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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer los determinantes socioculturales que influyen en la lactancia
materna exclusiva en el Centro de Salud INNFA Macas en el periodo mayo-

septiembre 2018.

METODOLOGIA: Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, prospectiva,
descriptiva de corte longitudinal, se trabajé con un universo de 30 mujeres
embarazadas y 30 profesionales de enfermeria tanto de dicho centro de salud como
del Hospital General de Macas. Técnica: encuesta y entrevista: elaboradas para
cada momento de evaluacion, embarazo, puerperio y después del alta hospitalaria
hasta el segundo mes de vida del nifio, y se realiz6 una encuesta a las profesiones

de enfermeria sobre los conocimientos de la normativa de la lactancia materna.

RESULTADOS: De acuerdo a las decisiones de alimentacion considerando que la
leche materna es sin duda el mejor alimento infantil que existe el 80% de mujeres
decidié alimentar a su bebe de una u otra manera durante el embarazo y el 20%
decidié en el nacimiento, de las cuales al mes del alta hospitalaria el 80% brindaron
una lactancia materna exclusiva, mientras el 20% realiz6 una lactancia mixta por
escasa produccion de leche y situacion laboral, a los dos meses del alta hospitalaria
el 63,3% realizd6 una lactancia mixta y el 36,7% realizaba una lactancia materna

exclusiva.

Tras la evaluacion a los profesionales de enfermeria el 50% poseen conocimientos

excelentes sobre la normativa de lactancia materna.

CONCLUSION: La mayoria de las madres inicia la lactancia de forma natural,
aunqgue diversas determinantes socioculturales han influido para que se produzca
una caida en la lactancia exclusiva. La decision de amantar esta fuertemente influida
por la informacién que reciban las madres por el personal de salud y por el apoyo

fisico y social proporcionado durante el embarazo, parto y puerperio.

PALABRAS CLAVE: lactancia materna exclusiva, gestantes, determinantes

socioculturales



ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the sociocultural determinants that influence exclusive
breastfeeding at the Macas INNFA Health Center in the period May-September
2018.

METHODOLOGY: We carried out a quantitative, prospective, descriptive
longitudinal investigation, we worked with a universe of 30 pregnant women and 30
nursing professionals from both the health center and the General Hospital of Macas.
Technique: survey and interview: elaborated for each moment of evaluation,
pregnancy, puerperium and after the hospital discharge until the second month of
the child's life, and a survey was carried out to the nursing professions about the
knowledge of the breastfeeding regulation.

RESULTS: According to the feeding decisions considering that breast milk is
undoubtedly the best infant food that exists 80% of women decided to feed their
baby in one way or another during pregnancy, while 20% decided at birth, of which
at the month of hospital discharge, 80% provided exclusive breastfeeding, while 20%
performed a mixed lactation due to poor milk production and employment status.
Two months after hospital discharge, 63.3% performed breastfeeding mixed, while
36.7% performed exclusive breastfeeding.

After the evaluation to the nursing professionals, 50% have excellent knowledge

about breastfeeding regulations.

CONCLUSION: Most mothers initiate breastfeeding naturally, although various
sociocultural determinants have influenced a fall in exclusive breastfeeding, the
decision to breastfeed is strongly influenced by the information received by mothers
by health personnel and for the physical and social support provided during

pregnancy, delivery and puerperium.

KEY WORDS: exclusive breastfeeding, pregnant women, sociocultural determinant.



INTRODUCCION

Actualmente uno de cada cinco muertes en el mundo surge en nifios menores de
5 aflos de edad, en quienes las principales causas de muerte son las infecciones
respiratorias y diarreicas, asi como también las relacionadas con su estado
nutricional. Sin embargo, cabe mencionar que existen acciones que pueden
prevenir estas causas de morbilidad y mortalidad de una manera exitosa, entre ellos;

los habitos saludables de alimentacion y la lactancia materna exclusiva.®

La Organizacion Mundial de la Salud declara a la lactancia materna como la forma
de alimentacion mas eficaz y econdmica para el ser humano en toda su historia,
este componente de nutrientes es la formula alimentaria Unica que garantiza al
lactante una alimentacién apropiada y segura protegiéndole de innumerables
enfermedades cronicas como transmisibles, a la vez que origina la formacion de
fuertes lazos afectivos con su madre lo que garantiza la base de la seguridad e

independencia futuras del nifio.®

Sin embargo, debido a la falta de educacion e informacién dltimamente se ha podido
apreciar la existencia de un componente sociocultural transmitido de generacién en
generacion que ha perdido relevancia con el transcurrir de los afios, tal es el caso
de la cultura del amamantamiento, permitiendo asi el paso a una alimentacion a
base de leche de formula. Aunque los beneficios de la lactancia materna exclusiva
tanto para el nifio como para la madre, han sido evidenciados en numerosos
estudios no ha logrado contribuir al incremento del nimero de mujeres que ofrecen

esta forma de alimentacién exclusiva hasta los 6 meses.®

Ante ello, instituciones como el Fondo Nacional de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han implementado
diversas acciones para fomentar el apoyo, la educacion y la orientacion a las madres
con el fin de garantizar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida previniendo asi el desarrollo de diversas enfermedades y muertes en los

menores de 5 afios de edad.®



Es importante describir que en el Ecuador el destete temprano del seno materno no
constituye una causa importante de mortalidad al contrario ha sido responsable de
una elevada tasa de morbilidad y desnutricion en los nifios menores de 5 afios y
retardo en el crecimiento y desarrollo. Frente a este fenOmeno se estructura este
proyecto, cuyo principal objetivo consiste en identificar los determinantes
socioculturales que influyen en la lactancia materna exclusiva en Ecuador en el
centro de salud INNFA-Macas donde trabajaremos con mujeres embarazadas y
postparto hasta los 2 meses mediante la utilizacion de encuestas y entrevistas que
seran aplicadas en tres diferentes momentos (embarazo, puerperio, y hasta el
segundo mes).

El estudio se complementara incluyéndole gréaficos y tablas estadisticas donde
podremos apreciar el porcentaje de cada uno de los determinantes socioculturales
manifestados en la poblacién de estudio.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Situacion problematica

No cabe duda que gran niumero de mujeres en el mundo culminan con la lactancia
materna exclusiva, pero la practica esta disminuyendo de manera alarmante. Se ha
estimado que estas practicas inadecuadas e ineficientes de lactancia materna
exclusiva estdn asociadas a 1.4 millones de muertes en México y a 10% de la carga

de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios de edad.®

A nivel mundial, menos de 35% de los nifios menores de 6 meses de edad son
alimentados Unicamente con leche materna, la mayoria recibe algin otro tipo de
alimento o liquido en los primeros meses, debido a diversos factores que no
permiten que la lactancia materna exclusiva se lleve a cabo de una manera exitosa;
algunos de ellos son la falta de apoyo a las madres en la casa, en el trabajo y en la
comunidad, la falta de educacion de las madres, la creencia de no tener suficiente

leche para su bebe, entre otras.®

Resultados obtenidos tras estudios en 64 paises indicaron que la situacién sobre
la lactancia materna exclusiva estd mejorando. Entre 1996 y 2006, la tasa de
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida se incrementé de
33% a 37% en todos los paises Latinoamérica y el Caribe, con exclusion de Brasil
y México donde el porcentaje de lactantes con lactancia materna exclusiva se habia
incrementado de 30% en el aflo 1996 a 45% en el afio 2006, por otra parte la
prevalencia de lactancia materna durante los primeros 6 meses en paises
desarrollados representa un 40% y en la cual se ha mantenido, mientras que en los
paises en vias de desarrollo las cifras pueden ser tan alarmantes como en Africa

donde la prevalencia de lactancia materna no supera el 13%.®

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
aplicada entre 2011-2012, revela que entre los afios 2006 y 2012, a nivel nacional,

la lactancia materna exclusiva en niflos menores de 6 meses habia disminuido de



22.3% a 14.4%, siendo mayor en el medio rural, donde la reduccion fue de 36.9% a
18.5%.04)

En Ecuador solo 1 de cada 2 nifios inicia la lactancia materna en la primera hora de
nacimiento, y al sexto mes de vida solamente 1 de cada 3 nifios continta recibiendo
leche materna de manera exclusiva, asi lo indican los datos recientes de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada por el Ministerio de Salud
Publica.®

En cuanto a factores que desmotivarian a la madre para la lactancia materna
podriamos citar lo siguiente; dolor en las mamas, por el escaso tiempo, por tener
que cuidar otros hijos pequefios, incorporacion laboral. En estudios recientes se ha
encontrado que la preocupacién de la madre por la produccion insuficiente de leche
es un factor que incide en la corta duracion de la lactancia materna exclusiva,
problema que es percibido por el 70% de las madres. Por otra parte y respecto a las
razones que motivan la practica de la lactancia materna las madres lo realizan por
evitar enfermedades y alergias en el nifio, y por informacion recibida sobre el tema.
De la misma manera se conocen importantes factores que contribuyen a la
permanencia de esta practica, principalmente las intervenciones de promociéon de
salud, lo cual propicia la confianza y seguridad de las mujeres para amamantar a
sus hijos. Si bien sabemos que el empoderamiento y el conocimiento acerca de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva esta asociado con la iniciacién
temprana y la duracién de la lactancia materna y a su vez la iniciacion tardia de

férmulas lacteas.®



1.2. Formulacion del problema.
¢ Cudles son los determinantes socioculturales que influyen en el cumplimento de la

lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud INNFA Macas?

1.3. Delimitacioén:

Campo: Enfermeria

Area: Lactancia Materna Exclusiva

Aspecto: “Lactancia Materna Exclusiva: Determinaste socioculturales en
el Centro de Salud INNFA Macas.”

Delimitacion Espacial: Centro de Salud INNFA ubicado en el Canton
Morona, Provincia de Morona Santiago.

Delimitacion Temporal: La presente Investigacion cientifica se la
realizara durante el periodo Mayo- Octubre del 2018

Unidades de observacion:

-Usuarias embarazadas con mas de 30 semanas de gestacién que
acuden a dicho centro de salud.

-Equipo de Salud.



1.4. Justificacion.

Por tan sencilla que pudiera ser, la decision de amamantar es muy personal y de
suma trascendencia; esta accion se dificulta cuando no se tiene la informacién y el
conocimiento suficiente, cuando la publicidad de férmulas lacteas infantiles es mas
fuerte que la propia promocién de la lactancia materna y ain mas si el ambiente

social y cultural en el que vivimos dificulta su practica.

El desarrollo de este proyecto permitira, ademas de conocer cuales son los
determinantes socioculturales que influyen en el cumplimiento de la lactancia
materna y poder actuar ante estos, ser la base para nuevas investigaciones sobre
dicho tema asi como también permitird realizar un sinniUmero de intervenciones
encaminadas a reducir los determinantes con mayor porcentaje mediante educacion
e informacién sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y puedan
llevarla a cabo por el tiempo adecuado. Se estima que el logro de la cobertura
universal de una lactancia materna exclusiva Optima podria evitar hasta un 13%
de las muertes que ocurren en nifios menores de 5 afios, mientras que las practicas
apropiadas de alimentacion complementaria podrian significar un beneficio

adicional de 6% en la reduccion de la mortalidad de los menores de 5 afios de edad.

El estudio que se realizard es factible debido a que se cuenta con suficiente
informacion bibliografica y material sobre el tema a investigar, lo cual permitira el
desarrollo y culminacion del trabajo de investigacion en el tiempo esperado, asi
como también se cuenta con el apoyo de la distinguida tutora y el permiso de la
lider distrital para poder acceder a las usuarias embarazadas y posparto

pertenecientes al Centro de Salud INNFA Macas.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO, CONCEPTUAL Y REFERENCIAL.

2.1 Marco referencial.

Luego de la revision bibliografica de varios antecedentes investigativos sobre
factores tanto social, culturales y demografica que contribuyen en el abandono de

la lactancia materna exclusiva se pudieron encontrar de importancia los siguientes:

Un articulo investigativo realizado por Cordova M. 2015 Peru con el tema “ Factores
asociados al abandono de la lactancia materna en un centro de salud de lima
metropolitana”, para tal investigacion se plantea los siguientes objetivos: determinar
los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres
que asisten a un centro de salud de lima metropolitana; identificar los factores
socioecondémicos (estado civil, nivel educativo, procedencia, trabajo, ocupacion e
ingreso econdémico) asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres que asisten al centro de salud aplicando una metodologia basado en un
estudio de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo correlacional, de
corte transversa, bibliografica; obteniendo las siguientes resultados; no existe
asociacion entre los factores socioeconémicos (estado civil, el nivel educativo, la
procedencia de la madre, el trabajo, ocupacién y el ingreso econémico) con el
abandono de la LME segun prueba estadistica de Fisher; no existe asociacién entre
los factores culturales (conocimiento y creencias) con el abandono de la LME segun

prueba estadistica de Fisher.("

Asi mismo a nivel nacional Duque C. et.al. 2015 Ecuador en su articulo indagan
sobre factores que inciden en la duracion de la lactancia materna exclusiva en
mujeres que acuden al Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, Quito, planteandose
como objetivo: Identificar los factores que inciden en la duracion de la Lactancia
Materna Exclusiva en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora en la ciudad de
Quito, para dicha investigacion se utilizé la metodologia basada en un estudio
analitico observacional, cualitativa, campo, bibliografica, llegando estos

investigadores a las siguientes conclusiones: La media de duracién de Lactancia



Materna Exclusiva en la poblacion de estudio es de 4,42 meses; la duracion de la
lactancia materna exclusiva hasta los 2 meses que corresponde a un porcentaje de
47,3% de las madres; en la poblacién estudiada, los factores que se asociacion
significativamente al tiempo de duracion de lactancia materna exclusiva son la
actitud de la madre, las practicas maternas en el hogar y la escasa informacion
recibida; el abandono de la lactancia materna exclusiva resulta ser un fenémeno
multifactorial, por lo que sus determinantes deben ser identificados por el personal
tanto en el pre como posparto, para orientar las medidas de intervencion en cada

madre.®)

Por otra parte una investigacion realizada por Roig A. 2013 enfocado en analizar
las causas del abandono prematuro de la lactancia materna en hospital docente
Ambato, planteandose los siguientes objetivos: describir y explicar el fenébmeno
del abandono prematuro de la lactancia materna, identificar los momentos criticos
de abandono de la lactancia materna a lo largo de seis meses, identificar los
principales factores de riesgo para el abandono prematuro de la lactancia materna,
este autor se basa en la siguiente metodologia; realiza un estudio descriptivo
longitudinal, cualitativa, campo, bibliografica; llegando a las siguientes conclusiones:
el éxito de la lactancia materna esta vinculado a la existencia de una experiencia
anterior, la provision de informacién adecuada puede ser un factor protector de la
lactancia y deberia ser accesible especialmente para madres con menor nivel de

estudio.®

Guzman P. y Narvaez A. 2017 Ecuador publican la investigacion titulada “Factores
gue influyen en el abandono de la lactancia natural por lactancia artificial con férmula
en lactantes de 0 a 3 meses de la unidad metropolitana de salud sur en el periodo
agosto-noviembre del 2016”, el presente trabajo de investigacion, tuvo como fin
determinar cuales son los factores que influyen en el abandono precoz de la
lactancia natural exclusiva por lactancia artificial en los lactantes de 0-3 meses de
la unidad metropolitana de salud nacidos en el mes de Agosto-Noviembre del 2016;
determinar las causas del abandono precoz de la lactancia materna, evaluar la

relacion del crecimiento entre el grupo de lactantes alimentados mediante lactancia

10



natural con los lactantes complementados con férmulas artificiales, se aplicé una
metodologia de tipo descriptivo, de cohorte transversal, bibliogréfica, obteniendo
como resultado lo siguiente: luego de la investigacion se concluyé que la tasa de
abandono de lactancia natural es del 13% al momento de nacer, incrementandose
hacia el segundo mes en un 21.7% llegando a un total de 52.1% al cabo de los tres
meses, la causa referida por las madres para el abandono de la lactancia materna
es la creencia de no secretar suficiente leche para su nifio, entre otra causa para el
abandono de lactancia materna, es el regreso temprano de las madres al campo

laboral.®

En esta investigacion realizada por Gémez C. 2014 Ecuador con el titulo “Factores
socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes en el centro de salud nueva esperanza de Quito”
cuyo objetivo fue determinar los factores socioculturales que prevalecen en el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, aplicando una metodologia de
tipo cuantitativo, utilizando como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario, fue un estudio de campo, concluyendo que los factores sociales que
prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes, estan relacionados con los indicadores: estado civil convivientes,

nivel educativo secundaria, y ocupacion de las madres como amas de casa.(”)

La siguiente investigacion realizada en la zona 6 del Ecuador por Vargas Castafieda
et.al y publicada en el afio 2013, cuyo tema planteado fue “Factores de riesgo en
el abandono de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses”, con
planteamiento de los siguientes objetivos: determinar la relacion que existe entre los
factores de riesgo: edad, paridad, actividad laboral, grado de instruccion, estado civil
y nivel de conocimiento sobre lactancia materna en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses, se realiz0 bajo la metodologia de un
estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, de campo,
bibliografia , tras la investigacién se ha podido concluir que no existe relacion

significativa entre la edad materna, actividad laboral, grado de instruccion, estado
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civil y nivel de informacion sobre lactancia materna con el abandono de la lactancia

materna exclusiva.®

2.2 Definicién De Términos Basicos

2.2.1 Lactancia materna.

Es la alimentacion del nifio con leche de seno materno.®

2.2.2 Lactancia materna exclusiva.
Referente al consumo uUnicamente de leche humana; ninguno otro nutriente,
suplemento o liquido, la Organizacion Mundial de la Salud la recomienda hasta los

seis meses de edad.®

2.2.3 Lactancia materna complementaria.

Referente al consumo de leche de seno materno que puede ser acompafiado de
otro nutriente, liqguido o suplemento, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que se inicie a partir de los seis meses hasta los dos afios de edad.®

2.2.4 Leche materna.
Es un liquido molecularmente completo que representa la nutricion ideal para el

lactante, para su consumo exclusivo por lo menos hasta los 6 meses.®

2.2.5 Calostro.

Es una sustancia prelactea que contiene un nivel alto de micro y macronutrientes
como son proteinas, vitaminas, sales minerales y leucocitos. Posee ademas gran
cantidad de anticuerpos creando en el lactante inmunidad contra varias

enfermedades.(9

2.2.6 Leche de Transicion.

Es la leche que se produce entre los 4 a 15 dias posparto.

2.2.7 Leche madura.

Es la leche materna producida a partir de los 15 dias hasta los 2 afios de edad.®
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2.2.8 Determinantes socioculturales.

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen bajo ciertas normas, principios y leyes, estas circunstancias son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder, la educacion y los recursos a nivel

mundial, nacional y local.(V

2.2.9 Determinantes demograficos.

Oh llamados también factores demograficos, son caracteristicas asignadas a la
edad, sexo, educacién, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad,
tasa de mortalidad, tamafio de la familia, y la edad de matrimonio.®?

2.3 Bases Tedricas-Cientificas.

2.3.1 Historia de la lactancia materna.

A lo largo de toda la historia, la leche materna ha sido descrita y reconocida como
el mejor alimento inicial para los lactantes humanos, esta persistente aclamacion
esta basada en las observaciones y experiencias de madres, nutricionistas,

enfermeros, médicos y cientificos.

La lactancia materna es tan antigua como la humanidad, parte de constantes
innatas de los animales mamiferos y los seres humanos no marcamos ninguna
excepcion, durante miles de afios ha sido el Unico recurso para la alimentacién de
los lactantes y aquellos que se veian privados de ésta, estaban condenados a
desaparecer en un plazo breve de tiempo. Hoy en dia son temas que despiertan
interés médico y social, respecto a las practicas culturales dentro de grandes grupos
poblacionales. Durante la historia de la humanidad la practica de la lactancia
materna y los conocimientos de la misma se han basado en un conjunto de
creencias sociales y familiares que pasan de una madre a otra, de generacion en

generacion a lo largo de los afios.

En la civilizacién egipcia, desde sus dioses la lactancia materna fue catalogada
como el eje mas representativo en el inicio de la vida, dando testimonio de esto los

diferentes jeroglificos y piedras en edificaciones que contienen reglas generales de
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esta practica, por lo que podemos afirmar que la lactancia materna existe desde el
inicio de la humanidad.(?®

2.3.2 Leche materna-Definicion.

La leche materna es un liquido molecularmente completo que representa la nutricion
ideal del lactante, para su consumo de manera exclusiva de por lo menos hasta los
seis meses de edad. No es simplemente un alimento, se trata de un sistema humano
complejo que contribuye en las funciones adaptativas y de desarrollo del lactante,

cuya supervivencia es susceptible y vulnerable.4

2.3.3 Caracteristicas de la leche.

El calostro: Se produce durante los primeros tres a cuatro dias después del parto
y es un liquido espeso, esta leche tiene un color amarillento, dado por los
betacarotenos (precursores de la Vitamina A) y un sabor salado, dado por
contenido de sodio. La composicion del calostro en comparacion a la leche materna
madura, es menor en lactosa, grasa y vitaminas solubles en agua; mientras que
posee una mayor proporcion de proteinas, de vitaminas solubles en grasa

(Vitaminas E, A y K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc.

Un aspecto importante del calostro, es que contiene gran cantidad de
inmunoglobulinas, sustancias que protegen al recién nacido contra enfermedades,

ya que éste aun posee un sistema inmune inmaduro y fragil.

Leche de transicién: Se produce entre el cuarto y el dia 15 después del parto,
periodo en el cual se da un aumento brusco en el volumen de leche materna

producida, hasta llegar a ser leche materna madura.

Leche madura: Posee una gran variedad de elementos, muchos de ellos aiun
desconocidos, y que varian no solo entre mujeres, sino también en la misma madre,
a distintas horas del dia, entre ambas mamas, entre lactadas, durante una misma
mamada y en las distintas etapas de la lactancia. Se ha visto que estas variaciones
estan directamente relacionadas con las necesidades propias del nifio, lo que

demuestra una vez mas que la leche materna exclusiva provee de todos los
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nutrientes que el lactante necesita hasta los 6 meses de edad, inclusive si el parto

fue pretérmino.

Leche de destete: Al ir introduciendo otros alimentos en la dieta del nifio, el
volumen de leche materna va disminuyendo ya que el nifio va a tener menos
hambre, por lo tanto va a succionar menos, y con esto se va a producir menos

leche.5

2.3.4 Lactancia materna

La lactancia materna es el medio ideado por la naturaleza para asegurar y
garantizar la supervivencia de la especia humana, ya que ofrece al recién nacido el
alimento completo, proteccion inmunitaria y seguridad afectiva por la vinculacion
segura entre madre e hijo. Se estima como un proceso complejo que requiere del
funcionamiento 6ptimo y sincronizado de dos organismos, es decir el de la madre y
el del bebe.

Esta practica de amamantar es reconocida cientificamente como la forma ideal de
aportar a los nifios pequefios los nutrientes necesarios para un crecimiento y
desarrollo saludables, la pueden realizar todas las mujeres siempre que dispongan
de informacion adecuada, el apoyo de su familia y del sistema de atencién de salud
tal como lo declaro la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2010.©)

2.3.5 Fisiologia de la lactancia materna.
El principal estimulo para la produccion de leche materna es la succion del nifio/a,
cuando el recién nacido succiona aumentan los niveles de oxitocina y prolactina en

el torrente sanguineo de la madre lo cual favorece a la produccion de leche.

Las madres pueden percibir signos del correcto reflejo de llenado provocado por las
hormonas antes mencionadas, presentandose signos caracteristicos como los

siguientes:

e Una sensacion de ‘cosquilleo’ en el pecho antes o durante la lactancia ya que

la leche fluye de los pechos.
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e Succiones lentas y profundas y deglucién de leche, lo cual demuestra que
esta fluyendo hacia la boca del lactante.

e Sed durante la mamada.

Si estan presentes uno o0 mas de estos signos, el reflejo esta activo por lo tanto

existe una correcta succion. 14

2.3.6 Beneficios de la lactancia materna.
Los efectos positivos de la lactancia materna en la salud de los nifios y las madres
han sido claramente evidenciados y observados en todo lugar, la OMS afirma que

los beneficios o las ventajas sanitarias de la lactancia materna, son entre otras:

2.3.7 Beneficios para la madre:

1. Una pronta recuperacién postparto: La lactancia materna ayuda a
incrementar los niveles de la hormona oxitocina, la cual ayuda a reducir el sangrado
postparto y a contraer el Utero.

2. Proteccion contra depresion postparto: La hormona oxitocina también se
relaciona con el surgimiento de sentimientos positivos, como amor, apego Yy
felicidad, niveles elevados de esta hormona durante la lactancia materna hacen
menos propensa a padecer depresion postparto, y a la vez establece el apego
materno.

3. Beneficio para tu sistema éseo: prevencion de fracturas, osteoporosis y
artritis. Durante el embarazo los huesos se debilitan, debido a que los nutrimentos
van a satisfacer las necesidades del lactante; al realizar la lactancia materna se
garantiza el retorno de minerales.

4. Menor riesgo de padecer algunos tipos de cancer: Las madres que han
proporcionado leche materna a sus hijos tienen menores posibilidades de padecer
cancer de los ovarios, utero y de mama.

5. Mas tiempo sin tu menstruacion: La lactancia materna pospone la
ovulacion, es decir se le considera como un metodo anticonceptivo y retarda la
presencia de la menstruacion, es en un 98% y 99% efectiva para prevenir
embarazos en los primeros seis meses postparto, lo que le permite al cuerpo

recuperarse del embarazo.
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6. Mayor reserva de hierro: La no presencia de la menstruacién por meses
incrementa las reservas de hierro y por ende mejora la calidad de la leche materna
previniendo anemia en la madre y lactante.

7. Precio: La leche materna es gratis y el costo de la formula de bebé es
bastante alto.

8. Peso de la madre: Dar de mamar consume entre 450 y 500 calorias al dia,
lo que te ayuda a perder peso mas rapidamente después del embarazo.

9. No hace falta preparacion: La leche materna esta siempre lista y disponible,
no requiere preparacion ni recipientes especiales, siempre esta a la temperatura

ideal y tu bebé decide la cantidad que necesita.

2.3.8 Beneficios para el nifo.

La leche materna es la fuente de alimento natural para los bebés menores de 1 afio,
tiene las cantidades adecuadas de carbohidratos, proteinas y grasas, proporciona
enzimas digestivas, minerales, vitaminas y hormonas que los bebés necesitan, tiene
también anticuerpos cosa que ninguna leche de férmula lo tiene y que lo ayudan a
evitar contraer enfermedades.

Un bebé amamantado con leche materna tendrd menos:

. Alergias

. Infecciones del oido

. Gases, diarrea y estrefiimiento

. Enfermedades de la piel (tales como eccema)

. Infecciones estomacales o intestinales

. Enfermedades respiratorias, como la neumonia y la bronquiolitis

También tienen menor riesgo de padecer:

. Diabetes

. Obesidad o problemas de peso

. Sindrome de muerte subita del lactante
. Caries en los dientes
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2.3.9 Beneficios para la familia
La lactancia materna repercute en la economia familiar, porque se gastard menos
en consultas al pediatra y en medicamentos, asi mismo no tendria que invertir dinero

en leche de férmula.®®

2.3.10 Técnicas correctas de lactancia materna.
La lactancia materna es a la vez un acto natural y un comportamiento que se
aprende, por ello las madres necesitan un apoyo activo para instaurar, ejercer y
mantener un amamantamiento adecuado. Para que las madres puedan realizar esta
practica de manera segura y correcta se debe seguir los siguientes pasos.
e Lamadrey el bebé deben estar comodos y relajados.
« Previo lavado de manos y limpieza del pezon, la madre debe sujetar el
pecho colocando su mano como si fuera una letra “C”.
. El bebe debe tener dentro de la boca el pezén y la mayor parte de la areola,
pero el pecho no debe obstruir la respiraciéon del nifio.
o Después de 7 0 10 minutos es preferible que continle amamantandolo
para estimular la produccion de leche.
o Después debe cambiarlo al otro seno.
o Para retirar el pezon de la boca del nifio introduzca el dedo mefiique entre
la comisura de la boca y el pezén.
« Para que el nifio eructe, la madre debera colocéarselo sobre el hombro y
darle pequefas palmaditas sobre la espalda para ayudarlo.
e Los primeros meses los nifios también maman de noche.
« Los nifios que se amamantan tienen evacuaciones mas liquidas sin ser
diarrea.
o Ponerlo sobre su hombro dandole palmaditas sobre su espalda para
gue saque el aire y ofrecerle el otro pecho para que continie comiendo,
hasta que quede satisfecho y nuevamente hacerlo eructar cuando termine

de comer.®

18



2.4 Bases Legales.

2.4.1 La Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF

Instituciones a favor de la lactancia materna, propone aumentar para el afio 2025 al
menos a un 50 % la tasa de lactancia materna exclusiva. Para estas instituciones
la lactancia materna es la forma ideal de aportar a los niflos pequefios los nutrientes
gue necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables, practicamente todas las
mujeres sanas pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion

y del apoyo de su familia y del sistema de atencién de salud.?

La OMS y la UNICEF recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis
meses, la introduccion de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de
ese entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna debe durar hasta los 2

afios o mas seguin cada mujer.8)

2.4.2 Recomendaciones segun la (OMS)
La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) recomienda tomar en cuenta lo

siguiente:

v El apego precoz y conservar la lactancia materna como unico alimento hasta
los seis meses de vida, y como complemento hasta los dos afios.

v' La leche materna es el alimento perfecto que requiere el bebé ya que
contiene todos los nutrientes para beneficiar su crecimiento y desarrollo,
aumenta las defensas ante la presencia de enfermedades y estrecha el lazo
de afecto de madre a hijo.

v' Las madres que trabajan o estudian requieren el soporte de su esposo y
familia, para permanecer alimentando a su bebé con leche materna.

v La madre no es la Unica responsable de la efectividad de la lactancia
materna, es significativo saber que el triunfo depende del apoyo firme de la
pareja y familia.

v Asistir a la Unidad de Salud mas cercana para recibir consejeria, educacion

y preparacion necesaria.
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2.4.3 Normativa ESAMyN

“Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio”, fue implementada
con el fin de disminuir la mortalidad y morbilidad materna y neonatal a través de la
atencion adecuada a la gestante, el parto humanizado, el apoyo, proteccion y

fomento de la lactancia materna.

Esta normativa plantea las pautas para la atencion a la madre y al recién nacido
gue aseguren un buen inicio a la vida, dotando de calidad, calidez, continuidad,
pertinencia e integralidad y garantizando el cumplimiento de los mandatos
constitucionales de cada pais a favor de la lactancia materna. Esta normativa se
implementa en el Ecuador con el mismo propésito de procurar la proteccién, apoyo
y fomento de la lactancia materna hasta los seis meses de forma exclusiva y hasta

los dos afios de manera complementaria.®

2.4.4 Marco Legal en el Ecuador.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador este marco esta conformado por
el conjunto de lineamientos que tienen por objetivo promover y proteger la practica
de la lactancia materna a fin de mejorar la salud y el crecimiento del nifio, la
legislacién Ecuatoriana plantea numerosas politicas, normativas y acuerdos, siendo

las mas importantes:

2.4.5 Ley Organica de Salud, (2006)

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante
los primeros seis meses de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacion

hasta los dos arios de edad.

2.4.6 Codigo de la Nifiez y Adolescencia (22 Mayo 2016)

Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los nifios y nifias tienen derecho a la
lactancia materna para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su normal
crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y
privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna mediante

las siguientes actividades.”
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1. Fomentar la préactica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres,
familias y comunidad mediante la promocion de la lactancia materna exclusiva

durante los 6 primeros meses de vida de nifios y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la practica

adecuada de la lactancia materna mediante:

a. El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30 minutos
de vida en todas las unidades de salud publica y de la red complementaria que

atiende los partos.

b. ElI cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las unidades de
salud publica y de la red complementaria que atienden partos y recién nacidos.(%

2.4.6 Marco Normativo en el Ecuador.
La presente Norma contiene algunos lineamientos que deben ser aplicados durante
el periodo comprendido entre los 6 meses y los 2 afios de edad, siendo estos:

a. Desde el primer control prenatal y en todos los controles, enfatizar la
importancia, ventajas y beneficios de la lactancia materna exclusiva.

b. Educar a la madre las técnicas adecuadas para la practica de la lactancia
materna y las diversas opciones de posiciones para su comodidad y la del
nifio/a.

c. Implementar el inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de
nacido del nifo/a.

d. Supervisar la técnica de amamantamiento desde el primer control posnatal
del nifio/a sano por lo menos por 4 minutos.

e. Mantener la Lactancia Materna Exclusiva por lo menos los primeros seis
meses de vida.

f. Mantener la lactancia materna a libre demanda hasta los dos afios de edad
a mas de la alimentacién complementaria.

g. Capacitar a la madre o a la persona que cuida al nifilo/a para el correcto
lavado de manos antes y después de preparar los alimentos.

h. No suspender la leche materna cuando el nifio/a o la madre estén enfermos.
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS, OBJETIVOS Y VARIABLES.

3.1. Hipotesis.

3.1.1 Hipotesis de investigacion. HN

Los determinantes socioculturales como: La edad, etnia, nivel de escolaridad,
estado civil, ocupacién, ingresos econdmicos no influyen en el abandono de la

lactancia materna exclusiva.

3.1.2 Hipotesis de investigacion. HI
Los determinantes socioculturales como: la edad, etnia, nivel de escolaridad, estado
civil, ocupacién, ingresos economicos influyen en el abandono de la lactancia

materna exclusiva.

3.2. Objetivos:
3.2.1 Objetivo general:

¢ I|dentificar los determinantes socioculturales que influyen en la lactancia
materna exclusiva en el Centro de Salud INNFA Macas, periodo mayo
octubre del 2018.

3.2.2 Objetivos especificos:

1. Examinar los factores demograficos y personales, incluyendo la calidad de la
relacion intima primaria.

2. Describir las decisiones de alimentacién infantii en madres durante el
embarazo y durante 2 meses después del parto.

3. Evaluar si la autoeficacia de la lactancia materna, medida en madres que
alimentaron con lactancia materna exclusiva hasta 1 mes, difiere entre
aguellas que todavia estaban alimentando con lactancia materna exclusiva a
los 2 meses y aquellas que habian cambiado a otro tipo de alimentacion en
ese momento.

4. Determinar los conocimientos del personal de salud sobre las politicas y

normativas de la lactancia materna.
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3.3 Operacionalizacion de variables.

3.3.1 Variable Independiente:

-Auto eficiencia

-Decisiones de alimentacion

-Conocimientos del personal de salud

-Determinantes demograficos

3.3.2 Variable Dependiente:

-Duracioén de Lactancia Materna Exclusiva

-Auto eficiencia

-Decisiones de
alimentacion

-Conocimientos del
personal de salud

-Determinantes
demogréficos

Variable
independiente

Relacion de
variables

Duracién de Lactancia
Materna Exclusiva

Variable dependiente
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo de | Dimensién Indicador | Escala
variable
Duracién  de | Periodo en que | Cuantitativa | Cronoldgica Menor de | Ordinal
Lactancia la madre un 1 mes
Materna brinda
. L, 1 a 2
Exclusiva Unicamente
meses
pecho materno
a su nifo.
Auto eficacia | Como un | Cualitativa | Medidas Peso Nominal
conjunto  de antropomeétricas
talla
personas
pueden
abastecerse
de los
elementos
. Vinculos adecuado
mas
. afectivos _
para supervivir
Decisiones de | Inclinacién en | Cualitativa | Cronoldgica Leche Nominal
alimentacion. | la eleccion por materna
uno u otro
) Formula
alimento
Conocimientos | Son las bases | Cualitativa | Cronolégica Presenta Nominal
del personal | técnicas que
No
de salud. los
presenta

profesionales
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de salud tienen
sobre el tema.

Determinantes

demograficos

Caracteristicas
demograficas
de una

poblacién.

Cuanti-

cualitativa

Edad

Edad en
anos

cumplidos

Intervalo

Sexo

Masculino

Femenino

Nominal

Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unioén libre

Nominal

Etnia

Mestizo
Indigena
Negro

Shuar

Nominal

Escolaridad

Primaria
Secundario

Superior

Ordinal
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 Tipo de estudio.

De acuerdo a la naturaleza del problema y a los objetivos planteados el presente
estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, prospectivo, corresponde al nivel
descriptivo y de cohorte longitudinal ya que se analizara el fendmeno en diferentes
momentos incluyendo evaluaciones durante el embarazo, la estadia en el hospital
después del nacimiento del nifio y evaluaciones mensuales hasta 2 meses después

del alta hospitalaria.

4.2 Modalidad de Investigacion.

Corresponde a una investigacion de campo ya que este estudio se realiza en el
Centro de Salud INFA de Macas, es decir en el lugar donde se producen los hechos
y acontecimientos de modo que la investigacion toma contacto con la realidad del
problema que se ha planteado.

4.3 Poblacion y Muestra.

El universo esta conformado por 30 mujeres embarazadas con 30 0 mas semanas
de gestacioén pertenecientes al centro de salud INFFA-Macas, y 30 profesionales de
enfermeria del centro de salud antes mencionado y del Hospital General de Macas,
considerando que los extractos de mujeres gestantes y profesionales de enfermeria

es finito se considera trabajar con todo el universo.

4.4 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica serdn encuestas elaboradas para cada momento de evaluacion,
embarazo, puerperio y después del alta hospitalaria hasta el segundo mes de vida
del nifio. El instrumento sera un formulario de encuestas y entrevistas
semiestructuradas. Los datos se recopilaran 4 veces: encuesta prenatal (en
persona), revision de los documentos durante la estancia hospitalaria y al mismo
tiempo se aplicara una encuesta al personal de enfermeria para medir sus

conocimientos, entrevista perinatal durante el primer mes de vida (en persona) y
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llamadas telefonicas posparto a los dos meses. Las entrevistas en persona se

programan en un momento y lugar conveniente para la participante.

4.5 Aspectos bioéticos.
Se respetaran los aspectos éticos de la investigacion para asegurar la privacidad y
para proteger la informacion de las participantes, se realizara un consentimiento

informado que garantice confidencialidad.

4.5.1 Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusidon son los siguientes.

e Tener 18 aflos 0 mas

e Tener un embarazo igual o mayor a 30 semanas de gestacion

e Planear dar a luz en un hospital local publico.

e Tener laintencién de realizar los controles post-natales en el centro de salud

INFFA Macas por lo menos 2 meses después del nacimiento del nifio.
Los criterios de exclusién son los siguientes.

e Tener menos 18 afios.

e Tener un embarazo menor a 30 semanas de gestacion

e Planear dar a luz en un hospital fuera de la localidad.

¢ No tener la intencién de realizar los controles post-natales en el centro de

salud INFFA Macas por lo menos 2 meses después del nacimiento del nifio.

4.6 Plan de procesamiento y andlisis de Datos.

Por razones de tiempo la investigacion se realizara en seis meses, por lo tanto
segun la semana de gestacion en la que se aborde a la madre, es posible que no
se pueda aplicar todos los instrumentos. El informe de investigacion se realizara
hasta donde se haya aplicado los instrumentos, para continuar con la aplicacion de
los instrumentos la madre embarazada sera codificada y aparte de ello se obtendra
datos exactos de ubicacion para que la madre sea abordada por el equipo

investigador
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4.6.1 Procedimiento

Las participantes serdn captadas en las unidades de atencidén primaria que
proporciona atencion prenatal. Las mujeres seran abordadas en la sala de espera
reservada exclusivamente para pacientes embarazadas, donde se explicaran los
objetivos del estudio y se les invitard a participar del mismo. Para asegurar la
privacidad y proteger la informacion sensible de los participantes se realizara un

consentimiento informado que garantice la confidencialidad.

4.6.2 Medidas

Caracteristicas demograficas y personales; en la entrevista prenatal de referencia
se pedira a los participantes que indiquen su edad, lugar de nacimiento, estado civil
y el nivel mas alto de educacion. Las madres deben indicar si viven con su pareja
(si 0 no). También en la encuesta prenatal, a las madres se les preguntara: "¢ Quién
es la persona mas importante en su vida?" y las respuestas abiertas se
categorizaran como pareja (es decir, conyuge, novio) u otra (es decir, madre, otro
miembro de familia, y amigo); esta pregunta se incluye como de apertura para la
evaluacion de la calidad de la relacion intima primaria y al mismo tiempo la

determinacion del modo de parto y el nUmero de embarazos (paridad).

Para valorar la depresion se utilizara la escala de Edinburgh en las gestantes y en
las madres de nifios de dos meses de edad, misma que consta de 10 items,
categorizando asi; si presenta una puntuacion menor a doce la encuestada no tiene
depresion, y si presenta una puntuaciébn mayor a doce la encuestada tiene

depresion.

El plan de lactancia materna y la meta de lactancia materna seran evaluados
durante la encuesta prenatal usando las intenciones de alimentacion infantil; esta
escala tiene 5 items con opciones de respuesta que van desde 0= muy en
desacuerdo a 4= muy de acuerdo. Se utilizé la Escala Likert, dandole los siguientes
valores en donde la puntuacion menor a diez es deficiente, de once a diecinueve es

regular y una puntuacion de veinte es excelente.
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El conocimiento sobre la lactancia materna en las madres gestantes se valoro
utilizando 26 items, los cuales contenian como opcién a responder entre verdadero
y falso, cuya respuesta correcta tenia el valor de 1 y la incorrecta 0, para la
interpretacion de los resultados se utilizo la escala de Likert dandole los siguientes
valores: menor a 6 deficiente, de 7 a 13 regular, de 14 a 20 buena y de 21 a 26

excelente.

Para valorar la experiencia durante la estancia hospitalaria de la madre y la
percepcion de apoyo que recibié por parte del equipo de salud se empledé una
encuesta con 16 items a cerca de la normativa de la lactancia materna, con
opciones de respuesta si 0 no, valiendo la correcta 1 y la incorrecta 0, para
determinar la experiencia de las madres se utilizd la escala Likert, dando los
siguientes valores: menos de 5 mala, de 6 a 10 regular y de 11 a 17 buena.

La auto-eficacia de la lactancia materna en las madres de nifios de dos meses de
edad se valoraron 14 items, con opciones q van desde 1 nada seguro hasta 5
siempre, para lo cual se utilizé la escala Likert con la siguientes puntuacién: menos

de 42 mala, 43 a 56 buena y de 57 a 70 excelente.}

Los conocimientos evaluados al personal sanitario de enfermeria fueron en base a
la normativa de lactancia materna, para lo cual se utiliz6 una encuesta de 7
preguntas con respuestas de opciones multiples, valorando los resultados con
escala Likert, dando la siguiente puntuacién, menos de 9 deficiente, de 10 a 15

regular y de 16 a 18 excelente.

4.6.3 Analisis de datos.

Todas la variables del estudio se describen usando distribuciones de frecuencia o
media y desviaciones estandar. Se utilizara un analisis descriptivo para resumir el
porcentaje de madres en cada categoria de alimentacion infantil a partir del alta
hospitalaria y continuar hasta los dos meses postparto. Luego de haber concluido
con la recopilacion de la informacion se elaborara una base de datos utilizando en

el programa SPSS 23, facilitando la tabulacion de los datos recopilados.

29



CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1 CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

ENTREVISTA INICIAL

Cuadro 1. ¢Cudl es su edad actual?

Porcentaje Porcentaje
Edad Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
18-23 12 40,0 40,0 40,0
24-29 8 26,7 26,7 66,7
30-39 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Cuadro 1. ; Cual es su edad actual?

40

20y

Porcentaje

18-23 24-29 30-39

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que
se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Considerando que la mejor edad reproductiva de una mujer es entre los
25y 35 afios de edad la OMS recomienda la concepcidn entre dichas edades, en el
cuadro podemos apreciar que el 40% no cumple con esta norma ya que conciben
sus hijos entre los 18-23 afios, el 26,67% lo hace entre 24-29 afios y el 33,33%
desde los 30-39 afos.
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Cuadro 2. ¢Vive usted actualmente con su pareja?

Porcentaje Porcentaje
Convivencia Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Sl 20 66,7 66,7 66,7
NO 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de

salud “Innfa”

Autor: Angel Gonzélez

Grafico 2. ¢ Vive usted actualmente con su pareja?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se

atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Laimportancia de convivir en pareja es el punto de partida de una familia,
es de vital importancia que la pareja no pierda sus espacios y su rol de padres para
sobrellevar la funcionalidad familiar, en el cuadro se puede observar que un 66,7%
de mujeres viven con su pareja, y el 33,3% restante no lo hace.
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Cuadro 3. ‘Cual es su estado civil actual?

Porcentaje Porcentaje

Estado civil Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Soltera 9 30,0 30,0 30,0

Union

. 14 46,7 46,7 76,7

libre

Casada 7 23,3 23,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro
de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 3. ;Cual es su estado civil actual?
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Unién libre Casada

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: El estado civil es la situacion de las personas determinada por la clase o
condicion en el orden social estableciendo ciertos derechos y obligaciones, asi se
puede observar que 9 gestantes son solteras equivalente a un 30%, union libre 14

mujeres representando el 46,7%, y 7 mujeres casadas constituyendo el 23,3%.
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Cuadro 4. Cuantas personas (incluyéndola a usted) vive en su

hogar?
NUmero de Porcentaje Porcentaje
personas Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
1 1 3,3 3,3 3,3
2 6,7 6,7 10,0
3 7 23,3 23,3 33,3
4 14 46,7 46,7 80,0
5 4 13,3 13,3 93,3
6 1 3,3 3,3 96,7
8 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro
de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 4. ; Cuantas personas (incluyéndola a usted) vive en su hogar?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “"Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: La convivencia es la accién de convivir en compafiia de otros, siendo lo
ideal en un ambiente de respeto, tolerancia, comprension y cooperacion entre sus
miembros, se observa asi que mayoritariamente el 46,7% consta de 4 miembros,
mientras que por el contrario el 3,3% consta de uno, de seis u ocho miembros

respectivamente.
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Cuadro 5. ¢Cuél es el nivel de educacion mas alto que completo?

Porcentaje Porcentaje
Nivel de educacién | Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Primaria 8 26,7 26,7 26,7
Secundaria
16 53,3 53,3 80,0
Superior 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de

salud “Innfa”

Autor: Angel Gonzélez

Grafico 5. ; Cual es el nivel de educacion mas alto que completo?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: La educacion es el
habilidades, valores, creencias, y habitos, tras haber realizado esta pregunta se

obtuvo los siguientes datos: El 26.6% de las encuestadas alcanzo la primaria, el

proceso

de adquisicion

de conocimientos,

53.3% alcanzo la secundaria, y el 20% alcanzo una educacion superior.




Cuadro 6. Tiene usted un trabajo fuera de casa actualmente?

Porcentaje Porcentaje
Trabaja Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Si 10 33,3 33,3 33,3
No 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro

de salud “Innfa”

Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 6. ;Tiene usted un trabajo fuera de casa actualmente?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el

centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Se puede decir que trabajo es toda actividad o desempefio laboral que se
realiza ya sea éste de origen manual o intelectual que recibe a cambio una
compensacion econdmica por las labores concretadas, en cuanto a esto obtuvimos
gue el 33.3% de las mujeres encuestadas tiene algun tipo de trabajo fuera de casa,

mientras que el 66.7% no tiene trabajo fuera de su casa.
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Cuadro 7. ¢ Tiene usted algun tipo de seqguro médico?

Porcentaje Porcentaje
Seguro medico | Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Si 10 33,3 33,3 33,3
No 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el
centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 7. ¢ Tiene usted algun tipo de seguro médico?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron
en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Estando al tanto que un seguro médico ayuda a las personas a protegerse
contra los elevados costos médicos, siempre y cuando exista un contrato entre la
persona y la compafiia de seguros como es IESS, ISSFA, ISSPOL, obtuvimos los
siguiente resultados: El 33,3% de las mujeres encuestadas cuenta con algun tipo
de seguro médico, mientras que el 66,7% no cuenta con algun tipo de seguro

médico.
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Cuadros 8. Los ingresos de su hogar le alcanzan para:

Porcentaje Porcentaje

Ingresos Frecuencia [Porcentaje valido acumulado
M'erllos de las necesidades 10 33.3 33,3 33,3
basicas
Las necesidades basicas 17 56,7 56,7 90,0
M,as. de las necesidades 3 10.0 10,0 100.0
basicas
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 8. Los ingresos de su hogar le alcanzan para:
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que
se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: Considerando que un ingreso econdmico es la cantidad de dinero que
recibe una persona o familia y que puede gastar en un periodo determinado,
obtuvimos que los ingresos del 33,7% de encuestadas cubrian menos de las
necesidades basicas como son salud, alimentacion, vivienda, educacion, el 56,7%
tienen ingresos que cubren las necesidades basicas y el 10% tienen un ingreso que

cubren mas de las necesidades basicas.
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Cuadro 9. ¢ Fuma usted actualmente, aunque sea de vez en

cuando?
Porcentaje Porcentaje
Fuma Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
No 30 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el
centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 9. ; Fuma usted actualmente, aunque sea de vez en cuando?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en
el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: El mondxido de carbono y la nicotina del humo del tabaco interfieren en
el suministro de oxigeno al feto causandole graves dafios como son el retraso del
crecimiento fetal, bajo peso al nacer, dificultad respiratoria e incluso la muerte subita
y mayor incidencia de asma en la nifiez, como se observa en el cuadro, de las 30

mujeres encuestadas un porcentaje del 100% no fuma.
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Cuadro 10. ¢En los 3 meses anteriores hatomado alguna bebida
alcoholica (incluyendo cerveza, vino, /0 cocteles)?

Porcentaje Porcentaje
Ingiere alcohol | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
No 30 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Grafico 10. Enlos 3 meses anteriores ha tomado alguna bebida alcohdlica
(incluyendo cerveza, vino, ;0 cocteles)?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en
el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Analisis: El etanol presente en cualquier bebida alcohdlica atraviesa facilmente la
placenta y pasa al compartimento fetal, con una concentracion plasmatica similar a
la de la madre pudiendo ocasionar aborto, 6bito, retraso en el crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer, anomalias en el neurodesarrollo y mal formaciones
congénitas, siendo la mas grave el sindrome alcohdlico fetal, las 30 mujeres

embarazadas no consumen alcohol alcanzando el 100%.
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Cuadro 11. ¢Fue su embarazo planeado?

Porcentaje Porcentaje
Planeado Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 10 33,3 33,3 33,3
No 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
ﬁuefnt"e: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
nnfa

Autor: Angel Gonzélez

Grafico 11. ;Fue su embarazo planeado?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir de
manera libre y responsable sobre el nimero de hijos y el momento en que los tendra,
la salud y la atencion medica antes del embarazo se concentran en acciones que
una pareja puede hacer antes y entre los embarazos para aumentar las
probabilidades de tener un bebe sano, en el cuadro y grafico podemos observar que

el 33.3% plane6 su embarazo y el de 66.7% no planed su embarazo.
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Cuadro 12. ¢Se sintio usted feliz de saber que estaba embarazada?

Presento Porcentaje Porcentaje
felicidad Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Sl 25 83,3 83,3 83,3
No 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fluepte: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
nnfa

Autor: Angel Gonzélez

Grafico 12. ¢ Se sintio usted feliz de saber que estaba embarazada?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que
se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: El embarazo es un periodo de numerosos cambios fisicos en el cuerpo
de la futura mama, pero estos no son los Unicos cambios que se producen, también
varian sus emociones lo que puede afectar a su vida familiar, social o laboral, debido
al cambio hormonal pues se encuentra elevado los estrégenos y progesterona que
afecta a la parte emocional del cerebro pudiendo sentir felicidad o tristeza al saber
de su embarazo, en los datos obtenidos el 83.3% de las encuestadas se sentia feliz

de saber que estaba embarazada, y el 16,7% de las encuestadas no sintio felicidad.
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Cuadro 13. ¢Queria usted compartir con todos la noticia de su

embarazo?
Compartir Porcentaje Porcentaje
noticia Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Si 16 53,3 53,3 53,3
No 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Grafico 13. ¢ Queria usted compartir con todos la noticia de su embarazo?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: El embarazo es una noticia que por muy esperada que sea siempre nos
deja sorprendidos, sobre todo si la vivimos por primera vez, es importante buscar el
momento adecuado para compartir la noticia, de las 30 mujeres encuestadas, 16
guerian compartir la noticia de su embarazo lo equivalente al 53.3%, por otra parte

14 mujeres no querian compartir la noticia representando el 46,7%.
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Cuadro 14. ¢En algun momento durante este embarazo penso usted en
tener/hacerse un aborto?

Deseo de Porcentaje Porcentaje

abortar Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 2 6,7 6,7 6,7
No 28 93,3 93,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 14. ; En algun momento durante este embarazo penso usted en
tenerlhacerse un aborto?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Analisis: Existen casos que los embarazos no son deseados y se producen sin
planificacion previa y ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos, esto
conlleva a practicar una interrupcion voluntaria del embarazo o aborto inducido, en
el presente estudio se obtuvo que el 6,7% de las mujeres encuestadas pensaron en

abortar, mientras que el 93,3% no pensaron en realizarse esta practica.
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Cuadro 15. ¢ Escala de Edinburgh (Depresion)

Porcentaje Porcentaje
Depresion Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Si 2 6,7 6,7 6,7
No 28 93,3 93,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 15. Escala de Edinburgh (Depresion)
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “"Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: La depresiéon durante el embarazo se produce por diversos factores,
estos se relacionan con los cambios fisicos, psicolégicos y sociales, la depresion en
el embarazo es muy frecuente y se caracteriza por presentar tristeza, irritabilidad,
ansiedad, alteraciones del apetito, suefio, sentimientos de culpa y apatia, en el
presente estudio el 6,7% de embarazadas presentaron depresion y el 93.3% no la

presentaron.
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Cuadro 16. Calidad de la relacidon con su persona cercana (ARI)

Calidad de Porcentaje Porcentaje
relacion Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Malo 2 6,7 6,7 6,7
Regular 2 6,7 6,7 13,3
Bueno 19 63,3 63,3 76,7
Excelente 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 16. Calidad de la relacion con su persona cercana (ARI)
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron
en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Analisis: Los humanos somos seres sociales y como tales vivimos en constantes
interacciones, es decir relacionandonos con otras personas, es asi como podemos
observar que el 63,3% tienen una relacion buena, el 23,33% una relacion excelente

y el
porcentajes.

6,7 % de encuestadas presenta una relacibn mala y regular en iguales
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Cuadro 17. Plan/Meta de Alimentacion al infante (IFI)

Plan de Porcentaje Porcentaje

alimentacion Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Deficiente 2 6,7 6,7 6,7
Regular 9 30,0 30,0 36,7
Excelente 19 63,3 63,3 100,0

Total 30 100,0 100,0
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud

“Innfa” ;
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 17. Plan/Meta de Alimentacion al infante (IFI)
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que

se atendieron en el centro de salud “Innfa”

Autor: Angel Gonzélez
Andlisis: La lactancia materna exclusiva se recomienda durante los seis primeros
meses de edad, sin embargo y por varias razones en algunos casos no se la puede
cumplir a cabalidad pudiendo recurrir a la leche de férmula o dar lactancia mixta que
es cuando la leche materna se complementa con leche de formula o con comidas
administradas con biberon. De las mujeres encuestadas el 63,3% tienen un plan de
alimentacion excelente es decir basada unicamente en leche materna, el 30%
planea un alimentacion regular es decir una lactancia mixta, y el 6,7% planea una

alimentacion deficiente es decir basado Unicamente en leche de formula.
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Cuadro 18. ¢Recibi6 usted alimentacién de pecho materno cuando era

bebé?
Recibié pecho Porcentaje Porcentaje
materno Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Si 10 33,3 33,3 33,3
No 2 6,7 6,7 40,0
No se 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Grafico 18. ;Recibid usted alimentacion al pecho cuando era bebé?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: Las costumbres y tradiciones son trasmitidas de generacion en
generacion y cada familia es responsable de decidir como criar a sus hijos, una de
estas costumbres es dar seno materno, el 33,3% de las gestantes afirma que recibid
seno materno, el 6.7% afirma no haber recibido y el 60% con mayor porcentaje

desconoce haberlo hecho.
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Cuadro 19. ¢ Ha dado de amamantar antes a otros de sus hijos?

Porcentaje Porcentaje
Experiencia de amamantar | Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Si 22 73,3 73,3 73,3
No 5 16,7 16,7 90,0
Ersntsae;z”;' primer 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 19. ;Ha dado de amamantar antes a otros de sus hijos?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: La lactancia no siempre es facil ni con el primero ni con el segundo hijo,
depende de cada caso, muchas mujeres necesitan aprendizaje y tiempo para
hacerlo bien, de hecho va hacer mas facil por la experiencia que tengan. En el
estudio realizado se pudo encontrar que el 73,3% de mujeres han dado de lactar a
otros de sus hijos, el 16,7% no han dado de lactar a otros de sus hijos, y el 10%

manifiesta ser este su primer embarazo.
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Cuadro 20. ¢Ha visto alguien cercano a usted dar de lactar?

Ha visto dar de Porcentaje Porcentaje
lactar Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Si 30 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Grafico 20. Ha visto alguien cercano a usted dar de lactar?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron
en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: La lactancia materna es una convivencia unica y personal que puede ser
magica, la conexidn que sienten con sus bebes es simplemente maravillosa,
hermosa y algo natural de una madre que puede ser practicada en cualquier lugar
en el cualquier momento. Respecto a esta practica el 100% de las encuestadas han

visto a otra mujer dar de lactar a su hijo/a.
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Cuadro 21. ¢Piensa Usted que hay algun beneficio para su bebe en
gue usted lo amamante (de pecho)?

Porcentaje Porcentaje
Beneficios Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 27 90,0 90,0 90,0
No se 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 21. ;Piensa Usted que hay algun beneficio para su bebe en que usted lo
amamante (de pecho)?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: La leche materna es sin duda el mejor alimento infantil que existe, es el
mas equilibrado y contiene todos los nutrientes necesarios para el correcto
desarrollo del recién nacido, ayuda a sus sistema inmunolégico y su salud a largo
plazo, el 90% de las gestantes refieren que si existe beneficio para €l bebe, mientras

gue el 10% desconoce de los mismos.

50



Cuadro 22. ¢Piensa Usted que hay algun beneficio para Usted si

amamanta?
Porcentaje Porcentaje
Beneficios Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Si 3 10,0 10,0 10,0
No 14 46,7 46,7 56,7
No se 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 22. ; Piensa Usted que hay algun beneficio para Usted si amamanta?

501

40

w
=]
1

Porcentaje

2071

Si Mo

Mo se

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: La lactancia materna trae muchos beneficios a corto y largo plazo para la
madre, le ayudara a recuperarse tras el parto, reduce el riesgo de sufrir depresion
posparto, ayuda a perder peso de forma natural, ahorro de tiempo y dinero. De las
mujeres encuestadas el 46,7% creen que no existe beneficio para ellas, el 43,3%
desconoce de los beneficios y el 10% afirman que si existe beneficios para ellas si

amamantan.
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Cuadro 23. ¢Piensa Usted que hay algun beneficio para su
familia si amamanta?

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
Beneficios a Porcentaje valido acumulado
Si 5 16,7 16,7 16,7
No 4 13,3 13,3 30,0
No se 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro
de salud "Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 23. ;Piensa Usted que hay algun beneficio para su familia si amamanta
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que
se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: La lactancia materna es un ahorro de dinero, pues la leche de las madres
es gratis si se compara con el precio de la leche de formula, ademas esta siempre
lista y disponible y los bebes son mas saludables, en el cuadro se puede apreciar
que el 16,7% de las gestantes considera que existen beneficios para su familia si
amamanta en lugar de dar formula, el 13,3 % considera no tener beneficios para su

familia el realizar esta préctica, y el 70% no sabe si existe 0 no algin beneficio.
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Cuadro 24. ¢Cree Usted que puede tener algun problema o barrera que
le impida dar leche materna a su bebe?

Barrera para Porcentaje Porcentaje

amamantar Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 1 3,3 3,3 3,3
No 5 16,7 16,7 20,0
No se 24 80,0 80,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 24. ; Cree Usted que puede tener algun problema o barrera que le impida
dar leche materna a su bebe?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que
se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Analisis: El nivel socioecondmico es uno de las condiciones de la lactancia
materna, de igual manera influye la estructura familiar, y las condiciones laborales,
asi como también la influencia que ejerce el medio en el que se desenvuelve
cotidianamente, como se puede apreciar en el cuadro el 3,3 % de las encuestadas
cree que podria tener algun problema o barrera para amamantar, el 16,7% cree que
no tendrd ningun problema o barrera para realizar esta préactica, y el 80% con un

mayor porcentaje no sabe si tendra o no algun problema o barrera para amamantar.
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Cuadro 25. Conocimiento acerca de lactancia

Nivel de Porcentaje Porcentaje
conocimientos Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Deficiente 2 6,7 6,7 6,7
Regular 13 43,3 43,3 50,0
Bueno 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fuepte: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”

Autor: Angel Gonzélez

Grafico 25. Conocimiento acerca de lactancia (Knowl)
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: Amamantar es la mejor manera para iniciar la alimentacién del nifio, dar
el pecho hace crecer el amor entre la madre y el hijo, el contacto con la piel le da
tranquilidad y placer a los dos, de las 30 mujeres encuestadas el 50% tiene un
conocimiento bueno sobre dicha préactica, el 43,3% tiene un conocimiento regular, y

el 6,7% tiene un conocimiento deficiente.
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DATOS DE LA FICHA CLINICA

Cuadro 26. (,Numero de Embarazos?

Numero de Porcentaje Porcentaje

embarazos Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
1 8 26,7 26,7 26,7
2 6 20,0 20,0 46,7
3 9 30,0 30,0 76,7
4 6 20,0 20,0 96,7
5 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 26. ; Namero de Embarazos?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se

atendieron en el centro de salud “Innfa”

Autor: Angel Gonzélez
Andlisis: La maternidad es un proyecto de vida, es una experiencia muy
gratificante, después de tener el primer hijo muchos padres se animan a repetir esta
experiencia maravillosa. En la encuesta realizada se obtiene que mayoritariamente

el 30% ha tenido tres embarazos, y por el contrario el 3,3% ha tenido 5 embarazos.
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Cuadro 27. ¢ Numero de nifios vivos?

Numero de Porcentaje Porcentaje

ninos vivos | Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
1 8 26,7 26,7 26,7
2 6 20,0 20,0 46,7
3 9 30,0 30,0 76,7
4 6 20,0 20,0 96,7
5 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 27. ;NUmero de nifios vivos?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron
en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Analisis: El nacimiento es el momento en que termina el proceso de gestacion, y
emerge un nuevo ser vivo, de las 30 mujeres encuestadas el 30% tienen 3 hijos

vivos y el 3,3% tiene 5 hijos vivos.
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Cuadro 28. ¢ A qué edad gestacional inicio el Control Prenatal (CPN)?

Edad en Porcentaje Porcentaje
semanas Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
3 1 3,3 3,3 3,3
1 3,3 3,3 6,7
7 9 30,0 30,0 36,7
8 13 43,3 43,3 80,0
9 5 16,7 16,7 96,7
10 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 28. ;A qué edad gestacional inicio el Control Prenatal (CPN)?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: El control prenatal es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las
embarazadas durante la gestacion, es importante para asegurar un embarazo
saludable, en la encuesta realizada se obtuvo que la mayoria de mujeres inicié sus
controles prenatales a las 8 semanas de gestacion representando el 43,3%,
mientras que un 3,3% inicio a las tres semanas y el mismo porcentaje para mujeres

que iniciaron a las 10 semanas de gestacion.
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Cuadro 29. ¢(Numero de visitas al CPN?

NUmero de Porcentaje Porcentaje
visitas Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
2 1 3,3 3,3 3,3
3 3 10,0 10,0 13,3
4 11 36,7 36,7 50,0
5 8 26,7 26,7 76,7
6 3 10,0 10,0 86,7
7 1 3,3 3,3 90,0
8 2 6,7 6,7 96,7
9 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de

salud “Innfa”

Autor: Angel Gonzélez

Porcentaje

Grafico 29. i Numero de visitas al CPN?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que
se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: Es importante conocer que no hay un nimero exacto de consultas
prenatales necesarias, pero es recomendable realizar entre 7 y 10 visitas al médico
para un embarazo saludable. En la encuesta realizada se observa que la mayoria
de mujeres se realizaron 4 controles prenatales con un 36,7%, y un porcentaje de

3,3% para mujeres que se realizaron 2, 7 y 9 controles.
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Cuadro 30. Tipo de parto

Porcentaje Porcentaje
Tipo de parto Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Vaginal 22 73,3 73,3 73,3
Cesarea 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 30. Tipo de parto
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el
centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: El parto es un momento muy especial en la vida de cualquier mujer, por
eso es fundamental que la mujer sepa el tipo de parto, de la encuesta realizada se
obtuvo que el 73,3% de las mujeres presentaron un parto vaginal y el 26,7% se

realizaron cesarea.
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Cuadro 31. (Presenté complicaciones el parto?

Porcentaje Porcentaje
Complicaciones | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 1 3,3 3,3 3,3
No 29 96,7 96,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 31. ;Presento complicaciones el parto?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el
centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Las complicaciones del parto pueden presentarse durante sus tres fases
como son dilatacion, expulsion y alumbramiento, asi el trabajo de parto puede
desviarse provocando patrones anormales, el 96,7% de las encuestadas no

presentd complicaciones y el 3,33% si las presento.
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Cuadro 32. ¢Estuvo el recién nacido piel a piel inmediatamente
después del parto?

Apego Porcentaje Porcentaje
oportuno Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Si 28 93,3 93,3 93,3
No 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud

“Innfa”

Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 32. ;Estuvo el recien nacido piel a piel inmediatamente despues del

parto?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en
el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Las primeras nociones que tiene el recién nacido son de caracter tactil,
ello hace que el contacto piel a piel entre madre e hijo sea de extraordinaria
importancia, en el presente estudio se obtuvo que el 93,3% de las mujeres tuvieron

un apego precoz con el recién nacido, y el 6,7% no lo realizaron.
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Cuadro 33. ¢, Cual es el sexo del recién nacido?

Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Femenino 17 56,7 56,7 56,7
Masculino 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Grafico 33. ;Cual es el sexo del recien nacido?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el
centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: El sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndoles en masculinos y femeninos, en el cuadro
se puede observar que predomina el sexo femenino con el 56,7%, y el 43,3% para

el sexo masculino.
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Cuadro 34. ¢ Cuél es el peso del recién nacido?

Porcentaje Porcentaje
Peso Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Sobre peso 1 3,3 3,3 3,3
Normal 27 90,0 90,0 93,3
Bajo peso 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 34. ;Cual es el peso del recien nacido?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron
en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: El peso normal de un bebe recién nacido oscila entre 2500 gramos y los
4000 gramos, aunque es un rango amplio todo bebe que nazca en este rango
tendra un peso normal, asi tras ser valorado el peso del recién nacido de las madres
en estudio el 90% presentd un peso normal, el 6,7% un bajo peso, y el 3,3%

sobrepeso.
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Cuadro 35. ¢ Cual es latalladel recién nacido?

Porcentaje Porcentaje
Talla Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Normal 29 96,7 96,7 96,7
Baja talla 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 35. ; Cual es la talla del recien nacido?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron
en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: La talla normal de un recién nacido oscila entre 48 y 52 centimetros,
segun la encuesta realizada se califica bajo una talla normal un porcentaje de 96,7%

de recién nacidos, mientras que recién nacidos con baja talla representan el 3,3%.
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Cuadro 36. Edad gestacional al nacer

Porcentaje Porcentaje
Edad gestacional Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Post-termino 1 3,3 3,3 3,3
A termino 28 93,3 93,3 96,7
Pre-termino 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 36. Edad gestacional al nacer
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Analisis: La edad gestacional se refiere a la edad de un embrion, feto o recién
nacido desde el primer dia de concepcion, y se le puede clasificar en recién nacido
pre término producto menor a 37 semanas, a término de 37 a 41 semanas y pos
término mayor a 42 semanas. En la encuesta realizada el 93,3% fue a término, el

3,3% fue pos-término y el mismo porcentaje fue pre término.
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Cuadro 37. APGAR al minuto de vida

Porcentaje Porcentaje
APGAR al minuto Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Buen estado de
30 100,0 100,0 100,0
salud

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud “Innfa”

Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 37. Apgar al minuto de vida
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Andlisis: La puntuacion del APGAR es una herramienta para valorar a recién

nacidos poco después de su nacimiento, esta prueba evalua el

aspecto, pulso,

irritabilidad, actividad, respiracion, dando asi una puntuacion mayor de siete para

un buen estado de salud y menor a este una situaciéon de emergencia. En el

presente estudio los 30 recién nacidos al minuto de vida presentaron un APGAR

normal cubriendo el 100%.
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Cuadro 38. APGAR a los 5 minutos de vida

salud

Porcentaje Porcentaje
APGAR alos 5 minutos Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Buen estado de
30 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud

“Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Grafico 38. Apgar alos 5 minutos de vida
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Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Es importante conocer que cinco minutos después se vuelve aplicar la

prueba de APGAR, si la puntuacion del bebe era baja en la primera evaluacion y

no mejora, es necesario aplicar tratamiento médico, de los 30 nifios nacidos el

100% presenta un APGAR normal a los cinco minutos.
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Cuadro 39. ¢Fue necesario trasladar al recién nacido a neonatologia?

Porcentaje Porcentaje
Traslado Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Si 2 6,7 6,7 6,7
No 28 93,3 93,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud

“Innfa”

Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 39. jFue necesario trasladar al recién nacido a neonatologia?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: El servicio de neonatologia tiene como objetivo satisfacer de forma
integral el tratamiento y prevencion de las diferentes patologias que afectan al
recién nacido, de los 30 nifios nacidos el 6,7% necesitaron ser ingresados en dicha

area, mientras que el 93,3% no fue necesario su ingreso.
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Cuadro 40. Tipo de alimentacién del recién nacido en el hospital

Porcentaje Porcentaje
Tipo de alimentacion | Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
aneathfna 28 93,3 93,3 03,3
Mixta 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 40. Tipo de alimentacion del recién nacido en el hospital
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: La leche materna es el alimento natural producido por la madre para
alimentar al recién nacido, se recomienda como exclusivo para el lactante hasta los
seis meses de edad, aunque no todas las madres la cumplen inclinandose por otras
maneras de alimentarlo, como se observa en la tabla el 93,3% de los recién nacidos
recibid lactancia materna exclusiva en el hospital y el 6,7% recibié una lactancia

mixta.
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A LAS MADRES AL MES DEL ALTA
HOSPITALARIA.

Cuadro 41. ¢ Digame como esta usted alimentando a su bebe?

Porcentaje Porcentaje
Tipo de alimentacion | Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
aneaiana 24 80,0 80,0 80,0
Mixta 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 41. ;Digame como esta usted alimentando a su bebe?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que
se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Analisis: Se recomienda que los bebes se alimenten exclusivamente de leche
materna durante los primeros seis meses de vida, pero no todas las madres pueden
amantar a su bebe, luego de la encuesta se obtuvo los siguientes datos: El 80%
mantiene una alimentacion basada Uunicamente en leche materna, y el 20% una

alimentacion mixta.
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Cuadro 42. ¢ Cuando decidio usted alimentar a su bebe de esa

manera?
Porcentaje Porcentaje
Periodo Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Embarazo 24 80,0 80,0 80,0
Nacimiento 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud

“Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 42. ;j Cuando decidio usted alimentar a su bebe de esa manera?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: Durante el embarazo se recibe toda la informacion y preparacion sobre el
cuidado del recién nacido asi como su alimentacion y la madre serd la que elige, de
las 30 mujeres en estudio el 80% decidié en el embarazo alimentar a su nifio de
alguna manera, y el 20% restante lo decidiéo al momento del nacimiento.
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Cuadro 43. ¢Por que esta usted alimentando a su bebé de esa manera?

Porcentaje Porcentaje
Decisiones Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
E}i(t:]aesa produccion de 5 6.7 6.7 6.7
Trabajo 2 6,7 6,7 13,3
Buena alimentacion 26 86,7 86,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 43. ; Por qué esta usted alimentando a su bebé de esa manera?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que
se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: La decision de alimentar al bebe es libre, la alimentacion con el pecho
materno parece sencillo pero requiere de tiempo y mucha paciencia, ya que el arte
de amamantar se aprende con la practica, la lactancia artificial por lo contrario
puede ser facil y rapida, asi el 86,7% de las madres realiza esta practica por
considerar una buena alimentacién, el 6,7% lo hace de esa manera debido a su

trabajo y el mismo porcentaje para mujeres que tienen escasa produccion de leche.
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Cuadro 44. ¢ Alguien la motivo a que usted alimentara asi a su bebé?

Porcentaje Porcentaje
Quien la motivo Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Familiares 4 13,3 13,3 13,3
E;‘:';’O de 3 10,0 10,0 23,3
Nadie 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 44. ; Alguien la motivo a que usted alimentara asi a su bebée?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: La cultura juega un papel importante en la lactancia, ya que muchas
mujeres se ven influenciadas por practicas y mitos propios de la cultura en la que
se desenvuelva, se puede apreciar en el cuadro que el 13,3% de las mujeres opto
por cierta manera de alimentar a su bebe motivadas por sus familiares, el 10% fue
motivada por el equipo de salud, y en el porcentaje del 76,7% nadie la motivo a

alimentarlo de cierta manera.
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Cuadro 45. {Qué sabe usted de la alimentacion exclusiva al pecho?

Porcentaje Porcentaje
Conocimientos | Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Sabe 17 56,7 56,7 56,7
No sabe 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 45. ; Qué sabe usted de la alimentacién exclusive al pecho?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Debemos reforzar los conocimientos sobre la importancia de la lactancia
materna, enseflar para que sea un amamantamiento eficaz, ensefar a la madre
técnicas de extraccion y conservacion de la leche, recomendar la introduccion de
alimentacion complementaria a partir de los seis meses, en el presente estudio los
resultados encontrados revelan que el 56,7% de las madres tiene conocimientos
sobre la alimentacion exclusiva mientras que el 43,3% no tiene conocimientos sobre
dicha practica.
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Cuadro 46. ¢Sabe usted si hay diferencia entre dar de mamar al
pecho o dar formula a su bebe?

Porcentaje Porcentaje
Conocimientos | Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Sabe 30 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro
de salud "Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 46. ;Sabe usted si hay diferencia entre dar de mamar al pecho o dar
formula a su bebe?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron
en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Analisis: Elegir entre la lactancia materna y la lactancia de formula es una de las
decisiones mas importantes que tiene que tomar la madre, la leche materna es la
mejor opcién nutricional para los bebes, la leche de formula también conocida como
maternizada proporcionan al bebe nutrientes para crecer y desarrollarse, se obtuvo
que las 30 mujeres saben la diferencia entre la leche materna y la de formula

representando el 100%.
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Cuadro 47. ¢ Alguien la esta ayudando después de su parto? Apoyo
emocional, necesidad econdmica, en casa o trabajo. ¢Quién?

Quien brinda Porcentaje Porcentaje
apoyo Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Familia 28 93,3 93,3 93,3
Otros 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Grafico 47. jAlguien la esta ayudando después de su parto? Apoyo emocional,
necesidad econdmica, en casa o trabajo. ;Quién?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron

en el centro de salud “Innfa”

Autor: Angel Gonzalez
Analisis: Después de pasar por una experiencia tan grandiosa como dar a luz, no
solo se producen importantes cambios fisicos sino también emocionales, se va a
ver afectado su estado de animo por lo que es importante el apoyo de su pareja y
familia, en nuestro estudio se refleja que 28 mujeres contaron con el apoyo familiar
cubriendo el 93,3%, mientras 2 mujeres contaron con apoyo de otros llegando al
6,7%.
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ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO DE LOS 2 MESES

Cuadro 48. (Que tipo de alimentacion esta recibiendo ahora su bebe?

Porcentaje Porcentaje

Tipo de alimentacion Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Exclusivamente leche 5 6.7 6.7 6.7
materna
Predominante lech

edominante leche 9 30,0 30,0 36,7
materna
Alimentacion mixta 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud
“Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Grafico 48. ;Qué tipo de alimentacién esta recibiendo ahora su bebe?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas
que se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Lo que suele suceder es que la madre empieza con leche materna y ante
problemas con la lactancia acaba dando al bebe leche de férmula, obtuvimos que
19 mujeres realizan lactancia mixta alcanzando el 63,3%, en 9 mujeres predomina
la leche materna cubriendo el 30%, mientras que 2 mujeres realizan una lactancia

exclusiva siendo el 6,7%.
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Cuadro 49. ¢Le ha dado algunas de estas cosas a su bebe desde el
momento de nacer?

Porcentaje Porcentaje
Alimentos Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Formula 24 80,0 80,0 80,0
No 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 49. ;Le ha dado algunas de estas cosas a su bebe desde el momento de
nacer?
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Analisis: La leche materna es el alimento mas completo que existe y puede nutrir
de manera exclusiva a un bebe hasta los seis meses de edad, a partir de este se
debe iniciar con la alimentacion complementaria, en el estudio realizado se obtienen
que 24 mujeres han dado férmula en algin momento a sus bebes desde el
nacimiento llegando al 80%, mientras 6 mujeres no han dado otros alimentos que

no sea leche materna a sus bebes cubriendo el 20%.
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Cuadro 50. Por favor cuéntenos como fue su experiencia en el
hospital durante el nacimiento de su bebe, y su percepcion de

apoyo que recibio.
Porcentaje Porcentaje
Experiencia Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
Malo 1 3,3 3,3 3,3
Regular 7 23,3 23,3 26,7
Bueno 22 73,3 73,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 50. Por favor cuéntenos como fue su experiencia en el hospital durante el
nacimiento de su bebe, y su percepcion de apoyo que recibio.
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que
se atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Las mujeres embarazadas deben recibir una buena atencion en el area
hospitalaria todo esto enfocado en una atencion adecuada cubriendo sus
necesidades, el parto humanizado, apoyo, proteccion y fomento de la lactancia
materna por parte del personal médico y enfermeria. De nuestro estudio realizado
se obtuvo que el 73,3% tuvo una experiencia buena durante el nacimiento de su

bebe, el 23,3% tuvo una experiencia regular y el 3,3% tuvo una mala experiencia.
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Cuadro 51. Auto-eficacia de la lactancia materna

Porcentaje Porcentaje
Auto-eficacia Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Malo 1 3,3 3,3 3,3
Regular 1 3,3 3,3 6,7
Excelente 28 93,3 93,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de salud

“Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 51. Auto-eficacia de |la lactacia materna
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Analisis: Una buena técnica de lactancia permite mantener la produccion de leche
y evita la aparicion de grietas y dolor, hay diversas formas de amamantar, todas
sirven y la eleccién de una u otra dependera de la madre, del estudio realizado
obtuvimos que el 93,3% tiene una auto-eficacia excelente, mientras que el 3,3 %

malos y regulares en igual porcentaje.
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Cuadro 52. Escala de Edinburgh (Depresion)

Porcentaje Porcentaje

Depresioén Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
No 30 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro
de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico 52. Escala de Edinburgh (Depresidn)
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron
en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: Esta escala sirve para valorar si las madres padecen de depresion post-
parto, en el estudio realizado se obtuvo como resultado que las 30 mujeres no

presentaron depresion representando el 100%.
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Cuadro 53. Peso del nifio alos 2 meses

Porcentaje Porcentaje
Percentil de peso | Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Sobre peso 1 3,3 3,3 3,3
Normal 28 93,3 93,3 96,7
Bajo peso 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de

salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 53. Peso del nifo a los 2 meses
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzélez

Andlisis: Cada nifio es un mundo y hay muchas variaciones individuales en su
desarrollo, es asi que en las primeras seis semanas de vida él bebe gana 140
gramos a la semanay a partir de las seis semanas hasta los cuatro meses gana de
100 a 200 gramos a la semana, del estudio realizado hemos obtenido que 28 nifios
estan dentro del peso normal cubriendo el 93,3%, mientras 1 nifio se encuentra

con sobrepeso y otro con bajo peso representando el 3,3%.
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Cuadro 54. Talla del nifio alos 2 meses

Porcentaje Porcentaje
Percentil de talla | Frecuencia| Porcentaje valido acumulado

Normal 30 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzéalez

Grafico 54. Talla del nifio a los 2 meses
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Cada bebe tiene su propio ritmo de crecimiento, el éste no es uniforme,
aumenta mas rapidamente en los primeros meses y se va desacelerando a medida
gue el nifio se acerca al afio de vida, en promedio este crece 2 centimetros por
mes, en el estudio realizado se obtuvo que los 30 nifios estan dentro de la talla

normal representando el 100%.
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Cuadro 55. Conocimiento del personal de enfermeria sobre la
normativa de la lactancia materna.

Conocimientos del Porcentaje Porcentaje
personal Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Deficiente 2 6,7 6,7 6,7
Regular 13 43,3 43,3 50,0
Excelente 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se atendieron en el centro de
salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Grafico §5. Conocimiento del personal de enfermeria sobre la normativa de la
lactancia materna
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Fuente: Encuesta realizada a las embarazadas que se
atendieron en el centro de salud “Innfa”
Autor: Angel Gonzalez

Andlisis: Es importante que el personal de salud tengan conocimientos sobre la
lactancia materna ya que una buena educacion sanitaria preparto y posparto
favorece la duracion de la lactancia materna, en el estudio realizado se obtuvo que
el 50% de profesionales poseen conocimientos excelentes, el 43,3% regulares y el

6,7% poseen conocimientos deficientes.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La lactancia materna es la forma de alimentacién mas eficaz y econémica para el
ser humano en toda su historia, este componente de nutrientes es la formula

alimentaria Unica que garantiza al lactante una alimentacion apropiada y segura.

La mayoria de las madres inicia la lactancia de forma natural, aunque diversos
factores bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales han influido para que se
produzca una caida en el porcentaje de mujeres que brindan lactancia exclusiva, la
decision de amantar esta fuertemente influida por la informacién que reciban las
madres y por el apoyo fisico y social proporcionado durante el embarazo, parto y
puerperio, es asi que en este estudio realizado a mujeres embarazadas mayores de
30 semanas de gestacion se ha podido identificar los siguientes factores
socioculturales: edad materna, estado emocional de la madre, apoyo Yy
funcionamiento familiar, plan de alimentacién, conocimientos de la madre,
conocimiento del personal de salud de la normativa de lactancia materna exclusiva
los mismos que se han visto influenciando en el abandono de la lactancia exclusiva,
a diferencia de un articulo investigado por Cérdova M. 2015 Peru, con el tema
factores asociados al abandono de la lactancia materna donde se demostrd que no
existe asociacion entre los factores socioecondmicos (estado civil, nivel educativo,
procedencia, trabajo, ocupacién e ingreso econdmico) con el abandono de la

lactancia materna exclusiva.

En el presente estudio realizado en la provincia Morona Santiago, se demostré que
las mujeres de 19 y 25 afios se embarazan con mayor prevalencia, alcanzando el
10%, estando estas edades dentro del rango recomendado por la OMS para iniciar
la maternidad, a diferencia de un estudio realizado en Colombia en el afio 2013
donde datos estadisticos revelaban que el 15% de las adolescentes entre 15y 18

afnos ya habian sido madres por primera vez.
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De acuerdo a las decisiones de alimentacion considerando que la leche materna es
sin duda el mejor alimento infantil que existe el 80% de mujeres decidié alimentar a
su bebe de una u otra manera durante el embarazo, mientras el 20% decidi6 en el
nacimiento, de las cuales al final del seguimiento el 63,3% realizan una lactancia
mixta y el 36,7% una lactancia exclusiva, en un estudio realizado en la Universidad
Metropolitana de salud Sur en el afio 2016 se obtuvieron los siguientes datos, a los
dos meses de nacimiento el abandono de la lactancia materna habria llegado al

52,1% siendo menor a los datos obtenidos en el presente estudio.

En el presente estudio se consider6 importante que el personal de salud conozca
las politicas y normativas de la lactancia materna pues son los encargados de
impartir educacion a las mujeres embarazadas sobre los beneficios y el manejo de
la lactancia, inicio del amamantamiento y técnicas de apoyo a la lactancia exclusiva
hasta los seis meses de edad , todo esto favorece la duracion de la lactancia
materna, el presente estudio realizado en el centro de salud INNFA Macas revel6
gue el 50% de profesionales de enfermeria poseen conocimientos excelentes sobre
la normativa, la misma evaluacién realizada en el Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, 2015 revel6 que el 50% del personal de salud tenia un nivel de
conocimiento regular, existiendo un nivel mas alto de conocimientos por parte del

personal del centro de salud INNFA Macas.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS.

7.1 CONCLUSIONES:

» La mayoria de las madres inicia la lactancia de forma natural, aunque
diversos factores biolégicos ,sociales ,econdmicos y culturales han influido
para que se produzca una caida en el porcentaje de mujeres g brindan
lactancia exclusiva, la decision de amantar esté fuertemente influida por la
informacion que reciban las madres y por el apoyo fisico y social
proporcionado durante el embarazo, parto y puerperio, es asi que en este
estudio realizado a mujeres embarazadas mayores de 30 semanas de
gestacion se ha podido identificar los siguientes factores socioculturales:
edad materna, estado emocional de la madre, apoyo y funcionamiento
familiar, plan de alimentacién, conocimientos de la madre, conocimiento del

personal de salud de la normativa de lactancia materna exclusiva.

» Se ha concluido en este estudio que las mujeres de 19 y 25 afios se
embarazan con mayor prevalencia alcanzando el 10% siendo esta la edad
en gue la mujer ha completado su maduracion biologica y psicologia siendo
también en su mayoria multiparas con el 73,3%, en cuanto al estado civil el
30% son solteras, union libre el 46,7%, casadas el 23,3%, en cuanto al nivel
de educacion el 26.6% alcanz6 la primaria, secundaria el 53.3%,y superior el
20%, de estas mantienen un trabajo con remuneracién el 33.3%, mientras el
66.7% no tiene trabajo, en cuanto a sus ingresos economicos el 56,7%
cubren las necesidades basicas como son salud, alimentacion, vivienda,
educacién, las mujeres en un cien por ciento no tienen habitos de fumar o
ingerir bebidas alcohdlicas, el 63,3% mantiene una relacion intima primaria

excelente.
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» De acuerdo a las decisiones de alimentacion considerando que la leche
materna es sin duda el mejor alimento infantil que existe el 80% de mujeres
decidié alimentar a su bebe de una u otra manera durante el embarazo,
mientras el 20% decidi6 en el nacimiento, de las cuales al final del
seguimiento el 63,3% realizan una lactancia mixta y el 36,7% una lactancia
exclusiva, el 90% considera que hay beneficios de la lactancia para el
correcto desarrollo del recién nacido. Las mujeres evaluadas durante el
embarazo y post-parto no presentaron signos y sintomas de depresion tras

la aplicacion de la escala de Edinburgh representando el 100%.

» En la entrevista realizada al mes y dos meses del alta hospitalaria se obtuvo
el siguiente resultado al mes de edad el 80% brindaron una lactancia materna
exclusiva y el 20% realizaba una lactancia mixta por escasa produccion de
leche y por la situacion laboral, mientras a los dos meses de edad el 63,3%
realizo una lactancia mixta y el 36,7% realizé una lactancia materna
exclusiva, a pesar de evidenciar un descenso en el porcentaje de lactancia
exclusiva y un ascenso en la lactancia mixta entre el primero y segundo mes
de vida del bebe se realiz6 la toma de medidas antropométricas peso Y talla
de los nifios de dos meses encontrandose dentro de lo normal sin importar el

tipo de alimentacion que recibid.

» Se pudo concluir que es importante que el personal de salud conozca las
politicas y normativas de la lactancia materna pues son los encargados de
impartir educacién a las mujeres embarazadas sobre los beneficios y el
manejo de la lactancia, inicio del amamantamiento y técnicas de apoyo a la
lactancia exclusiva hasta los seis meses de edad , todo esto favorece la
duracion de la lactancia materna, se obtuvo que el 50% de profesionales de
enfermeria poseen conocimientos excelentes, el 43,3% conocimientos

regulares mientras el 6,7% son deficientes.
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7.2 RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda estudiar los diferentes factores socioculturales vinculados
con la lactancia materna exclusiva en la poblacion en estudio, para realizar
un analisis de la situacion y asi establecer estrategias para incrementar la

practica de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

2. Se recomienda que la familia y personal de apoyo pueden alentar a la madre
a amamantar cuando este cansada o desanimada, cuando las mujeres tienen
sobrecarga de trabajo tanto pagado como no pagado, cuando reciben menos
alimentacion y descanso que otros miembros de la familia ,es cuando la
lactancia materna se hace dificil , es cuando la pareja y familia pueden
expresar su amor, comprender las necesidades de la madre y del bebe y asi
facilitar la lactancia, este apoyo le ayuda a la madre a sentirse bien consigo
misma y orgullosa de estar brindandole lo mejor a su bebe.

3. A los profesionales de la salud médicos, enfermeras, les corresponde
fortalecer las capacidades de cada familia para criar y cuidar a sus hijos de
la mejor manera , estan obligados a orientar y educar a la madre sobre todo
lo concerniente a la lactancia materna, ventajas y desventajas, permitiendo
asi que cada mujer haga una eleccion basada en conocimiento y recordando
que el amamantamiento debe ser una eleccion pensada y querida por la
madre y no una accion que podamos imponer, hacer conocer mas
ampliamente que toda madre tiene derecho de alimentar a su bebe y que

cada nifio tiene el derecho de recibir leche materna.
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7.4 ACTIVIDADES Y PREVISION DE RECURSOS

7.4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBR | OCTUB
E RE

1123|412 |34 123|412 |3 (4|1 |2 (3|4 1234

Elaboracién X| XX
del
protocolo

Aprobacion X
del
protocolo

Elaboracién X | X
del primer
capitulo

Entregay X
revision del
primer
capitulo

Elaboracién X | X
del segundo
y tercer
capitulo

Entregay X
revision del
segundo y

tercer
capitulo

Trabajo de XX | X]|X
campo,
andlisis e
interpretacio
ndela
informacioén

Estadistica X | XX
dela
investigacio
n capitulo
cuarto

Elaboracién X | X
de quinto
capitulo

Entregay X
revision del
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quinto
capitulo
Elaboracién X
del informe
final de la
investigacio
n
Revision y X X
sugerencias
y entrega
del informe
final
7.4.2 RECURSOS
Descripcién Cantidad Tiempo Valor
Humanos Angel Gonzalez 200H
Lcda. Nancy Cordero 50H
Mujeres embarazadas 1lh
Personal de enfermeria 30 min.
Materiales Equipos 1 150H 50%
Material de escritorio 5 50H 20%
Material bibliogréafico 5 50H 20%
Econdmicos Transporte 1 30H 100%
Alimentacion 10 100H 80%
Hoja valorada- presentacion 2 1H 10%
del tema de investigacion.
Impresion documentos 150 2H 50%
copias.
Empastado de tesis 1 1H 20%
TOTAL 640 H 350%

7.4.3 FINANCIAMIENTO: Los egresos necesarios para cubrir lo determinado en el

presupuesto fueron cubiertos por el investigador.
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7.5 ANEXOS

ANEXO 1.

Asunto: Autorizacion

Enrigue Carbajal Gonzalez
DIRECTOR DISTRITAL 14D01.

De nuestra consideracidn:

Reciba un saludo cordial y
funciones iaborales que :
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ANEXO 2.
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION QUE SERA APLICADO A MUJERES EMBARAZADAS
MAYOR A 30 SEMANAS DE GESTACION

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: DETERMINANTES SOCIOCULTURALES
EN EL CENTRO DE SALUD INNFA-MACAS.

Yo con cédula de

Identidad acepto voluntariamente ser parte del proyecto de
investigacion denominado LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:
DETERMINANTES SOCIOCULTURALES EN EL CENTRO DE SALUD INNFA-
MACAS.

Una vez conocido el proyecto presentado por las estudiantes de enfermeria
entiendo claramente en que consiste dicho proyecto y entiendo su importancia para
la sociedad. Por tal motivo me comprometo a brindarle la informacién veridica y
necesaria al igual que autorizo la toma de fotografias para el desarrollo del proyecto

de investigacion y su posterior uso.

FIRMA
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ANEXO 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION QUE SERA APLICADO A PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD INNFA-MACAS

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: DETERMINANTES SOCIOCULTURALES
EN EL CENTRO DE SALUD INNFA-MACAS.

YO mayor de edad, identificado con Cedula de
identidad N°® .......................... autorizo a Angel Armando Gonzalez estudiante de
enfermeria de la universidad Catodlica de Cuenca sede Azogues haga uso de la
informacion requerida teniendo en cuenta que he sido informado claramente sobre

la utilizacion, riesgos que se pueden presentar.

Al firmar este documento reconozco que los he leido o que me ha sido leido y
explicado y que comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias
oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado
han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

Comprendiendo estas limitaciones, doy mi consentimiento para la utilizaciéon de la

informacion requerida y firmo a continuacion:

FIRMA
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ANEXO 5.

T-1 ENTREVISTA INICIAL PROYECTO LACTANCIA.

| I
Numero de

codigo

I. Informacién Demoqgréafica

Fecha entrevista:
/ /

Hora inicio:

Hora termino:

Edad Gestacional:

Por favor marque la opcién que mejor la describa:

1. Cuél es su edad actual?

anos

2. Vive usted actualmente con su

pareja o esposo/a?

O Si (1)
0 No (0)

3. Cual es su estado civil actual?

0 Soltera (1)

[0 Casada (2)

[ Divorciada (3)
[ Viuda (4)

[0 Separada (5)

4. Cuantas personas (incluyéndola a

usted) viven en su hogar?

5. Cual es el nivel de educacion mas
alto que completo en la escuela? (Por
favor circule hasta que afio de escuela

estudio)

[0 No escuela o solamente Kinder (0)

O Primaria 1e, 2¢, 3¢, 4o, 50, 6o
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[0 Secundaria /preparatoria 7¢, 8¢, 9e,
100, 110, 120
O Graduada de la Universidad o con

certificacion

5. Tiene usted un trabajo fuera de casa | O Si (1)
actualmente? O No (0)
6. Tiene usted algun tipo de seguro O Si (1)

medico? O No (0)

7. Los ingresos de su hogar le

alcanzan para:

0 Menos de las necesidades basicas

()

O Las necesidades basicas (1)

[0 Mas de las necesidades basicas (2)

8. Fuma usted actualmente aunque

sea de vez en cuando?

asi (1)
ONo (0)
ONunca he fumado (2)

9. En los 3 meses anteriores ha
tomado alguna bebida alcohdlica

(incluyendo cerveza, vino, o cocteles)?

O Si (1)
O No (0)

CNunca he bebido alcohol (2)

Il. Aceptabilidad del embarazo

Por favor digame si alguna de estas cosas ocurrié con usted durante este

embarazo:
1. Fue su embarazo planeado? 1. Si 0. No
2. Se sintio usted feliz de saber que estaba 1. Si 0. No

embarazada?
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3. Queria usted compartir con todos la noticia de su 1. Si 0. No

embarazo?

4. En algin momento durante este embarazo penso 0. Si 1. No

usted en tener/hacerse un aborto?

lll. Escala de Edinburgh (Depresion)

Por favor marque (X) la respuesta que describe como se ha sentido los ultimos 7

dias, no sélo como se siente hoy:

1. He podido reir y ver el lado

bueno de las cosas

(0) Tanto como siempre

(1) No tanto ahora

(2) Definitivamente no mucho
ahora

(3) No, para nada

2. He mirado al futuro con

entusiasmo.

(0) Tanto como siempre

(1) Menos que antes

(2) Definitivamente, menos que
antes

(3) Dificilmente

3. Me he culpado a mi misma
innecesariamente cuando las

cosas han marchado mal

(3) Si, la mayoria de las veces
(2) Si, algunas veces
(1) No muy frecuente

(0) No, nunca

4. He estado preocupada y con

ansiedad sin motivo alguno

(0) No, para nada
(1) Rara vez
(2) Si, a veces

(3) Si, muy frecuente

5. Me he sentido con miedo o

panico sin motivo alguno

(3) Si, muy frecuente
(2) Si, a veces

(1) No, no mucho

(0) No, para nada
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6. Las cosas me han estado o (3) Si, la mayoria del tiempo no he
agobiando/ abrumando podido manejar las cosas

o (2) Si, a veces no he podido
manejar las cosas de la manera
usual

o (1) No, la mayoria de las veces he
podido
sobrellevarlas bastante bien

o (0) No, he podido sobrellevarlas
tan bien como

lo he hecho siempre

7. He estado tan triste que he o (3) Si, la mayoria del tiempo
tenido dificultad para dormir o (2) Si, aveces
o (1) No muy a menudo

o (0) No, para nada

8. Me he sentido triste y o (3) Si, la mayoria del tiempo
miserable o (2) Si, aveces
o (1) No muy a menudo

o (0) No, para nada

9. Me he sentido tan triste que o (3) Si, la mayoria del tiempo
he estado llorando o (2) Si, muy frecuente
o (1) Solamente ocasionalmente

o (0) No, nunca

10.He pensado en hacerme o (3) Si, muy frecuente
dafio a mi misma o (2) Aveces

o (1) Casinunca

o (0) Nunca

IV. Calidad de larelacion con su persona cercana (ARI): ¢Quién es la

persona adulta mas importante en tu vida en estos momentos? Puede ser
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cualquiera: tu esposo o tu compariero, tu madre o tu padre, cualquier otra persona

masculina o femenina de tu familia, o algan profesional que te esté ayudando

como un trabajador social o ministro. Por favor escriba la relacién de esa persona

con usted. Por ejemplo: Madre, Esposo, Novio, etc

1. Pareja o esposo/a
2. Otro familiar

3. Otra persona no familiar

Quien?

Quien?

¢ Elija segun la pregunta la frase que describe mejor a la persona que

mencionod arriba?

Respuestas para seleccionar:
No, para nada como el/ella

Un poco como el/ella

A veces como el/ella

Mucho como el/ella

Muchisimo como el/ella

No para | Un A Mucho | Muchisimo
nada poco | veces
1) Habla de sus problemas 1 2 3 4 5
conmigo
2) Siempre esta tratando de 5 4 3 2 1
cambiarme
3) Respeta mis opiniones 1 3 4 5
4) Actiia como si yo le 5 4 3 1
estorbara
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5) Esté alli cuando lo/la

necesito

6) No acepta un No como
respuesta cuando ella/el

necesita algo

7) Trata de entender mi punto

de vista

8) Me da toda la libertad que

quiero

9) Siempre esta pensando en

cosas que me agradan

10) Discute, sin importarle lo

gue yo quiera decirle

11)Me estimula a seguir mis propios

intereses

12)Se burla de mi

13)Esta muy dispuesto(a) a

ayudarme cuando lo necesito

14)Quiere tener la tltima palabra en

como gastamos nuestro dinero

15)Piensa que vale la pena

escucharme

16)Me permite cambiar de opinion

17)Pasa un buen tiempo conmigo

18)Quiere controlar todo lo que

hago

19)Esta feliz de apoyar mis
decisiones

20)Dice que yo soy un problema

para él/ella
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21)  Hace lo posible para hacer 1 2 3 4 5

las cosas mas faciles para mi

22) Espera que yo haga todas 5 4 3 2 1
las cosas a su manera

23) Me hace sentir que puedo 1 2 3 4 5
decirle lo que sea

24) Piensa que esta bien que no 1 2 3 4 5
esté de acuerdo con el/ella

25) Me pide que comparta con 1 2 3 4 5
el/ella las cosas que le gustan

26)  Siempre encuentra 5 4 3 2 1
faltas/fallas en mi

27)  Considera mi punto de vista 1 2 3 4 5

28) No piensa en mi 5 4

29)Trata de consolarme cuando las 1 2 3 4 5

cosas no van bien

30)Actla como si no me conociera 5 4 3 2 1

cuando esta molesto(a)

31)Quiere que le cuente cuando 1 2 3 4 5

algo me esta preocupando

32)Me permite hacer cualquier cosa 1 2 3 4 5

gue yo quiera hacer

V. Plan/Meta de Alimentacién al infante (IFI)

Puede que usted no sepa exactamente como va a alimentar a su bebe, pero Usted
puede tener ideas de lo que va hacer o lo que le gustaria hacer. Voy a leerle las
siguientes declaraciones sobre como alimentar a su bebe y quiero que escoja las
declaraciones que se asemejen mas a su opinién, considerando su plan actual

para alimentar a su bebe, y la probabilidad de hacer esos planes realidad.
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2. Tengo planes
de
amamantar a
mi bebe o al

menos tratar

4. Cuando mi

bebé tenga 3
meses de
nacido/a, le
alimentaré al
pecho sin
usar ninguna

férmula

Muy de | Poco de

acuerdo | acuerdo

Insegura | Poco en

Muy en

desacuerdo | desacuerdo
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infantil ni otra

leche

Experienciay percepciones de Lactancia

1. Recibi6 usted alimentacién al

pecho cuando era bebé?

3. Ha visto alguien cercano a usted
dar de mamar?

asi (1)
CINo (0)
COINo se (2)

Osi (1) Quien?

CINo (0)
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5. Piensa Usted que hay algun O Si (1)
beneficio para Usted si da pechoo | cyal?
amamanta? O No (0)

0 No sé (2)
6. Piensa Usted que hay algun O Si (1)
beneficio para su familia si da pecho | cyal?
0 amamanta? I No (0)

0 No sé (2)
7. Cree Usted que puede tener O Si (1)
algun problema o barrera que le Cual?
impida dar leche materna a su O No (0)

?

beber 0 No sé (2)

VI. Conocimiento acerca de lactancia.

Segun su conocimiento sobre lactancia materna por favor escoja la mejor

respuesta a cada una de las siguientes preguntas

1. La leche de formula tiene las mismas caracteristicas que | 0 Verdadero
la leche materna. 1 Falso

2. La leche materna tiene proteinas, azlcar y anticuerpos. 1 Verdadero

0 Falso

3. Aspirina, medicamentos para la gripe/resfrio, y la Verdadero
nicotina de los cigarrillos son trasferidas de madre a hijo/a 0 Falso

por medio de la leche materna.

4. El calostro (primera leche) no es importante darselo al 0 Verdadero
bebe. 1. Falso
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5. El beneficio mas importante del calostro es que provee

nutricion y anticuerpos para él bebe.

Verdadero

0 Falso

6. Solo la mitad de las mujeres pueden producir leche

0 Verdadero

materna. Falso

7. Se ha demostrado que la leche materna ayuda a Verdadero
prevenir alergias, infecciones, obesidad y sobrepeso en él 0 Falso
bebe.

8. Un beneficio de amamantar para la madre es ayudar a Verdadero
que el utero regrese al tamafio normal de antes del 0 Falso

embarazo.

9. El estado emocional de la madre puede afectar la bajada

1.Verdadero

de la leche. 0 Falso

10. La cantidad de leche materna producida dependera 1.Verdadero
gue tanto mame él bebe. 0 Falso
11. Usar un sostén apretado es una accion importante para 0 Verdadero
gue la madre pueda producir leche materna. 1.Falso

12. La madre debe dormir y descansar, tomar suficiente 1.Verdadero
liquido todos los dias, y comer una dieta adecuada para 0 Falso

producir leche materna.

13. La madre debe dejar de amamantar cuando le salgan

los primeros dientes a su bebe.

0 Verdadero

1.Falso

14. Es sugerido que un bebe que se estd amamantando

0 Verdadero

empiece a comer solidos a 3-5 meses de edad. 1.Falso
15. Amamantar tiene mas beneficios cuando se empieza 1.Verdadero
inmediatamente después del parto. 0 Falso
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16. La mejor manera para conseguir que él bebe aprenda a
agarrar el pecho para amamantar es apretar sus mejillas

para que él bebe abra la boca.

0 Verdadero
1.Falso

17. Acariciando el pezén sobre los labios y mejilla del bebe
consigue que él bebe abra la boca y se agarre al pecho para

amamantar.

1.Verdadero
0 Falso

18. El bebe debe amamantarse en cada seno tanto tiempo

1.Verdadero

como él desee. 0 Falso
19. La mejor manera de retirar al bebe del seno es meter un 1.Verdadero
dedo en la boca del bebe para que ya no haya succion. 0 Falso
20. La madre que esté dando pecho puede prevenir que sus 0 Verdadero
pezones se irriten lavandoselos con mucho jabon. 1.Falso
21. Aplicando un poco de su propia leche en sus pezones 1.Verdadero
después de cada mamada puede prevenir que sus pezones 0 Falso

se irriten.

22. El bebe querra ser alimentado cada 4-5 horas en las

primeras semanas.

0 Verdadero

1.Falso

23. Si él bebe esta recibiendo suficiente leche ganara peso,

usara de 6-8 pafales al dia, y estara contento/a.

1 Verdadero

0 Falso

24. El popo de un bebe que esta siendo amamantado es

igual que las del bebe alimentado con formula.

0 Verdadero

Falso

25. El popo del bebe que esta siendo amamantado es mas
suave y mas seguido que es de los bebes alimentados de

formula.

Falso

1
1. Verdadero
0

26. Si la madre siente sus senos incomodos, ella puede
aplicarse una toallita hUmeda con agua caliente para sacar
un poco de leche del seno.

Verdadero

0 Falso

Gracias por su participacion!
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ANEXO 6.

T-2 DATOS FICHA CLINICA O POR ENTREVISTA PROYECTO LACTANCIA.

Numero de
cddigo

Fecha:

1. ¢NUmero de Embarazos?

2. ¢Numero de Nifos Vivos?

3. ¢A qué edad gestacional
inicio el Control Prenatal
(CPN)?

4. ¢Numero de visitas de CPN?

5. Peso madre al inicio
embarazo

Peso madre al final embarazo
Altura de la madre

IMC inicial

Kg
Kg

cm.

© o N o

Riesgo durante el embarazo

¢ Especificar cual?

1.Si 0. No

10. Fecha de parto

11. Tipo de parto

12. Complicaciones del parto
¢,Cual?

13. ¢Recibi6 anestesia?

¢,Cual?

14. Medicamentos durante el
parto
¢Cual?

15. GBS estatus

1. Vaginal __ 2. Cesarea
___1.Si 0. No

__1.Si ___ 0.No

1. Epidural ___ 2. Espinal
___3.Local __ 4.Genral
__1.Si ___ 0.No

1. Positivo ___ 0. Negativo

2. Desconocido
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16. Complicaciones durante el
puerperio
¢Cual?
17. ¢Cuando fue dada de alta

del hospital?

1.Si 0. No

(horas, dias después

del parto

18. ¢ Estuvo el recién nacido
piel a piel inmediatamente
después del parto?

¢ Cuénto tiempo?

1.Si 0. No

(horas, dias)

19. Sexo del recién nacido

1. Mujer __ 2. Hombre

20. Pesodel RN Kg
21. Talladel RN cm.
22.  Circunferencia Craneana cm.
del RN
23. EG al nacer semanas
24.  Crecimiento Intrauterino ___1Pequefio 2. Adecuado
3. Grande
25. Apgar al 1 minuto de vida
26. Apgar a los 5 minutos de
vida
27.  Fue necesario trasladar al
recién nacido a Neonatologia | 1.Si __ 0.No
¢Por qué?
28. Tipo de alimentacion del
RN en el hospital %
29. Porcentaje de pérdida de dias
peso
30. ¢Edad del RN cuando dias

recupero su peso nacimiento?
31. Edad del RN al momento

del alta hospitalaria
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ANEXO 7.

T-2 %2 ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A LAS MADRES PROYECTO
LACTANCIA.

Numero de Fecha: [
codigo

1. Preguntade Inicio:

¢ Digame como estéa usted alimentando a su bebe?

2. Tema: Eleccion del tipo de alimentacion al infante
¢, Cuando decidio usted alimentar a su bebe de esa manera?
¢ Por qué esta usted alimentando a su bebé de esa manera?

¢Alguien la motivo a que usted alimentara asi a su bebé?

3. Tema: Alimentacién al Pecho
¢ Qué sabe usted de la alimentacién exclusive al pecho?
¢ Sabe usted si hay diferencias entre dar algo de leche materna y dar pecho
exclusivo?
¢, Sabe usted si hay diferencia entre dar de mamar al pecho o dar formula a

su bebe? Si es asi, ¢,cuales son esas diferencias?
4, Tema: Apoyo

¢Alguien la esta ayudando después de su parto?

Apoyo emocional, necesidad econdmica, en casa o trabajo. ¢ Quién?
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ANEXO 8.

T-3 ENTREVISTA SEGUIMIENTO PROYECTO LACTANCIA.

Numero de
codigo

1. Edad del bebé:

dias

Fecha Entrevista:

/

Hora inicio:

Hora Termino:

2. Quétipo de alimentacion dio usted a su bebe en el hospital?

3.

a) Solo pecho
b) Solo férmula

c) Las dos cosas

Qué tipo de alimentacion esta recibiendo ahora su bebe?

Practica de

Alimentacion

Requiere que él

Bebe reciba

El bebe puede recibir

OExclusivamente

Leche Materna

OPredominantemente

Leche Materna

OJAlimentacion Mixta

Solamente Leche

Materna

Leche Materna
(> 75% de su dieta)

Leche Materna
(25-75% de su dieta)

Gotas, jarabes, vitaminas,

minerales y medicinas

Agua, Jugo, leche artificial, o

comidas solidas

Agua, Jugo, leche artificial, o

comidas solidas
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Agua, Jugo, leche atrtificial, o

OPredominantemente Leche atrtificial ( comidas solidas

Leche Artificial formula)
(>75% de su dieta)

CJExclusivamente Leche artificial Gotas, jarabes, vitaminas,

Leche Artificial solamente minerales y medicinas

3-A Le ha dado algunas de estas cosas a su bebe desde el momento de

nacer (Marque todo lo que aplique)

[0 NO

O Si, Agua

O Si, Formula
O Si, Jugo

[0 Si, Otra comida (especifique cual)

3-B Si contesto “Si” a la pregunta 3-A:

-Cuando fue la primera vez que le dio a su bebe: (Fecha)

-Porque le dio a su bebe?
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-Que tan seguido le da a su bebe?

(a diario, varias veces al

dia, cada dos dias, etc.).

4. Por favor diganos si usted ha presentado alguna de estas cosas:
Dolor de los pezones? _ Si __ No
Dolor del pecho (inflamacién)? __ Si _ No
Percepcion de que NO esta produciendo suficiente leche? _ Si_ NO
Viendo que su bebe no sube de peso? _ SI _ NO

Siente que su bebe no se llena con el pecho? Si No

5. Por favor cuéntenos como fue su experiencia en el hospital durante el

nacimiento de su bebe, y su percepcién de apoyo que recibio (EXP)

1. Antes de que mi bebe naciera, alguien del hospital hablo | OSi (1)

conmigo sobre como dar pecho y porque. CINo (0)
2. El personal del hospital son expertos en el tema del OSi (1)
amamantamiento y apoyan a las madres que quieren CINo (0)
lactar
3. Alguien en el hospital me mostro diferente tacticas de Si (1)
como dar pecho a mi bebe [ONo (0)

4. El personal del Hospital me alent6 a que le diera leche asi (1)
materna a mi bebe sin substituir con otros liquidos, CNo (0)
biberones o chupetes.

5. Al menos una vez durante mi estadia, alguien del OSi (1)

hospital superviso el amamantamiento de mi bebe. CINo (0)

116




6. El personal del hospital recomendo que yo le diera OSi (1)
pecho a mi bebe cada vez que él/ella me lo pidiera. CINo (0)
7. Inmediatamente después del parto, mi bebe y yo asi (1)
tuvimos contacto de piel a piel. CINo (0)
CONo sé (00)
8. Yo le di pecho a mi bebe por primera vez: < 30 min de
nacido (2)

030min a 1 hora de
nacido (1)
> 1 hora de nacido

(0)

9. El personal del hospital le dio formula a mi bebe JSi (0)
CONo (1)
10. Mi bebe y yo estuvimos en el mismo cuarto durante mi Si (1)
estadia en el hospital y no tuvimos mas de una horade | g (0)
separacion al dia.
11.El personal de hospital le dio biberones o chupetesami | Sj (0)
bebe ONo (1)
12.Cuando fui dada de alta del hospital, me dieron formula, | OSj (0)
biberones o chupetes para llevar a casa. CINo (1)
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13.Cuando fui dada de alta del hospital, me dijeron que iba | (Sj (1)
a necesitar una consulta de revision y me ayudaron a CINo (0)
pedirla.

14.Cuando fui dada de alta del hospital, me dieron OSi (1)
informacion sobre grupos de soporte para madres que CINo (0)
estan amamantando.

15.Durante o antes de mi estadia, yo vi o lei politica escrita | (Sj (1)
sobre amamantamiento que el hospital tiene. CINo (0)

16.Creo que este hospital ha mejorado mi experiencia de Si (1)
amamantar. CINo (0)

6. Auto-eficacia de la Lactancia Materna: Por favor diganos como se siente

en cada una de estas situaciones. Elija el nUmero que se asemeje a como se

siente de segura.

1 = nada segura

2 = no muy segura

3 = mitad del tiempo segura
4 = bastante segura

5 = siempre segura

1. Determinar si su bebé esta recibiendo suficiente 23 5
leche de su pecho

2. Enfrentar con éxito el amamantamiento segun ha 2|3 5
enfrentado otros retos en su vida
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3. Lactar a tu bebé, sin tener que utilizar la leche 1|2 5
artificial como suplemento

4. Asegurar que tu bebé esta obteniendo un agarre 1 ]2 5
apropiado al pecho a través de toda la alimentacion

5. Manejar la situacién del amamantamiento a tu 12 5
satisfaccion

6. Calmar a tu bebé cuando esta llorando para poder 1 ]2 5
amamantarlo

7. Amamantar a mi bebe comodamente cuando otros 1|2 5
miembros de mi familia estan presentes

8. Estar satisfecha con mi experiencia de 112 5
amamantamiento

9. Enfrentar el hecho de que lactar consume tiempo 1|2

10. Terminar de amamantar a tu bebe en un pecho, 1 ]2
antes de cambiarlo al otro pecho

11.Lograr el amamantamiento de tu bebé en cada una 1|2 5
de sus alimentaciones

12. Aceptar el hecho de que temporalmente el 112 5
amamantamiento limita tu tiempo

13. Satisfacer las demandas de amamantamiento de tu 1|2 5
bebé

14.Reconocer cuando tu bebé ha terminado de lactar 1|2 5

7. Por favor marque (X) la respuesta que describe como se ha sentido los

altimos 7 dias, no s6lo como se siente hoy:

En los pasados 7 dias:

1. He podido reir y ver el lado o (0) Tanto como siempre

bueno de las cosas o (1) No tanto ahora
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(2) Definitivamente no mucho
ahora

(3) No, para nada

. He mirado al futuro con

entusiasmo.

(0) Tanto como siempre

(1) Menos que antes

(2) Definitivamente, menos que
antes

(3) Dificilmente

. Me he culpado a mi misma
innecesariamente cuando las

cosas han marchado mal

(3) Si, la mayoria de las veces
(2) Si, algunas veces
(1) No muy frecuente

(0) No, nunca

. He estado preocupada y con

ansiedad sin motivo alguno

(0) No, para nada
(1) Rara vez
(2) Si, a veces

(3) Si, muy frecuente

. Me he sentido con miedo o

panico sin motivo alguno

(3) Si, muy frecuente
(2) Si, a veces
(1) No, no mucho

(0) No, para nada

. Las cosas me han estado

agobiando/ abrumando

(3) Si, la mayoria del tiempo no he
podido manejar las cosas

(2) Si, a veces no he podido
manejar las cosas de la manera
usual

(1) No, la mayoria de las veces he
podido

sobrellevarlas bastante bien
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o (0) No, he podido sobrellevarlas
tan bien como

lo he hecho siempre

7. He estado tan triste que he o (3) Si, la mayoria del tiempo
tenido dificultad para dormir o (2) Si, aveces
o (1) No muy a menudo

o (0) No, para nada

8. Me he sentido triste y o (3) Si, la mayoria del tiempo
miserable o (2) Si, aveces
o (1) No muy a menudo

o (0) No, para nada

9. Me he sentido tan triste que o (3) Si, la mayoria del tiempo
he estado llorando o (2) Si, muy frecuente
o (1) Solamente ocasionalmente

o (0) No, nunca

10.He pensado en hacerme o (3) Si, muy frecuente
dafio a mi misma o (2) Aveces

o (1) Casinunca

o (0) Nunca

8. Ahora voy a hacer algunas mediciones a su bebe:

- Peso actual de su bebe: or.

- Altura de su bebe: cm.

- Circunferencia craneana: cm.
-Circunferencia toracica cm.

9. Cuantos pafiales su bebe saca al dia? Usted diria:
- Orina #
- Sucio #
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10. Cada cuantas horas su bebe se esta alimentando?
- Al pecho cada horas
- Con formula cada horas

11. Ha presentado su hijo algun problema de salud diagnosticado por el
médico?

O Si

1 No

O Si, pero no diagnosticado por el médico.

12. Qué tipo de problema?
OOProblema de Oido (otitis)

CProblema respiratorio (asma, infeccion respiratoria)

OProblemas intestinales (NEC, gastroenteritis, inflamacion intestinal, enfermedad
de celiaca)

COProblemas de peso (obesidad o bajo de peso)
COProblemas de la piel (dermatitis, salpullidos o ronchas)

COtro Problema (especifique)

13. Peso de la madre: kg.

Gracias por su participacion!
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ANEXO 9.
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