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RESUMEN

En el Hospital general Dr. Napoleon Davila Cérdova de la ciudad de Chone, Provincia de
Manabi - Ecuador se desarrolla un proyecto de accion cuyo objetivo fue el de implementar
un “PROYECTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA” este proceso de intervencion se produce como alternativa de solucion a

la problematica de salud, existente en esta unidad de salud.

En la linea base realizada en el Servicio de Neonatologia, se pudo determinar que cada dia
dan a luz por lo menos de 3 a 5 madres primerizas (muchas de ellas adolescentes) que se
resisten a dar de lactar a sus nifios por varios factores entre ellos la necesidad de una
orientacion, comunicacion y motivacién sobre la importancia de la lactancia materna, la falta
de consejeria a las mujeres en periodo de lactancia y aspectos culturales que tienen que ver
con la estética personal. Como respuesta a esta probleméatica se desarrolla un proyecto de
accion cuyo eje es la promocién de la lactancia materna como "Unico alimento que
protege al recién nacido de contraer infecciones y el calor

materno le da una seguridad psicoldgica que es irremplazable.”

Palabras Claves: Lactancia Materna



ABSTRACT

In the General Hospital Dr. Napoleon Cérdova Davila de Chone city, province of Manabi -
Ecuador develops an action project whose objective was to implement a "PROJECT TO
PROMOTE BREASTFEEDING neonatology service" this process of intervention occurs as

an alternative solution to the problem of health and existing health in this health unit.

In the baseline on the Neonatology Service of Hospital Dr. Cérdova Davila Napoleon, it was
determined to give birth every day at least 3-5 mothers (many of them teenagers) who refuse
to breast feed their children by several factors including the need for guidance,
communication and motivation on the importance of breastfeeding, lack of counseling

women lactating and cultural aspects that have to do with personal aesthetics.
In response to this problem is developed a draft action whose axis is the promotion of
breastfeeding as "only food protects the baby from infections and heat mother gives a

psychological security that is irreplaceable”

Keywords: Breastfeeding



INTRODUCCION

A pesar de los multiples beneficios que representa la lactancia materna para la salud de la
nifia o nifio y de la madre, actualmente un gran nimero de mujeres en el mundo no
amamantan a sus hijos o los alimentan al seno materno por periodos cortos. Esta situacion
se observa especialmente en pequefios que nacen con problemas de salud a los cuales no
se les ofrece el apego inmediato y es separado de la madre para ser atendidos en areas de
terapia intensiva, intermedia 0 en hospitales infantiles, lugares en donde es imposible el
alojamiento conjunto o las condiciones del nifio impiden su alimentacién con leche materna

en forma temprana.

La leche de la propia madre es la alimentacién preferida para el neonato sano o enfermo por
su composicion Unica, la mayor biodisponibilidad de sus componentes, sus propiedades
inmunolégicas y la presencia de enzimas, hormonas y factores de crecimiento. Ademas, le
protege frente a la enterocolitis necrosante (ECN), lo que viabiliza una estimulacién con
alimentacién enteral precoz. Los bebes alimentados con leche de su madre, que es rica en
prebidticos, tienen floras intestinales menos patégenas que los que reciben férmulas
artificiales, en los que predominan los gérmenes hospitalarios que son los que causan esta
enterocolitis. Valdés A., Reina. (2010) p. 274

Se ha demostrado que la alimentacion a base de la leche materna a los nifios durante los
primeros 6 meses de vida, en forma exclusiva, permite un buen desarrollo psicomotor. (Cruz
M, J. A. Molina, J. M. Barguf6. - 2001) pp. 664-777) Asi lo destaca también un estudio
dirigido por el Dr. Torstein Vick de la Norwegian University of Science and Technology,
Noruega (2010), que revel6 que los lactantes que son amamantados por al menos 6 meses

podrian ser mas inteligentes que aquellos que se les dio el pecho por menos tiempo.

El Bebé al ser amamantado recibe de la madre anticuerpos que reducen en un 50% la
posibilidad de enfermarse en su primer afio de vida. “no hay ninguna leche artificial que le
pueda brindar a un bebé toda la calidad y cantidad de nutrientes que la leche materna
provee”, (Dossiers de salud Ministerio de Salud de Argentina [(2012, octubre 28) World Wide
Web:

http://www.ms.gba.gov.ar/EducacionSalud/dossiers/Lactancia.htm].

Se estima que el abandono de la lactancia materna en los neonatos, constituye un factor
determinante en las muertes de un millon y medio de nifios al afio, de acuerdo a datos

suministrados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la


http://www.ms.gba.gov.ar/EducacionSalud/dossiers/Lactancia.htm

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS/OPS). (Lactancia materna [(2012, octubre 28)

World Wide Web: www.oms.com/lactanciamaterna]

Existe evidencia cientifica de que las nifias y los nifios que se encuentran hospitalizados,
superan mas rapidamente sus patologias si tienen contacto fisico con su madre y son
amamantados con su leche materna; ademas su calidad de vida es mejor, ya que esto les
disminuye la sensacion de abandono y stress que lleva implicita la hospitalizacion, aqui
radica la importancia de la realizacion de este proyecto “PROYECTO DE PROMOCION DE
LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “DR.
NAPOLEON DAVILA CORDOBA” DE LA CIUDAD DE CHONE. ANO 2012”, mismo que

promueve el “derecho de nifio al mas alto nivel posible de salud”

Esta propuesta de intervencién se desarrollé a través del cumplimiento de tres objetivos
especificos: el primero: Madres en periodo de lactancia reciben consejeria sobre lactancia
materna, para dar cumplimiento a este objetivo se realizaron actividades como la
socializacién del proyecto con lideres de los servicios de neonatologia, centro obstétrico y
ginecologia y coordinacion de las actividades de consejeria a las madres lactantes, la
implementacion de instrumentos para la documentacion de la consejeria, la capacitacion al
personal de salud de los servicios de neonatologia, centro obstétrico y ginecologia sobre
vinculo afectivo e inicio de la lactancia materna vy la realizacién de consejeria a las madres

lactantes.

El segundo objetivo fue implementar el area de almacenamiento de leche materna en el
servicio de neonatologia, para ello se hizo el disefio y adecuacion de ambiente, y utensilios
por autogestion, la puesta en funcionamiento del area de almacenamiento de leche materna

y la supervision y monitoreo de la recoleccion de la leche materna

El tercer objetivo consistio en que el equipo de salud difunde y promociona la lactancia
materna mediante material educativo y talleres demostrativos, para lo cual se elaboraron
banners referente a la lactancia materna, la elaboracién y entrega de material educativo a
las madres lactantes, la difusibn de mensajes sobre lactancia materna en medios
radiofénicos de localidad y el talleres demostrativos sobre técnicas de amamantamiento,

recoleccion y almacenamiento de la leche materna.

Se concluye que para una adecuada promocion de la lactancia materna, es indispensable la
participacién/intervencién de la madre, principal cuidadora del nifio o nifia y del padre desde

el momento del nacimiento.


http://www.oms.com/lactanciamaterna

PROBLEMATIZACION

El abandono del uso de la leche materna como forma habitual de alimentar a los recién,
nacidos es el resultado combinado de muchas circunstancias: econdmicas, sociales,

laborales, sanitarias, etc.

Una de las causas mas directas, y sobre la que recae una gran responsabilidad en el uso de
la leche materna como principal alimento del bebe, es el conjunto de préacticas y
recomendaciones médico-sanitarias que se fueron implantando sigilosa e implacablemente
a mediados del pasado siglo, no sélo en el quehacer médico sino en el saber popular
creando en todo el mundo lo que podemos llamar la cultura del biber6n como contrapunto a
la cultura del amamantamiento, esta ha sido la iatrogenia de ambito mundial y con gran
repercusion sobre la salud de los nifios y de sus madres. (UNICEF/ ICGES/ DIDT/ ISISAS.
(2006) Relacién costo beneficio de las intervenciones de promocion sobre lactancia materna
vs. laboratorios de férmulas lacteas Panama [(2012, agosto 21) World Wide Web:

http://www.unicef.org/panama/spanish/estudio lactancia-web.pdf]

En el Ecuador en el afio de 1995 se promulga la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccién a la
Lactancia Materna cuyo fin es garantizar una nutricién segura y suficiente a los nifios recién
nacidos que no tengan necesidades especiales de alimentacién dentro del periodo de
lactancia, mediante el fomento y proteccion de la lactancia materna y la regulacion y control
de la comercializacion de alimentos infantiles, incluyendo los llamados sucedaneos de la
leche materna. [Ley Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna art.3 (2012,
agosto 21) World Wide Web:

http://www.salud.gob.ec/leyfomentoapoyoyproteccionalalactanciamaterna.pdf]

En la linea base realizada en el Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Napole6n Davila
Cérdova, se pudo determinar que cada dia dan a luz por lo menos de 3 a 5 madres
primerizas (muchas de ellas adolescentes) que se resisten a dar de lactar a sus nifios por
varios factores entre ellos la necesidad de una orientacién, comunicacion y motivacion
sobre la importancia de la lactancia materna, la falta de consejeria a las mujeres en periodo

de lactancia y aspectos culturales que tienen que ver con el cuidado personal.

El equipo de salud no aplica ni prioriza la consejeria como mecanismo para garantizar la
salud integral del neonato, a esto se suma el hecho que el servicio no cuenta con un area
de almacenamiento de leche materna que asegure la alimentacion de los recién nacidos

especialmente los que se encuentran en estado critico.


http://www.unicef.org/panama/spanish/estudio_lactancia-web.pdf
http://www.salud.gob.ec/leyfomentoapoyoyproteccionalalactanciamaterna.pdf

Asimismo se determind que este servicio no dispone de material educativo, para difundir la

importancia de la lactancia materna.

En referencia a los neonatos que se encuentran hospitalizados en este servicio reciben
atencion y cuidado directo por parte del equipo de salud, dotandoles de alimentacion en un
horario establecido y reciben su primera alimentacién a base de leche de su madre, sin
embargo, existen inconvenientes en algunos casos, varias madres manifiestan no producir
secrecidn lactea, generalmente se inicia la alimentacién por via parenteral y se administra la
lactancia materna o la formula adaptada correspondiente a fin de cubrir sus necesidades

nutricionales.

Los recién nacidos normales sean estos de parto hormal o ceséarea ingresan al se colocan
en la cuna de calor alejados de su madre, no se fomenta el apego precoz, luego de dos a
tres horas se comienza con la alimentacién a base de formulas comerciales y con tetina,
este manejo crea conflictos en el nifio especialmente porque no quiere o0 no puede tomar la

leche materna.

Frente a esta problemética creo conveniente realizar un proyecto para promocionar la
lactancia materna en el Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Napole6n Davila Cérdova
convencida de que la lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio
mas idoéneo para asegurarle una adecuada nutriciéon y favorecer su normal crecimiento y

desarrollo.



JUSTIFICACION

La leche materna es lo mejor que una madre puede ofrecer a su bebé. Es un alimento
completo, especifico de la especie humana que tiene todo lo que necesita para crecer,
facilita su adaptacion a la vida, le transmite afecto, le protege de enfermedades y mejora su

desarrollo intelectual, a la vez que beneficia la salud de la madre y la economia familiar.

La leche humana es la idénea para todos los lactantes, incluidos los prematuros y enfermos.
“Es un derecho basico del nifio ser amamantado por su madre y comenzar la vida de la
manera mas apropiada. Los profesionales sanitarios tienen el deber de informar a los padres
de la importancia de la lactancia natural y ayudarles para que consigan amamantar sin

problemas”. Estévez Gonzalez M,et.alt. (2008)

Pero los profesionales asistenciales tenemos compromiso moral como ciudadanos y
obligacién por ley de realizar educacion sanitaria, divulgando y promocionando por los
medios a nuestro alcance, habitos y estilos de vida saludables. Por esto, es importante
realizar programas de promocion de la lactancia dentro y fuera de los hospitales, capacitar al
personal de salud para que puedan poner en practica las pautas que se establezcan, facilitar
el contacto con la madre y puesta al pecho precoz tras el nacimiento del nifio, ofrecer

alimentacién a demanda y no utilizar suplementos de leche artificial.

Con estos antecedentes, se torna imperativa la necesidad de realizar un conjunto de
acciones encaminadas a promocionar el uso de la leche materna como alimento natural del
recién nacido, la misma que, siendo consecuencia de mdultiple factores, no puede mejorar
mientras no se promocione en el Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de la ciudad de
Chone, la lactancia materna, se capacite y entrene de una manera consciente y responsable
al recurso humano y sobre todo a las madres, usuarias de esta unidad operativa; esta es la

relevancia social y cientifica de este proyecto.

La actualizacion, renovacion y puesta en practica de conocimientos basicos por parte del
personal de neonatologia, redundara positivamente en el bienestar de los recién nacidos. Y
la importancia y utilidad de esta propuesta sera mucho més tangible y medible en cuanto

exista la disponibilidad y sentido de colaboracion de todos los involucrados.

Asi mismo, tomando en cuenta los objetivos trazados en la propuesta, los resultados
alcanzados favorecieron de una manera directa no solo a los beneficiarios externos sino

también a los beneficiarios internos y a la propia Institucién la misma que, teniendo en la



Universidad Técnica Particular de Loja un baluarte de asesoramiento y apoyo educativo,

puede considerarse competitiva en los momentos actuales.



OBJETIVOS

GENERAL

Promocionar la lactancia materna en el Servicio de Neonatologia del Hospital Dr. Napole6n
Davila Cérdova, mediante la consejeria, implementacién del area de almacenamiento de
leche materna y talleres demostrativos a madres para empoderar al equipo de salud sobre la
importancia del fomento de la lactancia materna, asi como precautelar el cumplimiento del

derecho que tiene el neonato a ser amamantado por su madre.

ESPECIFICOS

e Capacitar al personal de salud sobre las ventajas de la lactancia materna.
¢ Implementar el area de almacenamiento de leche materna.

e Capacitar a las madres sobre la importancia de la lactancia materna y técnicas de

almacenamiento y amamantamiento.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
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1.1. Marco institucional.

1.1.1. Aspectos geograficos del lugar.

El Canton Chone, es una entidad geopolitica que se encuentra localizada en la provincia
ecuatoriana de Manabi, Su sede y capital es la llamada urbe Cayetana o Ciudad de Chone
gue también es denominada simplemente como Chone, donde residen todas sus principales
instituciones publicas y privadas. [Canton Chone (2012, junio 28) World Wide Web:

http://es.wikipedia.org/wiki/Chone (cant%C3%B3n] Es conocida como "la Ciudad de los

Naranjos en Flor" o "la Atenas de Manabi", ya que fue una de las ciudades con mayor vida
cultural de Ecuador. [Guia turistica de Chone (2012, junio 28) World Wide Web:
http://www.tutiempo.net/Tierra/Ecuador/Canton-Chone-EC002728.html]

a) Ubicacion
El territorio del cantén Chone tiene una extension de 3570.6 Km., tiene forma de G, es un

CANTON o gﬁﬁﬁ
PEDERNALES i. 73 PROVINCIA
’2&1\;22;§W% PICHINCHA

o

valle muy extenso.

CANTON
JAMA

pnvento CANTON

FLAVIO
ALFARO
: 0§
CANTON A R ®
SUCRE S ™ NOATE
N
ales =
ug-— CANTON
2 o . SCHO EL CARMEN
% sag Antonio® =, \
Simbaca CANTON
CANTG it PICHINCHA
TOSAGUA

Canton Chone
Fuente: Consejo Provincial de Manabi

(http://www.manabi.gob.ec/cantones/chone)

Su cabecera cantonal se encuentra a 45 mts. Sobre el nivel del mar. Se encuentra entre los
12 minutos de latitud norte y 45 minutos de latitud sur de la linea equinoccial y a 79° cero

minutos de longitud oeste del meridiano de Greenwich. [Canton Chone- datos geogréficos
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(2012, junio 29) World Wide Web: http://www.tutiempo.net/Tierra/Ecuador/Canton-Chone-
EC002728.html]

Chone se extiende a lo largo de toda la zona norte y septentrional de la Provincia de
Manabi, ocupando la mayor proporcion territorial de dicha jurisdiccion, ubicdndose en la
zona noroccidental de la regién costa ecuatoriana y encontrandose situada en plena zona
ecuatorial. Estd dividida a nivel hemisférico por dicha principal linea paralela que la
sobrevuela encima de un subsuelo productivo, himedo y térrido. Tiene 9 parroquias 2
urbanas: Chone y Santa Rita y 7 rurales: Canuto, Ricaurte, San Antonio, Boyaca, Eloy
Alfaro, Chibunga, Convento. [Canton Chone (Manabi) —Ecuador. (2012, junio 29) World
Wide Web: http://www.quiadechone.com/]

b) Limites

Chone limita al norte con la Provincia de Esmeraldas y el Cantén Pedernales; al sur con los
Cantones de Pichincha, Bolivar y Tosagua; al este con los Cantones ElI Carmen, Flavio
Alfaro y la provincia de Los Rios vy, al oeste con los Cantones Sucre, Jama y Pedernales.

[Gobierno del cantén Chone (2012, junio 29) World Wide Web: www.chone.gov.ec/]

c) Clima

Es predominante es el calido seco en verano, que va desde junio hasta noviembre, en
épocas normales; y el célido lluvioso en época de invierno, que va de diciembre a mayo. En
verano los vientos modifican el clima y su temperatura oscila entre los 23 y 28 grados
centigrados, mientras que en invierno alcanza los 34 grados centigrados. [Clima en Chone
(2012, junio 29) World Wide Web: http://clima.meteored.com/clima-en-chone-841020.html]

d) Hidrografia

En Chone est4 la cuenca hidrica mas grande de la provincia, que la forma el rio Chone y
sus afluentes. En el norte del canton nacen las microcuencas del Peripa y del Daule. Entre
los principales rios se encuentran: Chone, con sus afluentes Garrapata, Mosquito, Grande,
Santo, Sanchez, La Pulga, Cafitas, Zapallo, Monito, Cucuy, Palalache, Convento, Manta

Blanca, Platano, La Iguana, Yahuila y Quiebra Cabeza.
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1.1.2. Dinamica poblacional.

Segun datos del INEC, el canton Chone tiene 126.491 habitantes de los cuales 63.283 son
varones y 63.208 son mujeres. De este colectivo de personas 52.810 viven en el area
urbana, mientras que 73681 viven en el area rural, la edad promedio es de 28 afios.
[INEC/Censo de poblacién y de vivienda 2010: Fasciculo provincial de Manabi Clima en
Chone (2012, julio 12) World Wide Web:
http://es.scribd.com/doc/100658998/Manabi-resumen-Censo-Poblacion-y-Vivienda-2010]

Por otra parte, en el censo del 2001 la poblacién fue de 117.634 en cambio en el 2010 fue
de 126.491 habitantes notandose un minimo incremento debido a la migracion, por lo que no
podemos precisar con exactitud las personas que han salido al exterior; segin datos del
INEC la poblacién de Chone han emigrado 1572 personas de las cuales 812 son hombres y

760 mujeres.

No se puede dejar de lado la migracion campesina que constituye otro de los factores que
disminuye el crecimiento poblacional ya que la situacion econémica les obliga a dejar su

tierra e ir a las grandes ciudades constituyendo asi los barrios urbano-marginales.

1.1.3. Mision de la institucion.

Segun su plan estratégico la mision es la siguiente:

“El Hospital Napoledn Davila Cérdova protege la salud de la poblacién de la zona norte
de Manabi a través del mejor servicio, con alta calidad; el empleo de tecnologia
moderna, con talento humano capacitado, comprometido y motivado en la mejora
continua, la seguridad del paciente, la accesibilidad y la cordialidad, con una gestion
de procesos orientada hacia la aplicacién de las politicas de salud del Estado”. (Plan
Estratégico 2011-2015)

1.1.4. Vision de la institucion.

Segun su plan estratégico la vision es la siguiente:

“Para el afo 2015, el Hospital Napoledn Davila Cérdova, sera lider en atencion de
salud en la provincia de Manabi y el mejor referente de salud publica a nivel nacional”.
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1.1.5. Organizacion administrativa.

“La estructura organizacional esta representada por el Organigrama Estructural en el que se

indican detalladamente las diferentes unidades administrativas con las que cuenta la

Institucion, los niveles jerarquicos, las lineas de autoridad y comunicaciones”

CONTROL Y YEEDURIA

CIUDADANA

SECRETARIA

COMITES
HISTORIA CLINICA
FARMACOLOGIA i
ADTORAMEDCA |
ENFERM.KOSOCOMIALES
| | |
ATEH&:IDN MEDICINA DIAGNOSTICO Y
MEDICA CRITICA TRATAMIENTO

L

CENTRO

| AUIRURGICO

|| ANESTESIOLOGIA

CENTRD

OBSTETRICO

ALIMENTACION
Y DIETETICA

| LAVANDERIA
¥ ROPERIA

CONSEJOTECNICO

"""" COMITE DE ADRUISICIONES

i .

GESTION DE SERYICIOS
INSTITUCIONALES

PROYEEDURIA | | MANTENIMIENTO

ALMACEN
GUARDIANIA

CONSERJERIAY | |

INYENTARIOS | | TRANSPORTE

INFORMACION

CENTRAL
TELEFONICA

Organigrama Estructural

Fuente: Planificacion Estratégica 2011-2015 de la Institucion,

(http://Iwww.hospitalgeneralchone.com/wp-content/uploads/2011/10/Plan-Estrategico-

Hospital-2011-2015.pdf)

1.1.6. Servicios que presta la institucion.

14




El Hospital civil de Chone cuenta con los servicios de Consulta Externa para: Medicina
Interna, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Odontologia. Ademas las
especialidades de: Cardiologia, Gastroenterologia, Neumologia, Traumatologia, Urologia,
Neonatologia, Hematologia y Oftalmologia.

El servicio de Emergencia y Hospitalizacion con sus especialidades especificas.

Los servicios auxiliares de diagnédstico tales como: Laboratorio clinico, bacteriol6gico vy

patoldgico, Rayos X, Electrocardiogramas y Ecografias.

Los servicios complementarios de apoyo tales como: Anestesiologia, Rehabilitacién fisica,

Nutricion y Dietética, Farmacia, Trabajo social.
1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.
El Hospital General de Chone “Napoleén Davila Cérdova” HNDC, fue construido con una

capacidad de 220 camas esta clasificado en nivel Il y tiene actualmente una dotacion de 136

camas. Su perfil epidemioldgico esta representado en el siguiente cuadro:

AN N R R R R

Datos estadisticos epidemiol6gicos
Fuente: Planificacion Estratégica 2011-2015 de la Institucion,
(http://www.hospitalgeneralchone.com/wp-content/uploads/2011/10/Plan-
Estrategico-Hospital-2011-2015.pdf)

En referencia a la cobertura de atencién en el servicio se presenta en el cuadro siguiente:
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Tabla 1: Valoracion a respuesta sobre indicadores de produccién de leche materna antes y después
de la capacitacion. Personal de salud de los servicios de neonatologia, centro obstétrico y
ginecologia, hospital “Dr. Napoledn Davila Cérdova” Chone, septiembre

INDICADOR 2009 2010 2011 ENERO - TOTAL 2009-
MAYO 2012 2012
total de cesareas 908 824 696 315 2743
total de partos 1144 1177 1056 345 3722
total de nacimientos 2052 2001 1752 660 6465
% de cesareas 44 2% 41,2% 39, 7% 47,7 42.4%
% de partos 55,8% 58,8% 60,3% 52,3% 57,6%

Fuente: Datos de archivo del Centro Obstétrico

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucion.

El Hospital “Dr. Napoledn Davila Cérdova” se encuentra en la ciudad de Chone, el mismo
gue esta ubicado dentro de los siguientes limites: Norte: Ciudadela Recreo — Aray; Sur:

Avenida Amazonas; Este: Calle Manuel de JesUs Alvarez, Ciudadela Las Chinanas.

Hospital “Dr. Napoledn Davila Cérdova”
Fuente: Lcda. Shirle Mufioz Ponce

Esta unidad operativa de salud se encuentra asentada en una extension de 5000 m2 de
construccion. Dispone de cinco plantas que albergan un total de 160 camas con todas las
instalaciones y servicios complementarios. Cuenta con 5 pisos de los cuales estan

funcionando solo cuatro en su total capacidad.
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En la planta baja se encuentra:

Emergencia Laboratorio Central Bodega

Consulta externa Rehabilitacion Lavanderia y costureria
Dpto. de Odontologia Farmacia Cocina

Departamento de RX Estadistica Mantenimiento

En la primera planta alta se encuentra:

Centro Quirargico Departamento de Enfermeria Administracion

Central de Esterilizacion Direccion del Hospital Departamento de Recursos
Humanos

Unidad de Cuidados Subdireccion Médica Departamento Financiero

Intensivos

En la segunda planta alta se encuentra:

Centro Quirargico Gineco-Obstetricia Administracién

Centro Obstétrico Neonatologia

En la Tercera planta alta se encuentra:

Pediatria Cirugia

En la cuarta planta alta:

Medicina Interna Residencia de Médicos

En la quinta planta se encuentra:

Auditérium del Hospital.
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1.1.9. Politicas de la institucion.

El Hospital civil de Chone sigue los lineamientos emanados directamente del Ministerio de
Salud Publica los mismos que se enmarcan en la modernizacion del Estado, uso racional y
adecuado de los recursos, manejo sustentable de programas y proyectos con lo cual, a
pesar de los esfuerzos de los directores que se cambian con exagerada frecuencia por
razones politicas, no se ha podido mejorar la cobertura y calidad de los servicios en los

niveles deseados.

El Hospital civil “Dr. Napoleén Davila Cérdova” de la ciudad de Chone, como una unidad de
salud sin fines de lucro, se cred y existe para promover y proteger la salud y la vida de la
poblacion del norte de Manabi a través de acciones de prevencién, promocion, curacién y
rehabilitacion con un personal altamente capacitado y, utilizando tecnologias de avanzada,
garantizar una calidad de atencién oportuna, eficiente, equitativa, célida y eficaz en
concordancia con las necesidades de los tiempos actuales y las aspiraciones de los
pacientes mas vulnerables. (Documentos de Archivo del Hospital. 1998. Definicién y
Objetivos. Art. 3. p 4)

1.2 . Marco conceptual.

1.2.1. Lactancia materna.

Es un hecho generalmente aceptado que toda mujer sana es capaz de amamantar

satisfactoriamente a su hijo. Leonardo Reina Valdés sefiala a este respecto:

“La lactancia esta en el corazén mismo de nuestra identidad, inicia su evolucion aun
antes del embarazo y cada mamifero ha desarrollado por milenios una leche Unica
para sus necesidades, su comportamiento y su entorno. Es una estrategia
espectacular de supervivencia que nos sitia entre los mamiferos...animales que
alimentan a sus crias con su leche” Valdés A., Reina. (2010) p. 295

En el documento The politics of lactation 2.003, se define a la lactancia como un “fenémeno
cultural con implicaciones bioldgicas determinantes para la supervivencia de la especie
humana, a semejanza de lo que ocurre con otros mamiferos”. En este texto se hace un
analisis del contexto etnografico de la modificacion de la practica de la lactancia materna
por factores sociales, econémicos y psicologicos. Dos aspectos han sido particularmente

influenciados por cambios de hébito en la alimentacion de los lactantes en el mundo
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moderno, uno es la frecuencia de alimentacion y otro la sensacién de baja produccion de

leche de muchas madres en las sociedades industrializadas. (Lawrence RA. (2006) p.22

En tiempos antiguos, todos los nifios eran amamantados, pero no siempre por sus madres.
En muchas civilizaciones los nifios de clases altas eran criados por nodrizas. La mortalidad
de estos infantes era muy superior a la de los alimentados por sus madres. Los intentos,
conocidos desde antiguo, de alimentar recién nacidos y lactantes con leches de animales o
modificaciones de las mismas se saldaban hasta los albores de 1900 con una mortalidad
cercana al 100%. (Le6n-Natalia, et alt. (2002) p.45)

Los esfuerzos para promover la lactancia materna constituyen para la OMS un elemento
clave de los sistemas sanitarios dentro de su plan “Salud para todos en el afo 2000”.
(55°Asamblea Mundial de la salud, 16 de abril de 2002)

Desgraciadamente, la sola recomendacion de la OMS o las regulaciones estatales no
consiguieron modificar las bajas tasas de lactancia materna en paises desarrollados;
detectandose que, tanto la pérdida dela cultura social de la lactancia materna como los
sistemas sanitarios y los propios profesionales de la salud, por su falta de preparacién y
conocimientos y la aplicacion de rutinas erréneas en areas de parto, maternidad y salas de
pediatria, constituian el mayor freno a la lactancia materna, aumentando la morbi mortalidad

infantil y el gasto sanitario en los mismos.

Mientras las mujeres sigan dando a luz en los hospitales y confiando en el personal de
salud, se tiene la obligacién de actualizar los conocimientos teéricos y practicos para que
todos los profesionales trasmitan una informacion validada y coherente a las madres que
quieren amamantar a sus hijos, y de esta manera puedan hacerlo el primer medio afio de

forma exclusiva y como complemento el tiempo que ambos, madre e hijo, deseen.

1.2.2. Importancia de la lactancia materna.

Organismos con autoridad en el mundo de la lactancia afirman que el 95% de las madres
estan capacitadas para amamantar, o dicho de otra forma, que la mama sélo deberia fallar
en un 5% de los casos. [UNIMED: Lactancia (2012, septiembre 15) World Wide Web:

http://www.adamedmujer.com/lactancia/] Sin embargo, en la mayoria de los paises

desarrollados las encuestas encuentran que el porcentaje de fracasos entre mujeres que

desean amamantar es muy superior. Buena parte de las dificultades surgen en los primeros
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dias y dependen de que en la especie humana a diferencia de otros mamiferos la
produccioén abundante de leche tarde en aparecer unos dias tras el parto.

La leche materna es lo mejor que una madre puede ofrecer a su bebé. Es un alimento
completo, especifico de la especie humana que tiene todo lo que necesita para crecer,
facilita su adaptacion a la vida, le transmite afecto, le protege de enfermedades y mejora su
desarrollo intelectual, a la vez que beneficia la salud de la madre y la economia familiar. La
leche humana es la idonea para todos los lactantes, incluidos los prematuros y enfermos. Es
un derecho bésico del nifio ser amamantado por su madre y comenzar la vida de la manera
mas apropiada. Los profesionales sanitarios tenemos el deber de informar a los padres de la

importancia de la lactancia natural y ayudarles para que consigan amamantar sin problemas.

La composicion de la leche de cada especie es diferente y esta adaptada a las necesidades
de sus crias. Asi por ejemplo, la leche de los mamiferos de crecimiento rapido es mas rica
en proteinas y la de animales de zonas frias mas rica en grasas, que la humana. Sin
embargo, esta tiene mayor contenido en hidratos de carbono, necesarios para su desarrollo
cerebral superior. Es decir, la leche materna es especifica de la especie humana y el
alimento mas completo y seguro para el lactante. [Composicion de la leche humana (2012,

septiembre 15) World Wide Web: http://www.adamedmujer.com/lactancia/composicion-de-la-

leche-humana/].

La leche materna no es solo un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de adaptarse
a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo (modificando su composicién y
volumen) y que facilita su adaptacion a la vida extrauterina. Tiene una gran complejidad
biol6gica, ya que estd compuesta por nutrientes, substancias inmunolégicas, hormonas,
enzimas, factores de crecimiento, etc. Es capaz también de adaptarse a las diferentes
circunstancias de la madre. (Ministerio de la Proteccion Social/ Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar -2011)

1.2.3. Diferentes tipos de leche.

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son calostro, leche de
transicion, leche madura y leche del pretérmino:

Calostro. En el dltimo trimestre de la gestacion, la glandula mamaria acumula en el lumen
de los alvéolos una substancia llamada precalostro, formada principalmente por exudado de
plasma, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, sodio, cloro y una pequefa

cantidad de lactosa.
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Durante los primeros 4 dias después del parto se produce el calostro, fluido amarillento y
espeso de alta densidad y escaso volumen. En estos primeros dias se genera un volumen
de 2-20 ml por toma, suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. (COMITE
DE LACTANCIA MATERNA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA -2008)

El calostro tiene menos contenido energético, lactosa, lipidos, glucosa, urea, vitaminas
hidrosolubles, PTH y nucleétidos que la leche madura. Sin embargo, contiene mas
proteinas, 4cido sialico, vitaminas liposolubles E, A, K y carotenos que la leche madura. El
contenido en minerales como sodio, zinc, hierro, azufre, selenio, manganeso y potasio
también es superior en el calostro. El contenido en calcio y fésforo varia segun los diferentes

autores. Silvia Pazos (2008)

La proporcion proteinas del suero caseina es de 80/20 en el calostro, mientras que en la
leche madura de 60/40, e incluso 50/50 en la lactancia tardia. La concentracion de los
aminoacidos libres varia entre el calostro, la leche de transicion y la leche madura. La
cantidad de proteinas disminuye rapidamente durante el primer mes y se estabiliza un

tiempo, para disminuir después muy lentamente a lo largo de la lactancia.

El calostro tiene un contenido muy elevado en inmunoglobulinas especialmente IgA,
lactoferrina, células (linfocitos y macrofagos), oligosacaridos, citoquinas y otros factores
defensivos, que protegen a los recién nacido de los gérmenes ambientales y favorecen la

maduracion de su sistema defensivo.

Por otra parte, el calostro esta adaptado a las necesidades especificas del neonato porque
sus riflones inmaduros no pueden manejar grandes cantidades de liquidos y ademas facilita
la evacuaciébn de meconio evitando la hiperbilirrubinemia neonatal. Contiene enzimas
intestinales que ayudan en la digestion (la lactasa y otras enzimas intestinales estan
inmaduras en el recién nacido). Sus abundantes inmunoglobulinas cubren el endotelio del
tubo digestivo evitando la adherencia de los patégenos. Facilita la colonizacion del tracto
intestinal por lactobacilo bifidus. Contiene antioxidantes y quinonas que le protegen del dafio
oxidativo. Es rico en factores de crecimiento que estimulan la maduracién del aparato

digestivo y de los sistemas defensivos. (Sierra Rodriguez Pedro Alberto - 2012)

Leche de transicion. Es la que se produce entre el 4 y 15 dia postparto. Entre el 4-6 dia se
genera un aumento brusco en la produccién de leche (subida de la leche), que sigue

posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen de 600- 700 ml dia entre los 15y 30
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dias postparto. Esta leche es de composiciéon intermedia y va variando dia a dia hasta
alcanzar la composicion de la leche madura. [UNICEF. (2.005) Lactancia materna.
Contenidos técnicos para profesionales de la salud, p.45]

Leche madura. Tiene una gran variedad de componentes nutritivos y no nutritivos. El
volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700-900 ml/dia durante
los 6 primeros meses postparto. Si la madre tiene gemelos se producira un volumen
suficiente para cada uno de ellos. Cuando la lactancia involuciona pasa por una fase

calostral antes de desaparecer la secrecion de leche.

Leche del pre término. Las madres que tienen un parto pre término, producen durante un
mes una leche de composicion diferente, que se adapta a las caracteristicas especiales del

prematuro.

De otra parte, esta leche tiene un mayor contenido en proteinas, grasas, calorias y cloruro
sbédico. Los niveles de minerales son parecidos a los del término, asi como las
concentraciones de vitaminas del grupo B. Sin embargo, los niveles de vitaminas
liposolubles, lactoferrina e IgA son superiores en la leche del prematuro. Esta es mas pobre

en lactosa y vitamina C que la leche madura del término. (CANILEC - 2011)

1.2.4. Composicion de la leche humana madura.

1.2.4.1. Nutrientes.

La leche humana es un alimento completo que contiene agua, proteinas, hidratos de
carbono, grasas, minerales y vitaminas. Su volumen promedio es de 700-900 ml/dia en los
primeros 6 meses de postparto y de 600 ml en el segundo semestre. Contiene un 88% de
agua y su osmolaridad es de 286 mOs, semejante a la del plasma, lo que le permite
mantener un perfecto equilibrio electrolitico. [UNIMED: Lactancia (2012, septiembre 15)

World Wide Web: http://www.adamedmujer.com/lactancia/]

Proteinas: La mayoria de las proteinas se sintetizan en la glandula mamaria, excepto la
seroalbumina que procede de la circulacion materna. Las proteinas de la leche humana son
una fuente importante de aminoacidos necesarios para el rapido crecimiento del lactante.
Pero ademés, muchas de ellas son funcionales, es decir, facilitan la digestién o absorcion de
nutrientes, maduran el sistema inmune, defienden contra patégenos y favorecen el

desarrollo del intestino.
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Muchas investigaciones sefialan que la leche humana tiene un contenido en proteinas mas
bajo que las del resto de los mamiferos (0,9-1,1 g/100 ml). Pero esta es la cantidad
adecuada para el crecimiento 6ptimo del nifio, por eso los requerimientos de proteinas se
han bajado recientemente y ahora se estiman en 1,1 g/kg a los 3-4 meses. Ademas, no
todas las proteinas de la leche humana juegan un papel nutricional, ya que algunas con
capacidad funcional como las hormonas, enzimas o inmunoglobulinas se excretan intactas
en heces. [Manual de lactancia materna, (2012, Octubre 8) World Wide Web:

http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2009/11/manual_lactancia_materna.pdf]

El nitr6geno no proteico (NPP) es el 20% aproximadamente del nitrégeno total. Se utiliza en
un 20-50% para sintetizar aminoacidos no esenciales y para reciclar el amonio.
Aproximadamente la mitad del NPP es urea, que se utiliza parcialmente.Las mucinas son
proteinas de membrana que rodean los glébulos de grasa, estan presentes en baja
cantidad. [Lactancia  materna, (2012, Octubre 8) World Wide  Web:
http://es.scribd.com/doc/103746952/Lactancia-Materna]

La caseina de la leche humana esta formada sobre todo por beta-caseina. Esta en forma de
micelas complejas de caseinato y fosfato célcico. La proporcién proteinas del suero/caseina
es de 60/40 en la leche madura (tienen diferente digestibilidad y coeficiente de absorcion).
Las proteinas del suero son: alfa-lactoalbumina, lactoferrina, seroalbimina,
inmunoglobulinas, glicoproteinas, lisozima, enzimas, moduladores del crecimiento vy

hormonas.

El suero tiene un gran contenido en alfa-lactoalbumina, que juega un papel importante en la
sintesis de lactosa y es fuente de aminoacidos esenciales, especialmente triptéfano, lisina y

cistina.

Amnioacidos esenciales y condicionalmente esenciales de la leche humana: la leche
humana tiene todos los aminoacidos y en especial los mas esenciales, que son: arginina,
cistina, histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano,
tirosina y valina. Actualmente se cree que otros alfa-aminoacidos de la leche humana como
alanina, glicina, glutamato y aspartato, pueden ser esenciales.

Contiene taurina que es un aminoacido libre derivado de la cisteina, que el recién nacido no
es capaz de sintetizar y se encuentra en grandes cantidades en el tejido nervioso y en la
retina madura. Tiene carnitina que facilita la entrada y oxidacion de acidos grasos en las

mitocondrias. Carnitina y taurina son esenciales en el periodo postnatal.
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Entre las funciones de las proteinas de la leche humana estan:

N

. Actividades relacionadas con la digestion:

La lipasa estimulada por las sales biliares ayuda a la digestion de los lipidos (30-40% en
recién nacidos), particularmente en pretérminos.

Amilasa: compensa la baja amilasa pancreética y salivar del recién nacido, es estable a
PH acido y a la degradacion por pepsina, y colabora en la digestién de los carbohidratos
complejos.

Alfa-1-antitripsina: inhibidor de las proteasas, evita la degradacion de la lactoferrina y

otras proteinas funcionales.

. Actividades relacionadas con la absorcion:

Beta-caseina es una proteina altamente fosforilada y la mas abundante de las caseinas.
Durante su digestion se forman fosfopéptidos solubles que ligan el calcio y el zinc
facilitando su absorcion. Contribuyen a su alta biodisponibilidad.

Lactoferrina: facilita la captacion del hierro por las células intestinales. Una elevada
proporcion del hierro de la leche esta unido a lactoferrina.

Haptocorrina (proteina transportadora de la vitamina B12): casi toda la vitamina B12 esta
ligada a esta molécula, que favorece su absorcibn y que tiene también actividad
antibacteriana.

Proteina transportadora de folatos: facilita su absorcion y es estable a PH acido.
Alfa-lactoalbumina: tiene un efecto favorecedor de la absorcion de minerales de la leche
ligando Cay Zn.

Proteinas transportadoras de IGFI y IGFIl, que les protegen de la digestion y prolongan

su vida media.

3. Actividades antimicrobianas de las proteinas:

Inmunoglobulinas: en la leche materna se pueden encontrar diferentes inmunoglobulinas
séricas, pero la mas importante es la IgA secretora (IgAs), que es resistente a la
proteolisis intestinal. Sus concentraciones son muy altas al principio de la lactancia (1-2
g/L) y se mantiene entre 0,5y 1 g/L hasta el 2° afio. La inmunidad de la madre contra
algunos patdgenos se transfiere al nifio a través de la IgAs (eje entero-mamario).

Lactoferrina: también muestra una intensa capacidad bactericida frente a ciertos

patdgenos.
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e Lisozima: es uno de los principales componentes de las proteinas del suero, degrada la
pared bacteriana de los gram positivos. Bactericida contra gram negativos actuando
sinérgicamente con la lactoferrina.

e Kapa-caseina: es una subunidad menor de la caseina humana que evita que se
adhieran las bacterias a la mucosa intestinal, actuando como un analogo del receptor.

e Lactoperoxidasas: bactericidas en tracto digestivo superior

e Haptocorrina: también inhibe el crecimiento bacteriano.

¢ Lactoalbumina: en su digestion se forman polipéptidos con capacidad bactericida.

N

. Estimulo de la flora intestinal beneficiosa:

e La flora intestinal de los nifios alimentados al pecho es diferente de los alimentados con
lactancia artificial, en la que predominan bacterias potencialmente patdgenas. La N-
cetilglucosamina (factor bifidus) y otros oligosacéridos estimulan la formacién de
lactobacilos y bifidobacterias. Hay también péptidos procedentes de la degradacién de la
lactoferrina y de la IgA, que tienen un efecto bifiddgeno muy potente.

5. Inmunocompetencia:

Las citokinas: la leche humana contiene varias citokinas como la interleukina lbeta, IL6,
IL8, IL10, TNFalfa y TGF-beta, todas con papel inmunomodulador, la mayoria son

antiinflamatorias y disminuyen los efectos perjudiciales de la infeccion.

[o2]

. Desarrollo del intestino y sus funciones:

e Factores de crecimiento: la IGF-1 y el factor de crecimiento epidérmico (EGF) se
encuentran en la leche humana. Estimulan el crecimiento y maduracién del tracto
gastrointestinal.

e Lactoferrina: también tiene efecto mitogénico, estimula en especial las células de las
criptas.

e Peptidos procedentes de la digestion de la caseina, algunos tienen actividad

antitrombotica, antihipertensivay opiode.

Hidratos de carbono: La lactosa es el principal hidrato de carbono de la leche y es muy
abundante (7,3 g/dl). Proporciona el 40% de su energia Es un disacarido compuesto de
glucosa y galactosa, que se desdobla para ser absorbida por el intestino. La galactosa
participa en la formacion de los galactésidos cerebrales. [Lactancia materna, (2012, Octubre
8) World Wide Web: http://es.scribd.com/doc/103746952/Lactancia-Materna]
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La sintesis de lactosa es esencial en la produccion de leche, ya que proporciona la fuerza
osmotica necesaria para la formacién del fluido. Esto produce deposiciones blandas,
caracteristicas del nifio amamantado, que facilitan la absorcion de calcio, hierro,

manganeso, magnesio y otros minerales.

La alta concentracion en lactosa promueve la colonizacion intestinal por el lactobacilus
bifidus, flora fermentativa que mantiene un ambiente acido en el intestino, inhibiendo el

crecimiento de patégenos.

Oligosacéridos: se han identificado mas de 130 en la leche humana (1,2-1,4% de la leche
madura y el 2,3% del calostro). Son moléculas complejas, muchas de las cuales contienen
nitrégeno (forman parte del NPP), glucosa, galactosa, fructosa, N-acetilglucosamina y 4cido

sidlico.

El acido sidlico es un nutriente condicionalmente esencial, que confiere ventajas en el
neurodesarrollo de los nifios alimentados al pecho. La mayor parte del 4cido sidlico de la
leche humana estd unido a oligosacaridos (70-75%), una fraccibon menor unido a

glicoproteinas (21-28%) y s6lo un 3% en forma libre.

Algunos oligosacaridos se adhieren a los receptores de las células de las membranas de
faringe y tubo digestivo, impidiendo la adherencia de ciertas bacterias patégenas: E. coli
enterotoxigénico y ureopatogénico (también estdn en orina), Campilobacter jejuni,
Streptococus pneumoniae, E. coli enteropatogénico, aemofilus influenzae y otros. Los
niveles de estos compuestos en la leche de vaca o férmula son entre 20 y 30 veces
menores. Es uno de los motivos por lo que los lactantes alimentados al pecho tienen
infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias menos severas. [Lactancia materna,
(2012, Octubre 8) World Wide Web: http://es.scribd.com/doc/103746952/Lactancia-Materna]

Lipidos: Es el componente mas variable de la leche humana. Su concentracion varia desde
2 g /100 ml en calostro a 4-4,5 g/100 ml en leche madura. La principal fuente de energia
para el lactante son las grasas. La leche materna proporciona el 40-50 % de las calorias en
forma de grasa. Ademds aportan acidos grasos esenciales de cadena larga (PUFAS) y
vitaminas liposolubles. Los lipidos en la leche materna (2012, Octubre 10) World Wide Web:

http://www.lecheenfalac.net/2012/04/los-lipidos-en-la-leche-materna.html

Los fosfolipidos son fosfatidilcolina, fosfatidiletanolamina, fosfatidilserina y esfingomielina.

Tienen propiedades emulsificantes (mantienen el glébulo graso en emulsion). Los
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gangliésidos contribuyen en las defensas ligando las toxinas bacterianas. La colina es un

constituyente esencial de la membrana fosfolipida y un neurotrasmisor. Los recién nacidos

tienen una gran demanda para el cerebro y el higado. El contenido en colina de la leche
humana se dobla a los 7 dias del nacimiento. Para los grandes prematuros su contenido
puede ser insuficiente.

Minerales: La leche humana tiene todos los minerales que necesita el nifio. Entre estos

estan:

e Calcio, fésforo: La relacion calcio-fésforo es 2:1, lo que favorece su absorcién (se
absorbe el 75% del calcio ingerido). En la leche de vaca esta proporcion es 1:3. Cuando
la madre ingiere poco calcio y fésforo, se movilizan los depdésitos 6seos. Incluso en
situaciones de deficiencia de Vitamina D materna la mineralizacion del nifio es buena,
por lo que se especula que exista también una absorcién independiente de la vitamina D.

e Hierro:El hierro de la leche humana tiene una excelente biodisponibilidad. Se absorbe
en un 50% mientras que el de la leche de vaca en un 10%. Esta biodisponibilidad se
debe a la acidez del tracto digestivo, a la presencia de niveles adecuados de Zny Cu, a
la lactoferrina y a la ferritina presentes en la leche humana. Entre los nifios alimentados
con lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida es muy rara su
carencia. Sin embargo, los pretérminos necesitan aportes suplementarios de hierro de 2-
4 mg/kg/dia.

e Zinc:El zinc es esencial para la estructura y funcionamiento de las enzimas, para el
crecimiento y el desarrollo de la inmunidad celular. Tiene mucha mejor biodisponibilidad
que la formula. Su contenido disminuye lentamente a lo largo de la gestacion y es

adecuado hasta los 5-6 meses.

En cuanto a los elementos de traza, su concentracion en la leche humana es la adecuada

para el crecimiento del lactante, de manera que presentan poco riesgo de déficit, y son:

e Selenio: tiene un contenido superior al de la leche de vaca o férmula, con mejor
biodisponibilidad. Sus niveles dependen de la ingesta materna. Es un nutriente esencial
ya que forma parte del sistema del glutation peroxidasa, que defiende del dafio oxidativo.

e Cobre: sus niveles declinan lentamente durante la lactancia. Tiene buena
biodisponibilidad, y su carencia, que produce una anemia microcitica e hipocroma con
alteraciones neurolégicas, nunca se observa en alimentados al pecho.

¢ Cromo: manganeso y aluminio: dus niveles declinan lentamente durante la lactancia.

e Plomo y cadmio: la ingesta de plomo es menor en los nifios amamantados.

e Yodo: muchas féormulas para lactantes tienen un contenido demasiado bajo en yodo que

podria condicionar un hipotiroidismo transitorio en el nifio, especialmente en el
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prematuro. El contenido de la leche materna es adecuado a sus necesidades, salvo
cuando la madre utiliza povidona yodada u otros yoduros que pueden alterar la funcion
tiroidea, ya que se absorben por piel y se concentran en la glandula.

e Sodio: sus niveles son mas bajos que los de potasio y cloro, como ocurre en los fluidos
corporales. No dependen de la ingesta materna y varian a medida que progresa la
lactancia. El contenido de sodio de la leche de vaca es 3 veces superior, lo que puede

condicionar una deshidratacion hipernatrémica.

Vitaminas: El contenido de vitaminas de la leche humana depende de su pool plasmatico y
es relativamente sensible a la ingesta materna. En las hidrosolubles influye la dieta reciente,

en las liposolubles la reciente y los depdsitos. Asi:

e Vitaminas liposolubles: en zonas poco soleadas la leche humana es deficitaria en
vitamina D, pero aun asi no se observan carencias en los nifios amamantados. Se
suministra a todos los recién nacidos para evitar la enfermedad hemorragica. Sus niveles
son superiores en el calostro que en la leche madura, pero a partir de las 2 semanas de
vida se obtiene de la flora intestinal. El déficit en vitamina A es raro en la leche materna.
Tiene niveles mayores que la leche de vaca. En el calostro hay el doble que en la leche
madura. Su predecesor, el betacaroteno, es un potente antioxidante. El contenido en
vitamina E de la leche humana cubre todas las necesidades del nifio a no ser que la
madre consuma cantidades exageradas de grasas poliinsaturadas, sin un aumento
concomitante de esta.

e Vitaminas hidrosolubles: sus niveles son mas altos en madres bien nutridas. De todas
formas las deficiencias de estas vitaminas en los nifios son raras. Aun asi la madre debe
consumirlas diariamente. El &cido fdlico: esencial para la sintesis de hemoglobina,
amino4cidos, DNA y RNA. Su déficit produce anemia.Por otra parte la Niacina,
riboflavina (B2), tiamina (B1), piridoxina (B6) y cobalamina (B12): necesarias para el
metabolismo de las proteinas y de la energia. La tiamina es esencial en el metabolismo
de los carbohidratos en el sistema muscular y nervioso. La concentracion de vitamina
B12 es muy baja, pero es muy biodisponible gracias a su factor especifico de
transferencia, la haptocorrina. Su déficit produce anemia y dafio en el sistema nervioso.
Las madres vegetarianas pueden necesitar un suplemento de vitaminas del grupo B
durante la lactancia. La vitamina C, en cambio interviene en la formacion de los tejidos,

sobretodo conectivo y vascular.
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1.2.5. Aspectos inmunolégicos de laleche humana.

El sistema inmune del nifio se desarrolla durante la vida fetal, pero no madura
completamente hasta los 2 afios de vida. En el momento del nacimiento no esta
completamente desarrollado y algunas citoquinas tienen niveles bajos, los fagocitos son
insuficientes y su funcién no es completa. Los niveles de IgA secretora son muy bajos y no
alcanzan niveles adecuados hasta los 2 afios. La poblacion de linfocitos esta muy limitada.
El mayor estimulo para la maduracion de la poblacién linfoide es la exposicion a la flora que
coloniza el intestino. El proceso inmunoldgico tiene dos vias: [Sierra Rodriguez Pedro
Alberto. (2012, Octubre 15) World Wide Web:

www.encolombia.com/pediatria35300factores.htm]

a) Via placenta: El transporte activo de IgG de la madre al feto hace que en el momento
del nacimiento el recién nacido a término tenga unos niveles de IgG que son un 90% los
de su madre. Estos anticuerpos confieren inmunidad durante los primeros meses de
vida. Se ligan a los patégenos de las mucosas, de los tejidos y circulantes, a
continuacion activan el complemento y los neutréfilos, produciendo una reaccion
inflamatoria con liberaciébn de citoquinas proinflamatorias. Se ha observado que
anticuerpos antiidiotipicos de la madre producen en el hijo efectos inmunogénicos y de
tolerancia a algunos patdgenos. Estos pueden mejorar sus respuestas inmunes

posteriores.

b) Via leche materna: La IgA secretora es la inmunoglobulina principal de la leche
materna, estda en grandes cantidades: 0,5-1,5 g/L. Sélo contiene, sin embargo,

pequefias cantidades de IgG e IgM. Se cumple a través de dos ejes:

1. Eje entero-mamario: los linfocitos emigran desde los tejidos linfoides y placas de Peyer
intestinales a la glandula mamaria de la madre lactante. Alli producen las IgAs de la
leche, que proporcionaran proteccién contra microbios y proteinas alimentarias que la

madre tiene en el intestino. Por ello sus patégenos no causaran problemas al lactante.

La lactoferrina cuya concentracion es muy elevada (1-4 g/L) en la leche madura, es
relativamente resistente a la degradacion enzimatica. Actla sinérgicamente con la IgAs,
ambas son importantes para la defensa y nutricion del bebé. La lactoferrina es bactericida,
inmunoestimulante y antiinflamatoria, suprime la produccion de muchas citokinas
inflamatorias como ILbeta, IL-6, TNF-alfa, IL-8. La lactoferrina juega un papel importante

durante la colonizacion neonatal y la expansion de la microflora intestinal, ya que es
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bactericida, evita la formacién de citokinas, que causarian sintomas clinicos, consumo de

energia e inflamacion.

La fraccion oligosacérida de la leche contiene analogos de varios receptores microbianos de
la mucosa del intestino. Evitan la union de patégenos a la mucosa, como neumococo y
Haemofilus influenza. Es uno de los mecanismos de defensa principales de la leche
humana. Se ha demostrado que estos oligosacaridos son resistentes a la digestion intestinal
y se excretan intactos en las heces y orina del neonato.

Ademas tiene lisozima, que inhibe la produccién de radicales oxigenados téxicos por los

neutrofilos.

2. Componentes celulares: los macréfagos son las células que estan en mayor cantidad,
seguidas por linfocitos T, B y neutro6filos. No se observan habitualmente eosinéfilos. Su
funcion es la fagocitosis y la secrecion de sustancias inmunes especificas, contra las que
la madre ha tenido contacto. Los linfocitos secretan IgG, IgA e IgM. Los macréfagos

secretan IgA, lisozima y lactoferrina.

Se ha visto que como los linfocitos de la leche humana proceden de las placas de Peyer
intestinales de la madre, los hijos toleran sus antigenos de histocompatibilidad, de manera

gue los trasplantes de rifion de madre a hijo van mejor si el receptor fue amamantado.

Ademas, la leche humana contiene abundante MIF (factor inhibidor de la migracién de los
macroéfagos). Es una citokina que protege al nifio y a la glandula mamaria de la infeccion.

Esta localizada dentro de los glébulos de grasa para evitar su digestion gastrica.

Hay estudios que demuestran que la lactancia materna prolongada (6 meses) protege contra
la enfermedad celiaca (la leche tiene anticuerpos antigliadina), contra la colitis ulcerosa, el

Crohn, la diabetes tipo |, la artritis reumatoide y la esclerosis multiple.

3. Proteccion frente a la alergia: La leche humana protege contra la alergia. Durante el
primer afio de vida los nifilos alimentados con lactancia materna desarrollaron menos
asma, rinitis, atopia y alergia a proteinas, que los alimentados con biberén. A mayor
duracion de la lactancia, mayor cantidad de TGF-beta-1 recibe el nifio y menos

sibilancias.

Sin embargo hay controversia debida a la diferente composicion individual de la leche. No

en todos los casos la lactancia materna evita la alergia. Parece haber factores nutricionales
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o determinada composicion de leche, que favorece la aparicion de enfermedad alérgica en
el hijo de madre alérgica.

La leche materna previene las enfermedades alérgicas siempre que la madre tome una

adecuada ingesta de grasas, es decir, con bajo cociente n-6/n-3

1.2.6. Inconvenientes de la lactancia artificial.

Todos los profesionales sanitarios estamos de acuerdo en que la leche materna (LM) es
superior a la leche artificial (LA). Cuando ocurre, es muy probable que se acabe sintiendo
impotente e incapaz, que tenga la sensacion de no ser una madre completa y que pierda la
confianza en si misma. Sin embargo, la madre que continda dando el pecho estrecha los
lazos con su bebé, tiene una mayor sensacion de bienestar, aumenta su autoestima, se
siente muy intimamente ligada a su bebé. Tal vez sea por el intercambio de miradas y por la
secrecion de oxitocina. Pero es que el bebé encuentra en el pecho el amor de su madre,
recibe su calor, se siente protegido y se refugia en él; cuando lo succiona se consuela con
facilidad, se alimenta y, ademas, le supone alivio natural del dolor.

[Sanz Désirée, (2012, Octubre 10) World Wide Web:

http://maternidadinstintiva.com/inconvenientes-de-la-lactancia-artificial]

Los inconvenientes de la lactancia artificial se pueden sintetizar en los siguientes: [Comité
de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, (2012, Octubre 10) World
Wide Web:

http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores _en_salud/lactancia/CNLM guia_de lactancia
materna_AEP.pdf]

1. Inconvenientes para el sistema digestivo: La leche artificial tiene peor sabor y, ademas,
siempre es el mismo. La leche materna modifica ligeramente su sabor segun los
alimentos ingeridos por la madre. Es curioso, pero la creencia popular dice que la madre
no debe ingerir segun qué alimentos para no alterar el sabor de su leche y asi el bebé no
rechace el pecho. Se cree que la variacion del sabor de la leche materna es la causa de
gue al bebé amamantado le cueste menos aceptar la alimentacion complementaria. Es
menos digestiva. El estbmago del bebé se tarda en vaciar de leche artificial unas tres

horas y tan sélo una y media en el caso de leche materna.

2. Mayor riesgo de infecciones: La lactancia artificial supone un aporte defensivo nulo para

el bebé. A diferencia de la lactancia materna, carece de células con funcién inmune,
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como los fagocitos, que engloban las bacterias, y los linfocitos T, que son absorbidos por
el bebé; carece también de IgA especificas y de agentes antimicrobianos como la
lactoferrina, que al quedar el hierro impide que sea utilizado por las bacterias; la
lisozima, que lisa los peptidoglicanos bacterianos; la fibronectina y el factor C3 del
complemento, que actlian como opsoninas; la mucina, que tiene efecto anti-rotavirus; los
oligosacaridos, que son analogos de receptor, y los lipidos, que alteran los virus
encapsulados. [Lecha materna ¢importante? (2012, Octubre 11) World Wide Web:

http://lechematernaxox.blogspot.com/]

Por todo ello, no es extrafio que la lactancia artificial aumente la incidencia y/o gravedad de
las diarreas, de las infecciones de vias respiratorias bajas como neumonias y bronquiolitis (a
mayor duracién de la lactancia materna, menos incidencia de infecciones del tracto
respiratorio), de otitis medias agudas y de infecciones de orina, sin duda cuatro de los tipos
de infecciones mas frecuentes en el lactante. Los lactantes amamantados por sus madres
durante mas de tres meses sufren menos infecciones o son mas banales, lo que ha llevado

a considerar el pecho materno como el érgano inmunitario del bebé.

3. Sindrome de la muerte subita del lactante: Se conocen diversos factores de riesgo del
sindrome de la muerte subita del lactante (SMSL): dormir en decubito prono, padres
fumadores, temperatura ambiental elevada, etc. Algunos autores habian encontrado un
papel protector de la leche materna en el SMSL, mientras que otros no lo corroboraban.
Un estudio de casos controles llevado a cabo en Escandinavia encontré una mayor
incidencia de SMSL en lactantes alimentados con LA comparados con lactantes
amamantados de forma exclusiva durante 8-11 semanas (2,8 veces mayor), y durante
12-15 meses (4,6 veces mayor), lo que sugiere que existe un pequefio efecto protector
de la lactancia materna exclusiva que aumenta cuanto mayor es la duracion de la
lactancia. [Sanchez R., Francisco, (2012 Octubre 11) World Wide Web:

http://www.aepap.org/previnfad/pdfs/previnfad smsl.pdf]

4. Mayor riesgo de enfermedades cronicas: La leche artificial no favorece la maduracion
intestinal, porque carece de los factores de crecimiento epitelial presentes en la leche
materna, que la leche artificial no tenga especificidad de especie, que carezca de efecto
imnunomodulador y antialérgico, y que el intestino del bebé alimentado con biberéon sea
mas tiempo permeable a las macromoléculas, influyen sin duda en que se describan
mas frecuencia de alergias, de diabetes, de enfermedad inflamatoria intestinal, de
enfermedad celiaca, de esclerosis multiple, de artritis crénica juvenil, de leucemia y de

linfoma.
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La enfermedad celiaca debuta antes y es 4 veces més frecuente en lactantes que tomaron
lactancia artificial. La lactancia materna mas prolongada y exclusiva se ha asociado a un
diagnostico posterior de la enfermedad.

La diabetes mellitus insulindependiente DMID) es una enfermedad autoinmune, determinada
genéticamente, en cuya expresion influyen una serie de desencadenantes ambientales.
Existe una relacion entre la alimentacion con lactancia artificial durante los primeros 3-6
meses y el desarrollo de DMID en personas genéticamente predispuestas. Se cree que los
anticuerpos frente a un fragmento de un péptido de la albimina bovina reaccionan contra los
receptores de la membrana de las células B pancreaticas, porque son estructuralmente
homologos. [Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafola de Pediatria (2004),
(2012, Octubre 10) World Wide Web:

http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores en_salud/lactancia/CNLM quia_de lactancia
materna_AEP.pdf]

El efecto protector de la lactancia materna mayor de 6 meses contra la leucemia aguda
infantil y los linfomas, descrito en un estudio de casos y controles, se ha relacionado con la
presencia de la proteina alfa-lac en la lactancia materna. La proteina alfa-lac induce la
apoptosis de las células cancerigenas y de otras células inmaduras y de rapido crecimiento

y permite el crecimiento de las células ya maduras y estables.

La lactancia artificial es un factor de riesgo de obesidad, no se sabe si debido al mayor
aporte de proteinas y micronutrientes de la leche artificial o0 a que es mas facil
sobrealimentar a un nifio que toma biberén. Aunque las curvas de peso de los bebés
amamantados son diferentes a las de los bebés alimentados con biberdn, no se encuentran
diferencias en los indices de sobrepeso a edades muy tempranas de la vida. Sin embargo,
se ha descrito una mayor frecuencia de obesidad en los adolescentes que habian sido
alimentados con biberdn, incluso si se tienen en cuenta otros factores de confusién, como la
obesidad en alguno de los padres. Cuanto mas meses haya durado el amamantamiento,

menos incidencia de obesidad se encuentra en la adolescencia.

Existe también una creciente evidencia del efecto cardioprotector a largo plazo de la

Lactancia Materna.

5. Peor desarrollo cognitivo: Se ha descrito que el desarrollo intelectual de las personas

que han sido alimentadas con biberdn es significativamente peor que el de los
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alimentados al pecho, incluso cuando se eliminan otros posibles factores de confusion
como el nivel socioeconémico de los padres. En los niflos amamantados se describen
mejores niveles de funcidon cognitiva a los 6-23 meses que en los que recibieron
lactancia artificial, y esta diferencia es mas llamativa si se analizan los bebés
prematuros. Cuanto mas tiempo ha sido amamantado el bebé, mayores son los

beneficios del desarrollo cognitivo.

1.2.7. Lalactancia materna en recién nacidos pretérmino y de alto riesgo.

La mayor supervivencia neonatal obtenida en las décadas anteriores por los conocimientos
en medicina perinatal y la alta tecnologia intensiva neonatal ha ido paralela a la
investigacion sobre la nutricion perinatal, que tiene como obijetivo prioritario el conseguir una
nutricién adecuada y lo mas natural posible. La atencion personalizada, integral, el respeto a
los derechos de los padres y los nifios, el cuidado de la unién madre-hijo, el contacto precoz
piel-piel con su madre, el cuidado del entorno neonatal han sido procesos decisivos para
proteger, apoyar, defender y mantener la lactancia materna en este grupo de nifios.
[Lactancia Materna y Desarrollo Cognitivo, (2012, Octubre 11) World Wide Web:

www.epilfancia.blogspot.com/2008/01/la-lactancia-materna-en-el-desarrollo.html]

Como son cada vez mas los nifios prematuros e inmaduros que sobreviven, los retos para
proporcionarles una nutricibn 6ptima que permita su crecimiento y maduracién corporal son
también cada vez mayores. Existen evidencias bien fundadas de los beneficios nutricionales
y protectores de la leche materna para los nifios pre término, por lo que es considerada la
mejor fuente de nutricién. Los RNMBP (nifios pre término de muy bajo peso, RN < 1.500 gy
RNEBPN (los nifios pre término extremadamente bajo peso al nacimiento (RN < 1.000 van a
necesitar nutrientes extras para cubrir sus mayores necesidades. [Comité de Lactancia
Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, (2012, Octubre 10) World Wide Web:
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores _en_salud/lactancia/CNLM guia_de_lactancia
materna_ AEP.pdf]

1.2.8. Sistemas de almacenamiento de leche materna.
El Banco de Leche Humana constituye una alternativa vital para el recién nacido prematuro,

de bajo peso, que presenta deficiencias inmunitarias, gastroenteritis o alergias y que no

pueden ser alimentados por sus madres.
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Un banco de leche Humana es importante para el recién nacido prematuro, para el de bajo
peso, deficiencias inmunitarias, gastroenteritis, alergias a proteinas heterélogas, situaciones
posquirdrgicas, etc. Que necesitan de las ventajas que solo tiene la leche materna: sus
células vivas, anticuerpos, hormonas y factores antioxidantes. Su principal indicacion, el
prematuro al que la leche materna le ayuda para prevenir la enterocolitis necrotrizante

(causa de muerte, intervenciones quirargicas complejas y sus secuelas).

1.2.8.1. Recoleccion y almacenamiento de la leche materna.

1. Extraccion de leche materna: La extraccion de leche materna es una técnica para vaciar
el pecho que imita la succion del bebé y exige entrenamiento y paciencia. Se hace mas
eficaz a medida que la madre coge practica con la técnica de extraccion y es mas
sencilla en la madre que tiene establecida una buena produccion de leche que cuando
se inicia la lactancia (como en el caso de recién nacidos hospitalizados). Es necesario
saber y explicar que las primeras extracciones siempre obtienen escasas cantidades de
leche, pero con la practica las madres son capaces de extracciones mas eficaces y
adecuados vaciamientos del pecho. Esta es una técnica que se debe ensefiar a toda
madre que amamanta ya que puede serle (til en diversas ocasiones a lo largo de la
lactancia. [Manual implementacion clinicas de lactancia materna y desarrollo: escenario
hospitalario, (2012, Octubre 13) World Wide Web:

http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores en salud/lactancia/CNLM manual lactac

materna y desarrollo 2012.pdf]

2. Almacenamiento de la leche materna: Una vez extraida la leche se almacenaré en
recipientes limpios, y preferiblemente estériles y con la fecha y la hora en que se extrajo.
La leche materna puede congelarse en recipientes de plastico duro, de cristal o bolsas
disefiadas a este efecto. Es conveniente llenar cada recipiente con 60 o 120 ml de leche
materna y dejar lugar en el recipiente, en el caso de que se vaya a congelar, para que la
leche se expanda al congelarse. Habra menos desperdicio y se calentara o
descongelara antes si se almacena en cantidades pequefias. [Lactancia Materna: Guia
para profesionales, (2012, Octubre 13) World Wide Web:

http://www.es.scribd.com/doc/.../Lactancia-Materna-Guia-Para-Profesionales]

3. Conservacion: La leche materna puede almacenarse a temperatura ambiente,
refrigerada y congelada. El tiempo de almacenamiento varia en funcion de la
temperatura de conservacion. Los tiempos y temperaturas de refrigeracion son:
[Informacidn sobre el almacenamiento de la leche humana, (2012, Octubre 13) World

Wide Web: www.durga.org.es/webdelparto/conserv.htm]
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a. Calostro:

e A temperatura ambiente

e 27-32°C, de 12 a 24 horas.

b. Leche madura:

e A 15°C, 24 horas.

e A 19-22°C, 10 horas.

e A25° 4 a8 horas.

¢ Refrigerada entre 0y 4°C, de 5 a 8 dias.

c. Leche congelada:

e Enun congelador dentro de la misma nevera: 2 semanas.
e En un congelador que es parte de la nevera pero con puerta separada: 3-4 meses (la

temperatura varia segun la frecuencia con que se abre la puerta).

1.2.9. Promocién de lactancia materna una herramienta de mejoramiento de la

calidad de atencion.

La preocupacion por ofrecer servicios y productos de calidad nace en el Siglo XX como
respuesta a las politicas de mercado y la competencia y exigencias de los clientes,
inicialmente pensada para la industria pero posteriormente aplicada a los servicios en
general y a la prestacibn de los servicios de salud en particular.

http://fcmfajardo.sld.cu/jornada/conferencias/dia_enfermeria/florence.htm

En la actualidad el sistema nacional de salud del Ecuador, establece la calidad de atencion
como un conjunto de normas, requisitos y procedimientos indispensables que deben
cumplir los integrantes del sistema, para garantizar a los usuarios de los de los servicios de

salud una atencion de calidad.

Las unidades de salud, en este caso el Hospital Dr. Napoleén Davila Cérdova de Chone,
contribuye a mejorar la calidad de la atencién en la medida brinda procesos de atencion,
prestados de manera oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua de acuerdo

a los mas altos estdndares aceptados para la atencion de la poblacion.
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A este respecto la UNICEF en su obra “Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia en el
Marco de Derechos: Manual para su aplicacion <Por el interés superior del Nifio>”, sefala
los siguientes atributos de la calidad aplicados a la lactancia materna: [UNICEF (2005) pp.
10-15]

e Oportunidad: Las gestantes y madres en lactancia, sus hijos o hijas y sus familias, son
atendidos con facilidad y rapidez en el momento en que demandan el servicio y se dan
alternativas de solucion a sus necesidades.

e Atencién humanizada: Se favorece la participacion familiar durante la gestacion, el
nacimiento y el amamantamiento con un acompafamiento respetuoso y céalido por parte
del personal de salud. La atencion humanizada significa también la prestacién de
servicios libres de intervenciones médicas innecesarias, el respeto a las y los usuarios, y
la posibilidad de que los padres o algun familiar acompafie a la madre durante el control
prenatal, el trabajo de parto, el parto, el puerperio y posteriormente si lo requiere en las
unidades de hospitalizacion.

e Atencion personalizada: “Cada ser humano es unico e irrepetible”. Cada madre y familia
tiene fortalezas y debilidades diferentes que el personal de salud entrenado y capacitado
sabra valorar y atender de manera particular.

Pertinencia: La atencidon oportuna, con calidad y calidez en la gestacion, el parto y el

puerperio, son intervenciones altamente costo efectivas para la salud y la vida de madres,

nifias y nifos que permiten dar respuesta oportuna y acertada a sus necesidades. Fomentar

y proteger la practica de la lactancia materna es un deber de toda institucién de salud que

ofrece servicios a la madre y al nifio. La promocion de la lactancia materna favorece la

educacion de las madres y sus familias contribuyendo a la reduccién de factores de riesgo

para la salud y al mantenimiento y promocién de la misma.

e Continuidad: La posibilidad de realizar el seguimiento a la salud de madres, nifios y
niflas de acuerdo a sus necesidades particulares comienza por la preparacion y atencion
durante la gestacion, seguida del acompafamiento cdlido y efectivo en el momento del
parto, el apoyo afectivo y efectivo para resolver las dudas y dificultades del periodo
postnatal inmediato, incluidos el puerperio y la lactancia materna, y posteriormente y en

conjunto con la familia, la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil.
Por otra parte, el fendbmeno biocultural de la lactancia materna precisa y merece una

promocion integral, politica, de los poderes publicos, gobiernos y administradores de la

salud. A ello responden las iniciativas de la OMS acatadas e interpretadas y aplicadas con
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mayor o menor empefio por los Ministerios de Sanidad de los diversos paises y

comunidades.

En la declaracion conjunta de la OMS y el UNICEF Proteccién, Promocion y Apoyo de la
Lactancia materna. Se manifiesta: los “10 Pasos hacia una Feliz Lactancia Materna” como
estrategia a aplicar fundamentalmente en las maternidades durante los primeros dias de
vida. Estos son: (OMS/UNICEF -1989).

1. “Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistematicamente
se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién a la salud”.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en
practica esa politica

3. Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios que ofrece la lactancia natural y
la forma de ponerla en practica

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto
Ensefar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cdmo mantener la lactancia
incluso si han de separarse de su hijo

6. No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento o bebida, a
no ser que esté médicamente indicado
Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijos durante las 24 horas del dia
Fomentar la lactancia a demanda

9. No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las

madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

La mayor parte de las recomendaciones presentes en dicho documento, que marcé un antes
y un después en la historia de la lactancia materna (LM), tienen como objetivo transformar
los hospitales maternales modificando rutinas asistenciales que, siendo habituales en casi
todas las maternidades, suponen verdaderos obstaculos para el inicio de la lactancia a las
madres que hayan decidido amamantar. Si se logra un buen comienzo de la lactancia es
muy probable que se consiga una buena lactancia exclusiva y prolongada y, por el contrario,
si se adoptan malos habitos desde el principio se condiciona seriamente el resultado de la

misma.
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1.2.9.1. Compromiso de los profesionales de salud en la calidad de atencion a
través de la promocidn de la lactancia materna.

La sintonia entre todo personal de salud que atiende al binomio madre-recién nacido y la
uniformidad de los mensajes dados a los padres, como expresion de un proyecto compartido
de apoyo a la madre que ha decidido lactar, son dos condiciones irrenunciables para
conseguir que los padres comprendan la importancia de la lactancia materna.

Pero los profesionales de salud tienen la obligacion moral como ciudadanos y obligacién por
ley de realizar educacion sanitaria, divulgando y promocionando por los medios a su alcance
hébitos y estilos de vida saludables.

Una promocion integral de la lactancia natural por parte del equipo asistencial pasaria por la
formacion de los profesionales como requisito imprescindible, el crear y mantener una
cultura de lactancia materna en el medio profesional, la obligacién de facilitar la lactancia

materna en el hospital y la necesaria divulgacién sanitaria entre la poblacion.

En relacién a la formacién de los profesionales es importante fortalecer su preparaciéon
técnico-cientifica ya que tradicionalmente han estado inmersos en la cultura de biberén con
la falsa creencia de que, gracias a los avances técnicos, las férmulas lacteas constituyen
una alternativa a la leche natural. En este contexto muchos profesionales de la salud han
minusvalorado la lactancia natural, no adquiriendo los conocimientos necesarios para darle
soporte, de manera que, cuando se les presenta alguna dificultad en la lactancia, no

sabiendo resolverla, encuentran mas cémodo el suprimirla.

A este respecto la OMS sefala:

“‘Es preciso aumentar los conocimientos de los profesionales y las
habilidades para llevarlos a la practica, pero a pesar de la importancia que
tiene, la formacion en lactancia estd habitualmente ausente en los
programas de formacion tanto de pregrado como de postgrado. Para que la
formacion sobre lactancia tenga éxito debe ser obligatoria, estar respaldada
por catedraticos y jefes de servicio y formar parte del programa de estudios
de medicina y del periodo de residencia”.[Comité de Lactancia Materna de
la Asociacion Espafola de Pediatria, (2012, Octubre 10) World Wide
Web:http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores en salud/lactancia/CNLM gui
a_de lactancia_materna AEP.pdf]
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Es muy importante cambiar las actitudes que producen un obstaculo para la lactancia: la
presuncion de saberlo todo, la creencia de que no hay diferencias importantes entre la
lactancia materna y la artificial, la resistencia a dedicar tiempo a apoyar la lactancia y la
tendencia a disminuir la confianza de la madre creando dudas sobre la cantidad de leche
que produce. La parte préactica de los cursos parece tener mayor impacto sobre actitudes y
habilidades que la teoria.

Por otra parte, hay que crear una cultura de lactancia entre los profesionales, para ello se

debe implementar estrategias como:

e Sensibilizacion frente a la publicidad. “Limpieza” de propaganda de substitutos de leche
materna. Ni los hospitales, ni los centros de salud, ni las clinicas publicas o privadas, ni
los profesionales de la salud deben avalar a firmas comerciales que patrocinan férmulas
lacteas, colgando en sus paredes péster, calendarios, material divulgativo o en la bata
de trabajo boligrafos o libretas con el logotipo de estas companiias.

e El informe de alta hospitalaria. Puede constituir una magnifica arma, tanto de
sensibilizacion del profesional como de difusion de cultura sanitaria: en las altas
generales debe constar en los antecedentes la lactancia tomada y en los de alta de
Neonatologia debe constar en los antecedentes la lactancia deseada, en la evolucion la
lactancia tomada y en las recomendaciones la lactancia recomendada.

o Elaboraciébn de registros estadisticos propios: a) en Maternidad registrar y llevar
estadistica del tipo de lactancia inicial, lactancia al alta y porcentaje de fracaso inicial. b)
en Neonatos registrar y llevar estadistica del tipo de lactancia inicial, lactancia al alta y
porcentaje de fracaso. c) entre varios profesionales del area, se puede elaborar un
registro de supervivencia de lactancia materna, destinado a obtener informacion y

mantener sensibilizacion entre profesionales.

Pero el mas importante mecanismo de promocién de la lactancia materna es la divulgacion

sanitaria, entendida como la una serie de actividades estan al alcance de los profesionales

de la salud. La relacién costo-beneficio, entendiendo el costo como inversién de tiempo

dedicado, es muy buena en la mayoria de ellas:

e Utilizacién de los espacios propios: las paredes de las unidades de salud.

e Utilizacién de medios de comunicacion social del &rea geogréfica: radio, TV y prensa.

e Colegios y universidades: encuestas, charlas, colaboracién con profesores.

e Concurso fotogréfico sobre lactancia materna para recuperacion y promocion de la
imagen de la mujer lactando: socializacién y para tener un banco de imagenes para

presentaciones en charlas, reuniones y congresos, exposiciones, semanas de salud,
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decoracion de paredes de unidades de salud y de entidades y organismos que
promuevan la lactancia.

La instruccion a las madres en grupo es eficaz, y la utilizacion de los circuitos cerrados
de TV en los hospitales un recurso de gran utilidad. Se pueden establecer turnos para
visionar en alguna dependencia de la planta de maternidad videos de interés general
sobre lactancia y aprovechar los mensajes del video para organizar un pequefio debate
con las madres en el que puedan hacer cuantas preguntas deseen y aclararles las dudas

que tengan.
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2.1.

Matriz de involucrados.

GRUPOS Y O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Autoridades  del | Brindar una|Recursos: Incremento de la
Hospital Dr. | atencion Humanos morbilidad
Napoleon Dévila|de calidad al|lInfraestructura neonatal

Cérdova

binomio

Madre-nifio a
través del fomento
de la lactancia

materna.

Tecnologicos
Mandatos:

Cumplir la Ley de
fomento, apoyo vy
proteccion a la
lactancia materna
Art. 1. La lactancia
materna es un
derecho natural del
nifio y constituye el
medio mas idéneo
para asegurarle una
adecuada nutricion y

favorecer su normal

crecimiento y
desarrollo.
Art. 10.- Los

directores de las
unidades de salud en
todos sus niveles,
aplicaran las medidas
necesarias para
fomentar, apoyar y
proteger la lactancia
materna, conforme a
los preceptos de la

presente Ley.

Equipo de Salud
(médicos

neonatologos ,

Aplicar normativa
establecida por el

Ministerio de

Recursos:
Humanos

Materiales

Personal de salud
no conoce las

ventajas de la
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enfermeras,
auxiliares

de enfermeria,)
los servicios de
Neonatologia,
Centro
Obstétrico y
Ginecologia

de

Salud Publica
Mejorar la calidad
de atencion en el
Servicio de
Neonatologia

Econdmicos

Mandatos:

Ley de fomento,
apoyo y proteccioén a
la lactancia materna
Art. 11.- Todo agente
de salud o persona,
profesional o no, que
brinde servicios de
salud, debera
fomentar, apoyar y
proteger la lactancia
materna, asi como
eliminar toda préactica
que, directa 0
indirectamente,
retrase la iniciacion o
dificulte la
continuacion de la

lactancia materna.

lactancia materna

Poca promocién
de la lactancia

materna

Poca capacitacion
al equipo de salud
sobre vinculo
afectivo en la

lactancia materna

Madres

neonatos

de

Lograr un
crecimiento y
desarrollo

adecuado de su
nifio luego de su

nacimiento,

Mandatos:

Recibir la instruccién
oportuna sobre los
beneficios
nutricionales,
inmunitarios,
psicoafectivos y el
efecto anticonceptivo
de la lactancia
materna, asi como
respecto del peligro
que conlleva el
cambio injustificado
de ésta por biberones

y chupones para los

No se da
consejeria a la
madre sobre la
importancia de

lactancia materna
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lactantes.

Maestrante

Implementar  un
proyecto de
promocion y
fomento de Ia
lactancia materna
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Dr.
Napole6n Davila

Coérdova de Chone

Recursos:
Humanos
Materiales

Econodmicos

Mandatos:

Cumplir con la Misién
de la Universidad
Técnica particular de
Loja que es “Buscar
la verdad y formar al
hombre a través de
la ciencia para que

sirva a la sociedad”

No se ha
implementado aun
area para el
almacenamiento
de leche materna
No hay material
educativo para la
educacién a las
madres

Madres no reciben
consejeria  sobre
la

importancia de

lactancia materna
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2.2. Arbol de problemas.

Incremento de la morbilidad neonatal

Vulnerabilidad a las
infecciones

Recién nacidos tiene
susceptibilidad al déficit
inmunolégico

No hay vinculo afectivo
entre la madre y el nifio

A

Riesgo de enfermedades
del neonato se
incrementa

Perdida de los elementos
nutritivos que necesita el
recién nacidos

Preferencia de las madres
por la alimentacion
artificial

T

A

T

Deficiente fomento de la lactancia materna en el servicio de
neonatologia del Hospital Napoledn Dévila Cérdova

A

Personal de Salud no
conoce las ventajas de la
lactancia materna

No se ha implementado
un sistema de
almacenamiento de leche
materna

Hay desconocimiento de
las madres sobre
importancia de la leche
materna y técnicas de
amamantamiento y
almacenamiento

A

No hay programas de
capacitacién en lactancia
materna al equipo de
salud

Personal da preferencia a
la alimentacion por
formula

No se ha preparado
material educativa
adoptado a las
necesidades de las madres

Poco compromiso por parte de lideres en la promocidn de la Lactancia Materna
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2.3. Arbol de objetivos.

Disminucion de la morbilidad neonatal

Recién nacido con mayor
resistencia a las
infecciones

Recién nacidos con
buenas defensas
inmunolégicas

Hay vinculo afectivo entre
la madre y el nifio

A

Riesgo de enfermedades
del neonato disminuye

Recuperacion de los
elementos nutritivos que
necesita el recién nacidos

Preferencia de las madres
por la alimentacion
materna

T

A

T

Fomento de la lactancia materna en el servicio de neonatologia del
Hospital Napoledn Davila Cérdova

A

Personal de Salud conoce
las ventajas de la lactancia
materna

Hay un sistema de
almacenamiento de leche
materna

Conocimiento de las
madres sobre importancia
de la leche maternay
técnicas de
amamantamiento y
almacenamiento

A

Hay programas de
capacitacién en lactancia
materna al equipo de
salud

Personal da preferencia a
la alimentacidon materna

Se ha preparado material
educativa adoptado a las
necesidades de las madres

f

Compromiso por parte de lideres en la promocién de la Lactancia Materna
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2.4,

Matriz del marco légico.

RESUMEN MEDIOS DE

NARRATIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN
Contribuir a la
reduccion de la
morbilidad neonatal
PROPOSITO Hasta diciembre | Aplicacién de | Compromiso de
Recién nacidos | del 2012 el 100% | formularios del | las madres dar
atendidos en el |de los recién | Ministerio de | leche materna a
servicio de | nacidos son | Salud Pdblica a | sus hijos
neonatologia del | alimentados las madres
Hospital Dr. | exclusivamente con
Napoleodn Davila | leche materna
Cérdova son
alimentados
exclusivamente con
leche materna
RESULTADO 1 Hasta octubre del | Plan de | Compromiso y

Personal de salud | 2012 el 90% del | capacitacion motivacién del
con  conocimiento | personal de salud equipo de salud
sobre las ventajas | del servicio de | Evidencias del servicio de
de la lactancia | neonatologia son | fotograficas neonatologia en
materna capacitados sobre capacitarse

las ventajas de la

lactancia materna.
RESULTADO 2 Hasta noviembre | Facturas Cooperacion de
Area de | del 2012 se | Disefio de los involucrados
almacenamiento de | acondiciona el | adecuacion en el proyecto
leche materna | ambiente para el | Evidencias
implementada en el | almacenamiento de | fotogréaficas

servicio de | leche materna e
neonatologia inicio de su
funcionamiento
RESULTADO 3 Hasta diciembre | Memorias de los Madres
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Madres se | del 2012 el 95% de | talleres motivadas en
capacitan sobre | madres atendidas | Registro de recibir
importancia de la | en el hospital se | asistencia capacitacion
lactancia materna y | capacitan sobre | Evidencias sobre temas de
técnicas de | importancia de la | fotograficas lactancia materna
almacenamiento y | lactancia materna y
amamantamiento técnicas de

almacenamiento vy

amamantamiento

Actividades Responsable Cronograma: Recursos

R 1. Personal de salud con conocimiento sobre las ventajas de la lactancia

materna

Al. Maestrante 3 al 5/09/2012 Material de oficina
Socializacion del | Lideres de los Equipo de
proyecto con lideres | servicios multimedia

de los servicios de Refrigerio
neonatologia, centro Formularios para
obstétrico, la recoleccion de
ginecologia y evidencias de la
coordinacion de las actividad
actividades de

consejeria  a las

madres lactantes

A2. Maestrante 10 al 21/09/2012 Material de oficina
Capacitacion al | Instructor Tarjetas de
personal de salud | seleccionado invitacion

de los servicios de Equipo de
neonatologia, centro multimedia
obstétrico y Refrigerio
ginecologia  sobre Formularios para
ventajas de la la recoleccion de

lactancia materna y
vinculo afectivo

desarrollada

evidencias de la

actividad

AS.

Implementar

Lideres de servicio

Neonatologo

3 al 8/09/2012

Material de oficina
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instrumentos para la
documentacion de

la consejeria

Maestrante

A4,
Realizacion de
consejeria  a las

madres lactantes

Equipo de salud

A partir del

24/09/2012

Material de oficina
Formularios para
el registro de las

consejerias

R 2. Area de almacenamiento de leche materna implementada en el servicio de

neonatologia

Al Arquitecto 1 al 12/10/2012 Material de oficina
Disefio y | Maestrante Plano de
adecuacion de adecuacion
ambiente Pintura
Insumos y
utensilios para la
adecuacion  del
ambiente
A2. Maestrante 8 al 12/10/2012 Premios
Adquisicibn de un Cartas de
sistema de invitacion
refrigeracion y Solicitud de
utensilios por colaboracién en
autogestion pagina de
periodico
A3. Maestrante A partir | Insumos para
Puesto en | Personal del | 15/10/2012 almacenamiento
funcionamiento del | Servicio de de la leche
area de | Neonatologia materna
almacenamiento de Invitaciones a la
leche materna inauguracion
A4 Maestrante A partir | Material de oficina
Supervisién y | Enfermeras del | 15/10/2012 Registros
monitoreo de la | Servicio de

recoleccion de la

leche materna

Neonatologia

R3. Madres se capacitan sobre importancia de la lactancia maternay técnicas
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de almacenamiento y amamantamiento

Al. Maestrante 5al 9/11/2012 Disefador gréfico
Elaboracion de Banners

banners referente a Material de oficina
la lactancia materna

para ser ubicados

en el servicio

A2. Personal del | 12 al 18/11/2012 Material de oficina
Elaboracién y | Servicio de impresiones
entrega de material | Neonatologia Fotocopias
educativo a las

madres lactantes

A3. Maestrante 19 al 23/11/2012 Mensajes a ser
Difusion de difundidos
mensajes sobre

lactancia  materna

en medios

radiofénicos de

localidad

A4, Maestrante A partir del | Material de oficina
Taller demostrativo | Enfermeras del | 19/11/2012 Insumos para las
sobre técnicas de | Servicio de demostraciones

amamantamiento,
recoleccién y
almacenamiento de

la leche materna

Neonatologia
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS
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3.1. Resultado 1: personal de salud con conocimiento sobre las ventajas de la

lactancia materna

Al. Socializacion del proyecto con lideres de los servicios de neonatologia, centro
obstétrico, ginecologia y coordinacidon de las actividades de consejeria a las madres

lactantes

Del tres al cinco de septiembre del 2012, se realizaron una serie de tareas orientadas a

lograr los indicadores establecidos en el proyecto.

La primera accidn die cursar oficios circulares a los lideres de los servicios de neonatologia,
centro obstétrico y ginecologia, invitAndoles a participar en una reunion de trabajo para
presentar el proyecto vy coordinar acciones para la realizaciéon del mismo. La reunién se

realizé el dia 5 de septiembre a las 14:00HSs, siendo LA agenda de trabajo la siguiente:

Acta de reunion de la socializacién del proyecto

Fecha: martes 4 de septiembre del 2012
Hora: 13:30hs -14:30hs
Lugar: area de reuniones del Centro Obstétrico

Agenda de la reunion:

e Saludo y Bienvenida

e Presentacion del proyecto

e Charla sobre vinculo afectivo

e Presentacion de formularios a implementarse para la promocion de la lactancia materna
e Compromisos y agradecimientos

e Refrigerio

e Cierre de la reunion
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Lcda. Shirley Mufioz presentando el Lcda. Shirley Mufioz estableciendo
proyecto acuerdos de trabajo con lideres de

servicios

Lcda. Shirley Mufioz agradeciendo la asistencia a la reunion

DESARROLLO DE LA REUNION:

Siendo las trece horas y treinta y cinco minutos, se da inicio a la reunion de socializacion del
proyecto con la presencia del personal de Neonatologia, Centro Obstétrico y Ginecologia de
Consulta Externa del Hospital Dr. Napoleon Davila Cérdova.

La Lcda. Shirley Sanchez da la bienvenida a los participantes y agradece la presencia, y
luego hace conocer con el apoyo de diapositivas: los objetivos, justificacion, metodologia,
resultados esperados y actividades a desarrollarse en el proyecto con sus respectivos
tiempos de ejecucion.

Luego se procede a dar una pequefia charla sobre vinculo afectivo y luego se procede a

analizar la ficha de consejeria la misma que sera aplicada por el personal quedando

aprobada.
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La maestrante manifiesta que la consejeria en lactancia materna requiere de apoyo de cada
uno de los lideres de los servicios ya que con ello se podra dar prioridad a la lactancia
materna y ademas se pedird el apoyo de las enfermeras miembros de equipo para que den
consejeria en las areas de neonatologia, centro obstétrico y ginecologia de consulta externa
lugares donde se aloja la embrazada y la madre con el nifio recién nacido, cada cual debera
ser responsable de brindar consejeria del llenado de estas fichas como constancia de la
realizacion de las mismas.

La mayoria de asistentes manifiestan apoyar al proyecto ya que el beneficio es para la

madre y el nifio que es nuestra principal prioridad.

Se concluye la actividad con la lectura de la siguiente reflexion:

'Si se dispusiera de una nueva vacuna que pudiera prevenir un millén de muertes al
afio y ademas fuera barata, segura, se administrara oralmente y no requiriera la
cadena del frio, su aplicacién pasaria a ser de inmediato un imperativo en salud
publica. La lactancia materna puede hacer esto y mas, pero requiere su propia
“cadena calida” de apoyo —las madres precisan apoyo para sentirse seguras de que
pueden amamantar y necesitan que se les muestre como hacerlo- necesitan que se
les proteja de todas las préacticas que ponen en peligro la lactancia. Si esta “cadena
calida” se ha perdido en la cultura o si no existe, entonces deben ser los servicios de
salud quienes proporcionen el apoyo”.

Siendo las 14:30 se da por finalizada la reunién, se brinda un refrigerio y agradece por la

asistencia a la reunién ademas se compromete en la colaboracién en el proyecto.

Evidencias de la actividad
e Apéndice N° 5: Acta de reunidn de la socializacion del proyecto

e Apéndice N° 10 : Evidencias fotograficas
A2. Capacitacion al personal de salud de los servicios de Neonatologia, Centro

Obstétrico y Ginecologia sobre ventajas de lalactancia materna y vinculo afectivo

Del diez al veintiuno de septiembre del 2012, se realiza la capacitacion, habiendo una
participacion importante por parte del personal médico y de enfermeria. Esta tarea se inicio

con la aplicacion de una prueba diagnostica.
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UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
La Univessidad Catélica de Loja

HOSPITAL DR. NAPOELON DAVILA
‘CORDOVA - CHONE

PROYECTO DE FROMOCION DE LA LACTANCIA MATFRNA EX EL SERVICIO DE
NEONATOLOCIA DEL HOSPITAL “DE NAPOLEGN DAVILA CORDOBA™ DE LA
CIUDAD DE CHONE. ANO 2012"

PLAN DE CAPACITACION
DATOS GENERALES:

Nombre del evento: Capsctscion &l Personal del sanicio de
Neonstologia  sobre vineul sfectvo y
pomocidn de la lsctancis matema,
conseferia pars ls promocisn de s

lactancia materna

Lugar del evento: Senicia de Neonstologis del Hospital ‘Dr
Napoledn Dévils Cordova”

No. de horas programadas: 20 Horas.

Beneficiarios: Personsldal Senvicia de Neanatologis

Horario de realizacian: D= 13H30 2 14H00.

Fecha: 22 5l 26 de octubre del 2012

INTRODUCCION

Ls mejor farma de aimantar a un nifio/a desda & nacimianto haste por lo menos los 6
meses de edad, es &l amamantamiento exclusivo. Esta significa que &l nifio toma salo
lache matema, sin otros alimentos, sgus ni ficusdos (con excepeién da medicamentos

y vitaminas, si se necesitan).

Deben smsmantsr s los nifios/ss de ests edsd cada vez que ko deseen, de dia o de

noche. Ls lactsncia mstema debe serinmedists (dentro de los 30 minutos despugs

delparto), exclusive, mandataria y defibre demanda. Por ests razén, todo @l persons|

de sslud participerd en 2l fomento da Iz lactencie matems.

Ls pemanencis del recién nacido junto s su madre s beneficioss en cusnla favorece
Is lsclancis matems y contribuye s ls integracidn bio-psice-sodial del nifofs. y de ls

madre asegurendo su interaccion sfectiva desde el nacimiento.

JUSTIFICACION

Todos los profesionsles de la salud tienan un pepel fundsmentsl en orientsr las

préctieas de alimentacion de los lsctantes paquaios.

Motivados ante esta situscidn, se movilzo esfusrzo por fomentar Is lactancia matems

en para los recin nacides ingresados en el senicio de Neanatologis

OBJETIVOS:

General:
« Mofivar sl persanal del senvicio de Neonstologis sobre la promocién del vinculo
sfectivo y lactancis mstema

Especificos:

+  Educar al personal del sanvicio de neanstologia sobre vincula sfectivo

» Capacilsr slpersanslsobre Iniciativa del Hospital amiga delnifio

»  Actuslzar al personsldelsenicio de neanatolagls sobre pramocin de Is lactancia
matems exclusiva

» Socilzer Is consererls sobre lactancis matems s dessmollar por pare del
personsl de enfemeris

ACTIVIDADES DE PROMOCION DEL EVENTO:

+ Serealizaré una convocstoria general
+ Invitscién persansl s los funcionsriosque lsborsn en el senvicia

+ Exposicién de la convocsloria en la eslafets de cads Area
PROGRAMACION
Lunes 22 de octubre del 2012

Establecimiento de los vinculos sfectivos: estructura y tipos de spego; desamolio

emocions|

Capacitacion al personal de neonatologia
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Capacitacion al personal del centro obstétrico

Capacitacion al personal de ginecologia y consulta externa

Una vez concluida la capacitacion se realiz6 una valoracion de conocimientos aplicando la
misma prueba que se aplicé al inicio de la capacitacion, cuyos resultados se presentan a
continuacion.

Tabla 2: Valoracidn a respuestas sobre los beneficios de alimentar al recién nacido con leche materna
antes y después de la capacitacion. Personal de salud de los servicios de neonatologia, centro
obstétrico y ginecologia, hospital “Dr. Napoledn Dévila Cérdova”

ANTES DESPUES
N© % N° %
CORRECTO 3 14,3 20 95
INCORRECTO 19 85,7 1 5

Fuente: Evaluacion pre y post test

B Correcto M Incorrecto

95%
85,70% i

Antes Despues

Figura 1. Beneficios de alimentar con leche materna
Fuente: Evaluacion pre y post test
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Andlisis e interpretacion:

El andlisis de los beneficios de alimentar con leche materna tuvo una mejoria significativa
del 85,7% incorrecto en el pre test, al 95% de respuestas correctas luego de la capacitacion,
en la que para validar la pregunta debia tener como maximo un items incorrecto. Aqui se

valoraron aspectos sobre propiedades protectoras y nutricionales de la leche materna.

Tabla 3: valoracion a respuesta sobre indicadores de produccion de leche materna antes y después
de la capacitacién. Personal de salud de los servicios de neonatologia, centro obstétrico y
ginecologia, hospital “Dr. Napoleén Davila Cérdova” Chone, septiembre 2012

ALTERNATIVA ANTES DESPUES
N° % N° %
CORRECTO 7 33 19 90
INCORRECTO 14 67 2 10

Fuente: Evaluacién pre y post test

B Correcto M Incorrecto

90%

Antes Despues

Figura 2. Indicadores de produccién de leche materna
Fuente: Evaluacién pre y post test

Andlisis e interpretacion:
En la tabla y grafico se observa que el 67% de los participantes antes de la capacitacion no
contestaron incorrectamente los indicadores de produccion de la leche materna (deglucién

audible durante el amamantamiento, sensacion de bajada de leche en los pechos de la
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madre, pechos llenos antes amamantar y vacios después). Luego de la capacitacion el 90%

respondieron correctamente.

Tabla 4: valoracion a respuestas sobre tiempo de conservacion de leche materna antes y después de
la capacitacion. Personal de salud de los servicios de neonatologia, centro obstétrico y ginecologia,
hospital “Dr. Napoledn Davila Cérdova” Chone, septiembre 2012

ALTERNATIVA ANTES DESPUES
N° % N° %
CORRECTO 2 10 20 95
INCORRECTO 19 90 1 5

Fuente: Evaluacion pre y post test

B Correcto M Incorrecto

95%

90%

Antes Despues

Figura 3. Tiempo de conservacion de leche materna
Fuente: Evaluacion pre y post test

Analisis e interpretacion:

En el cuadro y gréfico, se destaca el cambio evidente en las respuestas sobre el tiempo de
conservacion de la leche materna ( 15 Hs. A temperatura ambiente, 5-8 dias en heladera);
solo el 10% de las personas contestaron correctamente esta pregunta del test antes de la
capacitacion y el 90% después de la capacitacion.
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Tabla 5: Valoracion a respuesta sobre manejo de la leche materna previo ala alimentacion al recién
nacido antes y después de la capacitacion de salud de los servicios de neonatologia, centro
obstétrico y ginecologia, hospital “Dr. Napoleén Davila Cérdova” Chone, septiembre 2012

ALTERNATIVA ANTES DESPUES
N° % N° %
CORRECTO 10 47,6 21 100
INCORRECTO 11 53,4 0 0

Fuente: Evaluacion pre y post test

M Correcto M Incorrecto

100%

Antes Despues

Figura 4. Manejo de la leche materna previo ala alimentacién
Fuente: Evaluacion pre y post test

Analisis e interpretacion:
En el cuadro y gréfico se aprecia que el conocimiento sobre el manejo de leche materna

antes de alimentar al RN cambi6é del 53,4% en el pre test al 100% en el post test, lo que

repercutira en el mejoramiento de la nutricion de estos infantes.
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Tabla 6: valoracién del conocimiento acerca de manejo de recipientes para la conservacion de la
leche materna antes y después de la capacitacién. Personal de salud de los servicios de
neonatologia, centro obstétrico y ginecologia, hospital “Dr. Napoleén Davila Coérdova” Chone,
septiembre 2012

ALTERNATIVA ANTES DESPUES
N° % N° %
CORRECTO 15 71,4 20 95
INCORRECTO 6 28,6 1 5

Fuente: Evaluacion pre y post test

M Correcto M Incorrecto

95%

Antes Despues

Figura 5. Manejo de recipientes para la conservacion de la leche materna
Fuente: Evaluacion pre y post test

Andlisis e interpretacion:

El conocimiento sobre el manejo de los recipientes para el almacenamiento de la leche
materna del 28,6%% en el pre test al 100% en el post test, lo que permitird un tratamiento

higiénico y seguro de estos implementos.

Tabla 7: Valoracion del conocimiento acerca de manejo de la informacion en recipientes para el
almacenamiento de la leche materna antes y después de la capacitacion. Personal de salud de los
servicios de neonatologia, centro obstétrico y ginecologia, hospital “Dr. Napoleén Davila Cérdova”
Chone, septiembre 2012

ALTERNATIVA ANTES DESPUES
N° % N° %
CORRECTO 19 90 21 100
INCORRECTO 2 10 0 0

Fuente: Evaluacion pre y post test
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M Correcto M Incorrecto

100%

Antes Despues

Figura 6. Manejo de la informacién
Fuente: Evaluacion pre y post test

Andlisis e interpretacion:

El manejo de la informacién en recipientes para almacenamiento de la leche materna se
comporté en la poblacion evaluada del 10% de respuestas correctas en el pre test (errores
en fecha y hora y nUmero de cuna), al 100% en el post- test.

Tabla 8: Valoracién a respuestas sobre temperatura ambiente para conservacion de leche materna
antes y después de la capacitacion. Personal de salud de los servicios de neonatologia, centro
obstétrico y ginecologia, hospital “Dr. Napoledn Davila Cérdova” Chone, septiembre 2012

ALTERNATIVA ANTES DESPUES
Ne % N° %
CORRECTO 3 14,3 19 90
INCORRECTO 18 85,7 2 10

Fuente: Evaluacion pre y post test
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M Correcto M Incorrecto

90%
85,7%

Antes Despues

Figura 7. Temperatura ambiente para conservacion de leche materna
Fuente: Evaluacién pre y post test

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro y grafico, se destaca el cambio evidente en el conocimiento sobre la
temperatura ambiente para la conservacion de la leche materna; el 14,3% de las preguntas
fueron contestadas correctamente antes de la capacitacion y el 90% después de la
capacitacion.

Tabla 9: valoracion a respuestas sobre cuidados para mantener intactas las caracteristicas de la
leche materna antes y después de la capacitacién. Personal de salud de los servicios de
neonatologia, centro obstétrico y ginecologia, hospital “Dr. Napoleén Davila Cérdova” Chone,
septiembre 2012

ALTERNATIVA ANTES DESPUES
Ne % N° %
CORRECTO 1 5 20 95
INCORRECTO 20 95 1 5

Fuente: Evaluacion pre y post test
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B Correcto M Incorrecto

95% 95%

Antes Despues

Figura 8. Mantener intactas las caracteristicas de la leche materna
Fuente: Evaluacién pre y post test

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro y grafico, se destaca el cambio evidente en los cuidados para mantener
intactas las propiedades nutritivas de la leche materna; el 95% de las preguntas fueron
contestadas incorrectamente antes de la capacitacién y estas cambiaron en igual porcentaje

(95%) después de la capacitacion.

Tabla 10: respuestas correctas del test de conocimientos aplicado antes y después de la
capacitacion. Personal de salud de los servicios de neonatologia, centro obstétrico y ginecologia,
hospital “Dr. Napoledn Davila Cérdova” Chone, septiembre 2012

RESPUESTAS CORRECTAS ANTES DESPUES
No % No %
PREGUNTA 1
Beneficios de alimentar al recién nacido con 3 14,3 20 95

lactancia materna

PREGUNTA 2
Indicadores de produccién de leche materna 7 33,4 19 90
PREGUNTA 3
Tiempo de conservacion de leche materna 2 10 20 95
PREGUNTA 4
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Métodos de alimentaciéon al R.N.

10

47,6 21 100

PREGUNTA 5

Manejo de recipientes para la conservacion de la

leche materna

15

71,4 20 95

PREGUNTA 6

Manejo de la informacién en recipientes para el

almacenamiento de la leche materna

19

90 21 100

PREGUNTA 7
Cuidados para mantener intactas las

caracteristicas de la leche materna

PREGUNTA 8

Temperatura ambiente para conservacion de

leche materna

14,3 19 90

Fuente: Evaluacion pre y post test

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

M Antes

m Despues

0,00% T T r

Figura 9. Test de conocimientos aplicado antes y después de la capacitacion

Fuente: Evaluacion pre y post test
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Andlisis e interpretacion:

En el cuadro y gréfico N° 1 se aprecia el cambio significativo del porcentaje de respuestas
correctas, que oscild del 20% en el pre test al 100% en el post test; experimentandose un

notable mejoramiento del conocimiento.

Evidencias de la actividad
o Apéndice N° 5: Plan de Capacitacién
e Encuesta de satisfaccion

o Apéndice N° 10: Evidencias fotogréficas

A3. Implementar instrumentos para la documentacion de la consejeria

Del tres al ocho de septiembre del 2012, se implement6 el formulario de consejeria, mismo

que fuera socializado en la reunién de presentacion del proyecto.

Este formulario a partir del 8 de septiembre se viene utilizando en las areas de Neonatologia
y Obstetricia y es un mecanismo de seguimiento al indicador de promocion de la lactancia

materna en el hospital.

PROVECTO DE PROMOCION DE LA
"‘q-—'v] e LACTANCIA MATERMA EN EL SERVICIO BE
iﬁ;\;‘.‘ NECMATOLOSTA BEL HOSPITAL “BR. ﬁ
— NAPOLEGN DAVILA CORDOBA
FICHA DE CONSERJERIA
Mombre de la mMadre: ...
Mombre del bebe:
Responsable de 18 CONSEeria: . ... e
[ 1. Signos de que 13 lactancia Tunciona blan = Sucoon
+  Posiddn e cuspo T3 3=03 foore 3 ooca o2 b= |
[ [ Wad= r2gad3 y comoda. Soca men ao=i
TUEm 02 bae ooea, &k T a pean. [ =TT
[ [ Cap=za y cu=rpo o= Deie anneads. Omenn 08 o o apeam |
THEga: 02 D202 apoyadss) TTEnas redondesias
»  mespussiss Tamadss 1emEE  y  oldndss, 3 vECEE  oon
paus3s.
[ [ 7= b=b= bueca = peoha). T= pu=de v U OF 3 boe gl
[ [ o 02= opaa @ peon ool @ g0, = Tiempa
[ [ = 0=t= Tanquio y 9= miEras mana D= 086 & peon Sponaeam=E |
[ [ © 0= peman=ce 3gamada 3 peond. 7 STignos de posible omcufttss |
[ | =amee 0= =y=coan 0= =0 [Choroe, SMUeie] Posiaan o0 cuapa:
O =
[~ | [0 sostere sagura y comiadamens FEEpUEsE.
3 meds miaa 090s o3 8 A cas
Wucha comaco 02 @ maas LT 2w
3 made scanoa @ beos
*  Anammia Fr@omE o8 = manes |
TEE Bande depdes Ot @ manada
[ [ P=one= provacies SUCaa
T 02 apananta sad
Techoe redandeados misnias & babe mama Ti=mp
B bebs mama duranm=. ... ... [i¢I0S
ASPECTOS DE LA CONSERJERIA

Evidencias de la actividad

Apéndice N° 6: Ficha de Consejeria
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A4. Realizacién de consejeria a las madres lactantes

A partir del veinticuatro de septiembre del 2012, se realiza de manera permanente la
consejeria a las madres, esto sin duda es una estrategia que permite a la madre extender de
manera continua con la lactancia materna. Vale recalcar que las enfermeras participaron
proactivamente en este proceso.

Lcda. Shirley Mufioz realizando consejeria sobre lactancia materna con apoyo del equipo

de salud

Lcda. Shirley Mufioz indicando los aspectos de consejeria al equipo de salud

Lcda. Shirley Mufioz y equipo de salud dando consejeria a las madres de nifios
hospitalizados
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Evidencias de la actividad

Apéndice N° 10: Evidencias fotogréaficas

Evaluacién de cumplimiento del resultado 1

Resultado 1: Personal de salud del servicio de neonatologia con conocimientos sobre

las ventajas de la lactancia materna.
e Indicador: Hasta octubre del 2012 el 90% del personal de salud del servicio de

neonatologia son capacitados sobre las ventajas de la lactancia materna

¢ Nivel de cumplimiento: 100%
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3.2. Resultado 2: area de almacenamiento de leche materna implementada en el

servicio de neonatologia

Al. Disefio y adecuaciéon de ambiente

Del primero al 12 de octubre del 2012, se realizaron algunas adecuaciones al ambiente en
donde las madres daran de lactar a sus hijos, como el arreglo del lavabo, colocacion de
dispensadores, dotacion de jabon liquido dotacién de gel desinfectante, ademas se realiz6
una limpieza profunda del area, por otra parte se pusieron letreros sobre normas de
bioseguridad y se adecudé un ambiente para que las madres dejen sus blusas vy

pertenencias si estan lo hacen.

Lcda. Shirley Mufioz haciendo la entrega de las adecuaciones a la lider del servicio de

neonatologia

ACCESQ .
RESTRINGIDO .

i

Lcda. Shirley Mufioz entregando lavabo y Lcda. Shirley Muiioz colocando
secador de manos y sefialética sobre sefialética sobre zonas de acceso
lavado de manos restringido

Lcda. Shirley Mufioz entregando biombo para el cambio de ropa de las madres
Evidencias de la actividad

Apéndice N° 10: Evidencias fotograficas
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A2. Adquisicidon de un sistema de refrigeracion y utensilios por autogestion

Del ocho al doce de octubre del 2012, y gracias a estrategias de autogestion, se entreg6 un
refrigerador pequefio, recipientes para el almacenamiento de la leche, dispensador de agua,
equipos para extraccion manual de leche materna, sillas plasticas, cajonera para guardar
utensilios, material para el lavado de recipientes, dispensadores de jabdn, gel desinfectante
y toallas de papel.

Lcda. Shirley Mufioz haciendo la entrega del sistema de refrigeraciéon y varios

Refrigerador y dispensador de agua Cajonera para guardar utensilios

Pesoneras Sillas

Dispensadores de jabon, gel desinfectante y toallas de papel
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Estos elementos donados han sido de mucha ayuda ya que ha permitido que las madres
opten por dar a sus nifios la leche materna exclusiva tanto a los nifios sanos como

enfermemos.

Evidencias de la actividad

Apéndice N° 10: Evidencias fotograficas

A3. Puesta en funcionamiento del area de almacenamiento de leche materna

A partir del quince de octubre del 2012 se puso en funcionamiento el area de

almacenamiento de la leche materna

Lcda. Shirley Mufioz verificando el funcionamiento del area

Recoleccién de leche materna

Almacenamiento de la leche materna
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Evidencias de la actividad

Apéndice N° 10: Evidencias fotograficas

A4. Supervision y monitoreo de larecoleccién de laleche materna

En coordinacién con la lider del servicio de Neonatologia, se hizo el seguimiento del manejo
del almacenamiento de la leche materna, en los tres turnos: mafiana, tarde y noche,
inclusive sabados y domingos, en el lapso del 15 de octubre al 15 de noviembre para hacer
un primer corte de evaluacién. Cabe indicar que el monitoreo se esta realizando de manera
permanente.

Lcda. Shirley Mufioz y personal ejerciendo la supervisién y monitoreo de la recoleccién de

leche materna
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Los resultados del monitoreo fueron los siguientes:

MONITOREO
MANANA TARDE NOCHE
NORMAS Sl NO S NO Sl NO
FRE FRE FRE FRE FRE FRE
% % % % %
C C C C C C
PROMOCION . .
DEL APEGO 25 | 83 5 } 27 |90 | 3 0 23 | 77 7
TEMPRANO
PROMOCION DE
10 10 10
LA LACTANCIA 30 0 - 30 0 - - | 30 0 -
MATERNA
CONSERJERIA 3 1
20 | 67| 10 25 | 83 5 28 | 93 2
A LAS MADRES 3 7
SUPERVISION
DE
) 1 1
EXTRACCION 26 | 87| 4 3 25 | 83 5 } - - -
DE LA LECHE A
LA MADRE
COLOCACION
DE LA LECHE
MATERNA EN
LOS 28 | 93 2 7| 28 | 93 2 7 - - -
RECIPIENTES
DE

ALMACENAMIE
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NTO Y
ALMACENAJE
SEGUN
NORMAS

PROMEDIO DE
CUMPLIMIENTO 25,8 4,2 27 3 27 3
DE LA NORMA

PORCENTAJE
DE LOGRO

86 14 90 10 90 10

Fuente: Observacion realizada en los diferentes turnos
Elaborado por: Lcda. Shirley Mufioz

Se evalué a través de un monitoreo en los diferentes turnos de la jornada laboral, la
promocién de la lactancia materna y apego temprano y el nivel de cumplimiento de las
normas de manejo de la leche materna, por parte del personal de neonatologia, se pudo
determinar un porcentaje de logro que supera el 86%, superando la meta establecida y

demostrando el éxito alcanzado en la capacitacion.

Evidencias de la actividad

Apéndice N° 10: Evidencias fotograficas

Evaluacién de cumplimiento del resultado

Resultado 2: Area de almacenamiento de leche materna implementada en el servicio

de neonatologia
e Indicador: Hasta noviembre del 2012 se acondiciona el ambiente para el

almacenamiento de leche materna e inicio de su funcionamiento

¢ Nivel de cumplimiento: 100%
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3.3. Resultado 3: equipo de salud difunde y promociona la lactancia materna mediante
material educativo y talleres demostrativos

Al. Elaboracién de banners referente a la lactancia materna para ser ubicados en el
servicio

Del cinco al nueve de noviembre del 2012 se disefiaron y colocaron varias gigantografias y
baners con temas relacionados a la lactancia materna. Este material ha sido de gran
utilidad ya que el personal de salud se esta apoyando en el para brindar educacion a la
madre y familiares cuando el caso lo amerita.

Lcda. Shirley Mufioz haciendo la entrega de gigantografias y banners a la lider de

enfermeria

LAS BUENAS POSTURAS
PARA B AMAMANTAMENTO
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Evidencias de la actividad
Apéndice N° 10: Evidencias fotogréaficas

A2. Elaboracion y entrega de material educativo a las madres lactantes

Del doce al dieciocho de noviembre se disefiaron y reprodujeron en cantidad suficiente
tripticos informativos los mismos que se ha venido entregando a las madres especialmente
las que tienen a sus nifios hospitalizados o que asisten a la consulta externa.

Se ha logrado un compromiso por parte del gerente del hospital para la preproduccién
continua de este material educativo. Este logro ha motivado al personal en continuar

educando a las madres lactantes.

Lcda. Shirley Mufioz haciendo la entrega de material educativo a las usuarias

Entrega de material educativoa a personal de salud para la educacién a usuarias

A

Entrega de material educativo a usuarias en diferentes areas del hospital
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Evidencias de la actividad

Apéndice N° 10: Evidencias fotograficas

A3. Difusion de mensajes sobre lactancia materna en medios radiofénicos de
localidad

El diecinueve de noviembre se realiza el contacto con el Sr. Alberto Espinel de la radio
Unién de Chone, medio de comunicacion que es el mas escuchado por los habitantes de

este canton, especialmente en las zonas rurales.

Este medio de difusién se ofrecié a transmitir de manera gratuita y permanente el sketch
publicitario sobre la promocién de la lactancia en horarios de mayor sintonia por la poblacion
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o .
X PROYECTO DE PROMOCION DE LA
W& ) LACTANCIA MATERNA EN EL
#_ SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
My
UTPL

HOSPITAL “DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOBA

ESQUEMA PUBLICITARIO PARA LA RADIO

“Si se dispusiera de una nueva vacuna que pudiera prevenir un millén
de muertes al afio y ademdas fuera barata, segura, se administrara
oralmente y no requiriera la cadena del frio, su aplicacién pasaria a ser
de inmediato un imperativo en salud publica. La lactancia materna
puede hacer esto y mas, pero requiere su propia “‘cadena célida” de
apoyo. Mama recuerda “La lactancia es el vinculo de amor que vuelve
sanos, fuertes y felices a nuestros hijos”

e id,
i EJECUTIVA

|REES
R‘l)JC:. 1307131 563001

Verificando la audiencia los sketch publicitario se emiten de se emiten en los siguientes
horarios de 6:00 a 8:00 Hs, 12:00 a 14:00 Hs y 18:00 a 20:00 Hs

Evidencias de la actividad
Apéndice N° 9: Documento de aceptacion de la RADIO UNION

A4. Taller demostrativo sobre técnicas de amamantamiento, recoleccion vy

almacenamiento de la leche materna

Una de las actividades més importantes brindadas en el servicio de neonatologia fueron los
talleres demostrativos sobre técnicas de amamantamiento, recoleccion y almacenamiento
de la leche materna, este fue dirigido de manera preferente a madres de los recién nacidos
enfermos o0 de aquellas que tienen algin problema mamario como la mastitis y que
ameritan la extraccion de leche materna. Esta actividad se cumpli6 a partir del diecinueve de

noviembre del 2012.
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Lcda. Shirley Mufioz haciendo un taller demostrativo

Evidencias de la actividad

Apéndice N° 10: Evidencias fotograficas

Evaluacién de cumplimiento del resultado

Resultado 3: Equipo de salud difunde y promociona la lactancia materna mediante

material educativo y talleres demostrativos

¢ Indicador: Hasta diciembre del 2012 el 95% del equipo de salud promociona la lactancia
materna mediante material educativo y talleres demostrativos

¢ Nivel de cumplimiento: 100%

Evaluacién de indicador de propdsito

Propoésito: Lograr que el recién nacido atendido en el servicio de neonatologia sea

alimentado exclusivamente con leche materna
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Indicador: Hasta diciembre del 2012 el 100% de los recién nacidos son alimentados
exclusivamente con leche materna

Nivel de cumplimiento: 100%

Tabla 11: Valoracion del personal de salud de los servicios de neonatologia, centro obstétrico y
ginecologia sobre si los conocimientos adquiridos respecto a la promociéon de la lactancia materna
ayudaran a mejorar la calidad de atencion. Hospital “Dr. Napoleén Davila Cdérdova” Chone,
septiembre 2012

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 95
NO 1 5
TOTAL 21 100

Fuente: Evaluacion pre y post test

mSi mNo

95%

Figura 10. Valoracion del personal de salud de los servicios de neonatologia
Fuente: Evaluacion pre y post test

Analisis e interpretacion:

El 95% de los asistentes consideran que los conocimientos adquiridos durante la
capacitacion Sl le ayudaran a mejorar la calidad de atencion especialmente la de los
recién nacidos. Un 20% sefiala que NO en razén de que debe controlarse a los estudiantes

gue hacen practica en el servicio.
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Tabla 12: Opinion del personal de salud de los servicios de neonatologia, centro obstétrico y

ginecologia sobre el compromiso de fomentar el apego y promocién de la lactancia materna. Hospital
“Dr. Napoleén Davila Cérdova” Chone, septiembre 2012

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 95
NO 1 5
TOTAL 21 100

Fuente: Evaluacion pre y post test

mSi mNo

95%

Figura 11. Valoracion del personal de salud de los servicios de neonatologia
Fuente: Evaluacion pre y post test

Andlisis e interpretacion:

Se observa que el 95% del equipo de salud de estos servicios considera que la jornada de
capacitacion Sl motivo un compromiso de fomentar el apego y promocion de la lactancia
materna; el 5% opina que NO. Porque fue corta la capacitacion.
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Tabla 13: Nivel de motivacion del personal de salud de los servicios de neonatologia, centro
obstétrico y ginecologia sobre la promocion del vinculo afectivo. Hospital. “Dr. Napoleén Davila
Cérdova” Chone, septiembre 2012

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
MUCHO 20 95
POCO 1 5
NADA 0 0
TOTAL 21 100

Fuente: Evaluacion pre y post test

B Mucho ™ Poco Nada

95%

Figura 12. Nivel de motivacion del personal de
Fuente: Evaluacion pre y post test

Analisis e interpretacion:
Se puede apreciar que la motivacién para fomentar el vinculo afectivo es alta para el 95%

para el equipo de salud, y media para un 5% del personal. Esto refleja la importancia del
proyecto en el mejoramiento de la calidad de atencion.
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Tabla 14: Compromiso del personal de salud de los servicios de neonatologia, centro obstétrico y
ginecologia sobre la importancia de aplicar las normas de conservacion y almacenamiento de leche
materna. Hospital. “Dr. Napoledn Davila Cérdova” Chone, septiembre 2012

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 21 100
NO 0 0
TOTAL 21 100

Fuente: Evaluacion pre y post test

mSi ®mNo

100%

Figura 13. Aplicar las normas de conservacién y almacenamiento
Fuente: Evaluacion pre y post test

Andlisis e interpretacion:

Se aprecia que para el 100% del personal es importante cumplir con las normas de
conservacion y almacenamiento de leche materna. Sin duda esto mejorara la calidad de
atencion en este servicio.
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Evaluacion de indicador de fin

Fin: Contribuir a la promocion y aplicacion de la lactancia materna como mecanismo de
reduccion de la morbilidad neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Dr.
Napoledén Davila Cordova

Indicador: Hasta diciembre del 2012 el 95% del equipo de salud fomenta la lactancia
materna

Nivel de cumplimiento: 100%

Este indicador se ha cumplido en su totalidad, ya que en la actualidad es un compromiso de
todo el personal de salud de los servicios de Neonatologia, Centro Obstétrico y Ginecologia
promocionar la lactancia materna; se dispone de material informativo para educar a las
madres y familiares; existe ambientes adecuados para que la madre pueda dar de lactar a
sus niflos; el personal de enfermeria esta dando consejeria sobre lactancia materna;
ademas se dispone de los elementos necesarios para el almacenamiento de la leche
materna en aquellos casos que lo amerita. Este contexto sin duda favorece la salud del

recién nacido disminuyendo el riesgo de morbimortalidad.
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CONCLUSIONES

Con el desarrollo del proyecto ha contribuido con la reduccion de la morbilidad neonatal en
el Servicio de Neonatologia del hospital Dr. Napoledén Dévila Cérdova de la ciudad de

Chone, ademas de priorizar la promocion y aplicacion de la lactancia materna.

El propésito de este proyecto ha logrado conseguir que el recién nacido sea alimentado con

leche materna exclusiva en un 95% a partir de la ejecucién del proyecto.

El 100% del equipo de salud de los servicios de Neonatologia, Centro Obstétrico y
Ginecologia de Consulta Externa se capacitd sobre las ventajas de la lactancia materna y

esta aplicando los conocimientos adquiridos en la instruccion.

Se realizaron adecuaciones al ambiente en donde las madres daran de lactar a sus hijos y
gracias a estrategias de autogestion, se entregé un refrigerador pequefio, recipientes para
el almacenamiento de la leche, dispensador de agua, equipos para extraccion manual de

leche materna, sillas plasticas.

Se puso en funcionamiento el area de almacenamiento de la leche materna y se hizo el

seguimiento del manejo del almacenamiento de la leche materna.

El 100% de las madres en periodo de lactancia recibié capacitacion sobre la importancia de
la lactancia materna, técnicas de almacenamiento y amamantamiento.
Se brindd consejeria a las madres que estan dando de lactar contribuyendo a que tuvieran

mayor exclusividad y duracién de la lactancia materna.

Se realizaron talleres demostrativos sobre técnicas de amamantamiento, recoleccion y
almacenamiento de la leche materna, este fue dirigido de manera preferente a madres de
los recién nacidos enfermos o de aquellas que tienen alguin problema mamario como la

mastitis y que ameritan la extraccion de leche materna.

Se disefiaron y reprodujeron en cantidad suficiente tripticos informativos los mismos que se
ha venido entregando a las madres especialmente las que tienen a sus nifios

hospitalizados o que asisten a la consulta externa.
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Se disefiaron y colocaron varias gigantografias y baners en los servicios de Neonatologia,
Centro Obstétrico y Ginecologia de Consulta Externa con temas relacionados a la lactancia
materna. Este material ha sido de gran utilidad ya que el personal de salud se esta
apoyando en el para brindar educacién a la madre y familiares cuando el caso lo amerita.
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RECOMENDACIONES

Proponer nuevas estrategias para que el equipo de salud siga priorizando la promocion y
aplicacion de la lactancia materna en el area de neonatologia del hospital Dr. Napoledn
Davila Cérdova de la ciudad de Chone.

La aplicacién del formulario de consejeria sobre la aplicacion de la lactancia materna siga
siendo la herramienta basica y necesaria como medio de verificacién para ver si se estan

aplicando las préacticas de promocién de la lactancia y del vinculo afectivo madre-nifio.
Motivar al personal de los servicios de Neonatologia, Centro Obstétrico y Ginecologia de
Consulta Externa a seguir trabajando para que apoyen a las madres mediante las

consejerias.

Establecer un programa de educacion continua para el equipo de salud que involucre los

servicios de Neonatologia, Ginecologia y Centro Obstétrico.

La difusién de lactancia materna sea parte de una estrategia, para guiar a las madres en

periodo de lactancia.

Que el hospital siga preparandose para ser parte de la estrategia “hospital amigo de los

nifnos”.
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Apéndice 1: Certificacién Institucional.

PROYECTO DE PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
: > HOSPITAL "DR. NAPOLEON DAVILA
UT "“ﬁ‘t CORDOVA

CERTIFICACION

Yo, Econ. Benhur Rafael Narciso Rodriguez Parraga con cédula de ciudadania
# 130192342-2, Gerente del Hospital “Dr. Napoleén Davila Coérdova” del
Cantén Chone certifico que la Lcda. Shirle Mufioz Ponce, realizo en este
Hospital, la tesis titulada “Proyecto de promocion de la lactancia materna en el
servicio de neonatologia del hospital “Dr. Napole6n Davila Cérdova’ de la
ciudad de Chone. Afio 2012", la misma que se cumplié de acuerdo a lo

establecido en el cronograma del trabajo.

Agradecemos el trabajo realizado por la Lcda. Shirle Mufioz Ponce, en
beneficio de los pacientes que acuden a este Hospital y reconocemos el trabajo
que viene desarrollando la Universidad Técnica Particular de Loja en el cantén
Chone y sus comunidades, al solucionar los problemas que aquejan a sus

habitantes.

La Lcda. Shirle Mufioz Ponce, puede hacer uso de esta certificacion como

estime conveniente.

Chone, 12 de Diciembre del 2012

‘ (/ Aj/’
frel I

Econ. BenLhu/rRafael Narciso Rodriguez Parraga
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N PROYECTO DE PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA EN EL

.. ». SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

)ﬁ HOSPITAL “DR. NAPOLEON DAVILA

e w S FTRES z

UTPL CORDOVA

Acta de compromiso

En el cantén Chone de la provincia de Manabi, a los 12 dias del mes de
Diciembre del 2012, siendo las 14:30 minutos en la direccién del Hospital “Dr.
Napoledn Davila Cordova”, previa convocatoria de las partes involucradas se
llevo a cabo la sesién de trabajo con el Econ. Benhur Rafael Narciso
Rodriguez Parraga Benhur Rafael Narciso Rodriguez Parraga con cedula de
ciudania # 130192342-2, , Gerente de este Hospital y la Lcda. Shirle Mufioz
Ponce, maestrante de la Universidad Técnica particular de Loja, para revisar el
proyecto de PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOVA”, el cual se implementara es este Hospital.

El Econ. Benhur Rafael Narciso Rodriguez Parraga, luego de la revision del
proyecto, procedié a aprobarlo, comprometiéndose a apoyar con todos los

recursos necesarios, para que se cumpla a cabalidad.

Siendo las 14:30hs, se da por terminado esta sesién de trabajo y como

constancia de lo actuado los suscritos firmamos para los fines legales

L

[ 7)) //?

/ i W 0,56,
-~ 57 ¥ g
f:’iﬁf;

Econ. Benhur Rafael Na/rciso\JRodriguez Parraga .

pertinentes.
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Apéndice 2: Registro de avance del proyecto.
Titulo del proyecto: “Proyecto de promocion de la lactancia materna en el servicio de

neonatologia del hospital “Dr. Napoleén Davila Cérdova” de la ciudad de Chone. Afio

2013”

R 1. Personal de salud con conocimiento sobre las ventajas de la lactancia

materna

ACTIVIDADES

FECHA FIJADA
PARA EJECUCION

OBSERVACIONES

Al.
Socializacion del proyecto con lideres
de

centro

los servicios de neonatologia,

obstétrico, ginecologia vy
coordinacién de las actividades de

consejeria a las madres lactantes

3 al 5/09/2012

Actividad cumplida

en la fecha prevista

A2.
Capacitacion al personal de salud de
los servicios de neonatologia, centro

obstétrico y ginecologia sobre ventajas

10 al 21/09/2012

Actividad cumplida

en la fecha prevista

de la lactancia materna y vinculo

afectivo desarrollada

A3.

Implementar instrumentos para la | 3 al 8/09/2012 Actividad cumplida

documentacién de la consejeria

en la fecha prevista

Ad4.
Realizacién de consejeria a las madres

lactantes

A partir del

24/09/2012

Actividad cumplida

en la fecha prevista

R 2. Area de almacenamiento de leche materna implementada en el servicio de

neonatologia

ACTIVIDADES

FECHA FIJADA
PARA EJECUCION

OBSERVACIONES

Al.

Disefio y adecuacion de ambiente

1 al 12/10/2012

Actividad cumplida

en la fecha prevista

A2.

Adquisicion de un sistema de

8 al 12/10/2012

Actividad cumplida
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refrigeracion y utensilios por

autogestion

en la fecha prevista

A3.
Puesto en funcionamiento del area de

almacenamiento de leche materna

A partir 15/10/2012

Actividad cumplida

en la fecha prevista

A.4.

Supervisibn 'y  monitoreo de la

recoleccion de la leche materna

A partir 15/10/2012

Actividad cumplida

en la fecha prevista

R3. Madres se capacitan sobre importancia de la lactancia maternay técnicas

de almacenamiento y amamantamiento

ACTIVIDADES

FECHA FIJADA
PARA EJECUCION

OBSERVACIONES

Al.
Elaboracion de banners referente a la
lactancia materna para ser ubicados en

el servicio

5al 9/11/2012

Actividad cumplida
en la fecha prevista

A2.
Elaboracion y entrega de material

educativo a las madres lactantes

12 al 18/11/2012

Actividad cumplida

en la fecha prevista

A3.
Difusibn de mensajes sobre lactancia
materna en medios radiofénicos de

localidad

19 al 23/11/2012

Actividad cumplida

en la fecha prevista

A4.
Taller demostrativo sobre técnicas de
amamantamiento, recoleccion y

almacenamiento de la leche materna

A partir del

19/11/2012

Actividad cumplida

en la fecha prevista
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Apéndice 3: Oficio enviado por el Coordinador del Centro Universitario Portoviejo
UTPL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA ~\ ~\’\
“La Universidad Catélica de Loja” ’5“‘

CENTRO UNIVERSITARIO “PORTOVIEIO”

ik wifa Mupes?
oo Il

C.U.P. U.T.P.L. - OF. Nro.0 32 ?pQ/

Agosto 09 de 2012 (}

Economista

Benjur Rodriguez

GERENTE DEL HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOBA

Ciudad.
De mis consideraciones:

Por medio del presente reciba un cordial y atento saludo de mi parte deseandoéxitos
en las funciones encomendadas. Y a la vez me permito solicitar de la manera nés
comedida autoricen a quien corresponda para que se le cla apertura pertinente para
la realizactn del proyecto de tesis “PROYECTO DE PROMOCEN DE LA LACTANCIA
MATERNA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “DR. NAPOLEN DAVILA
CORDOBA” DE LA CIUDAD DE CHONE AO 2012”, como requisito previo a obtencin de
titulo de Mister, a la estudiante Lic. Shirle Moz Ponce C.| 130653008-8, estudiante
egresada de la Maestria Gerencia en Salud para el Desarrollo Local. La aceptacin al
requerimiento debe ser comunicado a la Universidad Tcnica Particular de Loja.

Esperando contar con su valiosa colaboracin, y tener repuesta a la brevedad posible
para oficializar a la Universidad, reitero mis mejores sentimientos de consideracin y

estima.
aﬂgcmwcm HOSPITAI DF Lriunt
i RECIBITY
FECHA;Q\O? ) A _wora-AY - DR
Atentamente,

HAedus 4 4

SSECRBSTARIA

Ing. Luis Ca

COORDINAD

/
OR'DEL CENTRO

UNIVERSITARIO PORTOVIEJO

Ecuador — Manabi — Portoviejo
Calle Cérdova y Rocafuerte Telefax: 05 2638317
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Apéndice 4: Oficios enviados y recibidos

PROYECTO DE PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL “"DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOVA

INVITACION A LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO

ESTIMADO COMPANEROQ.

Reciba un mas sinceros saludo, al mismo tiempo que hago oportuna la presente
para extenderle cordialmente la invitacidbn a participar en la socializacion del
“Proyecto de promocion de la lactancia materna en el Servicio de Neonatologia
del hospital Dr. Napoleén Davila Cordoba de la ciudad de Chone. Aiio 2012”
que viene desarrollando la Universidad Técnica Particular de Loja y nuestra unidad
de salud. El evento se desarrollara el martes 4 de septiembre del afio 2012, en el

servicio de Neonatologia, en el horario de 13h30 a 16h00.

Esta actividad ha sido planificada con la finalidad de motivar la participacion del
personal de Neonatologia en la promocion de la lactancia materna.

Esperando contar con su participacion en el evento le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente

)

Dm W2 &/

Lcda. Shirle Mufioz Ponce
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PROYECTO DE PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL "DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOVA

Chone 17 de Agosto del 2012

Licenciada

LORENA CEDENO

Enfermera Lider de Neonatologia
Hospital General de Chone
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio del presente me dirijo a usted, para comunicarle que toda vez que el Econ.
Benhur Rodriguez Gerente Hospitalario de esta Unidad de Salud, ha aprobado mi
solicitud para la realizaciéon de mi proyecto de tesis “PROYECTO DE PROMOCION
DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA DE LA CIUDAD DE CHONE ANO
2012", previo requisito para la obtencion del titulo Master en Gerencia en Salud para
_ del Desarrollo Local, solicito a usted muy comedidamente, se me otorgue las
facilidades para _cumplir con la_sociabilizacion del proyecto y la coordinacion de
actividades de consejeria_a las _madres lactantes, objetivos especificos planteados
para el desarrollo de esta maestria.

Por la aceptacion favorable al presente, le anticipo los debidos agradecimientos.

Atentamente,

. (XO \:L/

%‘f
@wa

C: Archivo
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PROYECTO DE PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL "DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOVA

Chone 17 de Agosto del 2012

Licenciada

VIVIANA JARA

Enfermera Lider de Centro Obstétrico
Hospital General de Chone

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio del presente me dirijo a usted, para comunicarle que toda vez que el Econ.
Benhur Rodriguez Gerente Hospitalario de esta Unidad de Salud, ha aprobado mi
solicitud para la realizacion de mi proyecto de tesis “PROYECTO DE PROMOCION
DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA DE LA CIUDAD DE CHONE ANO
2012”, previo requisito para la obtencién del titulo Master en Gerencia en Salud para
del Desarrollo Local, solicito a usted muy comedidamente, se me otorgue las
facilidades para_cumplir con la sociabilizacion del proyecto y la coordinacion de
actividades de consejeria_a las madres lactantes, objetivos especificos planteados
para el desarrollo de esta maestria.

Por la aceptacion favorable al presente, le anticipo los debidos agradecimientos.

Atentamente,

"S- SHIRLE MURO
Maestrante Gerencia en Salud para el Desarrollo Local

C: Archivo
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PROYECTO DE PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL "DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOVA

Chone 17 de Agosto del 2012

Licenciada

IVON GARCIA PALACIO
Enfermera Lider de Neonatologia
Hospital General de Chone
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio del presente me dirijo a usted, para comunicarle que toda vez que el Econ.
Benhur Rodriguez Gerente Hospitalario de esta Unidad de Salud, ha aprobado mi
solicitud para la realizacién de mi proyecto de tesis “PROYECTO DE PROMOCION
DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA DE LA CIUDAD DE CHONE ANO
2012", previo requisito para la obtencién del titulo Master en Gerencia en Salud para
del Desarrollo Local, solicito a usted muy comedidamente, se me otorgue las
facilidades para_cumplir con la_sociabilizacién del proyecto y la coordinacion de
actividades de consejeria_a las madres lactantes, objetivos especificos planteados
para el desarrollo de esta maestria.

Por la aceptacion favorable al presente, le anticipo los debidos agradecimientos.

Atentamente, RV \\ ’

!

Maéstrante Gerencia en Salud para el Desarrollo Local Q‘W/

C: Archivo
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Apéndice 5: Acta de reunion de socializacién del proyecto

PROYECTO DE PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “DR.

NAPOLEON DAVILA CORDOBA

ACTA DE REUNION DE LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO

FECHA: Martes 4 de septiembre del 2012

HORA: 13:30Hs -14:30Hs

LUGAR: Area de reuniones del Centro Obstétrico

AGENDA DE LA REUNION:

Saludo y Bienvenida

Presentacion del proyecto

Charla sobre vinculo afectivo

Presentacion de formularios a implementarse para la promocion de la lactancia materna
Compromisos y agradecimientos

Refrigerio

Cierre de la reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las trece horas y treinta y cinco minutos, se da inicio a la reunién de socializacion del
proyecto con la presencia del personal de Neonatologia, Centro Obstétrico y Ginecologia de
Consulta Externa del Hospital Dr. Napole6n Davila Cérdova.

La Lcda. Shirle Sanchez da la bienvenida a los participantes y agradece la presencia, y
luego hace conocer con el apoyo de diapositivas: los objetivos, justificacion, metodologia,
resultados esperados y actividades a desarrollarse en el proyecto con sus respectivos
tiempos de ejecucion.

Luego se procede a dar una pequefia charla sobre vinculo afectivo y luego se procede a
analizar la ficha de consejeria la misma que serd aplicada por el personal quedando

aprobada.
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La maestrante manifiesta que la consejeria en lactancia materna requiere de apoyo de cada
uno de los lideres de los servicios ya que con ello se podra dar prioridad a la lactancia
materna y ademas se pedira el apoyo de las enfermeras miembros de equipo para que den
consejeria en las areas de neonatologia, centro obstétrico y ginecologia de consulta externa
lugares donde se aloja la embrazada y la madre con el nifio recién nacido, cada cual debera
ser responsable de brindar consejeria del llenado de estas fichas como constancia de la

realizacion de las mismas.

La mayoria de asistentes manifiestan apoyar al proyecto ya que el beneficio es para la

madre y el nifio que es nuestra principal prioridad.

Se concluye la actividad con la lectura de la siguiente reflexion:

“Si se dispusiera de una nueva vacuna que pudiera prevenir un millon de muertes al afio y
ademas fuera barata, segura, se administrara oralmente y no requiriera la cadena del frio, su
aplicacion pasaria a ser de inmediato un imperativo en salud publica. La lactancia materna
puede hacer esto y mas, pero requiere su propia “cadena calida” de apoyo —las madres
precisan apoyo para sentirse seguras de que pueden amamantar y necesitan que se les
muestre como hacerlo- necesitan que se les proteja de todas las practicas que ponen en
peligro la lactancia. Si esta “cadena calida” se ha perdido en la cultura o si no existe,

entonces deben ser los servicios de salud quienes proporcionen el apoyo”.

Siendo las 14:30 se da por finalizada la reunion, se brinda un refrigerio y agradece por la

asistencia a la reunién ademas se compromete en la colaboracion en el proyecto.

ALGUNAS DIAPOSITIVAS UTILIZADAS EN LA EXPOSICION SOBRE VICULO AFECTIVO

Y Sﬁ OBJETIVOS

PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL DR. NAPOELON
i G -

General:

Motivar al personal del servicio de Neonatologia sobre la promocion
del vinculo afectivo y lactancia materna.

“"PROYECTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL "DR. NAPOLEON
DAVILA CORDOBA" DE LA CIUDAD DE CHONE. ANO 2012"

Especificos:

Educar al personal del servicio de neonatologia sobre vinculo
afectivo

Capacitar al personal sobre Iniciativa del Hospital amigo del nino
Actualizar al personal del servicio de neonatologia sobre promocion
LCDA. SHIRLE MUNOZ de la lactancia materna exclusiva

Socializar la conserjeria sobre lactancia materna a desarrollar por
parte del personal de enfermeria
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EL ESTABLECIMIENTO DE LOS VINCULOS
AFECTIVOS: ESTRUCTURA Y TIPOS DE APEGO

LAS TEORIAS DEL DESARROLLO FRENTE AL
PRIMER DESARROLLO SOCIAL: INFLUENCIA DEL
ENTORNO EN EL APRENDIZAJE

» El ser humano es ante todo un ser social, y la vida

social seria imposible si los otros no existieran. De

la misma forma seria inimaginable el desarrollo

del recién nacido sin la presencia de los otros

» En comparacion con otros animales, el ser
humano no sélo puede vivir en grupo, sino que
puede cooperar estrechamente con otros en la
realizacion de tareas

< Una de las caracteristicas propias del ser humano
es la creacion de vinculos sociales a lo largo de
grandes periodos de tiempo e incluso con
individuos que estén alejados

» Desde estas teorias nos se habla de conductas
innatas, sino del proceso de socializacion

« Asi la razén por la cual los bebés realizan
conductas que fomentan el acercamiento de la
madre (llorar, sonreir, vocalizar, etc.), es que estas
conductas dan como resultado un refuerzo
positivo (leche, un sonajero, que le acunen, etc.)

< De la misma forma las madres aprenden a
reaccionar a estas conductas porque tienen
refuerzos negativos (dejar de llora, un abrazo, etc.)

DESARROLLO EMOCIONAL

« El analisis del desarrollo emocional temprano
en el bebé proporciona una importante
herramienta para el estudio del crecimiento
psicoldgico, ya que muestra como se empieza
a percibir, comprender y responder al entorno

» Tanto los estudios sobre percepcion y cognicion
temprana, como los métodos de estudio del
contenido de las expresiones faciales han
aportado mucho al estudio de las emociones

El apego
Mediante Conductas de apego: (visual, ), abrazo,
contacto, llanto, sonrisa, izaci etc. imiti

iniciales)

Existe una disposicion genética para establecer
el apego

Aspectointerno, estructural  Aspecto externo, comportamental

Vinculo relativamente Variabilidad intraindividual e interindividual (factores
estable como la separacién pueden modificar las conductas de
apego)
por { del entorno
h conmas p ili que otros

CARACTERISTICAS INFANTILES QUE
PROMUEVEN EL APEGO

» Bowlby (1958, 1969): Los nifios nacen con una
serie de reflejos y caracteristicas fisicas que
favorecen las reacciones de sus cuidadoras/es

Los reflejos de orientacion, prensién y succion llevan a
los padres a creer que el nifio esta contento cerca de
ellos

La sonrisa o el balbuceo producen también un efecto
positivo. Los padres interpretan estas conductas como
sefales de que el nifio estd contento y que ellos son
buenos cuidadores

EL VINCULO COMO INTERACCION

« El apego es una relacion interactiva entre el
nino y su/s figuras de apego de tal manera que
ambos funcionan sincrénicamente  con
conductas que se adaptan unas a otras

» Por tanto, hay unos sistemas de conducta del
bebé y otros sistemas de conducta del
cuidador/a que tienden al apego
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Apéndice 6: Ficha de consejeria

L PROVECTO DE PROMOCTION DE LA
t’*” LACTAMCIA MATERMA EN EL SERVICIO BE \E

iy

=} MEOMATOLOSIA DEL HOSPITAL “DR.
UFBLC MAPOLEON DAVILA CORDOBA
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ENGE 02 Sy=coin 02 [S0Ne (Chonae, SmUenioe.) G T T

= \inoula 3ieciva

] s2qwa y COmadamaTs EESRIESER
L3 madra mira 3l bepa Cara 3 &ara
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Soohos EandxE despuE 3213 mamada

TEones DovachER SUCTIET

S d2 goanancld sana
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PROYECTO DE PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGEA DEL
HOSPITAL "DR. NAPOLEON DAVILA

Formulario de registro mensual de consejerias

Nomina de madres en periodo de lactancia beneficiarias
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Apéndice 7: Plan de capacitacion al personal de los servicios de Centro Obstétrico

UNIVERSIDAD TECNICA

PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL DR. NAPOELON DAVILA

u . . . .
L sivomsidad Calolica. ds Loju CORDOVA - CHONE

“PROYECTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOBA” DE LA
CIUDAD DE CHONE. ANO 2012”

PLAN DE CAPACITACION

DATOS GENERALES:

Nombre del evento: Capacitacion al Personal del servicio de
Neonatologia  sobre vinculo afectivo y
promociébn de la lactancia materna,
consejeria para la promocién de la lactancia
materna

Lugar del evento: Servicio de Neonatologia del Hospital “Dr.

Napoledn Davila Cérdova”

No. de horas programadas: 20 Horas.

Beneficiarios: Personal del Servicio de Neonatologia
Horario de realizacion: De 13H30 a 14HO0O0.

Fecha: 22 al 26 de octubre del 2012

INTRODUCCION

La mejor forma de alimentar a un nifio/a desde el nacimiento hasta por lo menos los 6
meses de edad, es el amamantamiento exclusivo. Esto significa que el nifio toma solo leche
materna, sin otros alimentos, agua ni licuados (con excepcion de medicamentos y vitaminas,

Si se necesitan).

Deben amamantar a los nifios/as de esta edad cada vez que lo deseen, de dia o de noche.

La lactancia materna debe ser inmediata (dentro de los 30 minutos después del parto),
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exclusiva, mandataria y de libre demanda. Por esta razon, todo el personal de salud

participara en el fomento de la lactancia materna.

La permanencia del recién nacido junto a su madre es beneficiosa en cuanto favorece la
lactancia materna y contribuye a la integracion bio-psico-social del nifio/a, y de la madre

asegurando su interaccion afectiva desde el nacimiento.

JUSTIFICACION

Todos los profesionales de la salud tienen un papel fundamental en orientar las practicas de

alimentacién de los lactantes pequefos.

Motivados ante esta situacion, se movilizo esfuerzo por fomentar la lactancia materna en

para los recién nacidos ingresados en el servicio de Neonatologia.

OBJETIVOS:

General:
Motivar al personal del servicio de Neonatologia sobre la promocién del vinculo afectivo y

lactancia materna.

Especificos:

Educar al personal del servicio de neonatologia sobre vinculo afectivo

Capacitar al personal sobre Iniciativa del Hospital amigo del nifio

Actualizar al personal del servicio de neonatologia sobre promocion de la lactancia materna
exclusiva

Socializar la consejeria sobre lactancia materna a desarrollar por parte del personal de

enfermeria

ACTIVIDADES DE PROMOCION DEL EVENTO:
Se realizard una convocatoria general

Invitacion personal a los funcionarios que laboran en el servicio

Exposicién de la convocatoria en la estafeta de cada Area.
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PROGRAMACION

Lunes 22 de octubre del 2012

Lactancia materna

Martes 23 de octubre del 2012

Establecimiento de los vinculos afectivos: estructura y tipos de apego; desarrollo emocional.

El apego, caracteristicas infantiles que promueven el apego

Miércoles 24 de octubre del 2012

El vinculo como interaccion

Jueves 25 de octubre del 2012

Iniciativa del Hospital amigo del nifio, lactancia materna

Viernes 26 de octubre del 2012

Consejeria para promocionar la lactancia materna, socializacion de formularios

RECURSOS:

Equipo de multimedia
Material de oficina
Refrigerios

Material de apoyo

Tripticos informativos
EVALUACION:

Se realizara con la aplicacion de la siguiente encuesta de satisfaccion

Diapositivas utilizadas el primer dia de la capacitacion
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DE LoJA- HOSPITAL DR. NAPOELON.
'DAVILA CORDOVA - CHONE

“PROYECTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “DR. NAPOLEGN
DAVILA CORDOBA” DE LA CIUDAD DE CHONE. ANO 2012"

LCDA. SHIRLE MUNOZ

3. Informar a las embarazadas de los beneficios
de la lactancia materna y como realizarla

Las madres que amamantan a sus bebés

Pérdida de peso mds faciimente

Menos sangrado después del parto

Bajos costos
Notener que limpiar biberones

No tener que preparar leche maternizada

Beber todos los dias bastante liquido, especialmente

INDICADORES NUTRICIONALES EN MANABI
e I SR

Promedio de duracion de la lactancia
materna exclusiva hasta lo 6 meses. 5.6 meses(linea de base

realizado en 5 cantones de la

¢QUE ES LACTANCIA MATERNA?

» La lactancia se entiende como el hecho mas

provincia Accén Nutriion) importante para establecer un vinculo afectivo
Nifios/as de 0 a 24 meses que toman leche 66% 65% H~
materna entre la madre y el nifo.

» Es un soporte fundamental del desarrollo de la
Niflos /as que inician la alimentacion . . - A
complementaria personalidad y tiene ademas beneficios
Antes de los 6 meses 20% 16% . 2 e . . P "
Durare s mees oo o1 psicologicos, ventajas practicas, econémicas,
6 do s O meses 3 1 47 X N
Descticln AIGH on manorse U nEs B EAEER e inmunolégicas, anti infecciosas, fisiologicas y
— nutricionales para el nifo, la madre, y la familia
en general.
Bajo peso al nacer 9.2% 5.8%
- de 2500 gramos
ETAPAS DE LA LACTACIA LECHE MATERNA
etapa comprendida desde el destete
‘ hasta que la glandula mamaria deja de

producir leche

Mecanismo de eyeccion de la leche.

periodo que comprende inmediatamente
después del parto, hasta El momento en
que se desteta al nifo.

Desde la 1ra semana de embarazo de la
mujer hasta unos instantes después de
dar a luz la glandula mamaria crecey se
desarrolla en su estructura I6bulo
alveolar.

IMPORTANCIA BIOLOGICA DETA TR HE MATERNA

AGENTES PATOGENOS
r

RADICAIES IIBRES =
(Procesos Bioquimicos)

4
DESGASTE FISICO PROPIO DEL METABOLISMO

alimento natural
producido por las
madres, para la nutricion
de los bebes, ya que
contiene muchos
nutrientes necesarios
para su desarrollo, es
limpia y genera el vinculo
madre-hijo.
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RECOMENDACIONES GENERALES

» Haga extraccion de una
pequena cantidad de leche
y aplique en el pezon antes
y después de amamantar al
nino.

« Airee los senos durante el
mayor tiempo posible

» Si presenta fisuras y dolor
en los pezones reposar
mientras su hijo duerme

REFLEJOS DEL NINO IMPORTANTES PARA
LA LACTANCIA MATERNA

EXTRACION DE DIFERENTES FORMAS

'y 8 &

[ =
CON LAMANO 1ZQ O DER o
& & @
» } @ i
c wonde com o ALY

CON EXTRACTOR

PARA LA MAMA QUE TRABAJA

» El caso de la madre que
trabaja fuera del hogar, se
debe ensenar en forma
anticipada la técnica de
extraccion, transporte,
conservacion y uso de la
leche materna extraida,
recomendandole dejar
entre 100 y 200 ml de
leche materna por cada
mamada.

.

DEBEMOS DECIR SI A UN BUEN AMAMANTAMIENTO
PENSANDO EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
LOS BEBES RUE SON EL FUTURO EN NUESTRA
SOCIEDAD. 3

GRACIAS
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UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL DR. NAPOELON DAVILA

G Mo vemeial Catobuantl: i CORDOVA - CHONE

“PROYECTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOBA” DE LA
CIUDAD DE CHONE. ANO 2012” ”

SEMINARIO DE CAPACITACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
ENCUESTA DE SATISFACCION

Los temas tratados en la conferencia, fueron claros y comprensibles?
si ] N ]
¢Considera Ud. que los conocimientos adquiridos respecto al manejo y conservacion
de laleche materna le ayudaran a mejorar la calidad de alimentacién de los neonatos?
st [] N( |
La jornada de capacitacién sobre Lactancia Materna, satisfizo sus aspiraciones de

actualizacién de conocimientos?

SI[] []Jo
El nivel de motivacion mantenido durante el proceso de capacitacion fue
MUCH( | Pod | NA A

¢Considera Ud. importante la consejeria para promocionar la lactancia materna
exclusiva?

s[] Nd ]
¢cDesearia participar en la promocién de la lactancia materna a través de la
consejeria?

s[] o

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL DR. NAPOELON DAVILA
La Universidad Catélica de Loja CORDOVA - CHONE

“PROYECTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOBA” DE LA CIUDAD DE
CHONE. ANO 2012” *

SEMINARIO DE CAPACITACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
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UNIVERSIDAD TECNICA :
PARTICULAR DE LOJA HOSPITAL DR. NAPOELON DAVILA

La Universidad Catolica de Loja CORDOVA - CHONE

“PROYECTO DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL “DR. NAPOLEON DAVILA CORDOBA” DE LA CIUDAD DE
CHONE. ANO 2012” *

SEMINARIO DE CAPACITACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
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Apéndice 8: Tripticos informativos
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Apéndice 9: Sketch publicitario

PROYECTO DE PROMOCION DE LA
b LACTANCIA MATERNA EN EL
s SERVICIO DE NEONATOLOGTA DEL
UTPL  HOSPITAL "DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOBA

ESQUEMA PUBLICITARIO PARA LA RADIO

“Si se dispusiera de una nueva vacuna que pudiera prevenir un millon
de muertes al afio y ademas fuera barata, sequra, se administrara
oralmente y no requiriera la cadena del frio, su aplicacion pasaria a ser
de inmediato un imperativo en salud publica. La lactancia materna
puede hacer esto y mas, pero requiere su propia “cadena calida” de
apoyo. Mama recuerda “La lactancia es el vinculo de amor que vuelve
sanos, fuertes y felices a nuestros hijos”
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Apéndice 10: Evidencias fotograficas

Firma de acta de compromiso

Entrega de oficios para la socializacion del proyecto
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Lcda. Shirley Mufioz presentando el proyecto
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Lcda. Shirley Mufioz estableciendo acuerdos de trabajo con lideres de servicios

Lcda. Shirley Muiioz agradeciendo la asistencia a la reunion
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Entrega de oficio solicitando la autorizacién paralarealizacion de la capacitacion

para el personal de salud

Capacitacion al personal de salud de los servicios de neonatologiay centro

obstétrico sobre vinculo afectivo e inicio de la lactancia materna
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Capacitacion al personal de neonatologia

Capacitacion al personal de ginecologia y consulta externa
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Lcda. Shirley Mufioz indicando los aspectos de consejeria al equipo de salud
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Lcda. Shirley Mufioz y equipo de salud dando consejeria alas madres de nifios
hospitalizados
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Lcda. Shirley Mufioz dando consejeria alas madres de nifios en consulta externa
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Lcda. Shirley Mufioz entregando lavabo y secador de manos y sefialética sobre lavado

de manos
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Lcda. Shirley Mufioz colocando sefialética sobre zonas de acceso restringido

ACCESo
RESTRINGIDO

Lcda. Shirley Mufioz entregando biombo para el cambio de ropa de las madres
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Refrigerador y dispensador de agua

Cajonera para guardar utensilios
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Pesoneras

S B T
baby's v.babys: v.babys: "™
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Dispensadores de jabon, gel desinfectante y toallas de papel
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Sillas

Recoleccién de leche materna
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Almacenamiento de la leche materna
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Supervisién y monitoreo de la recoleccion de la leche materna
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Ubicacion de banners referente a la lactancia materna en los diferentes servicios
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Entrega de material educativoa a personal de salud para la educacion a usuarias
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Entrega de material educativo a usuarias en diferentes areas del hospital

143



144



Taller demostrativo sobre técnicas de amamantamiento, recolecciény

almacenamiento de la leche materna
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