que la leche materna es protectora, los métodos alternativos de alimentacion
infantil aumentan el riesgo de infeccion, debido sobre todo a que la contaminacion lleva a
un mayor consumo de organismos patdgenos. La mala higiene, especialmente en la
alimentacion con biberon, es una causa importante de gastroenteritis y diarrea en la
infancia. La férmula para nifios y la leche de vaca son un buen vehiculo y medio de cultivo
para organismos patogenos. Es muy dificil suministrar un alimento limpio y estéril, para

alimentar a un nifio con un biberdn en las siguientes circunstancias:
Cuando el agua que utiliza la familia se obtiene de un manantial o pozo contaminados con

excrementos humanos (relativamente pocos hogares en los paises en desarrollo tienen su

propio suministro seguro de agua corriente) (Lactanciamarernauma, 2013).
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La higiene del hogar no es buena y el ambiente de la casa est4 contaminado con moscas y
excrementos; cuando no existe un refrigerador u otro espacio seguro para guardar la
formula reconstituida o la leche de vaca; si no existe una cocina, y cuando se necesita
hervir el agua para esterilizar el biberon, alguien tiene que recoger combustible y prender
el fuego; cuando no hay utensilios apropiados para limpiar el biberdn después de su uso y
éste es de plastico deteriorado o es una botella de gaseosa practicamente imposible de
limpiar; cuando la madre tiene relativamente pocos o ningin conocimiento sobre el papel

de los gérmenes en la enfermedad (Lactanciamarernauma, 2013).

2.1.8. Malnutricién.

La alimentacion artificial puede contribuir de dos maneras importantes a la malnutricion
proteina energética incluyendo el marasmo nutricional. Primero, como ya se menciond, los
nifios alimentados con una férmula lactea tienen mas probabilidad de sufrir infecciones,
incluyendo la diarrea, que contribuyen a deficiencias en el crecimiento y a la MPE en la
infancia y en la edad preescolar. Segundo, las madres de familias pobres a menudo diluyen
excesivamente la formula.

Debido al alto costo de los sustitutos de leche materna, la familia compra muy poca
cantidad y trata de estirarlos usando menos cantidad de formula en polvo, que la
recomendada para cada comida. El nifio quiza recibe el niamero correcto de comidas y el
volumen de liquido recomendado, pero cada comida se encuentra tan diluida que puede ser
muy bajo su contenido de energia y otros nutrientes para lograr el crecimiento 6ptimo. El
resultado es: falta de crecimiento y tal vez desarrollo lento de marasmo nutricional

(Lactanciamarernauma, 2013).

2.1.9. Problemas econdmicos por alimentacion con férmula lactea en las

madres y la familia.

Una desventaja muy importante de la alimentacion con formulas lacteas es el costo para la
familia y para la nacion. La leche materna se produce en todos los paises, pero la formula
lactea no. La formula lactea es un alimento muy costoso, y si los paises la importan, tienen

que gastar innecesariamente divisas externas. La eleccion de la lactancia materna en vez de
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la alimentacion con biberdn, por lo tanto, aporta una importante ventaja econémica para las

familias y para los paises pobres.

La formula lactea es un producto mejor para un nifio de un mes de edad que la leche de
vaca fresca o la leche entera en polvo. La leche descremada en polvo y la leche condensada
azucarada estan contraindicadas. Sin embargo, la formula infantil es sumamente costosa en
relacién con los ingresos de las familias pobres de los paises en desarrollo. En la India,
indonesia y Kenya le costaria a una familia el 70 por ciento o mas del salario promedio del
trabajador para comprar cantidades adecuadas de la formula infantil para un bebé de cuatro
meses de edad. La compra de una férmula como sustituto de la leche materna desvia los

escasos recursos monetarios de la familia y aumenta la pobreza (Lawrence, 2010).

Un bebé de tres a cuatro meses de edad necesita alrededor de 800 ml de leche por dia o
quiza 150 litros en los primeros seis a siete meses de vida. En los primeros cuatro meses de
vida de un bebé de peso promedio necesitaria aproximadamente 22 kilos 6 44 latas de
medio kilo de férmula en polvo. Los trabajadores de la salud y quienes dan asesoria sobre
alimentacion infantil en cualquier pais, deben ir a los almacenes locales, averiguar el
precio de los sustitutos de leche materna disponibles en el lugar y estimar el costo que
comportaria suministrar ese producto, en cantidades adecuadas para un periodo
determinado, por ejemplo, de uno a seis meses. Esta informacién se debe publicar y poner
a disposicion de los funcionarios gubernamentales y de los padres, y utilizarse tanto como
sea posible para ilustrar las implicaciones econémicas en las madres pobres que no lactan
(Lawrence, 2010).

Para muchos paises que no fabrican férmula infantil, la disminucién de la lactancia natural
significa un aumento en la importacion de sustitutos manufacturados de leche materna y
todo lo necesario para la alimentacion con biberon. Estas importaciones pueden llevar a un
empeoramiento de los problemas de deuda externa que ya son graves para muchos paises
en desarrollo. Inclusive donde la formula infantil se produce localmente, la fabricacién con
frecuencia la controla una compafiia multinacional, y las utilidades se exportan. Por lo
tanto, la preservacion de la lactancia materna o la reduccion de la alimentacion artificial
son de interés econdmico para la mayoria de los paises en desarrollo. Los economistas y
los politicos pueden estar mas inclinados a apoyar programas para promover la lactancia

materna cuando aprecien que dichas medidas ahorrardn divisas extranjeras. Las
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implicaciones econdmicas son casi siempre de mayor interés para ellos que los argumentos

sobre las ventajas de la lactancia para la salud. (Lawrence, 2010).

2.1.10. La organizacion mundial de la salud (OMS) y el fondo de las

naciones unidas para la infancia (UNICEF).

En los lugares donde las enfermedades infecciosas y la desnutricion son las principales
causas de muerte infantil y la tasa de mortalidad infantil es alta, la lactancia debe ser la
recomendacion usual para las mujeres embarazadas, incluyendo aquellas infectadas con
VIH. Esto se debe a que el riesgo para los bebés de infectarse con VIH a través de la leche
materna es quizas menor que el riesgo de morir por otras causas si no se alimenta con leche

materna.

Muchos nifios en Africa, Asia y América Latina viven en ambientes donde predominan las
infecciones gastrointestinales, la higiene es deficiente y el suministro de agua inseguro. En
estas circunstancias, las numerosas ventajas de la lactancia sobrepasan el riesgo de la
infeccion de SIDA para el nifio a través de la leche materna de una madre VIH positiva.
Tan s6lo donde las causas comunes de morbilidad y mortalidad en la infancia no son las
enfermedades infecciosas, la politica de salud publica debe aconsejar el uso del biberdn en
reemplazo de la lactancia materna para reducir la posibilidad de transmisién del SIDA.
Cuando sea factible, es importante que cada madre reciba consejo de un médico o
trabajador de la salud capacitado y conozca los riesgos relativos de la lactancia 0 métodos
alternativos de alimentacion para el nifio, en términos de enfermedad y supervivencia .Este
asesoramiento le permitira a la madre tomar una decision estando mejor informada
(UNICEF, 2008)

2.1.11. Proteger, promover y apoyar la lactancia materna en el siglo
XXI.

Ademas de las muchas resoluciones, iniciativas, politicas y directrices mundiales aun
pertinentes que tienen como propdsito proteger, promover y apoyar la lactancia materna,

son necesarias nuevas estrategias de promocién de la causa y comunicacion, sustentadas
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con datos cientificos acerca de los beneficios que esta reporta a los bebés, entre los que se

cuentan muchos méas que reducir el riesgo de infecciones.

Estas nuevas estrategias deben estar fundamentadas por los datos que confirman que los
bebés amamantados quizad estén mejor preparados para la economia mundial dadas las
consecuencias positivas sobre los niveles de inteligencia; que las madres quiza estén
protegidas de enfermedades como el cancer; que la familia y la sociedad se beneficiaran
gracias al ahorro en servicios de atencidn de salud; y que se protegeria el ambiente de los
millones de latas y biberones que hoy son desechados en los vertederos. Es importante
promover un ambiente social en el cual las madres se sientan libres para amamantar donde
sea, cuando sea (OPS, 2014).

2.1.12. Cultura de la lactancia maternay cuidados.

El amamantamiento es instintivo y aprendido por la madre y el nifio.

Aspectos culturales, de herencia, mitos y creencias, tienen una significacion para los
componentes del grupo familiar que desea comunicar y mantener como una tradicion de
amamantar. Los comportamientos culturales y las pautas de ensefianza como amamantar,
son transmitidos principalmente via materna a la madre con lactancia.

La practica de la lactancia materna esta influenciada con el nivel socioeconémico, nivel
educacional, la dinamica de la familia, grupos étnicos, grupos culturales, el trabajo, y los

medios de comunicacion, la publicidad y la promocion de este proceso (Salud, 2008).

La pérdida de tradiciones, creencias y valores, las actitudes médicas y culturales
desfavorables a la lactancia, la desvalorizacion de la practica de la lactancia materna y de
la crianza de los nifios, son entre otras, causales que impiden la optimizacion del proceso

de lactar

La desinformacion puede ser una barrera para que las madres no ofrezcan la lactancia
materna, por desconocimiento de todos los beneficios y la importancia de este proceso.
Las dificultades por la falta de preparacion para ese momento no se mejora cuando llega la

madre con su recién nacido al hogar si ademas sus familiares femeninos mas cercanos no
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han amamantado y no desarrollaron habilidades que les permitan apoyar a sus hijas para
amamantar (Salud, 2008).

La presencia de factores protectores y de riesgo dentro de la familia pueden afectar el
adecuado desarrollo y crecimiento de las nifias y nifios, especialmente a los recién nacidos

de riesgo y con problemas en el proceso de amamantamiento.

El logro de una lactancia minima de 6 meses, requiere reforzar en muchos paises la
"cultura del amamantamiento”, para que se constituya en la alimentacién optima al inicio
de la vida.10 Algunas tradiciones culturales que apoyan la lactancia, son escuelas de vida
que ofrecen importantes lecciones a seguir. ElI apoyo a la lactancia implica un cambio

cultural y de valores, para que la familia y la sociedad asuman sus responsabilidades.

El conocimiento que tienen las madres sobre el cuidado infantil y su alimentacion,

aumentan el valor cultural y su importancia. (Salud, 2008)

2.1.13. Cuidado del nifo.

Los cuidados generales del nifio/a deben contribuir a una succién eficaz, que establezca

una produccion abundante de leche materna.

Para que este proceso sea exitoso, se debe considerar: posiciones coémodas de la madre e
hijo/a para facilitar la alimentacion, aprendizaje de la toma correcta del pezon para que
agrade la succion, patron de succién y deglucion del nifio/a, transferencia de la leche entre
madre y nifio/a, oportunidad y frecuencia de las tomas para el bebé alimentado al pecho,
alimentacion a libre demanda, estimulacion para despertarlo y calmarlo ante el llanto en el

periodo de amamantamiento (Salud, 2008).

2.1.14. Cuidados y auto cuidado de la madre.

La lactancia materna es una expresion de amor, proteccion y una forma de cuidarse
mutuamente que contribuye significativamente a la salud de los nifios/as y de las madres,

en todos los paises del mundo, por lo tanto, si sus beneficios se traducen en nifios sanos,
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bien nutridos y se reconocen todas sus ventajas para la salud familiar, es una contribucion
que se potencia y valora con la economia de recursos, principalmente econémicos para la
familia (Mufioz, 2011).

Una madre sana desarrollard més eficientemente el proceso de amamantar, ofreciendo

mejores cuidados, especialmente en los primeros meses de vida.

La mujer que amamanta desarrolla mejor sentido de la autoestima y de la autoconfianza, ya
que comprueban la habilidad que solo ellas, el género femenino, posee para alimentar a sus
hijos, satisfacer sus necesidades y entregarles todo el afecto que permite este proceso.

También acuden menos a los centros de salud, sus hijos son mas sanos, por lo cual son
menos dependientes de los (as) profesionales de salud, del uso de medicamentos y de otros

productos comerciales (Mufioz, 2011).

Los cuidados y el auto cuidado de la madre relacionado con la preparacion del proceso de
amamantar se inician en el periodo de la gestacién, continuando con la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria para facilitar el amamantamiento desde la estadia
intrahospitalarios hasta el hogar.

Durante el control prenatal y el posparto, deben centrarse los cuidados en aquellos aspectos
relacionados con el bienestar y salud de la madre y su hijo/a: alimentacion que incluya
todos los nutrientes adecuados para el bebé y las necesidades maternas, actividad fisica,

recreacion, reposo Yy suefio reparador.

Cuidado de las mamas y auto examen de mamas que familiarice a la madre con las
caracteristicas de los pechos lactantes, apoyo familiar, ambiente grato y tranquilo,
seguridad personal y acompafiamiento permanente por el personal capacitado (Mufioz,
2011).

2.1.15. Importancia de la lactancia materna.
La importancia de la lactancia materna radica en su composicion quimica y en base a

ésta, se pueden obtener las propiedades y beneficios de la leche materna, como
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alimento ideal para los nifios desde el momento de nacimiento hasta los dos afios de
edad (INNATIA, 2012).

2.1.16. Composicion de la leche materna.

Su composicion varia en funcion de sus necesidades.

La leche materna contiene agua (alrededor de un 90%), proteinas, lipidos (esenciales para
el desarrollo del cerebro), vitaminas, glucidos, (lactosa, galactosa), sales minerales y
oligoelementos (Kioskea, 2015).

2.2. Marco Referencial.

La presente investigacion se realizo en el “Hospital Metropolitano”, de la ciudad de Quito-
Ecuador, en el mes de Junio del 2010, cuyo objetivo fue Analizar los conocimientos de las
madres puérperas en lactancia materna exclusiva y el manejo de ésta, en este hospital.

Los resultados obtenidos, sefialan que La instruccion superior es la mayor prevalencia con
el 85%, sequida la secundaria con el 10% y el cuarto nivel con el 4%. El 67% considera
que la lactancia si da beneficios a la madre, entre los que se mencionaron esta, la pérdida
de peso como predominante con el 44%, demostrando la importancia de la imagen
personal para la mujer, otro beneficio mencionado fue que el Utero se contrae mas rapido
(22%), previene el cancer de mama (16%), crea lazos afectivos (9%) y beneficios
econdmicos (3%), el 33% cree que no obtiene ningun beneficio. EI 98% de las madres cree
que el recién nacido obtiene varios beneficios a través de la leche materna, sin embargo es
el mismo 98% que alimenta a su recién nacido con leche materna y formula, pero la
cantidad de leche materna (calostro especificamente, ya que nos encontramos entre el
segundo Yy tercer dia después del parto y aun no se produce la subida de la leche) que recibe
el recién nacido es minima, porque se pone un horario a la lactancia, un periodo escaso de
estimulacién de 10 a 20 minutos (69%), esto cada 3 a 4 horas, esto se relaciona al tiempo
estimado en el recién nacido vacia su estomago tras el consumo de férmula, retrasando el
proceso de produccion de leche materna a traves del estimulo y el apego que brinda la

lactancia a libre demanda (Jaramillo, 2010).
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Esta investigacion se la realizo en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer,
en el mes de enero hasta el mes de abril del 2014, cuyo objetivo fue evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna, en las mujeres en periodo
posparto. En los resultados que se obtuvieron respecto al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna el 63.3% fue regular y el 24% alto. La actitud hacia la lactancia fue
favorable en un 67.3% y desfavorable en un 24%. En relacién a la practica, el 89% reporto
una lactancia materna exclusiva. EIl 90.7% practican la lactancia materna debido a que
perciben una proteccion adecuada contra enfermedades (Rodolfo Geronimo Castillo,
2014).

La presente investigacion se la realizé en la ciudad de Quito en el Hospital Carlos
Andrade Marin, esta investigacion cuyo objetivo fue Determinar en cuanto a los

conocimientos, actitudes, creencias y practicas de la lactancia materna

Los resultados alcanzados mostraron el conocimiento sobre la lactancia en mujeres
puérperas, si es bueno dar de lactar existen diversas opiniones, mejor alimento que puede
recibir el nifio con el 39,3%, en un 23,4% considera que es buena porque crece mejor el
nifio, el 20,6% admite que la lactancia materna protege contra enfermedades, y el 12,1%
asevera que es buena porque tiene vitaminas y proteinas, el 5%s se encuentran en
desconocimiento. Corresponde al 61,6% desconocen los beneficios maternos de la
lactancia, mientras que el 8,4% consideraba que no existia beneficio alguno. Cada que
tiempo se deberia dar de lactar, el 57% de las pacientes considera que se debe dar de lactar
cada 3 horas, mientras que el 24,3% considera que cada 2 horas; seguido cuando el nifio
desea con un 8,4% y un 5,6% cuando llora. Cuanto tiempo planea dar de lactar, el 72%
consideran que hasta un afio de edad, hasta el afio y medio de edad el 9,3%, hasta los dos
afios el 3,7% y hasta los 6 meses el 2,8% (Calos Blum, 2007).
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2.3. Marco legal.

La ministra de salud publica.

Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 32 manda que la Salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir;

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador en el Art. 52, garantiza el derecho de las
personas a disponer de bienes y servicios de Optima calidad y a elegir con libertad, asi
como a una informacion precisa y no engafiosa sobre su contenido y caracteristicas. La ley
establecera los mecanismos de control de calidad y los procedimientos de defensa de las
consumidoras y consumidores; y las sanciones por vulneracion de estos derechos, la
reparacion e indemnizacion por deficiencias, dafios o0 mala calidad de bienes y servicios, y
por la interrupcion de los servicios publicos que no fuera ocasionado por caso fortuito o

fuerza mayor;

Que, en el inciso primero del Art. 54 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
dispone que, las personas o entidades que presten servicios pablicos o que produzcan o
comercialicen bienes de consumo, seran responsables civil y penalmente por la deficiente
prestacion del servicio, por la calidad defectuosa del producto, o cuando sus condiciones

no estén de acuerdo con la publicidad efectuada o con la descripcién que incorpore;

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su Art. 361 ordena que el Estado
ejercera la rectoria del sistema de salud a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud y normard, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector;

Que, la Ley Organica de Salud en su Art. 6 numeral 21 establece que es responsabilidad

del Ministerio de Salud Publica “Regular y controlar toda forma de publicidad y
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promocion que atente contra la salud e induzcan comportamientos que la afecten
negativamente”;
Que, la Ley Organica de Salud en su Art. 9, literal ¢) dispone “Priorizar la salud publica

sobre los intereses comerciales y econdomicos”;

Que, la Ley Organica de Salud estipula en el Art. 48 que “La publicidad de bebidas
alcohdlicas por ningun motivo se vinculara a la salud, al éxito deportivo o a la imagen de la
mujer como simbolo sexual. La autoridad sanitaria nacional vigilard y controlara el

cumplimiento de esta disposicion”;

Que, la Ley Organica de Salud manda en su Art. 143, inciso primero, “La publicidad y
promocion de los productos sujetos a registro sanitario debera ajustarse a su verdadera
naturaleza, composicion, calidad u origen, de modo tal que se evite toda concepcion
errénea de sus cualidades o beneficios, lo cual serd controlado por la autoridad sanitaria

nacional”;

Que, la Ley Organica de Salud en su Art. 221 establece que las autoridades de salud
sefialadas en el Capitulo IIT del Libro Sexto de dicha Ley, “...actuaran de oficio, por

denuncia o informe para conocer y sancionar las infracciones sefialadas en esta Ley;

Que, la Ley Orgénica de Régimen de Soberania Alimentaria en el Art. 13, indica que “las
personas Yy colectividades tiene derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos,
suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con

sus diversas identidades y tradiciones culturales.

El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria”;

Que, la Ley Organica de Régimen de Soberania Alimentaria en el Art. 28 inciso tercero
establece que las leyes que regulan el régimen de salud, la educacién, la defensa del
consumidor y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos necesarios para
promover, determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi
como también para restringir la promocion de alimentos de baja calidad, a través de los

medios de comunicacion;
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Que, la Ley Organica de Defensa del Consumidor en el Art. 4.- Derechos del Consumidor,

13

establece: “... 4. Derecho a la informacién adecuada, veraz, clara, oportuna y completa
sobre los bienes y servicios ofrecidos en el mercado, asi como sus precios, caracteristicas,
calidad, condiciones de contratacion y demas aspectos relevantes de los mismos,
incluyendo los riesgos que pudieren presentar”; ... “6. Derecho a la proteccion contra la

publicidad engafiosa o abusiva, los métodos comerciales coercitivos o desleales”;

Que, la Ley Organica de Defensa del Consumidor, en el capitulo IlI, establece la
regulacion de la publicidad y su contenido, especificamente la publicidad prohibida;
infracciones publicitarias y las controversias derivadas de la publicidad,;

Que, la Ley Organica de Regulacion y Control de Poder de Mercado , establece en su Art.

3

27 que se consideran practicas desleales, entre otras: “...la difusion en la publicidad de

13

afirmaciones sobre productos o servicios que no fuesen veraces y exactos...” y “...la
comparacion de la actividad, las prestaciones, los productos o el establecimiento propios o
ajenos con los de un tercero, inclusive en publicidad comparativa, cuando dicha

comparacion se refiera a extremos que no sean analogos, relevantes ni comprobables...”;

Que, el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia en el Art. 4 define: Nifio 0 nifia es la persona
que no ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre

doce y dieciocho afios de edad.

Que, el Codigo de la Ninez y Adolescencia en el Art. 8 prescribe que “Es deber del Estado,
la sociedad y la familia, dentro de sus respectivos ambitos, adoptar las medidas politicas,
administrativas, econdmicas, legislativas, sociales y juridicas que sean necesarias para la
plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proteccion y exigibilidad de la totalidad de los

derechos de nifios, nifias y adolescentes”.

Que, el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, es su Art. 27, establece.- “Derecho a la salud.-
Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica,
mental, psicoldgica y sexual”;

Que, el Codigo de la Ninez y Adolescencia, en su Art. 28 literal 6, establece “Desarrollar

programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas personas a cargo del cuidado
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de los nifios, nifias y adolescentes, para brindarles instruccion en los principios basicos de

su salud y nutricion, y en las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental”.

Que, el Coédigo de la Nifiez y Adolescencia, en su Art. 45, establece “Derecho a la
informacion.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a buscar y escoger
informacion; y a utilizar los diferentes medios y fuentes de comunicacion, con las
limitaciones establecidas en la ley y aquellas que se derivan del ejercicio de la patria
potestad. Es deber del Estado, la sociedad y la familia, asegurar que la nifiez y adolescencia
reciban una informacion adecuada, veraz y pluralista; y proporcionarles orientacion y una
educacién critica que les permita ejercitar apropiadamente los derechos sefialados en el

inciso anterior”. (Ecuador, 2008).

Capitulo 11

Definiciones

Art. 3.- Para efectos de las disposiciones del presente Reglamento se entendera por:
Alimentacién no saludable.- Es aquella que provee al ser humano un exceso de nutrientes
criticos para la salud: grasas trans, elevadas cantidades o concentraciones de grasas
saturadas, azUcares y/o sal (sodio), de acuerdo a los parametros que determine este
reglamento.

Alimento complementario a la leche materna y/o humana.- Todo alimento, manufacturado
o0 preparado localmente que convenga como complemento a la leche materna y/o humana o
de las preparaciones para lactantes, cuando aquella o éstas resulten que se utiliza tal como
se presenta en la naturaleza, sin haber sufrido transformacion en sus caracteristicas o
composicion, salvo las prescritas para la higiene, o las necesarias para la separacion de las
partes no comestibles.

Alimento procesado.- Es toda materia alimenticia, natural o artificial, que ha sido sometida
a las operaciones tecnoldgicas necesarias que la transforma, modifica y conserva para el
consumo humano, que es puesto a la venta en envases rotulados bajo marca de fabrica
determinada. El término alimento procesado, se aplica por extension a bebidas alcoholicas,
no alcoholicas, condimentos y especias que se elaboren o envasen bajo nombre genérico o
especifico y a los aditivos alimentarios. Estos alimentos estan sujetos a lo sefialado en el

Art. 137 de la Ley Organica de Salud, es decir a Registro Sanitario.
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Para efectos del presente Reglamento se consideraran también como alimento procesado a
los sucedaneos de la leche materna y/o humana, alimentos industrializados

complementarios a la leche materna y/o humana y aguas de mesa.

Alimento.- Es toda sustancia elaborada, semielaborada o en bruto, que se destina al
consumo humano, incluidas las bebidas, la goma de mascar y cualesquiera otras sustancias

que se utilicen en la elaboracion, preparacion o tratamiento de “alimentos”.

Capitulo 11

Sucedéaneos de leche materna para lactantes y alimentos complementarios

Art. 17.- Esté prohibida la publicidad y promocion de productos denominados sucedaneos
de leche materna y/o humana para lactantes menores de 6 meses de edad por cualquier

medio de comunicacion.

Art. 18.- Esté prohibida la publicidad y promocion de productos denominados sucedaneos
de la leche materna y/o humana y alimentos complementarios procesados para nifios y
nifias entre los 0 a 12 meses de edad en los servicios de salud publicos y privados,
entendiéndose como tal a los centros de salud, su centros de salud, hospitales, clinicas y

consultorios particulares.

Art. 19.- Los eventos de sociedades cientificas, instituciones de educacion superior
relacionadas con las ciencias de la salud e instituciones del sector publico, que versen
sobre alimentacion y nutricion infantil pueden ser patrocinados por la industria, siempre
que las instituciones que reciben el patrocinio velen porque no se realice ninguna forma de
promocion comercial de los sucedaneos de leche materna y/humana y alimentacion
complementaria, los eventos podran ser monitoreados por el Ministerio de Salud Publica y
en caso de incumplimiento, la autoridad sanitaria aplicara las sanciones correspondientes.
Todos los eventos patrocinados por las empresas fabricantes o importadoras de sucedaneos
de leche materna y alimentos complementarios deberan incluir en el material a distribuir la
siguiente frase: “Este evento recibe patrocinio de la empresa privada de acuerdo al art. 19
del Reglamento sustitutivo para la regulacion y control de la publicidad y promocion de
alimentos procesados”. El mensaje previamente mencionado debe cumplir con las

especificaciones del instructivo anexo.
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Por ningln concepto el auspiciante o patrocinador podra recabar informacion personal de

los participantes al evento para actividades de publicidad y promocién de sus productos.

Art. 20.- El material técnico-cientifico dirigido a personal de salud se limitara a
informacion técnico-cientifica comprobada y debidamente referenciada sobre los productos
o relacionada con el conocimiento de nutricion y pediatria, el cual puede ser monitoreado
por el Ministerio de Salud. En caso de incumplimiento, la autoridad sanitaria aplicara las

sanciones correspondientes.

Art. 21.- Est4 prohibido en productos denominados sucedaneos de la leche materna
y/humana para nifios y nifias entre 0 y 12 meses el uso de fotos, disefios u otras
representaciones graficas que no sean aquellas relacionadas con los métodos de
preparacion del producto. Es permitido el uso de la marca del producto y/o el logo, siempre

que no utilicen la imagen del lactante u otras figuras humanas.

Art. 22.- En la publicidad y promocion impresa de sucedaneos de leche materna para
lactantes deben incluirse los siguientes tres mensajes obligatorios, enfocados al fomento de
la lactancia materna:
a. La leche materna es el mejor alimento para la salud y nutricion de su lactante, por ser el
unico alimento completo e irremplazable.
b. El uso de este producto se recomienda Unicamente en los siguientes casos:

e Ausencia de la madre

e Trastornos del metabolismo del lactante (galactosemia, fenilcetonuria, enfermedad

de jarabe de arce)

e Enfermedades transmisibles por leche materna
c. Si usa un biberdn, se ha demostrado que el bebé no quiere seguir siendo amamantado.
Los mensajes previamente mencionados deben cumplir con las especificaciones del

instructivo anexo.

Art. 23. Queda prohibido a los fabricantes, importadores o distribuidores de sucedaneos de
lecha materna:

a) La donacion o venta a precios reducidos de sucedaneos de leche materna con fines
promocionales a maternidades u otras instituciones que prestan servicios de salud. Dicha

prohibicion no se aplica a situaciones de excepcional necesidad individual o colectiva
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documentada. En estas situaciones debera garantizarse que la provision del producto se
mantenga hasta cuando los lactantes la necesiten. En estos productos es permitido la
impresion del nombre o logotipo del donador pero prohibida cualquier publicidad del
producto.

b) Ofrecer o donar cualquier obsequio, contribucion o beneficio al personal de salud que se
ocupa de la salud de la madre y del nifio, incluido pero no limitado a becas, subvenciones a
la investigacidn, el financiamiento de participacion en reuniones, seminarios, conferencias
0 curso de formacion continuada.

c) Patrocinar eventos, concursos 0 campafas destinados a mujeres gestantes o madres

lactantes, padres de lactantes y lactantes.

Art. 24.- Los fabricantes, importadores o distribuidores de productos sucedaneos de leche
materna podran financiar becas para estudios, formacién continuada o la participacion de
agentes de salud en conferencias, seminarios o cursos, mediante contribuciones a un fondo
independiente administrado por una entidad cientifica o0 una asociacién profesional

reconocida por el Estado, o entidad .

Art 25.- Los productos sucedaneos de la leche materna que sean de libre venta, en el caso

de ser exhibidos, no podran utilizar exposiciones especiales en los puntos de venta.

Art 26.- En la etiqueta de los productos sucedaneos de la leche materna y alimentos
complementarios debe constar la edad en meses o afios a partir de la cual el producto puede

ser utilizado.

Art. 27.- Las etiquetas de leches no consideradas como sucedaneos de la leche materna y/o
humana, modificadas o0 no, que no retnan todas las exigencias nutricionales, para ser
consideradas como tal, deberan llevar una advertencia de que el producto no debe ser
utilizado para la alimentacién de un lactante menor de seis meses dada por el Ministerio de
Salud para ese fin. (OMS/UNICEF, 1981)
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CAPITULO I1IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1. Localizacion.

La presente investigacion se realizd en el Hospital IESS Babahoyo, en la Ciudad de
Babahoyo de la Provincia de los Rios.

Parroquia: Clemente Baquerizo.

Barrio: S/N.

Direccion: Juan Agnoleto y Bay Pass

El trabajo investigativo se obtuvo en el 2015 con una duracién de 90 dias.

3.2. Tipo de Investigacion.

Para el estudio del presente trabajo investigativo, se realizaron los siguientes tipos de

investigacion para obtener toda la informacion necesaria.

3.2.1. Investigacion de Campo.

La investigacion fue de campo ya que se obtuvo contacto directo con el lugar de estudio el
Hospital del IESS ubicado en la ciudad de Babahoyo, logrando obtener el apoyo necesario

y la informacion solicitada.

Para realizar este proyecto de investigacion de campo basado en el método de campo, que
consiste en realizar un forma de la investigacion directa, seleccion de la muestra,
recoleccion y anélisis de datos confiables, codificacion y edicion de la informacion,

presentacion de resultados y emplea la técnica de observacién y encuestas.

Uno de los puntos fundamentales en el desarrollo de una investigacion es aplicar los

métodos mas adecuados.
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3.2.2 Investigacion documental.

En esta investigacion se selecciond informacion referente al ~ marco tedrico,
conjuntamente se analizé la informacidn obtenida de las investigaciones planteadas de

libros, articulos, revistas o paginas web.

3.3. Métodos de Investigacion.

3.3.1. Método Inductivo.

La induccion se utiliz6 como una forma de racionamiento por medio de la cual pasamos

de los conocimientos particulares a un conocimiento mas general.

3.3.2 Meétodo Descriptivo.

El método descriptivo nos permitié la descripcion del conocimiento actual de las madres
sobre los beneficios de la lactancia materna, y nos ayudé a clasificar y ordenar

estadisticamente los datos obtenidos facilitando también la interpretacion.

3.3.3. Investigacion Bibliografia.

Se ha recopilado informacion desde fuentes veraces como son libros o manuales sobre
salud en lactancia materna, apuntes y folletos necesarios para complementar la
informacién, ademas en paginas de internet tomando referencia de profesionales de

diferentes partes los cuales despejan dudas planteadas.
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3.4. Fuente de Recopilacion de Informacion.

Se hace necesaria la recopilacién de informacion en el Hospital del IESS Babahoyo. En
estadistica el tamafio de la muestra es el nimero de sujetos que componen la muestra
extraida de una poblacion, necesarios para que los datos obtenidos sean representativos de
la poblacion. Realizando la ficha técnica queda resumida de la siguiente forma:

Ficha Tecnica

Fecha de Investigacion: 2015.

Poblacion Objetivo:

Lugar: Hospital del IESS Babahoyo.

Parroquia: Clemente Baquerizo.

Cantdn: Babahoyo.

Provincia: Los Rios.

3.4.1. Poblacion o Universo.

El nimero de poblacion o totalidad del universo es de 425 madres lactantes y su relacion

con el crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios.

3.4.2. Muestra.

Para establecer la muestra definitiva que se utilizara en la encuesta de esta investigacion, se

aplicard la siguiente formula:

S
(E)2(N-1) + 1

En donde:
n= tamafo de la muestra.

N= poblacion a la investigacion
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E= indice de error méximo admisible= 0,05%

Tomando como N= nimero de poblacion las 425 personas.

425
e
(E)2(N-1) + 1
425
n=
(0.05)2(424-1)+1
425
n=
(0.0025)(424)+1
425
n=
1.06+1

n= 206 muestras
El resultado final son 206 personas el tamafio de nuestra muestra para el estudio de la

elaboracion de la tesis, este valor como muestra para realizar las encuestas y la

investigacion de nuestro problema.

3.5. Disefio de la Investigacion.

3.5.1. Investigacion Experimental

En ellos el investigador desea comprobar los efectos de una intervencion especifica, en este

caso el investigador tiene un papel activo, pues lleva a cabo una intervencion.
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3.5.2. Investigacion no Experimental

En ellos el investigador observa los fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin
intervenir en su desarrollo.

Otra dimension comprende el grado de estructuracion impuesta por anticipado al estudio,
los estudios cuantitativos tienden a ser altamente estructurados, de modo que el
investigador especifica las caracteristicas principales del disefio antes de obtener un solo
dato. Por el contrario, el disefio de los estudios cualitativos es mas flexible; permite e
incluso estimula la realizacién de ajustes, a fin de sacar provecho a la informacién reunida

en las fases tempranas de su realizacion.

3.6. Instrumentos de Investigacion.

Se utilizéd la técnica de encuesta y entrevista a todos los profesionales de enfermeria,
médicos e incluso madres lactantes, que nos permita identificar datos reales de la

problematica existente ademas darnos las caracteristicas principales de los hechos.

3.6.1. Entrevista.

Se aplico la técnica de la entrevista para la recoleccién de los datos procesados que brinda
informacién confiable de los profesionales de enfermeria y médicos sobre el tema

investigado.

3.6.2. La Encuesta.

Se aplicé la encuesta a las madres lactantes que asisten al Hospital del IESS de la ciudad
de Babahoyo con preguntas cerradas para obtener resultados.

3.7. Tratamiento de los Datos.

3.7.1. Microsoft Excel.

Para realizar el tratamiento de los datos se escogid Microsoft Excel por ser un software
mas actualizado y preciso, aplicandolo correctamente evita errores posibles, con el cual se
elabora las encuestas y tabulacion de los porcentajes, logrando tener el resultado esperado

a traveés de los diferentes métodos de estudio y elaboracién del trabajo.
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3.8. Recursos Humanos y Materiales.

A continuacion se da a conocer los materiales empleados para juntar la informacion

necesaria.

Evaluacién del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus beneficios en

el crecimiento del desarrollo cognitivo de

Babahoyo 2015.

Cuadro 1: Materiales

los nifios que acuden al hospital

Descripcion

Cantidad

Recursos Técnicos
Céamaras Digitales
Teléfonos Celulares

Computadoras: escritorio y portatil

Impresora multifuncion
Memory Flash

CD

Calculadora

Recursos Materiales
Afiches de informacion
Libretas de apuntes
Marcadores.

Boligrafos

Cuadernos manuales
Hojas Formato A4
Anillados

Carpetas

Empastados

Recursos Humanos

Estudiante investigadora.

Profesionales de enfermeria

Médicos

R 0N RN R

w

10

w o1 B~ W W

12

Elaboracion: Veronica Sinmaleza

del IESS
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. Resultados y Discusion

4.2. Edades de las madres para la evaluacién del conocimiento de las madres sobre la

lactancia materna y sus beneficios en el crecimiento.

Cuadro 2.- Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
14-18 afos de edad 90 43 %
18-22 afios de edad 35 17%
22-26 afios de edad 57 28 %
26-30 afios de edad 0 mas 24 12 %
Total 206 100%

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.

Elaboracion: Veroénica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Andlisis e Interpretacion.
En relacion al rango de edades de las madres con el 43 % corresponden entre 14-18 afios

de edad, mientras que el 17 % estan entre 18-22 afios de edad, con el 28 % corresponde
entre 22-26 afos de edad, y el 12 % estan 26-30 afios de edad.
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4.3. Zonas donde habitan las madres que acuden al Hospital del IESS Babahoyo para la

evaluacion del conocimiento sobre la lactancia materna y sus beneficios en el crecimiento

y desarrollo cognitivo de los nifios.

Cuadro 3.- Evaluacién del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus

beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital

del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
Zona urbana 37 18 %
Zona rural 65 31%
Urbano marginal 104 51%
Total 206 100 %

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.

Elaboracion: Veroénica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Analisis e Interpretacion.

Segun las encuestadas realizadas el 18 % corresponden a la zona urbana, el 51 %

pertenecen a la zona urbano marginal, mientras que el 31 % pertenecen a la zona rural, en

pacientes que acuden al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.
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4.4. Evaluacion del conocimiento de las madres sobre los beneficios de alimentar con

lactancia materna.

Cuadro 4.- Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
Si 74 36 %
No 132 64 %
Total 206 100 %

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.

Elaboracion: Verdnica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Analisis e Interpretacion.

Al interpretar los resultados se puede decir que el 64% de las madres informan que
desconocen sobre los beneficios de la lactancia materna, mientras que el 36% de las
pacientes comunican que si conocen los beneficios de la lactancia materna en el

crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios.
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4.5. Evaluacién del conocimiento de las madres si conoce o no sobre las consecuencias en

los nifios por no brindarle leche materna.

Cuadro 5.- Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
Si 64 31%
No 142 69 %
Total 206 100 %

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.

Elaboracion: Verdnica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Analisis e Interpretacion.

Al observar los resultados se puede decir que el 69 % de las madres desconocen de las
consecuencias que representa no brindarles la leche materna a sus nifios, mientras que el 31
% de las madres si estan informaciones cuales serian las consecuencias por no brindar la

lactancia materna a sus bebés.
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4.6. Edades en que las madres provee lactancia materna a sus bebés.

Cuadro 6.- Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
Hasta los 6 meses 45 21%
Hasta 1 afio de edad 71 34%
Hasta los 2 afios de edad 90 45 %
Total 206 100 %

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.
Elaboracion: Veroénica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Analisis e Interpretacion.

Al observar los resultados se puede decir que el 45 %de las madres brindan la lactancia
materna hasta los 2 afios de edad, mientras que el 34 % de las encuestadas manifestaron
que dan de lactar sus bebes hasta 1 afio de edad y el 21 % de las madres alimentan sus

bebes hasta los 6 meses de edad.

49



4.7. Valoracion acerca del tipo de alimentacién que proporciona las madres a sus bebés.

Cuadro 7.- Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
Lactancia materna 112 54 %
Lactancia artificial 94 46 %
Total 206 100 %

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.

Elaboracion: Veroénica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Andlisis e Interpretacion.

Al observar los resultados se puede decir que el 54 % de las madres alimenta a sus nifios

con lactancia materna, mientras que un 46 % alimentan a sus bebes con lactancia artificial

por distintas razones, entre ellas por su trabajo o porque dejan a sus bebes encargados en

guarderias para desempefiarse en algin trabajo por su situacion econémica.
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4.8. Conocimiento de las madres acerca del tipo de alimentacion que proporcionan posee

beneficios sobre la salud de sus bebés.

Cuadro 8.- Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
Si 76 37%
No 130 63 %
Total 206 100 %

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.

Elaboracion: Verdnica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Analisis e Interpretacion.
Al observar los resultados se determind que el 63 % de las madres manifestaron que no

creen que haya influencias sobre la salud de los nifios, mientras que el 37 % de las madres

comunicaron que si hay influencias de la lactancia materna sobre sus bebés.
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4.9. Respuesta de las madres si ha recibido capitacién o no sobre lactancia materna y los

beneficios en el crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios.

Cuadro 9.- Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
Si 42 20%

No 164 80 %
Total 206 100 %

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.

Elaboracion: Verdnica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Andlisis e Interpretacion.
Al observar los resultados se determind que el 80 % de las madres no han recibido charlas

educativas sobre la lactancia materna, sus ventajas y beneficios, mientras que el 20 % de

las madres si han recibido charlas educativas sobre la lactancia materna.
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4.10. Respuesta del conocimiento de las madres sobre la posicidn correcta y el agarre

para que su bebe amamante.

Cuadro 10.- Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
Si 74 36 %
No 132 64 %
Total 206 100 %

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.

Elaboracion: Verdnica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Analisis e Interpretacion.

La investigacion de nuestro estudio demostré que el 64 % de las madres no conocen sobre
la posicion correcta y el agarre para amamantar al bebé, mientras que el 34 % de las
madres encuestadas manifestaron que si conocen la posicion correcta del bebe por la

experiencias de sus otros nifios.
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4.11. Frecuencia del tiempo en que las madres dan de lactar a sus bebés.

Cuadro 11.- Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y sus
beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que acuden al hospital
del IESS Babahoyo 2015.

Indicadores Cantidad Porcentaje
Cada vez que pide él bebe. 34 16 %
Depende de la recomendacion del 36%
médico. 75

No saben el horario correcto de lactar 48 %

al bebé. 97

Total 206 100 %

Fuente: Encuesta realizada a las madres que asistieron al Hospital del IESS Babahoyo, 2015.
Elaboracion: Veroénica Paola Sinmaleza Arteaga, 2015.

Andlisis e Interpretacion.

La investigacion del estudio dio el siguiente resultado, el 48 % de las madres no se saben
el horario correcto para amamantar sus nifios, mientras que 36 % dan de lactar sus bebes de
acuerdo a las recomendaciones médicas y el 16 % dan la lactancia materna cuando él bebe
le pide a demanda.
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4.2. Discusion.

En el estudio realizado en la poblacién de (Jaramillo, 2010), investigacion realizada en el
Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito sobre el conocimiento de las madres
puérperas en la lactancia materna exclusiva, disertacion licenciada en enfermeria, ya que
en el estudio el 98% de las madres cree gque el recién nacido obtiene varios beneficios a
través de la leche materna, sin embargo es el mismo 98% que alimenta a su recién nacido
con leche materna y formula. EI hecho de que sepan mas de los beneficios de lactancia
materna, puede deberse al grado de escolaridad, ya que la instruccién superior prevalece
en un 85%, seguida secundaria con un 10% y el cuarto nivel con el 4%.

En un estudio realizado por (Rodolfo Geronimo Castillo, 2014) se encontrd que el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna es el 63.3% fue regular y el 24% alto. En relacion
a la practica, el 89% report6 una lactancia materna exclusiva.

El estudio realizado de (Calos Blum, 2007) en el Hospital Carlos Andrade Marin sobre
conocimientos, actitudes creencia y practicas de la lactancia materna, disertacion médico
cirujano, se detecto debilidades acerca del tiempo indicado para comenzar el destete,

existiendo una variabilidad desde los 3 meses hasta los dos afios de vida con el 3,7%.

Las madres participantes de mi estudio son en su mayoria jovenes entre 14 a 18 afios de
edad y por lo tanto con un reducido numero de hijos; también en su mayoria pertenecen a
una zona urbana marginal lo que se supone que no tienen un acercamiento frecuente y
significativo al conocimiento sobre lactancia materna.

En mi estudio se encontré datos que confirmé que el 46 % alimentan a sus bebes con
lactancia artificial por distintas razones, entre ellas por su trabajo o porque dejan a sus
bebes encargados en guarderias para desempefiarse en algin trabajo por su situacion
econdmica, mientras que el 54 % alimentan a sus nifios con lactancia materna.

El tiempo que se da de lactar al RN es fundamental para un buen desarrollo del nifio en un
futuro asi mismo beneficios para la madre.

Mi estudio indica referente hasta que edad provee la lactancia materna el 45 % de las
madres brindan la lactancia materna hasta los 2 afios de edad, mientras que el 34 % dan de
lactar a sus bebes hasta 1 afio y el 21 % de las madres alimentan sus bebes hasta los 6
meses de edad, es apropiada, siendo el tiempo adecuado para la lactancia materna de 6

meses, en el cual se inicia la alimentacion complementaria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones.

P El estudio determiné que el 64 % de las madres desconocen los beneficios de la
lactancia materna, beneficios y ventajas que tienen en el crecimiento y desarrollo
cognitivo de los nifios en pacientes que acuden al Hospital del IESS Babahoyo, con
lo cual se logra evaluar el conocimiento de las madres sobre lactancia materna y sus

beneficios.

b Se realiza la investigacion la cual demostrd que el 69 % de las madres desconocen
de las consecuencias el no brindarles lactancia materna a sus nifios, mientras que el

31 % si conocen.

b La investigacion confirmé que el 46 % alimentan a sus bebes con lactancia
artificial por distintas razones, entre ellas por su trabajo o porque dejan a sus bebes
encargados en guarderias para desempefiarse en algin trabajo por su situacién

econdmica, mientras que el 54 % alimentan a sus nifios con lactancia materna.

¥ Con el desarrollo de talleres ha contribuido en el conocimiento de las madres que

manifestaron que no creian que haya influencias sobre la salud de los nifios.
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5.2. Recomendaciones.

b Realizar programas de capacitacion a las madres sobre la lactancia materna y sus

beneficios en relacion con el crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios.

F Fomentar talleres educativos a la poblacion para que sean participes activos en el
mensaje de una excelente nutricion a través de la lactancia materna para el buen

vivir de todos los ciudadanos en nuestro pais.

F Motivar a los familiares para que adquieran educacion para la salud sobre lactancia

materna.

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

lactancia materna.
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7.1 Anexo 1. Encuesta dirigida a las madres que acuden al Hospital

IESS Babahoyo.

Ficha De Encuesta
Tipo: Documental
Nivel: Descriptivo

Modalidad: Participativa

Madres ()

Titulo de proyecto: “Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia
materna y sus beneficios en el crecimiento del desarrollo cognitivo de los nifios que

acuden al hospital del IESS Babahoyo 2015.”

Distinguida sefiora.

La presente encuesta, aportara significativamente al proceso investigativo. Solicitamos su

colaboracién para que conteste las preguntas formuladas en ella.

Carrera Licenciatura En Enfermeria.
Encuesta de proyecto de investigacion.

Directora del proyecto de investigacion: Psi. Mariana Solis Garcia MSc.

Elaborado por: Veronica P Sinmaleza Arteaga.

Nombres y Apellidos:

1.- ¢Rango de edades de las madres encuestadas?

14-18 afios de edad (
18-22 afios de edad (
22-26 afos de edad (
26-30 afios de edad o mas (

)
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2.- ¢En qué zona habita usted zona urbana, zona urbana marginal, zona rural?

# Zonaurbana ( )
% Zonarural ( )
# Urbano marginal ( )

3.- ¢ Conoce usted de los beneficios de la lactancia materna?

a S « )

4 No ( )
4.- ; Conoce usted las consecuencias de no brindar la leche materna a los nifios?
al Si ( )

s No ( )

5. ¢ Hasta qué edad provee usted la lactancia materna a su bebé?

% Hasta los 6 meses ( )
% Hasta 1 afio de edad ( )
#% Hasta los 2 afios de edad (G

6.- ¢ Usted alimenta a su bebe con lactancia materna o lactancia artificial?

B | actancia materna ( )

B | actancia artificial (G

65



7.- ¢Considera usted que el tipo de lactancia materna o artificial posee beneficios
sobre la salud de los nifios?
4 Si ( )

i No ( )

8.- ¢Ha recibido capitacion sobre lactancia materna y los beneficios en el
crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios?
4 Si (G

4 No ( )

9.- ¢ Conoce usted la posicion correcta y el agarre para que su bebe amamante?
4 Si (G

4 No ( )

10¢Cada que tiempo da de lactar a su bebe?

a) Cada vez que pide €él bebé ( )

b) Depende de la recomendacion del médico ( )

c) No saben el horario correcto de lactar al bebe ()
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7.2 ANEXO 2. MATRIZ DE INTERRELACIONES DE OBJETIVOS

MATRIZ DE INTERRELACIONES DE PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS.

TEMA: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y SUS BENEFICIOS EN EL
CRECIMIENTO DEL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS NINOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DEL IESS BABAHOYO 2015.

PROBLEMA GENERAL
¢Como afecta el déficit del
conocimiento de las madres sobre la
lactancia materna y sus beneficios
en el crecimiento del desarrollo
cognitivo de los nifios que acuden al
hospital del IESS Babahoyo 2015?

PROBLEMAS DERIVADOS

¢De qué manera influyen los
beneficios de la lactancia materna
en el estado nutricional de los nifos,

que acuden al hospital del IESS
Babahoyo 2015?
¢De  qué manera el sistema

inmunolégico de los nifios se ve
afectado por el desconocimiento de
las madres sobre lactancia materna,
que acuden al hospital del IESS
Babahoyo 2015?

¢De qué manera el conocimiento en
las madres sobre lactancia materna
contribuye en la salud de los nifios
que acuden al hospital del IESS
Babahoyo 2015?

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el conocimiento de las madres
sobre lactancia materna 'y sus
beneficios en el crecimiento del
desarrollo cognitivo de los nifios, que
acuden al Hospital del IESS de
Babahoyo 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento de las
madres sobre los beneficios que posee
la lactancia materna en el crecimiento
y desarrollo cognitivo de los nifios.

Analizar las causas que afectan al
sistema inmunoldgico de los nifios que
acuden al Hospital del IESS de la
ciudad de Babahoyo.

Desarrollar talleres de informacion
sobre los beneficios dela lactancia
materna en el crecimiento cognitivo de
los infantes.

HIPOTESIS GENERAL

El conocimiento de las madres sobre la
lactancia materna favoreci6 en el
crecimiento y desarrollo cognitivo de los
nifios, que acuden al Hospital del IESS de
Babahoyo 2015.

HIPOTESIS PARTICULARES

Los beneficios de la lactancia materna
ayudaron en la correcta alimentacion y
estado nutricional de los nifios, que
acuden al Hospital del IESS de Babahoyo
2015.

El sistema inmunolégico de los nifios
fortalecido ayuda en la disminucion de
enfermedades, en pacientes que acuden al
Hospital del IESS de Babahoyo 2015.

La informacion brindada a las madres
sobre lactancia materna beneficié en el
desarrollo integral de los nifios, en
pacientes que acuden al Hospital del IESS
de Babahoyo 2015.

VARIABLES INDEPENDIENTE

Evaluacion del conocimiento de las
madres sobre lactancia materna
VARIABLES DEPENDIENTES

Beneficios de la lactancia materna
Crecimiento y desarrollo cognitivo
de los nifios

Sistema Inmunolégico

Disminucién de enfermedades
Informacién y conocimiento



UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE
QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA

MODALIDAD SEMIPRESENCIAL ' b
CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA St

7.3 Anexo 3. Pasos y recomendacion en la lactancia materna

7.3.1. 10 Pasos de la lactancia materna

;

E L

E L

;

E L

E L

;

;

E L

PASO 1. Tiene una politica por escrito sobre lactancia que pone en conocimiento del

personal de la maternidad rutinariamente

PASO 2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para implementar

esta politica.

PASO 3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de la

lactancia.

PASO 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después del

parto.

PASO 5. Mostrar a las madres como amamantar, y como mantener la lactancia ain en

caso de separacion de sus bebés.

PASO 6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna, a no ser

que esté medicamente indicado

PASO 7. Practicar el alojamiento conjunto. Permitir a las madres y sus recién nacidos

permanecer juntos las 24 horas del dia.

PASO 8. Alentar la lactancia a demanda.

PASO 9. No dar biberones, chupones ni chupones de distraccion a los bebés que

amamantan.



3
ot

PASO 10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos

grupos en el momento del alta del hospital o clinica.

7.3.2. Recomendaciones de las préacticas alimentarias de la lactancia

materna

+

+

Iniciar la lactancia materna dentro de la hora siguiente al nacimiento.

Establecer buenas practicas para amamantar (buena posicion y agarre).

Colocar al nifio muy cerca de la madre, de frente al seno, de manera que la oreja del

bebé, su hombro y cadera estan en linea recta.

La boca del bebé debe estar bien abierta antes de agarrar el seno, de manera que el
pezdn y la mayor parte que sea posible de la areola queden dentro de la boca. Si el bebé
estd bien colocado al seno, sus labios estardn extendidos hacia afuera y la lengua

descansara sobre las encias inferiores.

Entre los signos de una alimentacion eficaz se encuentran los movimientos visibles de
la quijada al extraer la leche, la succidn ritmica que produce un sonido audible cuando

el bebé traga y no se observa retraccion de las mejillas.

Lactancia materna exclusiva (no alimentos suplementarios, no agua ni ningn otro

liquido) aproximadamente por los primeros seis meses.

Amamantar con frecuencia cada vez que el lactante pida, incluso durante la noche (8 a

12 veces en 24 horas, cada 2 a 3 horas 0 mas frecuentemente si fuese necesario).

En areas donde hay deficiencia de vitamina A, las madres deberian consumir una dosis
alta de suplementos de vitamina A, tan pronto como sea posible despues del parto, pero
no mas alla de las ocho semanas, para asegurar un contenido adecuado de vitamina A

en la leche materna(UNICEF, 2008).
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7.4 Anexo 4. Evidencias fotograficas.

COMUNIDAD - HOSPITAL DEL IEES BABAHOYO

Lugar donde se realiz6 la investigacion — parte delantera

Lugar donde se realizd la investigacion — consulta externa
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PARTE INTERNA DEL HOSPITAL IESS DE BABAHOYO

Lugar donde se realizo la investigacion — parte interna

Lugar donde se realizo la investigacion — parte interna
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EJECUTANDO LA ENCUESTA A LAS MADRES

Momentos en que realizaba encuesta a una paciente
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MADRES DANDO DE LACTAR A SU BEBE RN.

Madre en el proceso de lactancia materna
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Madre y su bebé recibiendo informacion sobre lactancia materna

® 7>

Madre que recibié la informacién sobre lactancia materna
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Enfermeras del area de Pediatria
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7.5. Anexo 5. Evidencias del Documento, solicitando autorizacion a la
Directora  Médica del Hospital Nivel Il IESS Babahoyo para la

gjecucion de encuestas.

‘?1’\""\9 Yedag @

- e <
" '_-iwauou MECa

R TR

Babahoyo, 11 de marzo del 2015

Senora Doctora.
Martha Ximena Chactong Velasco
Directora Médica IESS Hospital De Babahoyo

De mis consideraciones.

Por medio de la presente me dirjo a Ud. De la manera mas
comedida, para solicitarle gentimente se sirva autorizar el
permisc a quien comesponda me pueda facilitar informacion
para realizar mi tesis de grado en Licenciatura de Enfermeria.

Por la acogida a la presente quedo de usted muy agradecida.

Atentamente,

/Y
; %clezo A

Lic. En Enfermeric
1,/020183257-3

76



