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RESUMEN

La lactancia materna es considerada el estandar de oro de la alimentacion infantil, no
obstante, existen situaciones donde se interrumpe debido a la ineficiente asesoria en
lactancia que deriva en malas practicas de alimentacion infantil. Existe una técnica poca
conocida para restablecer la lactancia materna llamada “relactacion”; que consiste en
recuperar la produccion de leche materna para satisfacer las necesidades del lactante.

Se selecciond a 30 madres puérperas de bebés menores de 6 meses del Area de
Neonatologia y Programa Madre Canguro del Hospital Matilde Hidalgo de Procel para
ejecutar relactancia y restablecer la produccion de leche a un ritmo compatible con el
crecimiento y desarrollo de sus infantes. Se registré la informacién sobre la condicidn
previa y final de la madre y el nifio respecto a la relactacién, monitoreando la ganancia de
peso y talla del bebé, dias de alta hospitalaria, tiempo de succién y volumen de produccion
de leche materna. Adicionalmente, se constatd por medio de la encuesta realizada a las
madres, que el 57,34% no tenian conocimiento sobre el proceso de Lactancia Materna.

Se concluye que el 96,7% de las madres lograron restablecer produccién de leche y sus
infantes fueron dados de alta al evidenciarse un crecimiento en peso y talla favorable
mediante graficos de tendencia lineal. Adicionalmente, posterior al ciclo de charlas sobre
Lactancia Materna, el puntaje de aciertos sobre conocimientos del proceso de lactancia
aumento en un 7,98%.

Palabras claves: Relactacion, Lactancia materna, recién nacido, crecimiento



ABSTRACT

Breastfeeding is considered the gold standard of infant feeding; however, there are
situations where it is interrupted due to inefficient breastfeeding counseling, triggering a
lack of infant feeding practices. Nevertheless, there is a not well known technique for
restoring breastfeeding called relactation, which consists in recovering breast milk
production to meet infants’ needs.

In this way, 30 postpartum women of babies under 6 months were selected from the
Neonatology area and from Madre Kangaroo’s program of Matilde Hidalgo de Propel
Hospital to execute relactation and restore milk production at a compatible rate with the
growth and development of their infants. Furthermore, during relactation process,
information about the initial and final condition of mothers and their babies were registered;
monitoring babies’ weight and height gain, days of hospital discharge, suction time and the
volume of milk produced by mothers.

Additionally, through a survey, it was found that 57.34% of mothers has no knowledge
about the process of Breastfeeding.

Finally, it is concluded that 96.7% of the participant mothers were able to restore milk
production and as result, their infants were discharged; evidencing a favorable growth in
weight and height by using linear trend graphs. Moreover, after Breastfeeding counseling,

there was an increment of 7.98% on knowledge rate about breastfeeding process.

Keywords: Relactation, breastfeeding, newborn, growth
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

Todo bebé tiene derecho a ser amamantado, aunque existen situaciones por las cuales
este derecho se ve interrumpido. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) trabajan en conjunto con el
fin de mejorar la alimentacion de lactantes y nifios pequefios, mediante las buenas
practicas alimenticias, supervisando el estado nutricional, y el adecuado crecimiento y
desarrollo de los mismos.

A pesar de ser la lactancia materna el estandar de oro de la alimentacion infantil,
existen algunas situaciones en las que lactar podria resultar una tarea complicada y
es por ello que se abandona. La gran mayoria de casos sucede por las malas practicas
de lactancia derivadas del pobre acceso a informacion de lactancia y de las
costumbres nocivas empleadas. Todas estas son prevenibles y solucionables. No
obstante, solo en pocos casos, la remisién total de la lactancia materna se aconseja.

En nuestro medio existe la creencia que, de ser complicado amamantar al nifio o de
haber “perdido” produccién de leche materna, ésta debe reemplazarse con sucedaneo
(leche de formula); cuando realmente la prioridad de alimentacién del nifio, debe
respetarse de la siguiente manera: primero leche de pecho, luego leche extraida,
después leche de mujer donadora y como Uultima opcion leche de férmula,
imprescindible para el 6ptimo desarrollo de un humano en sus primeros anos de vida,
siendo lo mas adaptado y especifico para sus necesidades.

Exceptuando las condiciones congénitas en las que el nifio no es capaz de asimilar o
tener una respuesta fisiolégica a los componentes de la leche materna, lo éptimo es
solucionar la causa raiz del problema que ha propiciado el destete y retomar la
lactancia materna.

El restablecimiento de la lactancia materna se conoce como “relactacion” cuya funcion
es lograr la alimentacion de pecho recuperando la produccién de leche de la mama 'y
adecuarla a las demandas del nifio, para el goce de los beneficios en la madre y el
nifio (Organizacion Mundial de la Salud, 1998). El tiempo que implica retomar la
produccion de leche materna es variable y dependera del periodo de tiempo que durd

el cese del amamantamiento. Por ello, es necesario que la madre que ha decido



relactar, cuente con apoyo técnico de un profesional sanitario entrenado en la técnica.
Mediante la relactacion se puede establecer lactancia materna exclusiva (LME) en
menores de 6 meses, y continuar con lactancia en mayores de 6 meses para obtener una
extraordinaria gama de beneficios, que permiten la supervivencia, la salud, la nutricidén
y el desarrollo infantil adecuado. EI amamantamiento o la obtencién de leche humana
a través del pecho, proporciona todos los nutrientes, vitaminas, minerales e
inmunoprotectores que un bebé necesita para el crecimiento durante los primeros seis
meses de vida; no necesitando ingerir ningun otro liquido o alimento.

Considerando la importancia de la salud del nifio y nuestra responsabilidad e
intervencién en el cuidado y alimentacién, hemos decidido ejecutar la practica de
relactacion para restablecer la produccién de leche en madres de infantes menores de
6 meses, para el establecimiento de la LME.

1.1 Descripcion del problema

Pese a los esfuerzos de promover y proteger la lactancia materna, esta practica aun no
alcanza las tasas optimas a nivel mundial. En Ecuador de acuerdo a la informacion
obtenida por la ENSANUT-ECU 2012, se conoce que la prevalencia de lactancia
materna exclusiva es del 43% en menores de 6 meses y de estos, sélo el 52%
recibieron leche materna durante su primer mes de vida; situacion se desea mejorar al
2021, tomando como meta un aumento al 64% de prevalencia de acuerdo a lo
declarado en el Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida” (PND) 2017-2021.

La baja prevalencia de lactancia materna en nuestro pais, tiene relacion con factores
como; la falta de informacion adecuada dirigida a madres, protocolos inadecuados
ejecutados en los hospitales, ineficiente asesoria en lactancia, escasa valorizacion de
la lactancia materna, o costumbres nocivas empleadas (Unicef Ecuador, 2012).

Para el restablecimiento de la lactancia materna, existe una practica poco conocida,
denominada “relactacion”, proceso mediante el cual se propicia el aumento de la
produccion de leche luego de haber interrumpido durante un corto o periodo largo de
tiempo el amamantamiento.

La importancia de este estudio radica que en Ecuador existe un alto desconocimiento
de dicha practica que podria ser una de las grandes soluciones para combatir los
déficits de nifios amamantados. Es por esta razén, que el presente trabajo se basa en

los beneficios de la relactacion para el establecimiento de LME. Para lograr lo antes
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mencionado se pretende evaluar la eficacia de la técnica en nifios del Area de
Neonatologia y Programa Integral Madre Canguro del Hospital Matilde Hidalgo Procel,
monitoreando el estado nutricional por parametros de peso-talla (gr/cm); tomas de
leche; y brindado el apoyo técnico necesario con el objetivo de que el nifio logre
amamantar de manera exitosa; y fortaleciendo la practica por medio de la educacién

nutricional que las madres reciben.

1.2 Justificacion del problema

Los profesionales de la nutricion estamos en el deber de garantizar buenas practicas
de alimentacion en todo el ciclo de la vida, con especial énfasis en la poblacion
vulnerable, ya sea mujeres embarazadas, infantes y mujeres lactantes, buscando una
adecuada alimentacion desde el nacimiento del bebé, y mucho antes.

En nuestro entorno, existe un gran desconocimiento acerca de la relactacién y/o falta
de profesionales formados en lactancia materna que se encarguen de este proceso,
como método para retornar a la alimentacion de leche humana.

El Gobierno del Ecuador, a través del Objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo “Toda
una Vida” 2017-2021, insta a todos los organismos implicados a “combatir la
malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y practicas de vida saludable,
generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles del Estado, la
ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria’, siendo
la practica de la lactancia materna una de las principales estrategias para lograrlo.

En este sentido, nosotras como futuras profesionales de nutricién y dietética en nuestro
afan y compromiso social por incidir positivamente en el bienestar de nuestra
poblacién, proponemos nuestra actuacion en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, en
trabajar sobre el logro de la relactacion en mujeres que han destetado parcial o
totalmente a sus bebés, pacientes directos del area de neonatologia y documentar los

resultados de nuestra intervencién como parte de nuestra materia de graduacion.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Restablecer la produccion de leche en madres de infantes menores de 6 meses, a
través de técnicas de relactacion para el establecimiento de la lactancia materna

exclusiva.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Monitorear la ganancia de peso de nifios menores de 6 meses cuyas madres
estan restableciendo lactancia materna, para comprobar la eficacia de la
relactacion.

e Proporcionar apoyo técnico en el area de relactacién para reducir el tiempo de
hospitalizacion y uso de sucedaneos de leche materna por parte de los
cuidadores.

e Brindar charlas informativas a las puérperas sobre los beneficios globales de la
lactancia materna a fin de aumentar conocimientos que propicien practicas de

lactancia adecuadas.

1.4 Marco teodrico

La leche materna cubre las necesidades nutricionales e inmunologicas del lactante sin
precedentes que protegen contra una serie de enfermedades tanto para las madres y
los bebés (U.S. Department of Health and Human Services, 2011). La leche humana es
un fluido vivo que se adapta a los requerimientos del nifio, a medida que éste crece y
se desarrolla, distinguiéndose 3 tipos diferentes segun el estadio: la leche de pre
término, el calostro, la leche de transicion y la leche madura. (UNICEF, 1995)

La promocion de la lactancia es una prioridad de salud publica a nivel mundial (Daly,
Pollard, Phillips, & Binns, 2014), se sugiere que las pautas de alimentacién para bebés
y niflos pequefios dejen en claro que los alimentos complementarios deben introducirse
alrededor de los 6 meses de edad, teniendo en cuenta la preparacién para el desarrollo

del bebé (Pérez-Escamilla, S Buccini, Segura-Pérez, & Piwoz, 2019).

1.4.1 Bases fisioldgicas importantes para la relactacion

Las hormonas placentarias presentes en el embarazo, ademas de propiciar un
4



entorno de nutricion y proteccidén favorable para el producto gestante, prepara el
cuerpo de la madre para los primeros afnos de vida extrauterina de su progenie,
haciendo funcional la glandula mamaria de la cual éste se va alimentar. Después del
parto, la produccién de leche materna ocurre de forma espontanea después del parto,
desde la expulsion de la placenta donde el apego en la primera hora de vida entre
madre-hijo favorecera el aumento de caudal en la produccion.
La produccion lactea materna es suficiente para alimentar a la cria siempre y cuando
se den los siguientes elementos:

e Crecimiento de los alvéolos secretorios en el tejido glandular de la mama.

e Secrecion de leche por las células de los alvéolos secretores.

e Retiro de la leche por el nifio o por extraccion (estimulo frecuente, a libre

demanda).

La prolactina, hormona que se produce en la parte anterior de la hipdfisis en la base
del cerebro, ayuda al desarrollo de los alvéolos secretores y en la secrecién de leche
por las células alveolares. Esta hormona se secreta como respuesta a la estimulacion
del pezdn. Los impulsos nerviosos sensitivos provenientes del pezon se dirigen a la
base del cerebro y causa que la parte anterior de la hipdfisis secrete prolactina, que
estimula a las células a producir proteinas lacteas, lactosa y a secretar leche. (OMS,
2019)
Es por ello que, un suministro de leche suficiente para un bebé que amamanta es
posible, a medida que se le permita succionar del pecho de forma frecuente y remover
todo el contenido del mismo. Es importante colocar al nifio en el pecho para observar
si presenta sefales de disposicion para amamantar, si lo hace es una buena senial

(Australian Breastfeeding Association, 2018).

1.4.2 Importancia de la succidn en la relactacion

Primero empieza el reflejo de busqueda, que se activa cuando se acaricia o toca la
comisura del labio del bebé, haciéndole girar la cabeza y abrir la boca para seguir y
"buscar" en direccién de la caricia, ayudandolo a encontrar el pecho y comenzar a
amamantar. La busqueda lo ayudara a estar listo para la succion. El reflejo de succién
es uno de los reflejos mas involuntarios de un recién nacido (RN). Es una de las

funciones principales en respuesta a su estimulacion oral.



Cuando se toca el paladar, €l comenzara a succionar. Este reflejo no comienza hasta
aproximadamente la semana 32 de embarazo y no se desarrolla completamente hasta
las 36 semanas, los bebés prematuros pueden tener una capacidad de succion débil o
inmadura debido a esto (Stanford Children's Health, 2019).

El primer indicador de bienestar en el neurodesarrollo de un neonato es la
alimentaciéon. EI RN prematuro esta en clara desventaja en relacion con el RN de
término. Su eficacia para alimentarse no solo va a depender de la edad gestacional,
sino también del tono muscular, del desarrollo de la estabilidad fisiologica, del estado y
la conducta, de la reserva de energia, de la madurez del sistema nervioso y aparato
gastrointestinal y de su estado de salud (Martina Angélica Guido-Campuzano, 2012).
Otro punto importante a considerar es el agarre. Si el lactante tiene buen agarre al
pecho materno, entonces podra succionar de manera efectiva. Los signos de succion
efectiva indican que la leche esta fluyendo hacia la boca del lactante. El lactante realiza
succiones lentas y profundas, seguidas por una deglucidon visible o audible,
aproximadamente una vez por segundo (Organizacion Panamericana de la Salud,
2010).

1.4.3 ;Quiénes se benefician de la relactacién?

Todos los bebes que no estén recibiendo lactancia materna sin errores congénitos del
metabolismo, se detallan a continuacion:

e Lactantes enfermos, aquellos menores de 6 meses de edad con diarrea aguda
o persistente, o aquellos que han sido alimentados artificialmente. (OMS, 1998)

e Lactantes con bajo peso al nacer, y a quienes fue imposible amamantar de
forma eficaz en las primeras semanas de vida.

e Lactantes con problemas de alimentacion, particularmente aquellos menores
de 6 meses, cuyas madres tuvieron dificultades para establecer la lactancia o
cuya produccién de leche es minima.

e Lactantes que han sido separados de sus madres por motivo de

hospitalizacion.



1.4.4 PLAN CANGURO

El plan canguro es la practica del contacto piel a piel madre-hijo. En paises en vias de
desarrollo, se ha demostrado que el plan canguro para bebés con bajo peso al nacer
reduce la mortalidad, las enfermedades graves, las infecciones, la duracion de la
estancia hospitalaria, y ayuda al inicio satisfactorio de lactancia materna y el reflejo de
busqueda. (Jefferies, Ann L.and Canadian Paediatric Society, Fetus and Newborn
Committee, 2012)

Este plan surgié como respuesta a la alta tasa de mortalidad de bebés prematuros en
Bogota, Colombia, a fines de los afios setenta (70%). Ellos morian de infecciones,
problemas respiratorios o simplemente por falta de atencidén. Los investigadores
descubrieron que los bebés que eran mantenidos cerca del cuerpo de las madres
durante gran parte del dia, no solo sobrevivieron sino que prosperaron. (Cleveland
Clinic, 2015) (Cano Esparza, 2016)

El contacto piel a piel entre la madre y el hijo debe durar aproximadamente las 24 horas
al dia, el bebé debe estar colocado en posicion vertical, en medio de los senos de la
madre y debajo de la ropa. (Ministerio de la Proteccion Social, 2009) “Las extremidades
del bebé estaran semiflexionadas, La cabeza ladeada y ligeramente extendida,
apoyada en el pecho materno, quedando el RN como una ranita encima de su madre”
(Cano Esparza, 2016)



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

2.1 Diseino de la investigacion

El presente proyecto es un estudio descriptivo, de observacion participativa,

experimental de corte transversal.

» Descriptivo, se basé en la descripcion de variables tal como se presentan.

» Observacion participativa, método interactivo que permitid la recopilacion de
datos mediante la observacién de la técnica de relactaciéon para evaluar las

mamadas del lactante.

» Experimental, con el fin de aplicar la practica de relactacién y asi evaluar su

eficacia mediante la ganancia de peso de los lactantes.

El proyecto se orientd a lograr el restablecimiento de la lactancia en madres de bebes
menores de 6 meses de edad e indagar los efectos sobre los parametros

antropomeétricos que se genero en los lactantes al aplicar la técnica.

2.2 Poblacién y muestra

La poblacion de este proyecto incluye a las madres puérperas del Area de
Neonatologia y Programa Madre Canguro del Hospital Matilde Hidalgo de Procel,
ubicado en Av-12-S-E entre 54CS-E Fernando Lépez Lara Calle 54B y Segunda

Peatonal, Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil.

La muestra se conform6 de 30 madres y sus bebes, seleccionados con un muestreo de
tipo no probabilistico, que consintieron en participar después de habérseles explicado
el propdsito del proyecto a través de un lenguaje sencillo y claro y cuyos hijos menores
de 6 meses, eran pacientes del Area de neonatologia y Programa Madre Canguro,

hospitalizados y no hospitalizados.



La seleccidon de la muestra y recoleccién de datos para este estudio se realizaron entre
el 6 de mayo y 2 de junio del 2019, en el turno diurno, de martes a viernes en horarios

de 8am hasta 1pm, tomando los siguientes criterios de elegibilidad para la muestra:

Tabla 2. 1 Criterios de elegibilidad de la muestra

Inclusién Exclusion

Madres que habian sido separados de sus Madres drogodependientes.

hijos al nacer y no pudieron

Madres que no habian restablecido una Lactantes con sindrome de Down.
produccion de leche que satisficiera las
necesidades del lactante

Lactante con bajo peso Lactante con galactosemia.
Lactante que tenian una succién deficiente Madres con VIH
Lactantes con mal agarre Lactantes con error innato en el metabolismo

(Fenilcetonuria, Orina con olor a jarabe de

arce.)

Lactantes que habian sido alimentados por
medio de sonda nasogastrica y se queria
iniciar con LME.

Elaborado por Quintana S. y Cantos L. (2019)

La participacion en el proyecto fue de caracter voluntario y se respetd los criterios
éticos de CIOMS (OMS & Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

2.3 Técnicas y herramientas de la investigacion
2.3.1 Encuesta

Herramienta utilizada para registrar informacion de las madres y nifios a los cuales se
les aplicara la técnica de relactacion. Se aplicé una encuesta que constaba de dos
secciones; la primera comprendia una ficha que registraba la condicién previa a la
relactacién de la madre y su hijo, con variable como; nombre de la madre, fecha del
nacimiento del bebé, edad gestacional del nacimiento, peso y talla al nacer, motivo de
relactacion, tipo de parto, presencia de enfermedad del bebé, etc. (ver APENDICE 2).

En esta misma seccion, se registraron variables del monitoreo de la técnica de
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relactacion como tiempo de succién al pecho, tomas de leche, cantidad por cada toma
de leche, monitoreo de peso y talla del bebe; ademas del tiempo de permanencia en el
hospital luego de realizar la técnica de relactacién (ver APENDICE 3). Por otra parte, la
segunda seccion de la encuesta registraba la observacion participativa del binomio
madre-bebé (Tabla 2.2) para evaluar las mamadas al momento de realizar la técnica de

relactacion.

Tabla 2. 2 Observacion de mamadas

POSICION DEL CUERPO Si No
Madre relajada
Cuerpo del bebé cerca, frente al pecho

Nalgas del bebé apoyadas

RESPUESTAS Si No
El bebé busca el seno

El bebé explora el pecho con la lengua

Bebé tranquilo y alerta mientras mama

Signos de eyeccion de leche (chorros,

entuertos)

VINCULO AFECTIVO Si No
Lo sostiene segura y confiada
La madre mira al bebé cara a cara

Madre acaricia al bebé

SUCCION Si No
Boca bien abierta

Labio inferior invertido

Menton del bebé toca el pecho de la mama

Mamadas lentas y profundas a veces con

pausas

Se puede oir al bebé deglutiendo

ANATOMIA Si No
Pezones blancos después de |la mamada
Pezones protactatiles
Piel de apariencia sana
Elaborado por Quintana S. y Cantos L. (2019)
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2.4 Apoyo técnico durante la ejecucion de la practica de relactacion.

Para poder aplicar la practica de relactacion, debemos tener en cuenta que existen

diversas técnicas para poder llevar a cabo con éxito dicha practica.

Para realizar la técnica, uno de los métodos mas utilizados es un suplementador de
lactancia que, segun la OMS, “estan disefiados para proporcionar al lactante un flujo
continuo de alimento suplementario mientras que esta mamando y estimulando el
pecho y el pezén. Son utiles cuando las mamas tienen baja produccion de leche, lo que
permitira mantener al lactante al pecho durante mas tiempo con un buen patron de

succion”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1998)

La técnica que se utilizé en el Area de Neonatologia y Programa Madre Canguro del
Hospital Matilde Hidalgo de Procel consistio en:

Material utilizado:
P a S O 1 Extrdz?;:ﬁgh1eod:]i:§au$2dre Extractores de leche
hospitalario.
Observar y corregir
posicion y agarre del Material utilizado: Ficha
a SO lactante, en caso de que de Observacion.
sea necesario.
R Material utilizado:
Colocar la leche extraida ) s
o Recipiente de vidrio
P a S O 3 en un frasco esterilizado. esteril.
Sucsg‘inrﬁ;h‘eighdeee‘f:‘fida Material utilizado:
P a SO 4 jeringuilla y empatar con Jeringuilla 10 0 20 cc
la sonda nasogastrica. Sonda #5
Introducir la punta de la
a SO SN en la comisura del
labio del lactante.
Sostener la jeringuilla con
cinta de papel en la parte
P superior del pecho de la Material utilizado: Cinta
a SO madre, en conjunto con la de papel

sonda para mantener la
pasada de leche.

Elaborado por Cantos F. y Quintana S. (2019)

Durante la relactacion se tomaron variables tales como: mililitros (ml) de leche extraida,

tiempo de succion, y cantidad por cada toma de leche; variables antes mencionadas en
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la seccion de la encuesta. Ademas, se aplicé la observacion participativa con la ficha

de “observaciéon de mamadas” (Tabla 2.2).

Figura 2. 1 Técnica de relactacion

Fuente: Cantos F. y Quintana S. (2019)

2.41 Equipos suministrados para aplicar la técnica de relactacion.

Figura 2. 2 Recipiente de vidrio estéril.

n

£

Fuente: (Laborglas - Industria e Comércio de Vidrarias para Laboratério, 1998)

Figura 2. 3 Sonda nasogastrica tipo Levin calibre 5.

Fuente: (Tecnomedical Insumos, s.f.)

Figura 2. 4 Jeringa de 10cc.
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Fuente: ( Biotops.biz., 2019)

Figura 2. 5 Cinta de papel.

Fuente: ( Pinturerias Indugar, 2019)

2.5 Monitorizaciéon de la ganancia de peso y talla en nifos que se les aplicé

relactacion.

Las medidas antropométricas (peso/talla) fueron proporcionadas por las enfermeras del

Area de Neonatologia, tomadas durante el control clinico por 4 dias.

2.6 Valoracion de conocimientos sobre los beneficios de establecer la lactancia

materna exclusiva.

La siguiente encuesta se realizé a madres que asisten al Area de Neonatologia, con el
fin de medir los conocimientos sobre la lactancia materna, como método de sondeo
para la realizaciéon del proyecto. Esta seccion fue aprovechada para realizar la
captacion de madres participantes al estudio. Las encuestas realizadas fueron pre y

post, con el objetivo de medir el impacto de la charla impartida.

Se aplicé un cuestionario con 5 preguntas de seleccién multiple, que se detalla en lo

siguiente:

Primera pregunta: 4 Cuanto tiempo puede dar leche materna a su hijo sin necesidad de

incluir otros alimentos o liquidos? (lactancia materna exclusiva).
Teniendo como alternativas:

e 1 ano
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e 3 meses
e 4 meses

e 6 meses.

Segunda pregunta: ¢Cual de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva

para la madre?

Teniendo como alternativas:
e Ayuda a subir de peso.
e Previene el cancer de mama y ovario.
e Representa gasto econdmico.

e No sé.

Tercera pregunta: ;Cual o cuales de estos beneficios tiene la lactancia materna

exclusiva para el bebé?
Teniendo como alternativas:
e Lo protege de infecciones respiratorias, digestivas, alegrias, entre otras.
e Le proporciona una nutricién deficiente.
e Genera enfermedades a largo plazo, como obesidad, hipertension, entre otras.

e No sé.

Cuarta pregunta: ;Qué liquidos, ademas de la leche materna, se puede incluir durante

la lactancia materna exclusiva?
Teniendo como alternativas:

e Agua.

e Agua aromatica.

e Sopas.

e Ninguna de las anteriores.
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Quinta pregunta: ;Cual es una de las sefiales mas importante que indica que el bebé

tiene hambre?

Teniendo como alternativas:
e Mover la cabeza haca atras
e Meterse las manos y pufios en la boca.
e Bostezar.

e Ninguno de los anteriores.

El cuestionario fue entregado antes y después de la charla, para evaluar los

conocimientos adquiridos por las madres luego de la charla dada.
Cabe recalcar, que las 30 madres seleccionadas realizaban el método Plan Canguro.

2.7 Analisis estadistico

Para el tratamiento de los datos de este proyecto de tipo descriptivo, transversal, se

utilizé R-Comander Studio y Excel para la base de datos.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta el analisis descriptivo de las caracteristicas basales de

muestra de lactantes menores de 6 meses, cuyas madres iniciaron el programa de

relactacion.

Se obtuvieron diversas variables para la posterior obtencion de resultados, se puede

observar que la muestra presenta las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas basales de la muestra (Ver APENDICE 5)

» “Edad gestacional”’; se muestra que, las medidas centrales como la media y la

mediana son 36 y 35.3 semanas de gestacién, respectivamente, lo cual indica
que al menos el 50% de las madres tuvieron bebés en una edad de gestacion no
apropiada, mientras que, tan solo el 25% de las madres tuvieron a sus bebés en
un tiempo adecuado, tomandose en consideraciéon desde la semana 37 en
adelante. Por otro lado, en base a la clasificacion de categorias de pesos al
nacer se observo que 7 lactantes se encontraban dentro de la categoria de
“‘normopeso”; 17 en “bajo peso” y 5 en “muy bajo peso”, en comparacion

Se observé que la talla mas pequefna tomada al nacer, fue de 35,5 cm y la mas
grande de 52 cm. La mitad de los bebés en promedio tuvieron entre 42 y 46 cm.
y las tallas de bebés recién nacidos mas frecuentes fueron 44 y 45 cm.

Respecto a la modalidad de parto, casi el 80% de los nifios nacieron por cesarea
(23) y el 20% restante nacieron por medio de un parto vaginal (7).

3.2 Relactacion

Un tiempo después, cuando se empez0 la técnica de relactacion, se tomdé medidas

para dar seguimiento al desarrollo y crecimiento del bebé, entre aquellas, se tomo la

talla del bebé medida en centimetros y el peso en gramos durante 4 dias.
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En el grafico 3.2, se observa un aumento lineal diario del promedio de todas
las tallas de cada dia para verificar como se comportan los promedios diarios.
De la misma manera al analisis realizado para las tallas, ahora se realiza para
el peso de los bebés (Grafico 3.1). El comportamiento del peso y la linea de
tendencia para cada bebé, a diferencia de las tallas que solo crecen y no es
posible reducirse; en el peso si se puede tener subidas y bajadas,
dependiendo del desarrollo del bebé. Y esto puede deberse a que, se toma
como primer peso la variable “peso al nacer’, y como se observa algunos
lactantes bajaron de peso debido a su condicion, enfermedad y por ello se

aplica relactacion.

Grafico 3. 3 Curva de crecimiento de la talla
del bebé “26” durante los primeros
4 dias de relactancia.
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Elaborado por Cantos F. & Quintana S. (2019)
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Grafico 3. 4 Curva de crecimiento del peso
del bebé “26” durante los primeros
4 dias de relactancia.
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Elaborado por Cantos F. & Quintana S. (2019)

En las Graficas 3.3 y 3.4, se observa el crecimiento lineal de peso y talla de
un lactante del grupo de estudio.

Se obtuvo resultados de las otras variables tales como: (ver APENDICE 5).

» Los mililitros de leche se refiere a la cantidad de leche extraida de la
madre para ejecutar la practica de relactacion; a mas de la mitad de las
madres se les extrajo entre 30 y 35 mililitros.

» Durante la relactacion, el tiempo medio que los bebés hacian succién
fue de 18 minutos, aunque con un + 7 minutos a dos desviaciones de
la media; queriendo enfatizar que, hubieron nifilos que tardaban mas de
20 minutos succionando, asi como también hubieron otros que maximo
succionaban 15 minutos. De los 29 bebés, a uno de ellos se lo alimenté
cada 2 horas, debido a que naci6 con dificultad respiratoria, bajo peso
y se encontraba en hospitalizacion; mientras que a los demas bebés,
se los aliment6 de manera regular cada 3 horas.

» Otra variable de gran importancia es, el tiempo de permanencia en el

hospital luego de aplicar la relactacién; se observa que, de los 30
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nifos, 12 se encontraban en hospitalizacion; 6 se mantuvieron 2 dias
luego de realizar relactacién en la madre; 5 se mantuvieron 3 dias y 1
lactante, 4 dias. En comparacion a los datos obtenidos por el hospital
que nos indica que en promedio un nifio tarde de 6 a 7 dias en darse

de alta luego de ejecutar la técnica de relactacion.

Los motivos de las madres para decidir aplicar la metodologia de la
relactancia, fueron “bajo peso”, “hospitalizacion” y “mala posicion”; y
combinaciones entre estas y otras de menor frecuencia. Se elaboraron
productos tales como un ftriptico sobre beneficios de la lactancia materna,
poster y una guia sobre la relactacidn; y finalmente se tomé como base la
informacion que se obtuvo al realizar las entrevistas a las madres, lo
observado durante la relactacién, las charlas impartidas y la

retroalimentacion.

3.3 Charlas de beneficios de Lactancia Materna

Se realizaron encuestas a 15 madres para valorar conocimientos sobre

beneficios de la lactancia materna, y estos fueron los resultados:

Las madres antes de la charla, ya conocian que una de las sefales mas
importantes para reconocer si el bebé tenia hambre, era meterse las manos

en la boca.
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Tabla 3. 3 Tabla resumen de la respuesta mas frecuente a la encuesta Pre y Post.

Respuesta mas frecuente

Pregunta PRE POST

¢ Cuanto tiempo puede dar leche 6 meses 6 meses
materna a su hijo sin necesidad de

incluir otros alimentos o liquidos? (46,7%) (40,0%)
(Lactancia Materna Exclusiva)
¢Cual de estos beneficios tiene la Ayuda a subir Previene el cancer
lactancia materna exclusiva para la de peso de mama y ovario
madre?

(40,0%) (66,7%)
¢Cual o cudles de estos beneficios Lo protege de Lo protege de
tiene la lactancia materna exclusiva infecciones infecciones

para el bebé? respiratorias. respiratorias

(80,0%) (93,3%)

¢Qué liquidos ademas de la leche Ninguna anterior Ninguna anterior
materna se puede incluir durante la 0 0
Lactancia Materna Exclusiva? (40,0%) (53,3%)

¢Cual es una de las seiiales mas Meterse las manosy  Meterse las manos
importantes que indica que el bebé pufios en la boca. y pufios en la boca.

tiene hambre?
(80,0%) (73,3%)

Elaborado por Cantos F. & Quintana S. (2019)

En la tabla 3.1, se observa que entre las respuestas mas frecuentes no existe
diferencia significativa entre el antes y después de la charla informativa; a
excepcion de la segunda pregunta, en el cual después de la explicacion de

beneficios de lactancia materna para la madre, respondieron positivamente.
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Grafico 3. 5 Porcentajes de aciertos de las preguntas de las encuestas Pre-Post
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Elaborado por Cantos F. & Quintana S. (2019)

En el grafico 3.5, se puede observar que las madres tenian conocimientos
previos sobre los beneficios de la Lactancia Materna, en las pregunta 2, 3 y 4
se observa que hubo una mejora en el porcentaje de aciertos a la respuesta
correcta; mientras que en la pregunta 1 y 5, hubo un leve descenso en el
porcentaje acierto, lo que en ambos casos equivale a 1 persona que en la fase

previa contestd correctamente y en la fase posterior se equivoco.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41

>

Conclusiones

De los 30 nifios que participaron en el estudio, el 59% se encontraban
en bajo peso, sin alteracion en la talla; por lo que aplicar la técnica de
relactaciéon permitiera en ellos la ganancia ponderal.

De los 30 infantes, 29 fueron dados de alta durante el periodo de
intervencidn por evidenciar una adecuada ganancia de peso y talla, un
restablecimiento exitoso de la lactancia materna. Solo 1 infante, quedo
hospitalizado debido a una deficiente ganancia de peso por débil succién
y agarre.

En los infantes dados de alta, se evidencidé un incremento de peso y talla
del 59% respectivamente, al cabo de 2 meses de relactacion
independientemente de la categoria de peso basal, en una medida
compatible a su condicibn médica y estado nutricional previo a la
ejecucion de la técnica.

El servicio de relactacion, permitio el alta mas temprana en los bebes
hospitalizados, evidenciando un promedio de 3 dias de hospitalizacion
en comparacion con los 7 dias que en promedio pasan hospitalizados
los bebes que no reciben una atencion eficaz y personalizada dedicada
a la relactacion.

De las 30 madres encuestadas, 3 declararon en la encuesta que hacian
uso de sucedaneos (biberones), por lo que, después de realizar
relactacidn con total atencion en estos se elimind el uso de estos y se
migro a una practica de lactancia materna exclusiva.

Dentro de las encuestas realizadas para el sondeo de conocimientos
sobre beneficios de lactancia materna, se identificd que el 57,34% de las
madres desconocian sobre algunos aspectos, no obstante luego de las
charlas brindadas esto disminuyo6 al 34,68%, lo que significa que hubo

un aumento de conocimientos luego de la intervencion.



4.2 Recomendaciones

» Se recomienda que para proyectos a futuro sobre relactacion, se tomen
en cuenta variables como: edad y entorno de la madre, ya que podrian
influenciar en los resultados.

» Es importante continuar con un monitoreo de las medidas
antropométricas de los infantes que participaron en el estudio, para
verificar la continua practica de la lactancia materna.

» Se recomienda que se capacite al personal y posteriormente se designe,
para brindar apoyo a madres que realicen la técnica de relactacion de

acuerdo a la politica establecida por la UNICEF.
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APENDICE 1

» Documentacién para la ejecucion del proyecto
Sehor Doctor
Ricardo Beltrén

Gerente Hospitalario del Hospital Matilde Hidalgo de Procel

Presente

Asunto: Carta de compromiso del Investigador a la Institucién de Salud: “impacto de la Relactacién

en el Estads Mutricicna! de pacientes menores de § meses del Servicio de Neonatologia v

e Wl LA esme We

Programa Madre Canguro Integral en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel”

De mis consideraciones:

Nosotras Fernanda Cantos Avilés con No. De cédula 0930078837 y Selena Quintana Sudrez con No.
De Cédula 0953214814, estudiantes de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL) de la

Facultad Cienclas de laVidade la ¢

% s . uk .
cuktad Vida rrera Licenciatura en Mutricidn, nos comprometamos 2 brindar

carrera Licenciatura en Mutricién, nos compromete
apoyo técnico y en compartir resultados de nuestra investigacion titulado “Impacto de Ia
Relactacidn en el Estado Nutricional de pacientes menores de 6 meses del Servicic de

Neonatologia y Programa Madre Canguro integral en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel”.

Certifico tambiédn que se han estahiecido acuerdos con la institucién a fin de garantizar fa

confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los registros médicos o fuentes de
informacion a fos que se autorice acceso.

Atentamente,
/4 (/ g 5 JE YN
ié (22w W, ‘A-:’é{,“ 774 l«:?J /:nggd
Selena Quintanas. Fernanda Cantos A. ) '

Sguintan@espal.edu.ec Feantos@espel.edu.ec




suayaquil, 07 mayo del 2019

Dra.

Margarita Ontano

Coordinadora de Docencia e investigacion dei Hospitai Matiide Hidaigo de
Procel

En su despacho

De mis consideraciones:

La Escuela Superior Politécnica dei Litoral (ESPOL) en blsqueda de enlazar el
ambiente académico con el ambiente laboral y como complemento a la
formacion integral de sus estudiantes, le solicita el permiso respectivo para
que 2 estudiantes de la carrera Licenciatura en Nutricion de la Facuitad de
Ciencias de la Vida (FCV) puedan realizar un proyecto en conjunto con ei
hospital, en forma investigativa con la temética “Impacic de la refactacion en
el estado nutricional de nifios menores de 6 meses” donde se pueda
recopilar informacién de los pacientes, por medio del analisis de
parémetros antropomeétricos, practicas 'de lactancia, y otros métodos de
evaluacion.

Al respecto, presento a usted las estudiantes Cantos Avilés Femanda Lilibeth y
Quintana Suarez Selena Andreina, estudiantes de la carrera Licenciatura en
Nutricién, quiénes estan interesadas en realizar su materia integradora
(proyecto de graduacion) en el area del lactaric de neonatoiogia de ia
arganizacion que usted representa, hajo tutoria de la Lic. Maria Mieles.

En caso de ser acogida la peticion, le agradezco nos confirme la aceptacion por
esta via o a través del correo electronico: imvaienci@espol.edu.ec

Reciba nusstro reconocimiento por su aporte a la formacién de los jovenes
politécnicos.

Atentamente,

2 o
Ji; . Li ale nuQ .
Luz Valencia MSc.
TUTORA DE LA MATERIA INTEGRADORA
Carrera Licenciatura en Nutricién
Facultad Ciencias de la Vida




APENDICE 2

» Fichas de historia clinica de lactancia y observacion de mamadas,
aprobadas por profesores de la carrera de Licenciatura en Nutricion.

FICHA DE HISTORIA CLINICA DE LACTANCIA

Nombre de la madre

Nombre del bebé

Fecha de nacimiento

Edad gestacional

Peso
Talla

Tomas de leche/Cantidad en
cd toma
Duracién en cada mama

Pariales utilizados al dia

Tipo de parto

Uso de biberones ] NO

OBSERVACION DURANTE LAS TOMAS DE LECHE

POSICION DEL CUERPO Sl NO

Madre relajada

Cuerpo del bebé cerca, frente al pecho

Nalgas del bebé apoyadas

RESPUESTAS Sl NO

El bebé busca el seno

El bebé explora el pecho con la lengua

Bebé tranquilo y alerta mientras mama

Signos de eyeccidén de leche (chorros,
entuertos)

VINCULO AFECTIVO Sl NO

Lo sostiene segura y confiada

La madre mira al bebé cara a cara

Madre acaricia al bebé

SUCCION Sl NO

Boca bien abierta

Labio inferior invertido

Mentén del bebé toca el pecho de la mama

Mamadas lentas y profundas a veces con
pausas

Se puede oir al bebé deglutiendo

ANATOMIA SI NO

Pezones blancos después de la mamada

Pezones protactatiles

Piel de apariencia sana
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VINCULC AFECTIVO Sl NO

Lo sostiene segura y confiada
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SUCCION s NO
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Pezones protdactatiles

Piel de apariencia sana




> Base de datos.

APENDICE 3
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Motivo de relactaciéon

Tiempo de succion

A partir de la relactacién-tiempo en hospitalizacion
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APENDICE 4

» Listado de madres encuestadas y modelo de encuestas.

MINISTERIO | Hospital Matilde Hi de Procel
DE SALUD PUBLICA . Servicio d: :I::rlg?nlogla
i LACTARIO

PARTICIPANTES DEL GRUPO DE APOYO DE LACTANCIA ’
MATERNA
BB ocsioniiiin ANO:
CEDULA CELULAR FIRMA
I8 FUR 7 01564 0vof | Joboms Fet s pcllp
Odse 2 8D urﬁcvsu—‘i;e(;c’f (gﬁmﬁ Cosl T

S 295 1 ) 23 \' BL Ll e ‘u"' £, rf

gt U dre J \,-f-»u._ (Ll ke = £ J
Oucine) €ba. |09 q0u30 5B 042605644 |Ohdel G, 3.
odoa Mooy |0930926926  AURI BBE1 | odi .
‘ 093088333 0999314489 sc,.mﬂ o CHoite,
D inn |oA313528 9 0981963258 | MR Revaun
Toungtys Pav vt |oh3ts ot 09 2106 3059 A Cimodoo Cogeise
Suelind ch AB ot 4oBs (ANWEESA6E  Qdin ., N
bareling, Sy | 09HO £293.56 099160 9329 | bevualine Smngy

LCDA. CRISTINA VERA MGS. MARIA MIELES
RESPONSABLE DE LACTARIO LIDER DE NEONATOLOGIA

Hospital Matemo infantil del Guasmo—Av-12- S-E entre 54CS-E Fermando L6pez Lara Caile 54B y Segunda Peatonal
WWwW.msp.|
PBX-2605968-2605900F ax:
Correo Elect:direccidnareal@hotmail.com.es comunicacionesareatl@hotmail.com
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ENCUESTA: BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Sefiale con una X la respuesta mas acertada para usted.

¢Cuanto tiempo puede dar leche materna a su hijo sin necesidad de incluir otros alimentos o
liquidos? (Lactancia Materna Exclusiva)

1 ANO

3 MESES

4 MESES

6 MESES )(j

12 MESES

No sé

¢Cudl de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para la madre?

Ayuda a subir de peso

Previene el cAncer de mama y de ovario )(

Representa gasto econémico X

No sé

éCual o cudles de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para el bebé?

Lo protege de infecciones respiratorias, .
digestivas, alergias entre otras. X

Le proporciona una nutricion deficiente

Genera enfermedades a largo plazo, como
obesidad, diabetes, hipertensién, entre
otras.

No sé

¢Qué liquidos ademas de la leche materna se puede incluir durante la Lactancia Materna
Exclusiva?

Agua

Agua aromatica

Sopas

Ninguna de las anteriores 4

¢éCual es una de las sefiales mas importante que indica que el bebé tiene hambre?

Mover la cabeza hacia atras

Meterse las manos y pufios en la boca Y4

Bostezar .

Ninguno de los anteriores
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APENDICE 5

Graficos de resultados del analisis univariado.

Grafico 1 Edades de gestacion

Frecuencia de casos en Diagrama de cajas de las
diferentes edades de gestacion Edades de Gestacion
. S _ Max.
10 10
o 9 3
3rd Qu
i 8 Median
© Mean
E 34 1st Qu
© Min.
Eodde geslacirpgivese Eladdegotoctolonbuere e o pestacin e
Elaborado por Cantos F. & Quintana S. (2019)
Tabla 5-1 Resumen de edades de gestaciéon
Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.
29.0 34.0 36.0 35.3 37.0 40.0

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

Grafico 2 Histograma de peso al
nacer

Frecuencia

] ]

r T T T T T 1
1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Peso al nacer

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)



Grafico 3 Categorias de peso al nacer

Frecuencia de casos en cada
categoria de peso

17
7
5
w
- 0
o - —
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==2500 <2500 <1500 <1000

15

10

Frecuencia

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

Grafico 4 Diagrama de cajas
de pesos al nacer
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

Tabla 5-2 Resumen de pesos al nacer

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu.

Max.

1000 1600 2130 2056 2480

3800

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)




Tabla 5-3 Resumen de tallas al nacer

Min.

1st Qu.

Median

Mean

3rd Qu.

Max.

36

42

44

44

46

52

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

Grafico 6 Diagrama de cajas de Grafico 5 Histograma de tallas al nacer
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Tabla 5-4 Resumen de mililitros de leche

Min.

1st Qu.

Median

Mean

3rd Qu.

Max.

20

30

35

34

35

45

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)



Grafico 7 Histograma de mililitros
de leche extraida
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

Tabla 5-5 Tomas de leche por hora

Cada 2
horas
Cada 3
horas

29

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

Grafico 8 Tipo de parto

— Cesarea
Vaginal

79.3 %

0.7 %

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)




Tabla 5-6 Resumen de total del partos

Cesérea Vaginal

23 6
Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)




APENDICE 6

Resultados de los analisis bi-variados.

» Peso al nacer y edad de gestacion

Grafico 9 Peso al nacer vs Edad de gestacion
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3500
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

Grafico 10 Resumen del peso al nacer vs edad de gestacion

Edad de gestacion Edad de gestacion no Edad de gestacion
tan buena [35-36] :
buena [37-40] semanas peligrosa < 35 semanas
semana
Normopeso
>=2500 5 1 1
Bajo peso
<2500 5 9 3
Muy bajo peso
<1500 0 0 5

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)




» Talla al nacer y Edad de gestacion.

Grafico 11 Talla al nacer vs Edad de Gestacion
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

» Edad de gestacion y tipo de parto.
Grafico 12 Edad de gestacion y tipo de parto
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

Tabla 7 Resumen de edad de gestacién y presencia de enfermedad.

Edad de gestacion
buena [37-40] semanas

Edad de gestacion no
tan buena [35-36]

Edad de gestacion
peligrosa < 35 semanas

semana
. Esta Si 4 2 6
enfermo? | NO 6 8 3

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)




Tabla 8 Resumen de edad de gestacion y tipo de parto

buena [37-40] semanas

Edad de gestacion

Edad de gestacion no
tan buena [35-36]

Edad de gestacion
peligrosa < 35 semanas

semana
Cesarea 7 7 9
Vaginal 3 3 0

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

» Edad de gestacion y presencia de enfermedad.

Grafico 13 Edad de gestacién y presencia de enfermedad

Edad de Gestacién vs. Esta enfermo
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

Tabla 9 Resumen de edad de gestacion y presencia de enfermedad

Edad de gestacion
buena [37-40] semanas

Edad de gestacion no
tan buena [35-36]

Edad de gestacion
peligrosa < 35 semanas

semana
. Esta Si 4 2 6
enfermo? | NO 6 8 3

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)




» Edad de gestacion y mililitros de leche.

Grafico 14 Edad de gestacion y mililitros de leche
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

» Edad de gestacion y condicion.

Tabla 10 Resumen de edad de gestacion y condicién

Edad de gestacion Edad de gestacion Edad de gestacion
buena [37-40] no tan buena [35-36] peligrosa < 35
semanas semana semanas
Bajo peso 1 1 0
Bajo peso/Poca | 5 7
produccion de leche
Dificultad 1 0 4
respiratoria
Distencion 0 0 1
Abdominal
Incompatibilidad 1 0 0
Hiper bilirrubinemia
Incubadora 0 1 0
Sepsis temprana 1 1 1
Sindrome de | 1 0 0
membrana Hialina

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)



» Edad de gestacion y tiempo de succion

Grafico 15 Diagrama de caja de tiempos de succion por grupos de edad de gestacion
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

» Peso al nacer y talla al nacer

Grafico 16 Peso y talla al nacer

Talla en centimetros

A T T T

T T T
1000 1500 2000 2500 3000 3500

Peso en gramos

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)




Tabla 11 Resumen de peso al nacer y condicion

» Peso al nacer y condicion

Normopeso Bajo peso Muy bajo peso
>=2500 <2500 <1500
Bajo peso 1 1 0
Bajo peso/Poca produccién de
3 10 2
leche
Dificultad respiratoria 1 1
Distencién Abdominal 0 1
Incompatibilidad Hiper
0 1 0
bilirrubinemia
Incubadora 0 1
Sepsis temprana 1 2
Sindrome de membrana Hialina 1

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

» Mililitros de leche y parto.
Grafico 17 Mililitros de leche por tipo de parto
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

» Mililitros de leche y tiempo de succion



Grafico 18 Mililitros de leche y tiempo de succiéon
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Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)

» Presencia de enfermedad y motivo de relactacion

Tabla 12 Resumen de presencia de enfermedad y motivo de relactacion

No esta enfermo Si esta enfermo
Bajo peso 8 0
Bajo peso/Mala posicién 5 0
Mal agarre/Mala posicion 1 0
Mala posicion. 2 0
Mantenia mismo peso/Mala posicion. 1 0
Bajo peso/Hospitalizacion 0 10
Hospitalizacion 0 1
Mantenia mismo peso/Hospitalizacion | 0 2

Elaborado por: Cantos F. & Quintana S. (2019)



» Entregables
Triptico:

Grafico 19
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Grafico 21

¢QUE ES
RELACTACION?

Para el restablecimiento de la
lactancia materna, existe una
practica poco conocida
denominada “relactacién”, proceso
mediante el cual se propicia el
aumento de la produccién de
leche luego de haber
interrumpido durante un corto o
largo periodo de tiempo el
amamantamiento.

{DONDE Y COMO
SE REALIZA?

Puedes realizarlo en el hospital y
en casa, sélo debes tener a la mano
materiales como: vasito o taza,
Sonda#5, y cinta de papel.
1.Extraer leche durante 10
minutos en cada mama.
2.Colocar la leche extraida en
vaso o taza.
3.Colocar la sonda en cualquiera
de estos dos materiales.
4.Introducir la punta de la sonda
en la comisura del labio del
lactante.

!

4

iQ UIENES SE
BENEFICIAN DE
LA
RELACTACION?

1.Lactantes con bajo peso.

2Lactantes que fueron
separados de sus madres
al nacer.

3.Lactantes con  succién
deficiente.

4.Lactantes con mal agarre.

5.Lactantes que han sido
alimentades por medio de
sonda nasogdastrica.

~ (OMS, 1
5.Finalmente, sujetar la sonda en G =
el pecho con cinta de papel, de
manera que no interfiera en la
pasada de leche. RELIZADO POR:
"LA TETITA DE MAMA ES LO Fernanda Cantos A.
MEJOR" Selena Quintana S.
Estudiantes de Licenciatura en
i

Fuente: OMS



Guia de relactacion:
Grafico 22

Guia de Relactacion

No hay nada como la lechita de maméa

AAhora conoces una nueva técnica que permite
restablecer la lactancia materna.
Si conoces alguna mamita que creas que esta
informacién le puede servir no dudes en brindarsela
Recuerda: “La tetita de mama es lo mejor®.

Buscas ayuda o mayor Informacien?

Grafico 24

METODO
CANGURO

Método que ayuda a potenciar

lalactancia materma -_ Gu ia de RelaCbaCién

Es ko préactica del
contacto piel o pisl

1A restablecer la lactancia matermal

en posicién vertical, en
medic de los senos de
la macie y debajo de
laropa. Las
extremidades del bebé
estardn

semiflexionadas, ko
cabeza ladeada y
Igeramenta extendida,
apoyada en el pecha
matemo, quedando
coma una ranita
encima de su madre.
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INCENTIVAR ELCOLECHO Y APEGO

confiarza y vincuko entre madre-bebe.
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1
FUNCIONA?

Sonda #5

aen una taza

la otea parte de ko
al pezén, de manera
SO BeMp.

1 rapica (ol devar ko taz la
de kleche es mds lento).
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@ quienesfue imposible

‘amamantar de forma
eficaz en las prmeras.
semanas de vida

uitades para establecer
lalactanda o cuya
#n de leche

minima

:DONDE Y COMO
SE HACE?

‘pued reaizar

Prélogo

Primaro,
entrenado en lactancia matema,

leche materna es el mejor alimento que
Para esta técnica se utilza un pusdedaawdwbd)éNahafﬂldadedoy,
wopenis ) @ pesar de que aun qUEdaMUCHD Por JESCUBTT
dlispositivo que cuenta con dos pares. ‘sobre este denaminado sare blancox, hoy ya se
o inreparsy inatonda.
B recipiente, en el caso de ser un
relactador dispone de un Quia trata de
cardel que permite colgarlo en &l Jo que
cuelo para que no moleste y para préicticn, como puedes realizara, dénde puedes
que esté en una posicién mas o hacerio, los materiales que debes utilizar y
menos aita respecto.al pecho. De b ademds de cémo potenciark.

esm manera, si el reloctador estd aito,
encuentra md:qqalbd:éanﬂﬂ
que hacer mas fuerza para succionar

y consequirla leche.
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la schdadelaleche

LACTANCIA MATERNA

Produccién de leche: Proceso mediante el cual, el orgarismo humano

responde o estimulos fiscos (sucsén], homonsies
{otacing y prolasiingl para la posterior prducaién de
leche materna.

Prolactina: Hmm: que estimula la produccién de la leche @ través de una
6n drecta sobve la gléndula mameria.

Suplementador & un dspostive que ke permite @ ko mache que amamanta,

- Ibronquiclitis, neumonia, diame as, ot ftis, meningitis, infecciones de ofina,

orelactador SN @ 5 bebd con leshe matna o femua sn enterocolitis necrotizante o sindrome de muerte sibita del lactante,
iz 3 mientras e bebé estd siendo amamantado:

futuras

coma: asma, alergia, obesidod, enfermedades inmunitarias
Drabetes,

cancer y anerioesclerosis o infarto de miocardio en ki edad adut.
Asimismo, la

avarics tips
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-
RELACTACION? e e ket

(QUEES LA

mes tras mes curante I més tema nfancia. Mantener & ContaSto fisico

Para el restablecimiento de la lactancia

Colecho: i i toda
o parte de la noche Dormir juntos en un sofé o un slién recinatle no es
‘aumento de la produccian de leche colecha No dstinguir entre una superfidie segua e insegura es un emor
luego de haber intenumpido el h comdn enlos estudios.

amamantamients durante un perado

de tempo corto o largal.

Extraccién eléctrica: Utizando un dispositve extractor por ol cudl activa el
refiejo expuisor de la leche matema.

Extraccién manual:  Manictras por medio de las cuales se actha e refisfo
expuisor de kaleche matema.

ia materna exclusi o . i comsiste
& dar o lactante Gricaments keche matemer
o 52 dlan otros Kquidos m S80S
fisicpiera agual

APENDICE 8

» Imagenes durante la ejecucion de la relactacion, método canguro y realizacion de
encuesta.

Grafico 32 Relactacion Grafico 33 Método canguro




Grafico 34 Relactacion Grafico 35 Aplicacion de encuesta
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