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1. TiITULO
“APLICACION DEL APEGO PRECOZ Y APROVECHAMIENTO DEL
CALOSTRO MATERNO EN LOS RECIEN NACIDOS DE LAS MADRES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO YANTZAZA, DURANTE EL ANO
2014”.



2. RESUMEN

El calostro materno es la primera leche que se produce de tres a cuatro
dias después de parto estd compuesto de una gran cantidad de nutrientes
que se ajustan a las necesidades del recién nacido, el apego precoz
consiste en colocar el recién nacido en posicién decubito ventral sobre el
pecho de la madre apenas nace o minutos después del parto. La
metodologia utilizada fue descriptiva, transversal, explicativa, bibliografica
y aplicada. Para este estudio se aplicaron encuestas a 197 mujeres
atendidas en el Hospital Basico de Yantzaza obteniendo los siguientes
resultados, el mayor porcentaje de mujeres atendidas se encuentran entre
las edades comprendidas entre 16 a 25 afios 52.79%, nivel de
escolaridad secundaria con un 52.28%, procedencia urbana con un
64.47%, ocupacion de ama de casa 63.96%, consideran que su situacion
econdémica regular con un 49.24%, el apego precoz en su mayoria se
realizé inmediatamente en un 51.78%, y la primera lactancia en un tiempo
de dos horas post parto de un 56.85%, en cuanto a la administracién de
otros productos adicionales los tres o cuatros primeros dias de vida las
madres administraron en un total de 79,19%, la causas de la falta de
aprovechamiento del calostro materno exclusivo los primeros dias de vida
manifestaron diversas entre la mas sobresalientes estan tenia demasiada
molestias en los senos con el 96,44%, no tenia leche o tenia poca leche
en un 85,27%, desconocimientos de los beneficios del calostro y la
lactancia con el 79,18%, la no preparacion para el aprovechamiento del
calostro en un 78,17%, la mayoria de ellas consideran necesario recibir
capacitacion y adiestramiento.

Palabras claves.- Aplicacion Apego Precoz, Aprovechamiento Calostro

Materno, Recién Nacido.



SUMARY

The maternal colostrum is the first milk that is produced three or four days
after childbirth, it is composed of a big quantity of nutrients that meet the
needs of the newborn, the early attachment consist in put the newborn
decubitus ventral over the chest of the mother just born or minutes after
the childbirth, although this is the norm, not always we can observe the
application of this procedure. For this study we applied surveys in 197
women examined in the yantzaza basic hospital, obtaining the following
results: woman age 16-25 years 52.79 %, secondary school level 52.28
%, with an urban origin 64,47 %, occupation of housewife 63.96 %,
consider that their economic situation is regular 49.64 %, with a history of
two or more childbirths 60.41 %, the early attachment in its majority was
realized immediately in a 51.78 %, and the first lactation in a time of two
hours postpartum 56.85%,regarding the administration of additional
products the first three or four days old mothers administered in a total of
79.19%, the causes of the lack of exclusive use of colostrum the first days
of life expressed diverse among the most outstanding are demasida had
breast discomfort with 96.44%, had no milk or milk had little in 85.27%,
descononocimientos of the benefits of colostrum and breastfeeding with
79.18%, with no preparation for the use of colostrum in 78.17%, most of

them considered necessary to receive training and instruction.

Words claves.- Early Application Attachment, Colostrum Maternal

Achievement, Newborn.



3. INTRODUCCION

El tema del apego precoz y la lactancia inmediata se encuentra
actualmente en base a muchas discusiones a nivel de las politicas
publicas. Existe un consenso general entre los investigadores quienes
afirmar que la lactancia inmediata y el apego precoz traen consigo
muchos beneficios tanto para la madre como para el nifio recién nacido.
Ha cobrado mucha importancia en las ultimas dos décadas tanto a nivel
mundial como a nivel nacional, debido a que favorece los lazos afectivos
entre madre y su hijo y se relaciona con mayor duracién y mejor calidad
de la lactancia natural, lo que a futuro estimula un mejor desarrollo

psicomotor y una salud 6ptima para el nifio.

La lactancia exclusiva al menos en los seis primeros meses de vida, por
si misma determina la disminucion de la morbi-mortalidad en el nifio y en
su propia madre, resulta interesante conocer que nifios que tuvieron
lactancia materna exclusiva son mas inteligentes y menos propensos a
enfermedades respiratorias, gastrica y canceres etc. En comparacién con

nifos que no tuvieron ese privilegio.

La presente investigacion pretende ahondar sobre la aplicacion del apego
precoz y el aprovechamiento del calostro materno, la finalidad del estudio
es contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencién al recién nacido
mediante el fomento de actividades que permitan mejorar el desarrollo
fisico emocional, tomando como punto de partida el estudio de
determinar el cumplimiento o la falta del apego precoz, la lactancia
materna exclusiva con énfasis en el aprovechamiento del calostro
materno. Se consider0 necesario, conocer los aspectos que rodean al
incumplimiento de algunas actividades normadas por el Ministerio de

Salud, las causas y la base de las causas.

En la presente investigacion se presentan resultados muy reveladores
como que si existe el apego precoz y la lactancia inmediata en la mayoria

de las madres en estudio, es negativo que en nuestro analisis un



porcentaje altisimo de madres no tienen los conocimientos adecuados de
como prepararse para la lactancia exitosa inmediata y la aplicacion de
esta practica, ademas la realizan por instinto pero sin una técnica
adecuada. Entre una de las causas mencionan la falta de informacion por

parte de personal de salud que brinda atencion.

Por ultimo se brindan algunas alternativas tendientes a incentivar y
fomentar el apego precoz, el aprovechamiento del calostro y la lactancia

materna exclusiva por lo menos durante los seis primeros meses de vida.

Las madres que acuden al Hospital de Yantzaza al 4rea de maternidad,
luego del alumbramiento de sus hijos se las aparta y muchas de ellas no
dan de lactar a sus hijos en los primeros dias de nacimiento, por otro lado
el desconocimiento sobre el proceso de produccion de leche materna
ocasiona que las madres incluyan otros productos los primeros dias
considerando que hay falta de leche materna y los recién nacidos sufren
hambre por lo que incluyen otros productos como aguas aromaticas o el
uso de férmulas, lo que provoca que no se aproveche el calostro materno
de las madres, alimento rico en minerales que beneficia a los recién
nacidos y de forma adicional le priva del aporte inmunolégico que

representa el calostro materno.

Frente a los resultados obtenidos se consider6 necesaria la aplicacion de
un Plan de capacitacion lo cual permiti6 compartir conocimientos, aclarar

dudas y disefiar material informativo para distribucion a las madres.

El disefio de la investigacibn es de tipo descriptivo, transversal,
explicativo, bibliografico y aplicada. Esta investigacion se realizo en el
Cantén Yantzaza, Parroquia Yantzaza en el Hospital Basico de Yantzaza
con las madres de post parto que acuden a la atencién del parto las
mismas que fueron encuestadas para obtener informacion requerida, la

investigacién tuvo un tiempo de duracién de un afio.

La poblacion que se tomo en cuenta en el presente trabajo investigativo



fue de 197 madres que acudieron en a la atenciéon del parto durante los

meses de noviembre del dos mil trece a marzo del dos mil catorce.
Los objetivos que plantearon la presente investigacion fueron:
Objetivo general.

Realizar un estudio sobre la aplicacion del apego precoz vy
aprovechamiento del calostro materno de los recién nacidos de las
madres atendidas en el Hospital Basico Yantzaza, para implementar un

plan de capacitacién en el afio 2014.
El estudio también se sustent6 en los siguientes objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la madres que acuden

al area de maternidad del Hospital Basico de Yantzaza.
Determinar la aplicacién del apego precoz en los recién nacidos
de las madres atendidas en el Hospital Basico de yantzaza.

Identificar las causas que inciden en la falta del aprovechamiento del
calostro materno en las madres que acuden al Hospital Basico de

Yantzaza.

Implementar un programa de capacitacion para mejorar la aplicacion del
apego precoz y aprovechamiento del calostro materno en las madres que

acuden al Hospital Basico de Yantzaza.



4.- REVISION DE LITERATURA
4.1 EL apego precoz.

La relacion familiar se entiende como un vinculo afectivo, lo que es
importante en la relacion de los padres con sus hijos, ya que este nexo
fuerte y seguro garantiza una buena socializacion, autoestima adecuada e
inteligencia emocional para toda la vida. El apego por lo tanto es una
técnica que permite establecer un vinculo precoz entre madre e hijo, este
vinculo es intenso, permanente y favorece la lactancia. Este apego se
basa en la capacidad que tiene la madre y el hijo de reconocerse como
propios, desde el nacimiento y es una caracteristica no solo del hombre
sino que de muchos mamiferos, en este reconocimiento juegan un
importante rol nuestros 6rganos de los sentidos, el olfato, el tacto y el
oido. El nifio que reconoce a su madre desde el nacimiento logra de
inmediato una seguridad absoluta y establece una relacion arménica con
su entorno. Desde el nacimiento los padres que practican el apego se
manifiestan sorprendidos, ya que su hijo no llora o se calma al estar en

contacto piel a piel con ella, tras el parto.

La técnica del apego consiste en que una vez salido el recién nacido, es
puesto en contacto directo piel a piel, sobre el vientre y pecho de su
madre durante 30 a 40 minutos, el padre participa activamente junto a la
madre en este periodo. Durante los primeros minutos el recién nacido se
calma e inicia la apertura de los ojos logrando un estado de beneplacito,
tras algunos minutos comienza a salivar y a explorar el pecho materno. En
muchos nifios es posible observar cémo se aproximan al pezon y
comienzan a succionar, logrando su primera alimentacibn en pocos
minutos. No hay un tiempo definido, pero se trata de dejar al recién nacido
junto a su madre por lo menos entre 5y 7 minutos. La idea es que el nifio
sienta los latidos del corazén, el calor, el olor y las vibraciones de la voz
de su progenitora. Villalébn U, Alvarez C, Barria H, Caneleo H, Carrillo M,
Duran G, Feres R, Carmen Luz, Mansilla A, Navarro C, Azucena, Olivares



G, Torres R,1992 Contacto precoz piel a piel, efecto sobre los parAmetros
fisiolégicos en las cuatro horas posteriores al parto en recién nacidos de
término sanos. Rev Chil Pediatr Pag. 63, 140, 4.

4.1.1 Teoria del apego.

La relacion materno-filial es y ha sido un tema de gran importancia social,
Alicia Oiberman (2011) propone que el tema de la maternidad, de las
relaciones madre-hijo, y sus condiciones de crianza y cuidado
prevalecieron en distintos periodos desde la prehistoria hasta la
actualidad. Se puede comprobar que en casi todos los periodos
histdricos, las formas de comunicacién materno-filial, fueron descriptos en
la literatura, en la pintura y en otras expresiones artisticas mucho tiempo
antes de que el mismo fuera objeto de estudio de la Psicologia de la
primera infancia”. Se hizo inca pie la observacion directa de la relacion
madre-bebé, quien describe las etapas de la evolucidon psicogenética
dirigida por lo que él llama los “organizadores del psiquismo”; otra figura
que surge posteriormente fue Margaret Malher (1973) quien estudié al
nifio en interaccion con su madre y los progresos de su individuacion. En
este contexto mientras se producian grandes progresos en la ciencia
respecto a la importancia de los vinculos primarios, se iba gestando en
Londres la Teoria del Apego, a partir los trabajos de Bowlby (1958). Diaz
R, Guerra V, Struch M, Rodriuez C, 2005 La relacion madre e hijo en las
primera secuencias de la vida publicacién cientifica CLAP N°1150

Montevideo Pag.
4.1.2 Conductainmediata al nacimiento. Contacto precoz.

Durante la mayor parte de la historia de la humanidad, la relacion madre-
lactante ha aportado proteccion, calor, estimulacion social y nutricion al
lactante. Sin embargo, el manejo médico perinatal moderno ha impuesto
un patrén de separaciéon temprana de madre y recién nacido que
seguramente ha contribuido a la caida de la lactancia materna. En

muchas clinicas y centros hospitalarios, es corriente que al recién nacido



sano, después de un parto sin complicaciones, se le envuelva en una
toalla, se le ensefie a la madre y se le lleve a otro cuarto, donde se coloca
bajo una fuente de calor radiante para que no se enfrie. El tiempo que
transcurrird en el nido, convenientemente vigilado, sera variable, pero
suele tardar alrededor de 3 horas en volver con su madre. Los recién
nacidos pasan la mayor parte del tiempo durmiendo, despiertos pero
inquietos o incluso llorando (porque tienen hambre o suefio 0 no se les ha
satisfecho alguna de sus necesidades). Ocasionalmente, y en periodos
cortos de tiempo, podemos encontrar al recién nacido en alerta tranquila,
pendiente de lo que pasa a su alrededor. Es justo durante las dos
primeras horas después del nacimiento cuando el RN esta en alerta
tranquila durante mas tiempo. Moneta M.2008, el apego.revista chilena
pediétrica, volumen 83- numero3 Pag.265,266,267.

4.1.3 Importancia del Contacto precoz (o contacto piel con piel

inmediato).

Se ha comprobado que si se coloca al RN a término nada mas nacer en
contacto piel con piel (CPP) con su madre se estrechan los lazos afectivos
entre madre e hijo, aumenta la autoconfianza de la madre en el cuidado
de su hijo, con el que se muestra mas afectuosa, se preserva la energia y
se acelera la adaptacion metabdlica del RN. Si no es separado de su
madre durante los primeros 70 minutos, el RN repta hasta el pecho y hace
una succion correcta, hecho que se ha relacionado con una mayor
duracion de la lactancia materna. Durante las primeras dos horas después
del nacimiento, el bebé estd especialmente alerta. Si se le deja en
decubito prono sobre su madre, en contacto piel con piel, entre los pechos
desnudos, el recién nacido permanece un rato inmévil y, poco a poco, va
poniendo en marcha los reflejos de arraigo (busqueda, succion de su
pufio), va reptando hacia los pechos, se dirige hacia la aréola, que
reconoce por su color oscuro y por su olor, y hace una succion
espontanea y correcta. A partir de entonces, es mas probable que haga el

resto de tomas de forma correcta, lo que puede explicar los beneficios que



tiene el CPP inmediato sobre la duracion de la lactancia materna. Todo
este proceso requiere su tiempo y puede alterarse si se interrumpe el
contacto, aunque sea durante unos minutos. Pinto F,2007 apego precoz y

lactancia natural, revista chilena pediatrica (sulpl) Pag 96-102.

4.1.4 Cbdmo practicar el contacto precoz o contacto piel con piel
inmediato.

Parto vaginal:

Informar previamente a la madre sobre el Contacto piel a piel (CPP) y sus
ventajas.

Envolver al bebé con una toalla de algoddn, colocarle sobre el vientre de
su madre en posicion prona y secarle con cuidado.

Se le corta el cordon umbilicalcon las debidas igenes antisepticas.
Se le coloca un pafial y un gorro de algodén.
Aprovechar para realizar la identificacion de bebé ante su madre.

Después, se le coloca en decubito prono en Contacto piel a piel (CPP)
asegurando un buen contacto con su madre.

Se le cubre la espalda con una talla de algodén para evitar en el recién
nacido que subra hipotermia.

Dejarle que se coja espontdneamente al pechopara que lacte y aproveche
el calostro materno.

En todo caso, no ayudarle a agarrarse hasta que no haya puesto en
marcha los reflejos de arraigo.

Si el bebé esta frio, se calentara antes si existe un buen contacto piel con
piel que bajo una fuente de calor.

Permitir que dure todo el tiempo que madre y bebé necesiten, pero como
minimo 70 minutos.

Dejar las otras practicas (profilaxis ocular, peso, vitamina K, etc.) para
cuando el Contacto piel a piel (CPP) haya finalizado.Pinto F,2007 apego
precoz y lactancia natural, revista chilena pediatrica (sulpl) Pag 96-102

10



Parto por cesarea:

Se puede realizar en cesareas programadas, con la colaboracion de
ginecologos y anestesistas.

Colocar los electrodos para la monitorizacion de la madre en la espalda.

Preparar el campo de manera que el bebé pueda colocarse sobre su
madre.

Secar, cortar el cordon, colocar el pafial y el gorro e identificarle bajo una
fuente de calor radiante.

Sequir el resto de pasos como en el caso de partos vaginales. Pinto
F,2007 apego precoz y lactancia natural, revista chilena pediatrica (sulpl)
Pag 96-102

4.1.5 ¢Podemos favorecer el apego?

Desde luego y ello implica educar a los humanos desde su mas tierna
infancia. El apego no es privativo de las mujeres, también se extiende a
los varones con su descendencia. Las nifitas y niflos deben ser
preparados para la maternidad y paternidad desde muy pequefios. Deben
ir recibiendo la informacién acerca de la maternidad de acuerdo a su
capacidad cognitiva, aprovechando toda instancia positiva respecto a este
tema. Por ejemplo, vivenciando el embarazo de un familiar o amiga
cercana, o el embarazo de una mascota. Transmitiendo experiencias
positivas frente al tema. Evitando comentarios negativos como “el dolor
del parto”, “las molestias del embarazo y otros, y fomentando “la
maravilla de la maternidad“, “lo fascinante del embarazo”, “lo

extraordinario de la lactancia®, etc.

Se debe estimular en las nifiitas los juegos con mufecas relativos a
maternidad y lactancia. Existe una clara diferencia entre nifiitas que han
recibido mensajes positivos frente a embarazo, parto y lactancia y

aguellas que han recibido mensajes negativos. Las primeras son mas

11



proclives a la maternidad y por lo general tienen mejores embarazos,

partos mas fisioldgicos y mayor calidad y duracion de la lactancia, en

comparacion a las otras, Durante el embarazo, se debe educar a la futura
madre en todo lo relativo a las bondades del apego y la lactancia natural
exclusiva, en lo posible incluyendo a su pareja. Se les debe ensefar que
Su recién nacido es una personita con capacidad de ver muy bien y en
colores, y que puede escucharla desde las primeras horas de vida. Sera
capaz de reconocerla a través de su vision, audicion y olfato. Y mas aun
que tratara de comunicarse con sus padres a través de un tenue lenguaje
mimico-gestual, que ellos descubriran de manera intuitiva e inequivoca.
Sefalarles reiteradamente, que el hijo viene preparado para conocerles y
comunicarse con ellos y que a la vez, ellos también estaran preparados

para ese evento merced a la genética y la sabia naturaleza.

Durante el parto es recomendable la presencia del padre, para lo cual
debiera ser preparado e instruido. Es fundamental que la madre, si no
existe contraindicacion meédica (jQue pocas veces existe!), tenga la
oportunidad de permanecer al menos durante las tres primeras horas, en
intimo contacto con su hijo, estando éste desnudo y entre sus pechos, en
contacto “piel con piel” y con la maxima privacidad que sea posible.
Permitir que el recién nacido, a través de su olfato y movimientos
reptantes se aproxime al pezén y comience a estimularle para inducir las
hormonas prolactina y oxitdcica, tan beneficiosas para el apego, la
lactancia materna y la prevencion de hemorragias uterinas después del

parto.

En el puerperio inmediato, lo ideal es no separar a la madre de su hijo.
Permitir que éste quede junto a ella, en una cuna anexa a su cama, donde
sea posible mantener un contacto visual y tactil constante. Los
profesionales de la salud serdn responsables de supervisar un correcto
inicio del apego y de la lactancia y aprovechar toda instancia educativa
para esos padres. Cuando la madre e hijo sean dados de alta y
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trasladados a su domicilio, es conveniente “por indicacion médica”
proteger al maximo la intimidad de la pareja y restringir las visitas de
familiares y amigos, para permitir un progresivo ajuste en el apego y
lactancia. Las visitas pueden ser diferidas por algunas semanas, hasta
qgue la madre haya logrado una lactancia eficiente y se haya recuperado
del cansancio y las molestias fisicas posteriores al parto. Esto ultimo
previene angustia, disfuncion de apego, agotamiento fisico y garantiza
una mejor calidad de lactancia. Desde entonces, seré el pediatra, con el
rango de médico de la familia, quien ird dirigiendo a los padres en esta
nueva experiencia. Pinto F 2007.Apego y lanctancia natural. Chi.revista
chilena pediatrica 2007.(Supl 1): pag. 99-100.

4.1.6 ¢Podemos detectar precozmente disfuncion en el apego?.

La disfuncion en el apego puede ser detectada, tanto en la madre como
en el recién nacido, a través de una acuciosa observacion clinica y
conversando e interrogando a la madre. Debemos recordar que dicha

disfuncién es perjudicial tanto para la madre como para su hijo.

La madre con disfuncién en apego, es una mujer tensa y angustiada, que
se siente incompetente para criar y amamantar a su hijo porque
basicamente no se puede comunicar con él y no entiende sus claves
comunicacionales. No discrimina entre un llanto de hambre, de suefio, de
enfermedad, de estar sucio e incobmodo, o de otra naturaleza. Ello la
impulsa a conductas, a veces, muy neuroticas, de sobrealimentacion
forzada, de excesivo numero de mudas e inclusive consultar médico sin
ser necesario. Esta situacion de angustia e incompetencia, la va
deprimiendo progresivamente hasta el grado de perder la motivacion por
su hijo, terminar la lactancia natural y llegar al extremo de perder el amor
por él. Ello, en casos extremos puede explicar diversas conductas de
maltrato hacia su hijo, transformando a su pareja en cémplice. El recién
nacido o lactante menor con disfuncion en apego, también esta muy

tenso. Comprende a su manera, que algo no funciona bien, que no es
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entendido en sus demandas y que es, de cierto modo, agredido con la
alimentacion y demas procedimientos. Altera su ritmo de suefio y
alimentacion, padece de aerofagia y coélicos consecuentes, y desarrolla
conductas reactivas a dicha agresion, con rechazo al exceso de
alimentacion y llantos excesivos e incontrolables. Ello, confunde mas a su
madre y se crea un circulo vicioso en el cual cada uno agrede y enferma

al otro.

Una deteccion precoz de esta disfuncion en el apego por un profesional
de la salud con causar el apego hacia una evolucion normal. A veces sélo
basta con explicar a los padres la naturaleza del problema y convencer a
la madre de su real competencia en la crianza de su hijo para que el
problema se solucione, y verificar en controles posteriores los resultados
de la intervencion. Otras veces, el problema es mas complejo y requiere
del apoyo del psiquiatra y/o psicologa. Pinto F 2007.Apego y lanctancia
manatural. Chile.revista chilena pediatrica 2007.(Supl 1): pag. 100 — 101

4.1.7 Beneficios y desventajas del apego.
Recién nacido sano con apego normal.

Esté siempre contento o contenta.

La mirada atenta, especialmente con su madre.
Se calma facilmente en brazos de su madre.
Tiene buena succion y deglucion.

Manifiesta su hambre y plenitud.

Adquieren un patrén de alimentacion regular, Sin padecen de cdlicos.
Villalén U, Alvarez C, Barria H, Caneleo H, Carrillo M, Duran G, Feres R,
Carmen L, Mansilla A, Navarro C, Olivares G, Torres R,1992 Contacto
precoz piel a piel: efecto sobre los parametros fisiolégicos en las cuatro
horas posteriores al parto en recién nacidos de término sanos. Rev Chil
Pediatr Pag. 63, 140, 4.
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Recién nacido sano con apego patolégico.

Esta irritable y/o dormilén.

Mirada esquivada.

No esta tranquilo en brazos de su madre (esta, |0 mece constantemente).
Presenta succion pobre o descoordinado.

Aerofagia(ingesta excesiva de aire especialmente durante la comidas) y
vomitos frecuentes.

Presenta llanto muy frecuente.

Adquiere un patron irregular de alimentacion. Villalén U, Alvarez C, Barria
H, Caneleo H, Carrillo M, Duran G, Feres R, Carmen L, Mansilla A,
Navarro C, Olivares G, Torres R,1992 Contacto precoz piel a piel: efecto
sobre los parametros fisiologicos en las cuatro horas posteriores al parto
en recién nacidos de término sanos. Rev Chil Pediatr P4g. 63, 140, 4.

Madre sana con apego normal.

Satisfecha con su recién nacido.

Tranquila frente al disconfort de su hijo o hija .

Esta alerta con sus demandas, que reconoce claramente.
Se encuentra muy positiva con su hijo.

Reconoce y respeta su temperamento.

Le apoya a organizarse.

Se acomoda a su patrén y ritmo de alimentacion.

Villalon U., Hernan; Alvarez C., Patricia; Barria H., Eliana; Caneleo H.,
Daisy; Carrillo M., Luisa; Duran G.,; Feres R., Carmen Luz; Mansilla A.,
Patricia; Navarro C., Azucena; Olivares G., Cristina; Torres R,1992
Contacto precoz piel a piel: efecto sobre los parametros fisioldgicos en las

cuatro horas posteriores al parto en recién nacidos de término sanos. Rev
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Chil Pediatr Pag. 63, 140, 4.

Madre sana con apego patoldgico.

Ansiosa y desanimada frente al disconfort de su hijo.

No entiende ni atiende bien demandas de su hijo.

Se encuentra muy estresada y sobreprotectora con su hijo.
Olvida su temperamento y ve atributos negativos en él.

No detecta las claves de hambre o plenitud y tiende a sobrealimentarlo
alimentarla.

Lo hipoestimula o sobreestimula. No logra acomodarse a un ritmo y patrén
alimentario normal. Villalon U, Alvarez C, Barria H, Caneleo H, Catrrillo M,
Duradn G, Feres R, Carmen L, Mansilla A, Navarro C, Olivares G, Torres
R,1992 Contacto precoz piel a piel: efecto sobre los parametros
fisiolégicos en las cuatro horas posteriores al parto en recién nacidos de
término sanos. Rev Chil Pediatr Pag. 63, 140, 4.

Lactante de 6 a 12 meses sano con apego normal.
Se encuentra alerta, sonriente, feliz, reactivo.

Tiene la mirada y actitudes proclives a la comunicacion.
Tiene una comunicacién vocal, tactil y mimicogestual.
Ellos prefieren a sus padres, en vez de otros adultos.
Goza la alimentacion.

Comunica claramente cuando tiene hambre y saciedad.

EL patrén alimentario y de suefio bien regulados. Villalon U, Alvarez C,
Barria H, Caneleo H, Carrillo M, Duran G, Feres R, Carmen L, Mansilla A,
Navarro C, Olivares G, Torres R,1992 Contacto precoz piel a piel: efecto
sobre los parametros fisiolégicos en las cuatro horas posteriores al parto

en recién nacidos de término sanos. Rev Chil Pediatr Pag. 63, 140, 4.
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Madre e hijo de 6 a 12 meses con apego normal.
Presenta placer consigo mismay su hijo.

Se encuentra comprometida y estimuladora.
Observa atributos positivos en la conducta de su hijo.
Tienen una alimentacion placentera para ambos.

Presenta una Optima calidad y cantidad de lactancia y otros alimentos. Lo
toma y acuna bien, en sus brazos a su hijo. Villalon U, Alvarez C, Barria
H, Caneleo H, Carrillo M, Duran G, Feres R, Carmen L, Mansilla A,
Navarro C, Olivares G, Torres R,1992 Contacto precoz piel a piel: efecto
sobre los parametros fisiologicos en las cuatro horas posteriores al parto
en recién nacidos de término sanos. Rev Chil Pediatr P4g. 63, 140, 4.

Lactante de 6 a 12 meses con apego patoldgico.
Se encuentra triste, retraido e hipervigilante.

Evita contacto visual.

Vocaliza poco o no lo hace.

Presenta ausencia de conductas anticipatorios.

Se encuentra esquivo, al tomarle en brazos.

Esta indiferente con los adultos.

Tiene vomitos frecuentes o rumiacion. Muestra indiferencia con su madre
y la alimentacién, pero no con la cuidadora. Villalon U, Alvarez C, Barria
H, Caneleo H, Carrillo M, Duran G, Feres R, Carmen L, Mansilla A,
Navarro C, Olivares G, Torres R,1992 Contacto precoz piel a piel: efecto
sobre los parametros fisioldgicos en las cuatro horas posteriores al parto

en recién nacidos de término sanos. Rev Chil Pediatr Pag. 63, 140, 4.
Madre de lactante de 6 a 12 meses, con apego patolégico.

Esta desapegada y deprimida.
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Se presenta ansiosa y agitada.

Comparte poco tiempo con su hijo o hija.

Tiene fallas en la interaccion.

No responde ni entiende claves de su bebe.

Acto de alimentacién es mecanico, sin afecto.

Lo toma mal a su hijo, en sus brazos.

Presentan un escaso contacto visual entre ambos.
Mantiene indiferente con la nutricién de su hijo.

Con estos elementos de observacion es posible detectar precozmente
una disfuncién en el apego, que habitualmente se asocia a problemas en
la lactancia natural. Es de la mas alta importancia que los profesionales
de la salud sepan y puedan enfrentar esta situacion. Un buen apego junto
a una lactancia materna eficiente son determinantes para una excelente
salud fisica y emocional del nifio en el futuro, incluyendo un mejor
coeficiente intelectual. Villalon U, Alvarez C, Barria H, Caneleo H, Carrillo
M, Duran G, Feres R, Carmen Luz, Mansilla A, Navarro C, Azucena,
Olivares G, Cristina, Torres R,1992 Contacto precoz piel a piel: efecto
sobre los parametros fisioldgicos en las cuatro horas posteriores al parto

en recién nacidos de término sanos. Rev Chil Pediatr Pag. 63, 140, 4.
4.2 Leche materna.

La leche materna es el alimento que recibe el neonato o el lactante y que
procede de su madre. Tiene una composicion balanceada que atiende
perfectamente las necesidades nutricionales y las caracteristicas
fisiologicas del metabolismo del recién nacido; es adecuada a la
inmadurez de la funcion renal e intestinal, para el crecimiento y
maduracién del cerebro y otros 6rganos. Hasta el momento, y en lo que
respecta a su composicion la leche materna no ha podido ser igualada por

ninguna leche modificada. El inicio de la lactancia materna tendria que ser
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para la madre uno de los mejores momentos tras el nacimiento de su hijo.

La leche materna tiene multiples ventajas tanto para el bebé, la madre, la
familia y la sociedad (ambiente). Para el Bebé: Es el mejor alimento
porque tiene todo lo que él necesita, incluyendo el agua, y en las
cantidades correctas, es un estimulo para los sentidos del tacto, vista,
oido y olfato, permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades del
bebé. Ayuda a que crezca sano, fuerte y seguro, lo protege de
enfermedades (diarreas, resfriado e infecciones). Es pura, fresca, limpia y
nutritiva. Esta siempre lista y en la temperatura adecuada. Permite una

relacion estrecha entre madre e hijo

Para la Madre: Se ahorra tiempo, dinero y trabajo, el Utero se contrae mas
rapido a su tamafio normal, proporciona satisfaccion emocional.
Disminuye el indice de hemorragias posparto, reduciendo el riesgo de
padecer anemia aguda. Recuperacion del peso, ayuda a prevenir algunos
tipos de cancer (mamas y ovarios), funciona como método anticonceptivo
(si se da lactancia exclusiva hasta los seis meses durante el dia y la
noche, siempre y cuando no exista menstruacion, la madre que brinda
lactancia sale a la calle con menos carga y asi puede atender mejor a sus
hijos, para la Familia brinda: Mayor amor familiar, menos gasto

econdmico, disminuye los llantos de bebe.

Para la Sociedad: Reduccion de la morbi-mortalidad infantil. Protege al
medio ambiente, al haber menos residuos, la madre no interrumpira la
lactancia al realizar otras labores, mayor ahorro en el pais debido la
reduccion de gastos en salud y en medicamentos. Mejor desarrollo
intelectual del nifio lograndose a futuro aumento de la productividad del
Pais. Osorio J.2012 “Hacia una feliz lactancia materna”.Bogota. Edicion
UNICEF. Pag. 13

4.2.1 Componentes de laleche materna.

Hidratos de Carbono. La lactosa (glucosa y galactosa) es el hidrato de
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carbono mas importante y abundante en la leche materna. Su
concentracion total alrededor de 70 g/L y no varia a pesar de las
modificaciones dietéticas o de las condiciones nutricionales de la madre.
Este disacéarido facilita la absorcion de hierro y calcio junto con lacto
bacilos bifidus promueven la promociébn de éstos en el intestino

acidificando las evacuaciones de los nifios.

Lipidos. La concentracion de grasa es de 35 a 45 g/L y son la principal
fuente de energia de la leche (aproximadamente 50% de las calorias
totales). Se transporta dentro de los glébulos de grasa compuestos en sus
membranas por fosfolipidos y colesterol. La cantidad de colesterol en la
leche materna es de 100 — 150 mg/L utilpara el nifio en la formacion de

tejido nervioso.

Proteinas. Conforma el 0.9% del volumen de la leche materna. Se
clasifican en: a) Caseina: constituye el 40% de las proteinas totales b)
Proteinas del suero (60% de las proteinas), estan constituidas
basicamente por 82 alfa lacto albumina y lacto ferrina. La alfa lacto
albimina es una proteina de alta calidad nutricional y que ademas
participa en la sintesis de lactosa. Son mas faciles de digerir y favorecen
un vaciamiento gastrico mas rapido. La IgA inmunoglobulina que se
encuentra en mayor concentracion en la leche materna, interfiere con la
adhesividad de las bacterias a las células epiteliales de la mucosa

intestinal.

Vitaminas. Las vitaminas que se encuentran en la leche materna son: A,
C, E, B1, B2, B6 y B12. Las vitaminas presentes en menor concentracion

en la leche materna son:

Vitamina K. Su deficiencia es compensada por la produccion de ésta por

la flora intestinal y la aplicacion parenteral al nacer.
Vitamina D. Por lo que se recomienda que el nifio sea expuesto al sol.

Minerales. La concentracion de minerales (Ca, P, Mg, Na, K, CI), que
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contiene la leche materna es aproximadamente 1/3 de la cantidad que se

encuentra en la leche de vaca.

Calcio. El calcio de la leche materna se absorbe bien debido
principalmente al elevado contenido en lactosa y la buena digestion de las
grasas.

Hierro. Tanto la leche materna como la de vaca se caracterizan por un
bajo contenido de hierro en igual concentracion, sin embargo el hierro de
la leche de la leche materna se absorbe hasta un 50% debido a que se
encuentra como lactoferrina. Procane 1.2009 lecturas en lactancia
materna y vacunas antitetanicas. Lima. Edicion talleres graficos en

lotografia S.A Pag. 2
4.2.2 Tipos de leche.

Precalostro. Es un exudado del plasma que se produce en la glandula
mamaria a partir de la semana 16 de embarazo. Cuando el nacimiento
ocurre antes de las 35 semanas de gestacion, la leche producida es rica
en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio,
hierro, sodio y cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un

recién nacido prematuro tiene poca actividad de lactasa.

Calostro. Es la secrecion de la leche que esta presente en los primeros
cinco a siete dias, caracterizada por una mayor cantidad de proteinas y
menor cantidad de lactosa y grasa, dando esto lugar a un aporte
energético menor comparado con la leche madura. Es una secrecion
amarillenta por su alto contenido de carotenos, una buena parte de las
proteinas presentes en el calostro son: inmunoglobulinas, factor de
crecimiento lacto bacilos, lactoferrina que forma parte de los aspectos
inmunoldgicos de la leche humana. Su volumen puede variar entre 2 y 20

ml en los tres primeros dias hasta 580 ml para el sexto dia.

Leche de transiciéon. Su produccion se inicia después del calostro y dura

entre cinco y diez dias. 9 Progresivamente se elevan sus concentraciones
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de lactosa, grasas, por aumento de colesterol y fosfolipidos y vitaminas
hidro solubles; disminuyen las proteinas, las inmunoglobulinas y las
vitaminas liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el
volumen de produccion, que puede alcanzar 660 mL/dia hacia el dia 15
postparto. Su color blanco se debe a la emulsificacion de grasas y a la

presencia de caseinato de calcio.

Leche madura. Comienza su produccion a partir del dia 15 postparto y
puede continuar por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de 750
mL/dia, pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embarazo
multiple. Garcia R. 2011. Composicion inmunologica de la leche humana,
Acta Pediatrica de México Volumen 32, NUum. 4, julio-agosto, 2011
Pag.223-224.

4.2.3 Beneficios de la lactancia materna.

4.2.3.1 Beneficios sobre la salud.- En los paises mas ricos, el desarrollo
de la leche artificial, las mejoras sanitarias, y los progresos en la
prevencion de enfermedades, han hecho que no se valore la importancia
que sigue teniendo la lactancia materna para la salud y que no se tenga
en cuenta los riesgos que supone el abandono de esta practica natural. A
pesar de todos los esfuerzos por imitar la leche materna, ésta es
inigualable por ser un elemento vivo, que cambia segun la edad del bebé,
segun la hora del dia e incluso a lo largo de una misma toma. En la
actualidad hay muchos estudios, hechos con rigor, que demuestran que
los nifios alimentados con leches artificiales tienen un mayor nimero de
enfermedades, no sélo en la época de la lactancia, sino a lo largo de toda

su vida.
4.2.3.2 Salud del bebé.
Infecciones. La leche materna estimula el sistema inmune, posee

agentes (anticuerpos) que contribuyen a proteger a los lactantes de las

bacterias y los virus. Los bebés alimentados con leche materna son mas
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capaces de combatir todo tipo de infecciones: gastrointestinales,
infecciones de vias respiratorias (como neumonias y bronquiolitis),
infecciones de orina, otitis y diarrea. Los lactantes amamantados durante
mas de tres meses sufren menos infecciones y éstas son mas leves.
Algunos autores consideran el pecho materno como el 6rgano inmunitario
del bebe.

Enfermedades cronicas de la infancia. Los lactantes alimentados con
leche materna presentan indices mas bajos de: celiaquia, cancer,
esclerosis mdltiple, artritis cronica juvenil, alergias, asmas, y dermatitis

atopica.

Diabetes. Protege contra la diabetes tipo |, porque se retrasa la
introduccién de la leche de vaca y sus derivados. En los casos de
predisposicion genética a la diabetes, estd mucho més indicada la
lactancia materna y hay que evitar los productos que contengan proteina

de vaca hasta el primer afio de vida del bebé.

Meningitis. La capacidad de segregar anticuerpos especificos frente a las
bacterias del neumococo, meningococo, no se alcanza hasta el segundo
afo de vida. Por lo tanto, la lactancia materna supone un aporte defensivo

para luchar contra esta enfermedad.
Muerte subita. Reduce también el riesgo de muerte subita.

Leucemia. Los nifios cuyo periodo de lactancia supera los 6 meses,
tienen menos posibilidades de presentar leucemia aguda infantil, y
linfomas. Los estudios lo han relacionado con la presencia de la proteina
alfa-lac en la leche materna. Esta proteina induce a la reduccion de
células cancerigenas y células inmaduras y favorece el crecimiento de las

células ya maduras y estables.
El desarrollo de los dientes. El agarre del bebé al pecho, distinto al del

biberén favorece el adecuado desarrollo de la mandibula y las demas
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estructuras de la boca, evitando la necesidad de ortodoncias. También

contribuye a la prevencion de caries dentales.

Sistema digestivo. La leche materna es mas digestiva. Es rica en
probidticos por lo que la flora intestinal de los bebés amamantados
presenta menos elementos patdgenos. La leche materna tiene mejor
sabor que la leche de formula. Los alimentos ingeridos por la madre
modifican ligeramente su sabor, se cree que esto es la causa de que a los
bebés amamantados les cueste menos aceptar la alimentacion
complementaria. Es mucho mas habitual con la lactancia artificial que los

bebés regurgiten.

Obesidad. Reduce el riesgo de obesidad infantil porque contiene leptina,
hormona que controla la obesidad en adultos. Estd demostrado que
cuanto mas tiempo se dé de mamar menor sera el riesgo de padecer

obesidad.

Desarrollo cerebral. Se asocia también a los nifios lactantes un mayor
coeficiente intelectual debido a un mayor crecimiento y desarrollo

cerebral.

Mejor respuesta frente a las vacunas. Se ha comprobado que la
respuesta inmunitaria frente a las vacunas es mejor con los nifios

alimentados con leche materna.

Salud del adulto. Los adultos que fueron amamantados presentan
niveles de colesterol mas bajos. Por el contrario, los que tomaron leche
artificial presentan en la edad adulta la tension arterial, el peso, y el indice

de masa corporal mas elevado.

Prematuros. Aunque la madre dé a luz antes de tiempo, su leche estara
especialmente adaptada a las necesidades de un bebé prematuro.
Durante varias semanas, contiene mas proteinas, calcio, sodio y otros
nutrientes que la leche materna normal. Ademas, los prematuros

alimentados con leche de su propia madre, estan mas protegidos frente a
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los gérmenes hospitalarios, causantes de la Enterocolitis Necrotizante,

enfermedad que produce mucha mortalidad entre los prematuros.
4.2.3.3 Salud de la madre.

Recuperacion utero. Cuando el bebé succiona del pezon
inmediatamente después del parto, produce la liberacién de oxitocina en
la madre. Esta hormona favorece el desprendimiento de la placenta, que
el utero vuelva a su tamafo natural, y que haya una menor pérdida de

sangre posterior al parto.

Mejoria de anemia. La disminucién del sangrado mejora la anemia.
Ademas la lactancia inhibe la ovulacién durante varios meses, y esta
ausencia de menstruacion contribuye a un importante ahorro de hierro.
Cancer de mama y ovario. Existen amplios estudios que constatan un

menor riesgo de padecer cancer de mamay ovario

Pérdida de peso. La produccion de leche supone un gasto energético,
mientras se mantiene la lactancia se irdn consumiendo las reservas que la

madre ha ido acumulando durante la gestacion.

Osteoporosis. El metabolismo calcico se acelera durante la lactancia, y
se movilizan los depdsitos 0seos, y este aumento de calcio en sangre se
utiliza para la produccion de leche. Pero para contrarrestar la pérdida de
calcio se produce un aumento de la absorcion de este mineral, y a largo
plazo las mujeres que dan pecho ven disminuidas las probabilidades de

sufrir fracturas de cadera y columna en la menopausia.
4.2.3.4 Beneficios psicolégicos.

Ademas de los beneficios para la salud hay gran cantidad de beneficios

psicolégicos que produce la lactancia materna, entre los que destacan:
Se favorece el vinculo afectivo madre-hijo.

Existe menor incidencia de depresion posparto porgue la lactancia
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produce una mayor sensacion de bienestar en la madre y mejora su

autoestima.

Los bebés que toman pecho desarrollan una personalidad segura e

independiente.

La lactancia permite tranquilizar y dar consuelo al bebé, en cualquier

momento.

Cuando un hijo esta enfermo, amamantarlo supone un gran consuelo para
ambosy de esa madre madre y padre aprovechan brindandole carifio y

amor a su bebe.
4.2.3.5 Beneficios generales.

Comodidad. La leche materna es bacteriologicamente segura, esta
siempre preparada y a la temperatura perfecta. Por lo tanto, se evitan los

riesgos de contaminacion o errores en la preparacion.

Ventajas econdémicas. Supone un gran ahorro, debido al precio elevado
de los sustitutivos de la leche materna, alrededor de 1500 euros al afio.
Los bebés amamantados precisan menos consultas por enfermedad,
menos medicamentos y hospitalizaciones. Por lo tanto, el coste de
atencion médica para el estado es menor. También supone un beneficio
para las empresas. Las madres que amamantan faltan menos al trabajo,

puesto que sus bebés enferman con menor frecuencia.

Ecol6gica. La lactancia materna beneficia al medio ambiente. La
produccion de leches artificiales supone un mayor consumo de agua, un
elevado consumo de energia para su produccién, transporte vy
elaboracion. Finalmente, por supuesto, la leche artificial genera
muchisimos mas residuosy causa una contaminacion para el medio
ambiente. Asociacion de suport, mamare castello, beneficios de la
lactancia materna (internet) consultado en febrero del 2015.Disponible en:

https://www.uji.es/bin/serveis/prev/prodserv/salut/blactmat.pdf
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4.3 Calostro
4.3.1 Concepto de calostro.

Segun afirma Hellman, Louis M., Pritchard, Jack A. Es la primera
segregacion, es un fluido amarillento y algo cremoso que se produce
durante los 3 60 5 dias después del parto. Contiene méas proteinas,
vitaminas liposolubles y minerales que la leche madura, y es
particularmente rico en inmunoglobulinas (inmunoglobulina A o IgA), muy
importante para la inmunidad del nifio frente a infecciones o

contaminaciones en este periodo, donde presenta inmadurez.

La formula adaptada para lactantes no contiene IgA, por lo que si el bebé
no la ha obtenido del calostro materno, se ve favorecido el paso de
alérgenos (sustancias que provocan reacciones alérgicas) a través del
intestino. La secrecion de los pechos durante los primeros dias después
del parto es amarilla y mas espesa que la leche madura y contiene mas
anticuerpos y mas leucocitos, los cuales se encuentran en una

composicion muy alta.

Esto es exactamente lo que el nifio necesita en este momento, ya que al
nacer se va a encontrar rodeado de muchos virus y bacterias contra los
cuales necesita ser protegido. El volumen de calostro que produce la
mama es muy pequefio, pero el nifio necesita mas. Normalmente, el
recién nacido viene con reservas alimenticias y liquidas suficientes para
gue pueda esperar todo el tiempo que la leche tarde en bajar, excepto en

algunos nifios de riesgo.

A lo largo de las semanas que siguen al parto, aumenta la cantidad de
leche que la madre produce, y la apariencia y composicion de ésta
cambian. Se vuelve menos espesa y comienza a verse azulosa y aguada.
A pesar de su aspecto, la leche madura contiene todos los nutrientes que
el nino necesita para crecer durante los primeros cuatro a seis meses, sin

recibir nada mas.
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Estos nutrientes son de excelente calidad y en suficiente cantidad, para
que el nifio los siga recibiendo, junto con los alimentos complementarios,
por un tiempo largo; ojala hasta los dos afios de vida y durante un periodo

mas largo, si la madre y el nifio asi lo desean.
4.3.2 Composicion del calostro materno.

Es un fluido espeso y amarillento, que secreta la mama, durante la
primera semana después del parto. La composicion del calostro es
diferente de la composicion de la leche madura. Tienen més calostro las
madres que anteriormente han dado el pecho. El volumen varia entre 2 y
20 ml por toma, en los tres primeros dias. El volumen total depende del
namero de tomas y puede ser en las primeras 24 horas de unos 100 ml.El
color amarillo del calostro se debe al beta caroteno. El nivel de
carotenoides puede ser diez veces mas alto. El contenido de cenizas es
alto, y las concentraciones de sodio, potasio, y cloro son superiores a las
de la leche madura. Las proteinas, vitaminas liposolubles y minerales son

también méas abundantes que en la leche de transicion o madura.

Aminoacidos[Son contribuciones de albumina vitales para el metabolismo
celular y regeneraciéon de la célula. Una falta de aminoacidos puede ser la
causa de trastornos del crecimiento y debilitar el sistema inmunitario en
general. Un adecuado abasto de aminoacidos asegura la correcta
provisién de energia tanto fisica como psiquica y por lo tanto tiene una
influencia decisiva en las capacidades de tipo corporal y mental.

Se llama calostro al primer liquido, de color amarillento que sale en el
momento de los primeros dias post-parto y se produce a partir del pre
calostro, el cual se acumula durante todo el embarazo. El calostro se
comienza a producir apenas nace el bebé y es suficiente para los
requerimientos del recién nacido. El calostro estd formado por el pre-
calostro, mezclado con leche y va cambiando su composicién conforme

pasan los dias.
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Tabla 1.Composicion del calostro comparada con leche madura

COMPONENTE | CALOSTRO (por 100 | LECHE MADURA
ml) (por 100 ml)
Energia 54 Cal 65-75
Grasa 2949 3,2
Proteina 2,39 1,0
Lactosa 5749 7,1

Extraido de Worthington/ Roberts B y Willians SR (1993) Nutrition in

Pregnancyand Lactation, 5% ed. Louis, MO:Times Mirror/Moshy College.

Tabla 2. Proteinas en el calostro y en la leche madura (Por litro)

Componente  Unidades Calostro 1 a Leche madura
5 dias > 30 dias

Proteinas G 23 9-10,5
totales

Caseina Mg 1400 1870
Alfa Mg 2180 1610
Lactalbumina Mg 3300 1670
IgA 3640 1420

Extraido de Worthington/ Roberts B y Wilians SR (1993) Nutrition in
Pregnancyand Lactation, 52 ed. Louis, MO:Times Mirror/Mosby College.

4.3.2.1 Leucocitos del calostro.

En el calostro de las primeras horas tras el parto hay millones de
leucocitos por milimetro cubico, este numero va disminuyendo en las

semanas siguientes.

Los leucocitos del calostro pasan al intestino del nifio y alli siguen
fabricando IgA, pues no desaperecen con la digestion. A través de la
placenta pasa IgG, pero no produce IgA. El calostro tiene mas anticuerpos
gue los producidos por la placenta. Las inmunoglobulinas o anticuerpos
de la madre que form6 como respuesta a las enfermedades a lo largo de
su vida, pasan al bebé a través del calostro. Sin embargo no le dejan

inmunidad permanente, le protegen hasta que empieza a madurar su
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sistema inmunitario, hacia los tres afios. La OMS, recomienda dar el
pecho dos afios 0o mas, los 6 primeros meses de forma

exclusiva.http://www.ecured.cu/index.php/Calostro
4.3.2.2 Proteinas del calostro.
La concentracion de proteinas del calostro, es mayor que en la leche

madura y esto provoca un aumento de la presién osmatica y por tanto una
mayor retencion de agua del cuerpo del recién nacido, evitando la pérdida
de peso del mismo. Son proteinas de proteccion frente al crecimiento de
bacterias patégenas como la E. Coli.

Proteinas como la lactoferrina y la transferrina, captan y camuflan, ambas
dos atomos de hierro y asi impiden la proliferacion de bacterias patdgenas
que necesitan hierro para proliferar. La abundancia de proteinas y la
escasez de grasas del calostro estan en consonancia con las
necesidades y reservas del recién nacido.

http://www.ecured.cu/index.php/Calostro
4.3.2.3 Vitaminas B12 y vitamina B9.

Se encuentran combinadas con una proteina y asi impiden que las
bacterias proliferen, pues estas precisan ambas vitaminas para su
desarrollo La vitamina A se encuentra en niveles muy elevados en el
calostro, protege 'y previene de la afectacion  ocular.
http://www.ecured.cu/index.php/Calostro

4.3.2.4 Otras Vitaminas.

El recién nacido dispone de una reserva mineral y vitaminica, segun la
dieta de la madre durante la gestacion. El calostro es rico en vitaminas
liposolubles (E, A) Al tercer dia el nivel de Vitamina. A puede ser el triple
gue en la leche madura. Y el de Vitamina E dos o tres veces mayor que

en la leche definitiva. Los niveles de vitamina C, hierro y aminoacidos, son
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los adecuados y  superiores a los de la

http://www.ecured.cu/index.php/Calostro
4.3.3 Importancia del calostro.

El calorstro materno es importante porque:
Es la primera vacuna.

Le proteje de infeciones y alergias al bebe.
Le mejora las defensas contra enfermedades.
Le limpia el estomago.

Es rico en vitamina A.

Tienen factores estimulantes y hormonas.

4.3.4 Funciones del calostro.

madre.

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

especialmente IgA secretoria.

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

expulsion del meconio.

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

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

Es rico en anticuerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus

presentes en el canal del parto, o asociados con otros contactos

humanos.

Inhibe la formacion de IgE, que es la principal implicada en las reaccione

alérgicas. http://www.ecured.cu/index.php/Calostro.
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4.3.5 Beneficios del calostro materno.

La proteccion del bebé ante un gran niumero de bacterias e infecciones
Es un gran refuerzo del sistema inmunoldgico, protege intestino, garganta

y pulmones.

Tiene efecto laxante en cantidades pequefas, estimula el paso del

meconio (la primera deposicion color negro del bebe)
Ayuda a prevenir la ictericia en el bebé (color amarillento de la piel)
Reguala los niveles de glucosa en la sangre.

Es mas bajo en grasa que la leche materna, tiene un bajo aporte caldrico

(es normal que el bebé pierda peso los primeros dias)

Cubre el tracto intestinal , previene que se vuelva sensible y potencia la
maduracion del sistema digestivo.
http://www.embarazoymas.net/bebes/los-beneficios-del-calostro-para-el-
bebe.

4.4 Elrecién nacido.

4.4.1 Concepto. Es el nacido de parto eutosico, a termino, con peso
adecuado a la edad gestacional, hijo de padres sanos, que no presenta
malformaciones congénitas ni enfermedades hereditarias, RN Normal, de
Término: es producto de un embarazo deseado, nace por parto vaginal,
de iniciacion espontanea, con membranas que Sse rompen
espontaneamente durante el trabajo de parto; tiene entre 37 a 41,6
semanas de edad gestacional(SEG), tiene peso adecuado para esa edad
gestacional: 2.500/ 4.000 g. Es vigoroso, (Apgar 7 o mas al 1° y 5°
minuto) No presenta ninguna malformacion congénita. Perez M, Vides D,
Mostarotti N, Martinini M, 2006 Céatedra de medicina infanto — juvenil

facultad de medicina universidad nacional de Tucuman Pag. 11
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4.4.2 Clasificaciéon del Recién Nacido.

Segun edad gestacional.

Pretérmino. Edad gestacional menor de 36 semanas.
Término. Edad gestacional entre 37-41 semanas.

Postérmino. Edad gestacional superior a las 42 semanas.
Segun peso.

Recién nacido de bajo peso para la edad de gestacion (PEG)
Recién nacido de peso adecuado a la edad de gestacion (AEG)

Recién nacido de peso elevado para la edad de gestacion
(GEG).Guiraldes E, Ventura Junca P, 2002 Manual pediéatrico Pag, 2,3,4

4.4.3 caracteristicas del recién nacido.

El recién nacido de término normal tiene las mejillas rellenas, la nariz

ancha y aplanada, el mentén hundido, tiene dos parpados abotagados.

Se valora aspecto general del bebé, llanto vigoroso y movimientos. Es

necesaria la actitud de buscar anomalias

El recién nacido posee diversas caracteristicas fisicas, algunas mas
notables que otras; a la exploracién permiten valorar la normalidad y

detectar anomalias oportunamente, a continuacion se describen:

Somatrometria. Peso; 2,500 a 4000gms Talla: 48-52cm . Perimetro

cefalico: 32-36cm. Perimetro toraxico: 31-35cm.
Piel. De coloracién de rojo intenso a sonrosado en el segundo dia

Vérnix Caseosa. Sustancia nutriente de color blanquecino que recubre la
piel. Mezcla oleosa que contiene células de descamacion y grasa

secretada por las glandulas sebaceas. Mas abundante en el prematuro
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Lanugo. Vello fino que cubre la piel especialmente de hombros y espalda,
y en ocasiones en cara y mejillas; desaparece durante las primeras

semanas de vida.

Cutis marmérea. Moteado transitorio de la piel, de color violaceo, se

observa cuando se expone al recién nacido a bajas temperaturas

Millium facial. Punteado minusculo que es facil observar en cara y nariz,
son retenciones de las glandulas sebaceas; desaparece por si solo al

cabo de unas semanas.

Mancha mongodlica. Mancha de color azul, a veces de gran extension,

en la region lumbosacra; suele desaparecer durante el primer afio

Nevus y angiomas. Malformaciones vasculares frecuentes y de
localizacion diversa (raiz de la nariz, parpados, nuca, etc.); desaparecen

en uno o dos afnos.

Cabeza. Existen Suturas, zonas de tejido cartilaginoso que unen los

huesos craneales del recién nacido.

Fontanelas. Espacios de tejidos membranosos, no osificados. En el
nacimiento son palpables dos fontanelas: la anterior que une los huesos
frontal y parietal, que cierra definitivamente entre los 9 y 18 meses. La
posterior que une los huesos parietal y occipital, que cierra en el periodo

neonatal o en primer trimestre de vida.

Caput succedaneum. Protuberancia edematosa del tejido blando del
cuero cabelludo, causada por una presién prolongada del occipucio en la

pelvis. Desaparece a los pocos dias.

Cefalohematoma. Hemorragia de uno de los huesos craneales, suele
serbilateral, se absorbe entre dos semanas y tres meses después del

nacimiento.

Ojos. Tienen edema palpebral, esclerética blanca sin produccion efectiva
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de lagrimasy hemorragias conjuntivales.
Orejas. El pabellon auricular en linea recta con el ojo, respuesta auditiva

Nariz. Existencia de permeabilidad nasal, estornudos, mucosidad blanca y

acuosa.

Boca. Salivacion minima, paladar arqueado, Uvula en linea media y

frenillos.
Cuello. Debe se ser corto y grueso.

Torax. Xifoides evidente, glandulas mamarias: simétricas, pezones mas

visibles que la areola, tejido mamario prominente por accion de hormonas.

Abdomen. Macroesplacnico, abdomen grande y distendido, debido al

tamafo aumentado de las visceras, cordén umbilical

Genitales femeninos. Labios y clitoris prominentes, edematosos,

membrana Himeneal, vérnix Caseosa

Seudomentruacién: Sangrado sin cambios en el endometrio que
ocasionalmente se presenta en los primeros dias de vida, es un fendmeno

normal que se soluciona por si solo.

Genitales masculinos. Pene de 3 a 4 cm, escroto pigmentado y rugoso,
adherencias balanoprepuciales Hidrocele: Coleccion liquida que causa

aumento del volumen escrotal, desaparece en varias semanas

Extremidades. Braquitipo, extremidades pequefias en comparacion con
el resto del organismo, cianosis ungueal en manos y pies, clinodactilia:
incurvacion de los dedos. Burroughs A. 1986, Enfermeria maternoinfantil

de Bleiber, 5°d, ED. Interamericana.McGraw-Hill, , México, p.p 385-40.
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Disefio de la investigacion.

El presente trabajo investigativo contiene las siguientes caracteristicas de

tipo: aplicada, descriptivo, transversal, explicativa y bibliogréfica.

Descriptivo.- Por cuanto se analizd6 y detalld6 todas las causas
relacionadas a la falta del apego precoz y aprovechamiento del calostro
materno durante los tres primeros dias de vida y para ello se elabor6 un
programa educativo. Transversal.- Por cuanto se tratdé el tema de
investigacion durante un periodo determinado de un afio. Explicativa.- Se
analizé cuales son los factores del no brindar el apego precoz y no
aprovechar el calostro materno en los primeros dias de vida.
Bibliografica.- Porque se recolect6 datos y se analiz6 informacion
secundaria contenida en diversas fuentes bibliograficas como: libros e
Internet, revistas, periddico etc. Aplicada.- Se utilizO métodos como las
encuestas y capacitacion, a las madres atendidas en el Hospital Basico

Yantzaza.
5.2 Localizacién del area de estudio.

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Basico de Yantzaza de la
Parroquia Yantzaza, del Canton Yantzaza perteneciente a la

jurisprudencia de la Provincia de Zamora Chinchipe.

El Hospital de Yantzaza se encuentra ubicado en las calles Ivan Riofrio y
26 de febrero y cuenta con areas como ginecologia, pediatria, cirugia,
clinica, emergencia, quiréfano (sala de partos, sala de labor), consulta
externa ( vacunas, programa de control de la tuberculosis, laboratorio,
farmacia, consultorios médicos, consultorios odontolégicos, servicio de

rayos x y ecografias, y areas administrativas).

Cuenta con especialistas como dos cirujanos, tres ginecélogos, tres

médicos internistas, ocho médicos generales, cuatro médicos rurales,
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cuatro odontologos, conjuntamente con el personal de enfermeria,

personal administrativo, responsables de la campafia de tuberculosis,

responsables de vacunas, laboratorio clinico (dirigido x tres licenciados),

rayos X (dirigido por un tecnologo) y ecografia dirigido por un doctor los

mismos que laboran diariamente en el Hospital Basico de Yantzaza.
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Figura 1 mapa del canton yantzaza.

5.3. Técnicas instrumentos y materiales

5.3.1 Objetivo 1

Para cumplir con el primer objetivo que es identificar las caracteristicas

sociodemogréficas de las madres que acuden al area de maternidad del

Hospital Basico de Yantzaza, se utilizé la técnica de la encuesta, para lo

cual se elaboré como instrumento el respectivo cuestionario (Anexo 3) en
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el que consta de preguntas cerradas acorde al tema planteado y fue
aplicado a las madres que fueron atendidas en el Hospital Basico de
Yantzaza previo a la solicitud presentada (Anexo 2), el mismo que llevé a
conseguir el primer objetivo. El cuestionario tuvo la revision previa y la
aplicacion de la prueba de confiabilidad del instrumento para su
aplicacion. Una vez obtenidas las encuestas validas se procedido a la
recopilacion y al procesamiento de la informacion, se ordend y se
procedio a la tabulacion de los resultados para obtener la informacion
requerida y representarla en cuadros y gréficos para la realizacién de
esto se contdé con material de oficina y paquetes informaticos que den la
seguridad y veracidad de la informacion, como microsoft word se utilizo en
la redaccion del texto, excel para la tabulacién y representacion en
cuadros y graficos. Los datos asi presentados facilito el analisis y permitio
establecer conclusiones y recomendaciones de esta manera se alcanzo el

primer objetivo propuesto.
5.3.2 Objetivo 2

Para poder cumplir con el segundo objetivo que fue determinar el apego
precoz del recién nacido y la madre se utiliz6 la misma técnica la
encuesta y el mismo instrumento el cuestionario (anexo 3) y se planted
preguntas como, cuando dio a luz en que tiempo le mostraron y pudo
acaricias a su hijo, recopilada la informacion se ordend y se procedio a la
tabulacion de los resultados para obtener la informacién requerida y
representarla en cuadros y graficos, para realizar esto se contdé con
material de oficina y paquetes informaticos que den la seguridad y
veracidad de la informacion, microsoft word se utilizé en la redaccion del
texto, excel para la tabulacién y presentacion en cuadros y graficos los
datos asi presentados facilité el andlisis y permiti6 establecer
conclusiones y recomendaciones de esta manera se cumplié con el

segundo obijetivo.
5.3.3 objetivo 3

Para poder cumplir con el tercer objetivo, identificar las causas que
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inciden en el aprovechamiento del calostro materno en las madres que
acuden al Hospital Basico de Yantzaza, fue necesario recurrir a la
encuesta y el mismo instrumento (anexo 3), en el que se incluyo

preguntas que condujerén a la identificacion de dichas causas.

Una vez recopilada la informacion se ordend y se clasific6 luego se
procedi6 a la tabulaciéon de los resultados para ser presentados en
cuadros y graficos, se conté con material de oficina, paquetes informaticos
para asegurar la veracidad de la informacion, se utiliz6 word en la
redaccion del texto, excel en la tabulacion y presentacion en cuadros y
gréficos, los datos asi presentados facilitd el analisis y permitio establecer
las debidas conclusiones y recomendaciones logrando asi alcanzar con el

tercer objetivo.
5.3.4 Objetivo 4.

Para cumplir con el cuarto objetivo, implementar un programa de
capacitacion para mejorar la aplicacion del apego precoz vy
aprovechamiento del calostro materno en las madres que acuden al
Hospital Basico de Yantzaza. Se desarroll6 un plan de intervencion
mediante capacitaciones educativas (cronograma anexo 5) realizadas por
la autora y apoyo profesional que ayudar6n a aumentar el nivel de
conocimientos y despertar mayor interés en las madres que acudieron a
la atencion en el Hospital Basico Yantzaza adicionalmente se entregd a
las madres participantes y al personal del Hospital Basico de Yantzaza el
material informativo como son tripticos y cartillas (anexo 6, 7) acordes al

tema.
5.4 Poblacion y muestra.
5.4.1 Poblacion.

La poblacion o universo a investigarse lo conforma las madres post parto
gue acuden a la atencion en el Hospital Basico Yantzaza, lo constituyen
197 madres que acudieron a la atencion durante los meses de noviembre

a diciembre del 2013, enero a marzo del 2014
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N= 197 Madres.
5.4.2. Muestra.

Por considerarse una poblacion pequefia se tomara el 100% de la

poblacion como muestra..

n= 197 Madres.
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6. RESULTADOS
6.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio

resultados de encuestas.

Tabla 1. Edad.
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 15 afios. 15 7.61
De 16 a 20 afios. 42 21.32
De 21 a 25 afios. 62 31.47
De 26 a 30 afios. 40 20.31
Mayor de 31 afios. 38 19.29
TOTAL 197 100

Fuente.- Encuestas.
Autora.- Ruth Armijos Espinoza.

Edad
80 -
60 -
40 - A A A
0
Menor de De 16 a 20 De 21 a 25 De 26 a 30 Mayor de
15 afios. anos. anos. anos. 31 afios.
Grafico. 2

Interpretacion.

La edad de la madres que acuden a la atencién en el Hospital de
Yantzaza en el mayor porcentaje perteneciente al rango de 21 a 25 afos
con el 31.47%; con el 21.32% se encuentran de 16 a 20 afos, el 20.31%
al rango de 26 a 30 afios, el 19.29% al rango de mayor de 31 afios y con

un menor porcentaje el rango de menor de 15 afios con un 7.61%
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Andlisis.

En el estudio realizado se puede observar que las madres asistidas en el
Hospital son aquellas que estan en una edad comprendida de 21 a 25
afos, lo que nos lleva a considerar que es una poblacién de madres
jovenes ya que en su mayoria cuentan con su segundo o0 mas embarazos,
el porcentaje de madres adolescentes menores de 20 afos es
considerable, este es un factor determinante en el aprovechamiento del
calostro materno debido a la inexperiencia y algunos consideraciones
erréneas que tienen las jovenes. El grupo de madres mayores de 31 afios
es representativo y es un indicativo para obtener resultados positivos en el

apego precoz y lactancia inmediata.

Tabla 2. Nivel de escolaridad.

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Primaria. 54 27.41
Secundaria. 103 52.28
Superior. 34 17.26
Ninguna. 6 3.05
TOTAL 197 100

Fuente.- Encuestas.
Autora.- Ruth Armijos Espinoza.

Escolaridad
3%

17% M Primaria.
B Secundaria.
Superior.

® Ninguna.

Graéfico 3.

Interpretacion.

De las madres atendidas en el Hospital se obtuvo que el 52.28% tienen
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nivel secundario, siguiendo el nivel primario con un 27.41%, y el nivel
superior con un 17.26%y por ultimo se encuentran las madres que no

tienen ningun nivel de escolaridad con un 3.05%

Andlisis.

La instruccion de la mayoria de las madres objeto de estudio tienen
secundaria es decir el 52.28%, que es un aspecto positivo en el proceso
de educacion sobre los temas abordados porque facilita la comunicacion
entre el personal de salud esto es un reflejo de las nuevas politicas de
gobierno ya que actualmente la educacién es gratuita y de libre acceso, y

pese a ello el nivel de embarazos en adolescentes es muy alto.

Tabla 3. Procedencia.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbano 127 64.47
Rural 70 35.33
TOTAL 197 100

Fuente.- Encuestas.
Autora.- Ruth Armijos Espinoza.

Residencia

B Urbano

M Rural

Gréfico 4.
Interpretacion.

Los resultados demuestran que el mayor porcentaje provienen de la
zona urbana con un porcentaje del 64.47%, siguiéndole la zona rural con
un 35.33%.

Analisis.

Al ser el Hospital Basico de Yantzaza una institucion del Ministerio de
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Salud Publica, la mayor demanda de usuarios proviene del sector urbano,
sin embargo es necesario considerar el resultado del sector rural debido
a que el Hospital de Yantzaza es el centro de referencia de al menos tres

cantones de la provincia en donde no existe un Hospital.

Tabla 4. Ocupacion.

OPCION FRECUENCIA ' PORCENTAJE
Ama de casa. 126 63.96
Comerciante. 10 5.08
Empleada publica. 26 13.19
E)et;ﬁp%(.:tlwdad de medio 35 17.77

TOTAL 197 100.00

Fuente.- Encuesta.
Autora.- Ruth Armijos Espinoza.

Ocupacion
B Ama de casa.

M Comerciante.

Empleada publica.

Gréafico 5

Interpretacion.

En el estudio se observa que el mayor porcentaje de la ocupacién es ama
de casa con un 63.96%, siguiéndole otra actividad de medio tiempo con
un 17.77%, empleada publica con un 13.1%, y con un menor porcentaje

comerciante con un 5.03%
Analisis.
Las madres en un 63.96% son amas de casa que se dedican a su hogar

gue desarrollan trabajos domésticos, pese a que la mayoria presenta

estudios a nivel secundario eso diezma los ingresos econdmicos de la
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familia sin embargo esta situacion beneficia para que los nifios reciban

lactancia materna exclusiva hasta los seis primeros meses de vida.

Tabla 5. Situacién econémica.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy buena. 17 8.63
Buena. 75 38.07
Regular. 97 49.24
Precaria. 8 4.06
TOTAL 197 100

Fuente.- Encuesta.
Autora.-Ruth Armijos Espinoza.

Situacion Econémica

4%

B Muy buena.
M Buena.
Regular.

M Precaria.

Gréafico 6

Interpretacion.

Los resultados de la poblacion en estudio demuestran que la situacion
econOmica es regular en la mayoria de la poblacion con un 49.24%,
siguiéndole la situacion econdmica buena con un 38.07%, luego tenemos

la muy buena con un 8.63% y por ultimo la precaria con un 4.06%.
Andlisis.

Podemos observar que en un 49.24% de la poblacion en estudio, su
situacion econdmica es regular, lo que podemos darnos cuenta que es
una poblacion de bajos recursos econdmicos desde su percepcion. La

mayoria de las madres refieren que sus ingresos econdémicos son

insuficientes para cubrir sus necesidades basicas.
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6.2. Determinacion del apego precoz del recién nacido y de la madre.

Tabla 6. Tiempo del primer contacto.

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Inmediatamente. 102 51.78
Luego de dos horas. 49 24.87
Luego de media hora. 41 20.81
No me lo mostraron 5 2.54
hasta el otro dia.
TOTAL 197 100

Fuente.- Encuesta.
Autora.- Ruth Armijos Espinoza.

Tiempo del primer contacto

Inmediatamente.

120 1 102
100 '
B Luego de dos horas.
80 -
] 49 .

60 41 E Luego de media hora.

40 -+

20 - 5 H No me lo mostraron

o | ay hasta el otro dia.

Grafico 7

Interpretacion.

De las siguientes encuestas aplicadas a la poblacién en estudio se puede
interpretar que la madre, después del parto recibié y pudo acariciar a su
hijo inmediatamente con un 51.78%, siguiéndole el 24.87% luego de dos
horas, luego de media hora el 20.81% y no le mostraron hasta el otro dia
con un 2.54%.

Andlisis.

Se puede verificar segun los resultados que a la mayoria de las madres
atendidas en el Hospital si se aplicO el apego precoz acariciando y
mostrandole inmediatamente a su hijo después del parto esto indica que

se cumplen las normas y protocolos establecidos por el MSP.
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6.3 Causas del no aprovechamiento del calostro materno exclusivo
los primeros dias de vida.

Tabla 7. Tiempo de la primera lactancia.

OPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Inmediatamente. 78 39.59
Después de dos horas. 112 56.85
A partir plel segundo y 5 1.02
tercer dia.

Nunca le dio seno 5 254
materno.
TOTAL 197 100.00

Fuente.- Encuesta.
Autora.- Ruth Armijos Espinoza.

Tiempo de la primera lactancia
120 - 112
100 - I Inmediatamente.
78
80 -
60 - M Después de dos horas.
40 - )
M A partir del segundo y
20 - 2 5 tercer dia.
0 — —
Grafico 8

Interpretacion.

En la encuestas aplicadas a la poblacién en estudio se puede observar
que la mayoria de madres les dieron de amamantar a su hijo después de
dos horas con un 56.85% seguido del 39,59% que dio de lactar
inmediatamente al nifio y solo el 1,02% amamanté al nifio al segundo o

tercer dia.
Analisis.
Se puede analizar que la mayoria de madres que fueron atendidas

amamantaron a su hijos luego de dos horas e inmediatamente esto es

favorable para el recién nacido para que aprovecha el calostro materno.
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Tabla 8. Administracion de o productos adicionales durante los tres

a cuatro primeros dias de vida

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 156 79.19
No 41 20.81
TOTAL 197 100,00

Fuente.- Encuestas.
Autora.- Ruth Armijos Espinoza.

Productos utilizados en alimentacion los
primeros dias de vida

- Si
- No

Grafico 9

Interpretacion.

Del total de 197 madres el 79.19% utilizé otros productos adicionales los
primeros dias de vida del recién nacido y el 20.81%, no lo hizo utiliz6 la
lactancia exclusiva.

Analisis.

El mayor porcentaje de madres utilizé6 otros productos adicionales esto
nos demuestra el desconocimiento o falta de aplicacion y de utilizacién del
calostro materno en su totalidad, ya que al utilizar otros productos el

recién nacido no succiona lo suficiente para aprovechar el calostro en su
totalidad.
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Tabla 9. Causas de la falta del aprovechamiento del calosto materno

exclusivo los primeros dias de vida.

OPCION SI PORCENTAJE
No tenia leche o tenia poca
leche. 168 85.27
Tenia demasiado molestias en 190 96.44
los senos.
El nino estaba enfermo. 18 9.13
Por enfermedad de la madre. 12 6.09
Desconomml_ento de la formas de 98 49 74
amamantamiento.
Desconocimientos de los
beneficios del calostro y la 156 79.18

lactancia materna

La no preparacion para el
aprovechamiento del calostro y la 154 78.17
lactancia materna

Fuente.- Encuestas.
Autora.- Ruth Armijos Espinoza.

Causas de la falta del aprovechamiento del
calostro materno

No tenia leche o tenia
poca leche.

B Molestias en los senos.

156 154

" El nifio estaba enfermo.

1 Por enfermedad de la
madre.

B Desconocimiento de la
formas de

amamantamiento.
Desconocimientos de

los beneficios

M La no preparacion

Grafico 10

Interpretacion.

Dentro de las causas de la falta del aprovechamiento del calostro materno
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exclusivo los primeros dias de vida las madres consideran varias causas
168 de ellas consideran que no tenian leche o tenian poca leche con un
85.27% otra de la causas que les con lleva a la falta del aprovechamiento
es tener demasiada molestias en los senos con un 96.44%, 156 madres
consideran la causa del desconocimiento de los beneficios del calostro
materno y la lactancia materna representando el 79.18%, y 154 madres
consideran la causa de la no preparacion para el aprovechamiento del
calostro y la lactancia dando un 78.17%, y 98 madres tienen
desconocimiento de las formas de amamantamiento con un 49.74%, por
enfermedad de la madre con un 6.09%, y la causa del nifio enfermo con
un 9.13%.

Andlisis.

Las madres del Hospital Basico de Yantzaza consideran diferentes
causas de la falta del aprovechamiento del calostro materno exclusivo los
primeros dias de vida con el 96.44%, de ellas tienen demasiadas
molestias en los senos es por ello que no brindan lactancia exclusiva los
primeros dias, el 85.27% de las madres manifiestan que no tienen leche,
motivo por el cual desconocen la produccion de leche ya que la leche se

produce de acuerdo a la necesidad del recien nacido, los primeros dias va

a ser poca lo suficiente para alimentarlo.

El 79.18% de las madres tienen desconocimientos de los beneficios del
calostro y la lactancia, debido a la falta de informacién en el momento que
se realizan los controles prenatales, los médicos no se toman el tiempo
suficiente para educarle a la madre sobre estos temas, el 78.17%
desconocen la forma de prepararse para el aprovechamiento del calostro
y la lactancia inmediata esto también nos indica que las madres no son
preparadas durante su etapa prenatal, y de esta manera no den de lactar
al recién nacido y desaprovechen el calostro materno privandole al nifio
este alimento que es rico en nutritientes, defensas y inmonoglubulinas, el
49.74% desconocen las formas de amanatamiento lo que significa que no

hay preparacién por parte del personal medico y enfermras, el 9.13% por
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enfermedad del recien nacido, y el 6.09% por enfermedad de la madre lo

gue no le permitio dar lantancia exclusiva los primeros dias de vida.

6.4. Implementaciéon de un Plan de Capacitaciéon Dirigido a las

Madres Post parto.

Ejecutar un plan de actividades educativas dirigidas a mejorar los
conocimientos sobre apego precoz y calostro materno durante los
primeros dias del nacimiento, dirigido a las madres post parto del Hospital
Bésico de Yantzaza, para esta actividad fue necesario la elaboracién de
un plan de capacitacion realizado en diferentes fechas de acuerdo al
cronograma (anexo 5) con las madres post parto del Hospital Basico de
Yantzaza las mismas que se realizarén en consulta externa y el servicio
de hospitalizacion, los temas a tratar fueron que es el apego precoz, que
es la lactancia inmediata, que es el calostro, porque es importante el
calostro, beneficios del calostro, funciones del calostro, como se beneficia
la madre dando seno a penas nace al recien nacido, que quiere decir
darle solo seno, cuales son los peligros de los usos de la mamaderas,
como se produce la leche, posiciones para dar el pecho, los mismo que se
explicd en palabras sencillas para su mayor entendimiento, durante la
ejecucion del plan educativo se entregarén tripticos ya elaborados por la
autora a la madres (Anexo 6) en el servicio de hospitalizacién a parte de
los temas ya nombrados se ensefiaron las formas de amamantar y la
posiciones de la formas de amamantamiento, se entregé tripticos y catillas
ya elaboradas por la autora (Anexo 6-7) a la enfermera jefa responsable
del proceso de gestibn de enfermeria, Finalmente se procedi6 a la
recolecion de firmas(Anexo 9) a las madres.

Plan de capacitacion.
Tema: Apego precoz y aprovechamiento del calostro materno.
Participantes: Madres post parto que acuden al hospital basico de
Yantzaza para la atencion del puerperio.
Lugar: Hospital Cantonal Yantzaza.

Fechas: Se desarrollo en diferentes fecha segun cronograma (Anexo 4)
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Responsable.- Ruth Elizabeth Armijos Espinoza.

Objetivos.

Fomentar el apego precoz de la madre y el nifio.

Mejorar el aprovechamiento del calostro materno.

1.- EJECUCUON DEL PLAN EDUCATIVO.

TECNICAS MATERIAL | FECHA | RESPONSA
TEMA DE DE APOYO BLE
ENSENANZA
Diapositiva
triptico
APEGO (anexo 6)
PRECOZ Y manual
APROVECHAM | Exposicion apego 06-06- Int. Ruth
IENTO DEL | y ensefianza precoz y | 2014 Armijos.
ACALOSTRO aprovecham
MATERNO iento del
calostro
materno
(anexo 7)
Que es el apego precoz?
Que es la lactancia inmediata?
Que es el calostro?
Porque es importante el calostro?
Beneficios del calostro.
SUBTEMAS Funciones del calostro.
Como se beneficia la madre dando seno a penas nace
el recién nacido.
Que quiere decir darle solo seno.
Cuéles son los peligros de los usos de la mamaderas.
Como se produce la leche, posiciones para dar el
pecho.
Formas de amamantamiento.
Diapositiva
triptico
APEGO (anexo 6)
PRECOZ Y manual
APROVECHAM | Exposicion apego 07-06- Int. Ruth
IENTO DEL precoz y|2014 Armijos.
ACALOSTRO aprovecha
MATERNO miento del
calostro
materno
(anexo 7)
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Que es el apego precoz?

Que es la lactancia inmediata?
Que es el calostro?

Porque es importante el calostro?,
Beneficios del calostro.

SUBTEMAS Funciones del calostro.
Como se beneficia la madre dando seno a penas nace
el recién nacido.
Que quiere decir darle solo seno.
Cuéles son los peligros de los usos de las
mamaderas.
Como se produce la leche, posiciones para dar el
pecho.
Formas de amamantamiento.
Diapositiva
triptico
APEGO (anexo 6)
PRECOZ Y manual
APROVECHAM | Exposicion y | apego 08-06- Int. Ruth
IENTO DEL | ensefanza precoz vy |2014 Armijos.
ACALOSTRO aprovecha
MATERNO miento del
calostro
materno
(anexo 7)

53




7.  DISCUSION
Como resultado de la presente investigacion se ha determinado que:

En lo que se refiere a la Edad de las madres que acudieron al Hospital
Yantzaza y que formaron parte del estudio en la gran mayoria se
encuentran en edades comprendidas entre los 15 a 20 afios con el
28.93%, cabe destacar gque el mayor porcentaje son madres
adolescentes, si tomamos en cuenta los datos del INEC menciona que la
edad promedio de los habitantes del Canton Yantzaza esta entre los 25
afios en la mayoria, el resultado se relaciona con el estudio realizado con

las madres post parto del Hospital Basico de Yantzaza.

En referencia al Nivel de Escolaridad de las madres la gran mayoria de
ellas cuentan con estudios secundarios con un 52.93%, El nivel de
escolaridad influye en la situacibn econémica a la que hace referencia
que 49.24% consideran su situacion regular ya que al no poseer estudios
superiores o0 una profesion se dificulta la consecucion de fuentes de
trabajo que permitan cubrir sus necesidades basicas, esto se relaciona
con el resultado de la ocupacion de las madres que en un 63.96% son
amas de casa, resultado que influye en los datos que proporciona el
INEC que el 65,4% de mujeres no aporta al seguro social esta es una

realidad latente en todo el territorio nacional.

De acuerdo a la Procedencia la mayoria de ellas proviene del sector
urbano facilitando de esta manera el acceso a la atencion del parto en el

Hospital, y de esta manera aplicar los protocolos de apego precoz y la
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lactancia inmediata al recién nacido sin desaprovechar estos momentos

gue son importantes para el recién nacido y la madre.

Referente a la Ocupacion el 63.96% de madres se dedican a los haceres
domésticos, siendo un aspecto favorable para el proceso de lactancia
materna, sin embargo esta razén también es una realidad condicionante
de la situacion econdmica en virtud que no existe aporte econémico al

hogar.

En relacion a la Situacion Economica el mayor porcentaje de madres
considera su situacion econ6mica entre regular y buena, situacién que
incide en el comportamiento de las madres en los primeros dias del parto
ya gue existe un sentimiento de preocupacion relacionado con la situacion
econdémica lo que incide en la produccion de leche y el comportamiento

con el bebe.

En referencia, A la determinacién del apego precoz, el tiempo del
primer contacto, el 51.78% del total de madres pudo recibir y acariciar a
su hijo inmediatamente, comparado con datos del estudio en Colombia
donde indica que el 56% tuvo contacto y acaricio a su hijo
inmediatamente, ademas se cumplen las normas Yy protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, esto también
se corrobora con un estudio realizado por Hospital Nacional Docente San
Bartolomé en donde el 41% de las primigestas tienen conocimientos
adecuados, y el mayor porcentaje es decir el 59%, posee conocimientos

inadecuados.
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En lo que se refiere al Tiempo de la primera lactancia el 56,85%, dio de
lactar a su hijo a las dos horas, seguido con un 39,59% que lo hizo
inmediatamente, dato que demuestra la existencia del apego precozy se
deja al recién nacido que lacte las primera horas que es lo importante
para potencializar el apego madre a hijo. Constatando con lo
anteriormente dicho tenemos que entre las razones para no alimentar al
recién nacido inmediatamente son, las diferentes Causas de la falta del
aprovechamiento del calostro materno los primeros dias de vida
entre ellas tenemos, las molestias relacionadas con los pezones en las
madres primigestas con un 96.44%, en segundo lugar no tenia leche o
tenia poca leche en un 85, 27%, tercer lugar el desconocimiento de los
beneficios del calostro y la lactancia materna en un 79.18%, en cuarto
lugar la no preparacion para el aprovechamiento del calostro materno con
el 78,17%, en quinto lugar desconocimiento de las formas de
amamantamiento con el 49,74%, en los dos Uultimos témenos por
enfermedad del nifio con el 9.13% y por enfermedad de la madre con el
6.09%, todas estas causas la mayoria de ellas son debido principalmente
a que no se les ha capacitado en las consultas obstétricas sobre la
importancia de la preparacion de los pezones, ya que mientras mas lacte
él bebe en la primeras horas de vida mas va a tener leche y asi
aprovechara el calostro materno y evitara el consumo de leches
artificiales, a nivel internacional los conocimientos sobre lactancia y
beneficios del calostro son buenos en un 45 %.Si comparamos con

nuestros resultados observamos, que en hay un porcentaje elevado de
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falta de conocimientos. Por ende el valor obtenido en la investigacion es
una cifra alarmante, por eso es necesario continuar informando para que
los resultados se encuentre en relacion a estandares internacionales. El
resultado lo comparamos con un estudio realizado en la Universidad San
Marcos de Peru obteniendo datos similares debido a que el 82% tiene
conocimientos inadecuados en cuanto a la produccién de leche, y el 79%
desconoce de los beneficios de la leche materna, otro dato alarmante en
la presente investigacion es que las madres desconoce coOmo preparar
sus senos para una buena lactancia, manifestando falta de informaciéon y
adiestramiento para el efecto, este factor incide directamente en el
desaprovechamiento del calostro en virtud de las molestias que ocasiona
a la madre la falta de preparacion. Esto se corrobora con un analisis
hecho en Colombia sobre técnicas de lactancia, el 18% tiene
conocimientos adecuados y el 82% conocimientos inadecuados. El 94%
tiene conocimientos inadecuados en cuanto a la colocacion del nifio al
seno para la lactancia, la extraccion manual de la leche y el
almacenamiento de esta. El 72% posee conocimientos inadecuados en

relacion a la alternancia de las mamas.

Aplicacion de un plan capacitacion que impulse a mejorar y a
incrementar los conocimientos para lo cual se elabor6 diapositivas para la
exposicién con temas claros y sencillos, se procedi6 a difundir la
informacion mediante el plan educativo los dias 6,7,8 de agosto en el
Hospital Béasico de Yantzaza en el area de consulta externa vy

hospitalizacion el mismo que fue observado con interés, se disefio
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tripticos y cartillas para la entrega a la madres y al personal de salud
entregandole el material a la enfermera jefa responsable del proceso de

gestion de enfermeria.
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8. CONCLUSIONES
Al finalizar el presente trabajo investigativo concluyo lo siguiente:

Que la mayoria las madres son adolescentes las cuales se encuentran
entre las edades comprendidas de 15 a 20 afios, de nivel de escolaridad

secundaria y de ocupacion amas casa y de ingresos econémicos bajos .

Que el 51.78% de la mujeres manifiestan que el tiempo del primer
contacto fue inmediatamente lo que es importante porque se evidencia
qgue si existe apego precoz en la instituciones de salud beneficiando al

vinculo afectivo madre — hijo.

Se concluye que entre las causas de la falta del aprovechamiento del
calostro materno en los primeros dias de vida fue el no tener leche,
presentar molestias en los senos y desconocimiento de los beneficios del
calostro y la leche materna en su gran mayoria, lo cual esto nos
demuestra que debemos educar a la madre que desde el inicio no va a
tener la leche en abundancia si no va hacer poca lo suficiente para cubrir
las necesidades del recién nacido, las madres poseen bajos niveles de
conocimientos por lo que es importante explicar y ensefiar para de esta
manera ellas sepan lo importante que es el calostro para los recién

nacidos y no desaprovechen los beneficios que tiene el mismo.

Se concluyé que fue necesario desarrollar un plan de capacitacién a las
madres para aumentar y mejorar sus conocimientos y de esta manera se
aproveche el calostro materno y sepan la importancia del apego precoz

para la madre y el recién nacido, la provision de informacion adecuada
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puede ser un factor protector del aprovechamiento del calostro materno y
el apego precoz por cuanto esta deberia ser accesible especialmente
para madres con menor nivel de estudios o con acceso mas dificil a la

informacion.
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9. RECOMENDACIONES

Una vez culminado el estudio la autora se permitio realizar las siguientes

recomendaciones:

A las madres adolescentes primigestas, la preparacion de los senos
durante la etapa prenatal, para el aprovechamiento del calostro materno

y una lactancia exitosa al momento del post parto.

A las madres post parto insistir al recién nacido en la lactancia inmediata
pese a la poca produccion de leche ya que este es un proceso normal que

se incrementa con el estimulo de succién del bebé.

Al Ministerio de Salud Publica continuar incentivando el apego precoz y
aprovechamiento del calostro materno segun normas institucionales del

Hospital Basico de Yantzaza

Al personal de enfermeria del Hospital Basico de Yantzaza que durante la
consulta y post consulta ensefien a las madres la preparacion de sus
pezones, los beneficios del calostro materno, para que al momento del
parto se encuentren preparadas y apliquen los conocimientos para que
se aprovechen lo beneficios que brinda el calostro materno y la lactancia

materna.

Al equipo de salud del Hospital Basico de Yantzaza seguir realizando los
talleres promocionales sobre la importancia de apego precoz vy
aprovechamiento del calostro materno a las madres embarazadas,

mujeres en edad fértil y adolesentes.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo 1. Solicitud de permiso para el desarrollo del trabajo de

tesis.

Yantzaza 07 de enero del 2014
Doctora:

Diana Cango
DIRECTORA DEL DISTRITO DD19D04

De mis consideraciones.

Con un atento y efusivo saludo me dirijo a usted, aprovechando la oportunidad
para desearle éxitos en sus funciones encomendadas, a la vez que me permito
manifestar y solicitar lo siguiente:

En vista que me encuentro cursando el séptimo médulo de la carrera de
enfermeria en la Universidad Nacional de Loja, y conciente de su alto espiritu de
colaboracién, me digno en solicitarle de la manera mas comedida se me otorge las
facilidades para realizar el desarrollo de mi trabajo de tesis en esta distinguida
institucién el mismo que me levard a la culminacién de mi carrera planteando el
siguiente Tema: APLICACION DEL APEGO PRECOZ Y APROVECHAMIENTO
DEL CALOSTRO MATERNO EN LOS RECIEN NACIDOS DE LAS MADRES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA, DURANTE EL ANO
2014 .

Esperando que la misma tenga una favorable acogida, por su autoridad, me
suscribo con sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente

=N W‘L 1“
- 'r&h fb _“-;m.“ﬂ&m-m
ESTUDIANTE UNL DIRECCiIwN
g
1

b
(Y49
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11.2 Anexo 2. Solicitud para la aplicacion de encuestas y el plan de

capacitacion

Yantzaza 23 de junio del 2014

Dra. Diana Cango

DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA AREA N°2

Cuidad.-
En su despacho

Por medio del presente reciba un cordial saludo a la vez desearle éxitos en sus funciones a usted

encomendada.

Yo, RUTH ELIZABETH ARMIJOS ESPINOZA, Portadora de la CI de ciudadania N°. 1900632611, con el
objetivo de realizar un estudio como requisito el trabajo de titulacién cuyo tema es, APLICACION
DEL APEGO PRECOZ Y APROVECHAMIENTO DEL CALOSTRO MATERNO EN LOS RECIEN NACIDOS
DE LAS MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO YANTZAZA, DURANTE EL ANO 2014, me
permito solicitar de la manera més comedida me permita realizar encuestas en el 4rea de
hospitalizacién y consulta externa asi como también informacién en historias clinicas y demids

documentos que residen en el hospital de los ,meses de noviembre del 2013 hasta abril del 2014.

Por la favorable atencién se digne dar a la presente desde ya le antecedo mis mas sinceros

@/V/Dz/zé;

Atentamente. OZ @ /Cl et Cv &
[4 Y0 L/ (4]
/ > ‘/ . Va4 ‘ﬁ/‘ ['A/ N /
o) NEX gouw G JOHE

Ruth Armijos Espinoza.

agradecimientos.

Int. Rotativa de enfermeria.
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11.3 Anexo 3. Encuesta.

Encuesta dirigida a madres atendidas en el hospital basico de Yantzaza.

INSTRUCCIONES: Conteste con la mayor veracidad las preguntas,
marque con una (X) en el casillero de las preguntas con varias

alternativas de respuestas.

1.- (A qué grupo de edad pertenece usted?

Menor de 15 afios ( ) de 16 a 20 afos ( )

De 21 a 25 afios  ( ) De 26 a 30 afios ()

Mayor de 31 afios ()

2.- Cual es su nivel de escolaridad?

Primaria () Secundaria ()

Superior ( ) Ninguna ( )

3.- En que zona vive usted?

Urbana ( ) Rural ()

4.- Cual es su ocupacion?

Amadecasa ( ) Empleada publica ( )
Comerciante () Otra actividad de medio tiempo ()
5.- Como considera su situacion econémica?

Muy buena ( ) Buena ( )

Regular ( ) Precaria ()

6.- Cuando dio aluz en que tiempo le mostraron y pudo acariciar a su
hijo?

No ha tenido hijos aun ( ) no le mostraron hasta el otro dia ( )
Inmediatamente ( ) Luego de media hora ()

Luego de dos horas ()

7.- luego de que tiempo de dar a luz pudo amamantar a su hijo?
Inmediatamente () Después de dos horas ( )
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A partir del segundo o tercer dia ( ) Nunca le dio seno materno ( )

8.- administro otros producitos o productos adicionales durante los
tres ocutro primeros dias de vida.

Si (). No ().

9.- cuales fueron las cuasas x lo que no brindo lantancia materna
exclusiva los primeros dias de vida.

No tenia leche o tenia poca leche ( ) El nifio estuvo enfermo ( )
Tenia demasiada molestia de los sefios ( )

Por enfermedad de la madre ()

Desconocimiento de la formas de amamantamiento.( )

Desconicimiento de los benecifios del calostro materno. ( )

La no preparacion del calostro y la lactancia materna. ( )

10.- Considera necesario recibir capacitacion y adiestramiento para
preparar a la madre para la buena.
Si No

Gracias por su colaboraciéon
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11.4. Anexo 4. Mapa del area de estudio.

vy oy B
VIVZIANE JOGIYIR) T
QLIS T3 VI WikmOs

ITSNTM VNSRS VIarsaw

VANIAIT

SISAL 30 YHOLO3K

Soa—sil—z:

TR YA T

Ll
YNwe

PLIZ wquamanon SWNOa S

u«!ﬁmllm_im m >

INOIBATY

r20mds3 solmary WOWRST Iny ONIEN0)
L

AT OMY TS TANERDG YIVT I NVA GSRNE T LGS T MR OWBEMELY ERMOVIN EXT S0
WOOETPN MM 28 5O M CHMMEIYA SMLID WD 100 OUMETNF OGRS A OO0 ODRT T3S MOOAN WY O YU

SO0
T

70



11.5 Anexo 5. Cronograma del Plan de capacitacion

Fecha Actividad Metodologia Recursos Resp.
07-01-2014 | Entrega de oficio dirigidoa | Solicitud. Dra. Diana | Int. Ruth
la directora del hospital Cango. Armijos.
basico de yantzaza Int. Ruth
solicitando permiso para el Armijos.
desarrollo del trabajo de
tesis
23- 06- Entrega del oficio al al Solicitud. Dra. Diana | Int. Ruth
2014 directora solicitando Cango. Armijos.
permiso para la aplicacion Int. Ruth
de encuestas en el Armijos.
hospital.
Que es el apego precoz?
06-08-2014 | Que es la lactancia
inmediata? Exposicion Humana
Que es el calostro? Explicativay Materiales | ‘Ruth
Porque es importante el entregade |y Armijos.
calostro?, Tripticos Reistro de
Beneficios del calostro. asistencia.
Funciones del calostro.
Como se beneficia la madre
dando seno a penas nace el
recie nacido.
Que quiere decir darle solo
seno.
Cuales son los peligros de
los usos de la mamaderas.
Como se produce la leche,
posiciones para dar el
pecho.
Formas de
amamantamiento.
07-08-2014 | Que es lactancia. Exposicion Humanos
Beneficios de la lactancia Explicativa y Materiales | Ruth
materna entrega de | y registro Armijos
Que es el apego precoz. Tripticos de
Beneficios del apego asistencia

precoz.
Que es el calostro materno.
Beneficios del calostro
materno.
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08-08-2014

Que es el apego precoz?
Que es la lactancia
inmediata?

Que es el calostro?
Porque es importante el
calostro?,

Beneficios del calostro.
Funciones del calostro.

Como se beneficia la madre
dando seno a penas nace el

recie nacido.

Que quiere decir darle solo

seno.
Cuales son los peligros de

los usos de la mamaderas.
Como se produce la leche,

posiciones para dar el
pecho.

Formas de
amamantamiento.

Exposicion

Explicativay
entrega de

Tripticos

Humana
Materiales
y

Registro de
asistencia.

Ruth
Armijos
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11.7 anexo 7. Cartilla educativa.
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11.8. Anexo 8. Certificado de desarrollo del plan de capacitacion.

Ministerio
i Salud Pablica

DIRECCION DIATRITAL 19004 — YANTZAZA - SALUD

Lic. Arcelis Paticia Hurtado Cano

ENF. RE5P. DELPROCE 50 DE GESTION DE ENFERMERIA DELHO SPITAL
BASICO YANTZAZA

Peticion de la parte intere sada

CERTIFICO:

Que la Sria. Int de Enfarmena. RUTH ELIZABETH ARMIJOS ESPINOZA, dicto
chars educativaen el Hospital Basco Yantzazs enel aresde Consults extams v
hospitalizacion conlos temasde; Apego precoz v Aprovechamiento del calostro
matermo a las madres de post-parto.

Es todo cuanto puedo cerificar en honor a la verdad |

: A Parricia Hurmado Cano
LMl SPUDEL PROCESD DE GESTION INE ENFERMERIA
IPEL HODSPITAL BASICD YANTEAZA
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11.9. Anexo 9. Firmas de las madres.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

FIRMAS DE EXPOSICION REALIZADAS.
FECHA: 08-08-2014

N NOMBRES Y APELLIDOS N* CEDULA FIRMA
K i 48 0020955 YD)
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1 Ma&_ eles34L522:c |

T 3 -
177 10neia w&wﬁqpa Chianbdh 1200282 ¢1-0 (34
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11.10. Anexo 10. Fotografias.

Aplicando encuentas a las madres para obtener resultados para realizar la

investigacion.

Realizando apego precoz entre madre e hijo inmediatamente después del

parto.

94



Recién nacido en contacto precoz con su madre

Preparandolo a la madre y al recién nacido para la lactancia inmediata

luego del post parto.
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Recién nacido recibiendo lactancia inmediata de su madre.

Ayudandole a que el recién nacido lacte y pueda recibir la lactancia

inmediata.

96



Recién nacido recibiendo lactancia inmediata.

Ayudando que el recién nacido aproveche el calostro materno.
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Colaborando con el recién nacido en la lactancia inmediata.

Incentivando al recién nacido a la lactancia inmediata
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Ayudando al recién nacido a que reciba el calostro materno.

En el area de ginecologia ayudando a que el recién nacido aproveche los

primeros dias del calostro materno.
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Impartiendo el charlas educativas en el &rea de consulta externa a las

madres.

Dando charlas educativas en el area de consulta externa con ayuda de un

profesinal.
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Educando a las madres en el &rea de hospitalizacion.

Dando charlas educativas a la madres en el servicio de hospitalizacion.
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Entrega de material educativo a las madres

Entrega de material educativo a las madres que asistieron a las charlas

educativas (tripticos)

102



INDICE GENERAL

1. TITULO ..,
2 RESUMEN. ...
3 INTRODUCCION. ..ottt
4, REVISION DE LITERATURA.........cooviieieeee e,
4.1. El apego PreCozZ. .. ..o
4.1.1. Teoriadel @Peg0.....vu it
4.1.2. Conducta inmediata al nacimiento....................c.ooeeene.
4.1.3. Importancia del contacto precoz (o contacto piel con piel
INMEAIATO). ..
4.1.4. Como practicar el contacto precoz o contacto piel con piel
INMEAIALO. ... e
4.1.5. ¢ Podemos favorecer al apego?........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiinn,
4.1.6. Podemos detectar precozmente la disfuncion del apego...
4.1.7. Beneficios y desventajas del apego..........cccevvviiiiennnnn.
4.2. Leche materna. ...,
4.2.1. Componentes de laleche materna.............................
4.2.2. Tiposdeleche. ...
4.2.3. Beneficios de la leche materna.................c.oon
4.2.3.1 Beneficios sobrelasalud..............c.coooiiiiiiiiins

4232 Salud del bebe. ...,

11

13

14

18

19

21

22

22

22



4.2.3.3

4234

4.2.3.5

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

43.2.1.

4.3.2.2.

4.3.2.3.

4324

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.4

441

4.4.2

4.4.3

5.1.

5.2.

5.3.

Saluddelamadre........................
Beneficios psicoldgicos.................
Beneficios generales....................
Calostro......ccoovviiiiiii

Concepto de calostro....................

Composicion del calostro...............

Leucocitos del calostro..................

Proteinas del calostro...................
Vitaminas B12 y vitamina B9..........
Otras vitaminas..........................
Importancia del calostro................
Funciones del calostro..................
Beneficios del calostro..................
Recién nacido................ccoooeininls

Concepto...cvveiiiiiiii

Clasificasion del recién nacido........
Caracteristicas del recién nacido .............c.cocveveiiiinnin,
MATERIALES Y METODOS.......cciiiiiiieiieieeeeeene
Disefio de la Investigacion................cooviiiiiiiiiini.

Localizacion del Area de Estudio.....

Técnicas, Instrumentos y Materiales

25

25

26

27

27

28

29

29

30

30

30

31

31

32

32

32

33

36

36

36

37



5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4

5.4

5.4.1.

5.4.2.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4

10.

11.

ODbJetivo ..
ODbJetivo 2.. .
ODbJetiVo 3. .o
ODbJetivo 4. ...

Poblacion y Muestra.............cooooiiiiii
Poblacion........ ...
MUESEIA. ..o
RESULTADOS. ...

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en

estudio resultados de enCUeStaS.......cvveeee e

Determinacion del apego precoz del recien nacido y la

Causas del no aprovechamiento del calostro materno

exclusivo los primeros dias de vida..........................

Implementacion de un plan de capacitacién dirigido a las

madres post parto.........coooeiiiii
DISCUSION ...,
CONCLUSIONES......coiiiiiiiieee e
RECOMENDACIONES.........uviiiieiieiiieeeeeeeee e
BIBLIOGRAFIA. ... oo

ANEXOS ...

37

38

38

39

39

39

40

41

41

46

47

51

54

59

61

62

65



INDICE DE CUADROS

Pag.
Tabla 1.  Edad......ccooiii 41
Tabla 2.  Escolaridad.............coiiiiiiiiii 42
Tabla 3.  ProcedencCia............ooouiiiiiiiiiiii i 43
Tabla 4.  OCUPACION.... ..o 44
Tabla 5.  Situacion economICa...........ccoevviiiiiiiiiiiiiieeee, 45
Tabla 6. Tiempo del primercontacto ..............ccccooeiiiiiiiinnn. 46
Tabla 7. Tiempo de la primera lactancia................................. 47

Tabla 8 Administraciébn de productos adicionales durante los 48
tres a cuatro primeros diasdevida ..........................

Tabla 9. Causas de la falta del aprovechamiento del calostro 49

materno exclusivo los primeros deas de vida................



INDICE DE FIGURAS

Pag.
Figura 1. Mapa del canton yantzaza area d estudio ................. 37
Figura 2. Edad. ... 41
Figura 3. Escolaridad ... 42
Figura 4. Residencia ... 43
Figura 5. OCUPACION ..ot 44
Figura 6 Situacion eCoNOMICA ......c.vvviiriii i, 45
Figura 7 Tiempo del primercontacto ..., 46
Figura 8 Tiempo de la primera lactancia ..................c.ooeeenns 47
Figura 9 Productos utilizados en la primeros dias de vida ......... 48

Figura 10  Causas de la falta de aprovechamiento materno......... 49



INDICE DE ANEXOS

Pag.
Anexol. Solicitud de permiso para el desarrollo del trabajo 65
JE teSIS. .
Anexo 2. Solicitud para la aplicaciéon del encuentas y plan de 66
CaPACItACION. ...
Anexo 3. Encuesta. ... 67
Anexo 4. Croquis del area de estudio......................ooo.l. 70
Anexo 5 Cronograma del plan de capacitacion ................. 71
Anexo 6 TrPtCO. . 73
Anexo 7. Cartilla. ... 75
Anexo 8. Certificacion del desarrollo del plan de 87
(0= 10 T= 1] = 1o [o | O
Anexo 9 Firmasdelasmadres............cccooviiiiiiiiiiiiiiieenn. 88

Anexo 10. Historial FOotografico............cooooiiiiiiiiiiin 94



