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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue aplicar una intervencion integral en lactancia materna en las
mujeres de las comunidades rurales Recen, Guerraloma y Pradera del cantén Colta, para aumentar
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y disminuir procesos inflamatorios en mamas.
Se realizo una investigacion mixta, cuasi-experimental de corte longitudinal, al universo de 32
mujeres en periodo de lactancia se confeccioné un cuestionario propio para la investigacion
validado por criterio de expertos y se utiliz6 la prueba de McNemar para determinar los cambios
en -porcentajes de los niveles de conocimiento. Se encontré un nimero 37,5% de mujeres
desconocian sobre los factores que generan la aparicion de procesos inflamatorias en mamas y un
53,13% de mujeres que suspenden la lactancia ante la presencia de procesos inflamatorias en
mamas. Posterior a la intervencién, aumentd el nivel de conocimiento en un 62,5% de las
participantes. Se concluye que la intervencion integral sobre lactancia materna provocd cambios
en el nivel de conocimiento de las mujeres de estas comunidades como medida preventiva a la
presencia de procesos inflamatorios en mamas, demostrando asi la hipotesis planteada. Se
recomienda aplicar este tipo de estrategias educativas a otros contextos con igual situacién como

via para contribuir a mejorar la lactancia materna y disminuir procesos inflamatorios en mamas.

Palabras clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA FAMILIAR>,
<PROCESOS INFLAMATORIOS EN MAMAS>, <INTERVENCION EDUCATIVA>,
<MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIA>, <RECEN, GUERRALOMA Y PRADERA,

(COMNIDADES)>, <COLTA (CANTON)>.
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ABSTRACT

The objective of this research was to apply a comprehensive intervention in breastfeeding in women
of the rural communities Recen, Guerraloma and Pradera of the Colta canton, to increase the level
of knowledge about breastfeeding and decrease inflammatory processes m breasts. A mixed, quasi-
experimental, longitudinal-cut investigation was carried out, to the universe of 32 breastfeeding
women, a questionnaire for the research validated by expert criteria was prepared and the McNemar
test was used to determine the changes in percentages of knowledge levels It was found that a
number of 37.5% of women, did not know about the factors that generate the appearance of
inflammatory processes in breasts and 53.13% of women who stop breastfeeding in the presence of
inflammatory processes in breasts. After the intervention, the level of knowledge increased by
62.5% of the participants. It is concluded that the comprehensive intervention on breastfeeding
caused changes in the level of knowledge of women in these communities as a preventive measure
to the presence of inflammatory processes in breasts, thus demonstrating the hypothesis raised. It i1s
recommended to apply this type of educational strategies to other contexts with the same situation

as a way to help improve breastfeeding and reduce inflammatory processes in breasts.

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES> <FAMILY MEDICINE>,
<INFLAMMATORY PROCESSES IN BREASTS >, <EDUCATIONAL INTERVENTION>,
<WOMEN IN BREASTFEEDING PERIOD>, <RECEN, GUERRALOMA AND PRADERA,
(COMMUNITIES)>, <COLTA (CANTON )>.
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CAPITULO I

1.  INTRODUCCION

Los procesos inflamatorios en mamas afectan principalmente a mujeres en edades
comprendidas entre los 20 y 50 afios de edad, aunque puede presentarse en pacientes masculinos.
La elevada incidencia determinada para estas afecciones, constituyen motivo de preocupacion

para la poblacion y profesionales de la salud. (Gonzalez Marifio, 2001; Iglesias Carbonell, 2018a).

El interés por la atencion oportuna a este tipo de entidad clinica se sustenta en la relacién
causa-efecto existente entre el diagnéstico tardio y el incremento en la mortalidad por esa

problematica (Gonzélez Marifio, 2001; Iglesias Carbonell, 2018b).

Para autores como Bernardez et al., (2017), y Jiménez et al., (2018), el creciente interés por la
indagacion cientifica sobre los elementos vinculados con el cancer de mama, ha provocado que
el resto de las enfermedades benignas, incluidas las inflamatorias, no hayan sido suficientemente
atendidas de forma preventiva, situacién que genera afios de vida potencialmente perdidos en

poblacion general.

Al respecto, la evidencia cientifica ha demostrado que los procesos inflamatorios en

mamas representan la principal causa de morbimortalidad en mujeres en edad fértil (Serrano, &
Harris, 2016; Reyna Villasmil, Rondon Tapia, & Torres Cepeda, 2018).

En ese sentido, Jarpa et al., (2015) y Weisstaub et al, 2017: pp.32-37 plantean que, ante ese
diagndstico, con frecuencia las mujeres interrumpen bruscamente la lactancia materna, situacion
que ademé&s de no constituir contraindicacion médica, priva al nifio de recibir un alimento
nutritivo, natural, lo que puede limitar su desarrollo psicomotor y causar trastornos en la relacion

de apego madre-hijo.

La lactancia materna, ademas de ofrecer beneficios al nifio, le brinda a la mujer un método
de planificacion familiar efectivo, favorece la involucién uterina y disminuye la incidencia de

cancer de mama (MSP 2017; Villafuerte et al., 2016; como Marifio Membribes et al., 2018; y Aguilar Sanchez et
al., 2018).



Desde esta perspectiva cientifica, para los profesionales de la salud, con énfasis para el
médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, resulta importante conocer, identificar
y establecer esquemas terapéuticos para procesos inflamatorios y malignos de las mamas, para de

esa forma minimizar el riesgo de complicaciones asociadas a la salud sexual reproductiva.

1.1 Problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema

La lactancia materna es la forma de alimentacién mas segura para el ser humano en toda
la historia. La leche materna proporciona al nifio una alimentacion adecuada protegiéndolo de
enfermedades y creando lazos de afectividad con la madre, lo que le da al nifio seguridad e
independencia (Broche, & Sanchez, 2011a: pp.254-260).

Se describen multiples causas de abandono de la lactancia materna; dentro de ellas
destacan las malas practicas hospitalarias que generan resultados perjudiciales tanto para el nifio
como para la madre. Otras causas incluyen la separacidn precoz de la madre y el recién nacido

después del parto, el uso de biberdn y aguas. (Broche, & Sénchez, 2011b: pp.254-260).

Todas ellas generan afectacion alimenticia y psicolégica al nifio. Segln estudios
realizados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), en la actualidad, en los
paises econdmicamente en desventaja, mueren aproximadamente 1 500 000 lactantes al afio por
falta de una adecuada lactancia materna y por haber sustituido la leche materna con otros

productos (Broche, & Sénchez, 2011c: pp.254-260).

La leche materna ofrece proteccion inmunoldgica tanto nutritivamente como por sus
caracteristicas fisicoquimicas; uno de los principales elementos a considerar en este sentido es la
presencia de leucocitos como parte de su contenido; alrededor del 90% de estos leucocitos son
macrofagos que realizan sus funciones principalmente en la luz intestinal del recién nacido,

garantizando de esta forma una adecuada digestion, absorcion y asimilacion de nutrientes.
(Veldzquez, 2000a).

Sin embargo, estos beneficios no solo se limitan a impedir una infeccién, sino que la
presencia de sustancias antinflamatorias y antioxidantes probablemente modulan y disminuyen
los efectos secundarios a la migracion leucocitaria y peroxidacion lipidica; de esta forma se

contribuyen a disminuir la sintomatologia en caso de que se produzca una agresion de agentes
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patdgenos (Velazquez, 2000b).

La leche materna siempre sera catalogada como la mejor forma de alimentacién de un
recién nacido; sin embargo, existen una serie de factores que puedes propiciar alteraciones en su

administracion natural o artificial, ocasionando su fracaso. (ASIS, 2016a)

Estan relacionados principalmente con el manejo y la administracion de la misma, sobre
todo en el primer mes de vida del nifio, que es cuando la madre y el nifio se encuentran expuestos
a distintas enfermedades infecciosas e inflamatorias, de menor o mayor gravedad, que pueden

entorpecer y hasta contraindicar la lactancia materna (AsSIs, 2016b)

El Analisis Situacional Integral de Salud de las comunidades rurales Recen, Guerraloma
y Pradera se identifico, con participacion comunitaria, como problema de salud priorizado la
presencia de procesos inflamatorios en mamas durante la lactancia. De ahi la importancia de trazar
estrategias y realizar intervenciones que contribuyan a minimizar estas afecciones garantizando
la adecuada alimentacién de los recién nacidos y el bienestar biopsicosocial del binomio madre

hijo (Mejia Lara, 2017).

1.1.2 Formulacién del problema

¢Existe un incremento de procesos inflamatorios de la mama en puérperas de las

comunidades rurales Recen, Guerraloma y Pradera, pertenecientes al cantén Colta?

1.1.3 Justificacion

La lactancia materna es el mejor método de alimentacion que tienen las madres para sus
hijos, los beneficios son muchos y estan relacionados con tres aspectos: econémicos, higiénicos
y afectivos. La leche materna es un recurso natural de bajo costo, al alcance de todos, que se
caracteriza por su alto contenido de proteinas que favorecen en el lactante una mejor respuesta

inmunitaria, crecimiento normal del cerebro y desarrollo nutricional adecuado (GPC Lactancia
Materna- MSP 2017a).

En la madre favorecen una pronta recuperacion del Gtero, adecuado método de
planificacion familiar, baja incidencia de cancer de mama y sobre todo fortalece el vinculo madre

hijo (GPC Lactancia Materna- MSP 2017b).



A pesar de existir innumerables estudios que demuestran los beneficios de la leche
materna al recién nacido, muchas mujeres no amamantan a su hijo o si lo hacen es por muy poco
tiempo, lo que favorece la aparicion de procesos inflamatorias e infecciosas de la mama. Estudios
como estos permiten elevar el conocimiento no solo de la mujer en periodo de lactancia, sino
también de la familia sobre las diferentes causas que la provocan y la forma de manejar esta

situacion. (Génova et al 2018a: pp.32-41).

A pesar de la elevada frecuencia con que se presentan estos trastornos, en la actualidad,
la presencia de enfermedades inflamatorias de la mama, no constituye un argumento justificable

para suspender la lactancia materna del recién nacido (Génova et al 2018b: pp.32-41).

Contraria a las creencias tradicionales se puede continuar la lactancia ante procesos
inflamatorios de la areola y el pezon como es el caso de la mastitis o la congestion mamaria o
ante la presencia de distintos procesos infecciosos entre los que destacan las infecciones

respiratorias agudas y heridas sépticas en otra regién anatémica del cuerpo humano (Génova et al
2018c: pp.32-41).

Dentro de las enfermedades que la madre puede obtener al momento de dar de lactar al
recién nacido se describe la presencia del resfriado o gripe comdn. Otras afecciones inflamatorias
o infecciosas suelen ocurrir con relativa frecuencia, sobre todo en el primer mes de lactancia,
como es el caso de las micosis a nivel del pezén. Esta Gltima generalmente se presenta en mujeres
diabéticas y se exacerba por el clima de humedad que se produce en la zona de lactancia durante

este proceder (Génova, et al, 2018d: pp.32-41).

Las mastitis y congestiones de la mama pueden ser el resultado secundario de una
inadecuada frecuencia de lactancia o una mala técnica de administracion de la misma; ambas
generan molestias en la madre que muchas veces toman la decision de interrumpir la lactancia
materna, privando de esta forma al recién nacido de recibir el alimento ideal dentro de los

primeros 6 meses de vida (Génova, et al, 2018e: pp.32-41).

Desde el punto de vista tedrico se justifica la investigacion por la oportunidad que brindo
al equipo de investigacion de conocer los elementos basicos relacionados con la aparicion de
procesos inflamatorias en mamas, durante la lactancia y la forma de prevenirlas mediante el

control de los factores de riesgo de estas afecciones.



Desde el punto de vista préactico permitié el intercambio directo con las pacientes,
identificando en ellos los principales factores que propician la aparicion de estos procesos y
pudiendo constatar de primera mano las caracteristicas semiolégicas de los distintos procesos

inflamatorios que se presentan.

Desde el punto de vista metodoldgico permitié a la autora de la investigacion poner en
practica los conocimientos relacionados con la metodologia de la investigacion aplicada a las
ciencias de la salud; esto permitié aumentar su experticia y consolidar los conocimientos

adquiridos mediante la realizacion de esta investigacion.

Resulta importante destacar el impacto social que pueda generar los resultados de la
investigacion para ser aplicados a nivel nacional y contribuir a minimizar la aparicion de estos
procesos y de forma secundaria a lograr mayores indices de lactancia materna exclusiva en los

primeros seis meses de vida.

Es por eso que frente a esta problematica surge la necesidad de desarrollar acciones de
caracter comunitario que favorezcan al desarrollo de alianzas estratégicas entre los diferentes
actores sociales de la comunidad para establecer un control adecuado de los factores de riesgo

que favorecen la aparicion de procesos inflamatorios en mamas durante la lactancia.

1.1.4  Objetivos

1.1.4.1 Objetivo general

Desarrollar una intervencion integral en lactancia materna para disminuir procesos inflamatorios

en mamas, en mujeres de las comunidades rurales Recen, Guerraloma y Pradera del canton Colta.

1.1.4.2 Obijetivos especificos

= Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en periodo de lactancia de la
comunidad de Recen, Guerraloma y Pradera, cantén Colta, provincia de Chimborazo en el
periodo de enero a junio 2019.

= I|dentificar el nivel de conocimientos que, sobre procesos inflamatorios en mamas, poseen las
mujeres en periodo de lactancia incluidas en el estudio.

= Aplicar una intervencion integral en lactancia materna para disminuir procesos inflamatorios

en mamas a las mujeres de las comunidades rurales Recen, Guerraloma y Pradera que se
5



encuentran en periodo de lactancia.
= Determinar la influencia ejercida por la intervencion aplicada en la disminucion procesos

inflamatorias en mamas, presente en las en las mujeres de las comunidades rurales Recen,
Guerraloma y Pradera incluidas en el estudio.

1.1.5. Hipotesis general

La aplicacion de una intervencion integral en lactancia materna si disminuye la presencia de
procesos inflamatorios en mamas, en mujeres en periodo de lactancia de las comunidades rurales

Recen, Guerraloma y Pradera



CAPITULO 1

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La sociedad actual se encuentra en un periodo de grandes cambios de tipo, sociales y
culturales, que de cierta forma van afectando las costumbres y pensamientos de los individuos.
Las condiciones socioeconémicas e higiénicas, asi como las caracteristicas ambientales y
genéticas de la mujer son factores importantes al momento de identificar la adquisicién de

enfermedades infecciosas e inflamatorias de la mama (Broche, & Sanchez, 2011d: pp.254-260).

Se ha podido determinar gque la gran parte de infecciones que se presentan son causadas
por, entre otros factores, la mala postura tanto de la madre y el nifio y la inadecuada higiene de

las madres al momento de realizar el acto de lactar (Broche, & Sanchez, 2011e: pp.254-260).

Otra de las causas que se describe que pueden influir en la aparicion de estos trastornos
se relaciona con el bajo nivel de escolaridad de las madres adolescentes, las mismas que no poseen
conocimientos adecuados sobre los factores de riesgo de aparicion de estos procesos y la forma
correcta de prevenirlos, en muchas ocasiones por desconocimiento natural, secundario a una

inadecuada preparacion para la gestacién y el parto de forma general.

La inmadurez, la inexperiencia y el desconocimiento resultan elementos fundamentales
para que aparezcan los procesos inflamatorios y que se tome la decision mas rapida y equivocada
que es la suspension temporal o definitiva de la lactancia materna. Esta conducta inadecuada da

paso a problemas futuros en la salud del recién nacido (Broche, & Sanchez, 2011e: pp.254-260).

Es importante sefialar que desde que se comienza la alimentacién artificial del nifio, ya
sea con leche, formula u otros preparados, se expone al recién nacido a una serie de riesgos que

pueden desembocar en la presencia de distintos tipos de afecciones (American Academia of Pediatricas,
2018).

La lactancia materna, entre sus beneficios, proporciona proteccion inmunolégica adicional, es por

€s0 que se incentiva a las madres a mantener la misma de forma exclusiva hasta los 6 meses de

7



edad y de forma mixta hasta los 24 meses de edad (American Academia of Pediatricas, 2018a: pp.23-35).

Ante la presencia de procesos inflamatorios de las mamas, como es el caso de la
congestion mamaria o la presencia de mastitis, se recomienda continuar con la administracion de
la leche materna; ya que su elevado contenido en inmunoglobulinas protectoras y anticuerpos
gjercen una accién protectora en el nifio, evitando de esta forma la aparicion de distintas

enfermedades. (American Academia of Pediétricas, 2018b: pp.23-35).

Aunque la lactancia materna es la mejor alimentacién en el recién nacido, se observa que
el porcentaje de madres que dan de lactar ha declinado inexorablemente; por esta razén en la
mayoria de los paises se establecen programas con el objetivo de estimular esta forma de

alimentacion por las innumerables ventajas que posee (Coronado et al., 2016a: pp.23-31)..

En los ultimos afios se ha realizado camparias mundiales que estimulen a los profesionales
de salud a promover, proteger y apoyar la lactancia materna como método de nutricion del lactante
y facilitar a la familia la informacion necesaria acerca de la alimentacién del nifio y los cuidados

que debe tener la madre para prevenir todo tipo de enfermedades inflamatorias e infecciosas
(Coronado et al., 2016b: pp.23-31).

La mayoria de enfermedades que padecieron los lactantes a nivel mundial se produjeron
en aquellos que recibieron lactancia materna en un tiempo menor de 4 meses, segun estudios
realizados en Espafia, como término medio un 50 % de los nifios ya no toman lactancia materna

a los 3 meses de vida y solo un 10-20 % sigue con lactancia materna hasta los 6 meses (Velazquez,
2000 y Basain Valdés et al., 2015a: pp.156-166).

Los motivos mas importantes que alejaron a la madre de la lactancia fueron la aparicion
de hipogalactina, presencia de procesos inflamatorios e infecciosos, sensacién de hambre por

parte del nifio, causas laborales y decision familiar (Velazquez, 2000 y Basain Valdés et al., 2015b: pp.156-
166).

De acuerdo a la informacion obtenida por la Encuesta de Salud y Nutricién del Ecuador
(ENSANUT-ECU) en el 2016 se conoce que las prevalencias de la lactancia materna exclusiva y
continua no alcanzan los niveles adecuados ni metas establecidas por el Plan Nacional de Buen

Vivir (ENSANUT, 2016 y Lépez Huamanrayme et al., 2016a: p.67).

Se reporta que solo el 64% de mujeres realiza lactancia materna hasta los seis meses y

que solo el 31,23 % de ellas extiende la lactancia materna de forma mixta hasta el afio de nacido
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del nifio (ENSANUT, 2016 y Lopez Huamanrayme et al., 2016b: p.67).

La suspension precoz de la lactancia materna ha sido repostada como la principal causa
de desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios en el pais, con cifras muy superiores a los

estandares internacionales y que exhiben otros paises de la region.

La misma fuente cita que dentro de las causas fundamentales que motivaron la
interrupcion de la lactancia materna se encuentra la presencia de elevados indices de
enfermedades inflamatorias de las mamas; ante la presencia de las mismas las madres tomaron la
decision de interrumpir la lactancia, dando por terminado ese importante vinculo alimentario y

psicoldgico entre la madre y el nifio (ENSANUT, 2016: pp.11-32).

Los factores que influyen en la decision de aquellas madres en periodo de lactancia para
el abandono de este proceso, van relacionados como es el rol protagonista de la mujer en la
sociedad actual, como ente de lo laboral, educativo y social, influyendo negativamente en el
desarrollo nutricional del nifio, muchas de las veces optan por usar otro tipo de alimentos como

es la leche artificial (Jacome. JC, Ambato 2016a).

En comunidades rurales existen trabajos investigativos donde la falta de educacién hace
que desconozcan los beneficios que la leche materna tiene para el crecimiento y desarrollo del
nifio, también desconocen sobre la forma de como poder preservar o manipular para posteriores
tomas de leche materna en el RN en el hogar (Factores que influyen en el abandono de la lactancia.

Jacome. JC, Ambato 2016b).

La duracién de la lactancia materna se ve influenciada por factores como: tipo de parto,
actitud de la madre, procesos inflamatorios durante la lactancia y practicas maternas en el hogar,
por eso es importante que los equipos de salud de los tres niveles realicen educacién continua
sobre consejeria de lactancia durante los controles prenatales y posnatales con la finalidad de

mantener este proceso (Duque & Yanez UPC 2016)

La implementacion de programas encaminados a mantener el proceso de la lactancia, se
ha visto en la necesidad de formar bancos de leche institucionales mediante el cual este producto
natural se mantenga en las condiciones y temperaturas adecuadas, sirviendo de alimento a los
nifios que se encuentra hospitalizado por alguna patologia adyacente en su nacimiento o de la

madre durante su embarazo (ENSANUT 2017).



Las puérperas se han identificado con estos bancos de leche como una buena alternativa
de salud que les permite conservar el producto en la temperatura y condiciones adecuada, su
finalidad est4 encaminada a brindar alimentacion continua a los RN hospitalizados y evitar la su

suspension precoz de la lactancia, constituyendo una préctica de promocion de salud adecuada
(ENSANUT 2017).

2.2 Bases tedricas

La lactancia materna es el mejor alimento para el recién nacido, son varios sus beneficios
tanto para la madre y el nifio que se ven a corto y largo plazo. La Organizacion mundial de salud
(OMS) recomienda que esta debe ser exclusiva hasta los 6 meses y luego debe ir a la par con
alimentacion complementaria hasta los dos afios (OMS).

2.2.1. Aspecto anatémico de la mama

El tamafio y forma de la mama son variados y dependen del tejido graso y conectivo por
lo que hay poca relacién entre capacidad de producir leche. Cada uno de las partes que conforman
la mama juegan un papel importante, el pezén facilita el alimento en la boca del recién nacido
(RN), y hace las veces de esfinter de los conductos glandulares, el proceso de chupeteo que el RN
hace con su boca, provoca la activacion de secreciones hormonales que estimulan la salida de la

leche por esos conductos.

En el interior de la mama encontramos el tejido glandular formados por muchos alveolos
gue son los encargados de elaborar la leche materna y a través de los conductos galact6foros

permiten la salida de este producto natural al exterior.

Muchas de las veces estos conductos tienen diferentes bifurcaciones anatomicas que
pueden verse obstruidas por la presion alveolar y provocar retencion lactea provocando diferentes
cambios en la mama como congestion y procesos inflamatorios que pueden provocar dolor en la

madre en las primeras semanas.

La mastitis es enfermedad frecuente en mujeres lactantes que se puede prevenir
preparando los senos durante los nueve meses de embarazo, se debe utilizar emolientes naturales,
aceites, cremas humectantes alrededor de la areola. Otra forma de evitar mastitis es exponiendo
los senos al sol, cuando no se ha preparado los senos la saliva del bebe y la humedad constante

empiezan a generar grietas que desencadenas la mastitis (Manual del bebe, 2017a).

10



Cuando los senos presenten inflamacion se debe consultar con un especialista porque esta
enfermedad va acompariada de fiebre, malestar y abscesos que en alguno de los casos deben ser

drenados y combatidos con antibiéticos (Manual del bebe, 2017b).

La mastitis se puede controlar en casa cuando el dolor no es muy fuerte, se debe colocar
compresas de agua fria y tibia alternadamente para desinflamar el area, sin dejar de lado la
lactancia al menor que se la puede realizar con el seno que se encuentra sano y extraer la leche

del seno con mastitis y botarla (Manual del bebe, 2017c).

El proceso mas efectivo para prevenir la mastitis es hacer un drenaje adecuado de la leche
materna, ya sea con la succion del recién nacido o mediante un drenaje manual ayudado de
succionadores, ya que la causa mas frecuente de la mastitis es la retencion de la leche cuando la

madre no da de lactar contantemente y en cantidades adecuadas (Gorrita Pérez, Ortiz Reyes, & Alfonso
Hernandez, 2015).

Abscesos mamarios: los abscesos mamarios relacionados con la lactancia se tratan
mediante incisién y drenaje o aspiracion con aguja, se puede realizar ecografia para el diagnostico,
se prescribe antibidticos y para el drenaje se lo realiza con bisturi para dejar salir el liquido
infectado. Una forma menos invasiva es mediante la aspiracion con aguja utilizando una

jeringuilla para extraer el liquido infectado, no produce cicatriz y no necesita hospitalizacion
(Inrusen, Rohwer & Steyn, 2016).

La aparicién de dolor en los pechos durante la lactancia es el primer signo de que se esta
cometiendo algun error, de los cuales, el mas comun es la postura del bebe. Durante las dos

primeras semanas es normal sentir dolor en los pezones (Hernandez Palacios et al., 2018a: pp.22-27).

Cualquier dolor intenso que se prolongue mas de 15 dias debe ser atendido ya que en ese
momento las mamas pudiesen estar presentando algun tipo de proceso inflamatorio (mastitis,
congestion) o infecciosos, dentro de los cuales el mas comun es la colonizacion de la mama por

agentes nicoticos (Hernandez Palacios et al., 2018b: pp.22-27).

Otra enfermedad que produce la lactancia del bebe a la mama es la aparicién de grietas
las cuales son extremadamente dolorosas; son causa frecuente del abandono de la lactancia
materna. Estas son mucho mas faciles de prevenir que de curar, las grietas no aparecen porque las
tomas sean largas sino porque él bebe no agarra de forma adecuada el pezon de la madre, para
estas no hay ningun tipo de tratamiento que pueda solucionarlas de forma simple, se recomienda
la posicion correcta al lactar y una adecuada frecuencia de la misma como las principales medidas
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de prevencion (Génova, et al, 2018a: pp.32-41).

Se describe que ninguno de estos procesos inflamatorios o infecciosos son causas
justificadamente aceptables para la suspension de la lactancia; todo lo contrario, la profundizacion
en el conocimiento de estas entidades corrobora la necesidad de la mantencion de la lactancia
materna como base fundamental de la proteccion contra infecciones en las edades tempranas de

la vida del nifio (Génova, et al, 2018b: pp.32-41).

2.2.2 Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna debe iniciarse inmediatamente después del nacimiento esto ayuda a
mejor el vinculo emocional entre madre e hijo, a adquirir nutrientes presentes en la primera leche
que es el calostro que protegen al RN de gérmenes presentes en el medio ambiente. Ademas, esta
técnica de lactancia precoz evitara la congestién mamaria y posteriores problemas inflamatorios

en la mama.

2.2.3 Emocionales

El proceso de amantar puede ser un acto no muy agradable a todas las mujeres, pero con
una buena preparacion del equipo de salud, con buena técnica en la lactancia se puede permitir
que los efectos hormonales hagan su trabajo como: la oxitdcica que disminuye el stress en la
madre y la depresion post parto, mejora la autoestima y la relacion madre hijo, este vinculo
afectivo de la lactancia permite un efecto tranquilizador en el nifio lo que la convierte en su

protectora.

2.3.4 Nutricional

La leche materna es un alimento completo para el desarrollo y crecimiento del nifio,
contiene agua, azucares, grasas proteinas, inmunoglobulinas este alimento natural protege al nifio
de enfermedades respiratorias y digestivas, mejora desarrollo cerebral, es de facil digestion por

lo que el RN utiliza menos energia y asimila mejor los productos.
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2.3 Marco conceptual

2.3.1 Educacion

La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria. Aborda la transmisién de informacion, el fomento de la motivacion, las habilidades

personales y la autoestima necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud (Hamodi,
Lopez Pastor & L6pez Pastor, 2015a).

No solo incluye la informacidn relativa a condiciones sociales, econémicas y ambientales

que influyen en la salud; igualmente incluye factores y comportamientos de riesgo (Hamodi, L6pez
Pastor & Lépez Pastor, 2015b).

2.3.2  Factores de riesgo

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (MsP, 2016).

2.3.3 Intervencion educativa

Proceso que se dedica a fomentar en determinados pacientes o grupos de pacientes nuevos
conocimientos o consolidar los ya existentes basados en técnicas educativas. Busca perfeccionar
mecanismos Yy estrategias que conduzcan, en el campo de la salud, a habitos, estilos de vida y

conductas saludables en torno al proceso salud enfermedad (Artiles-Visbal et al.,2016).

2.3.4 Nivel de conocimiento

Se hace referencia al nivel de conocimiento de una persona sobre un tema determinado,
el mismo puede ser influenciado por factores culturales, econémicos, sociales y neuro

estructurales (Cérdova & Bulnes, 2014).

2.3.5 Nivel socioeconémico

Es la jerarquia que tiene una persona o un grupo con respecto a otro o al resto. Usualmente

se mide por el ingreso como individuo y/o como grupo, y otros factores educacion y ocupacion,
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basicamente el nivel socioeconémico puede ser clasificado como nivel bajo, medio o alto (Guerra
Dominguez et al., 2017 pp. 28-43).

2.3.6 Lactancia complementaria

Utilizacién de alimentos sélidos o liquidos ademas de la lactancia materna (Inrusen, Rohwer
& Steyn, 2016a).

2.3.7 Abscesos

Es una coleccion de liquido infectado dentro de un tejido (Inrusen, Rohwer & Steyn, 2016b).
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CAPITULO 111

3 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefo de la investigacion

Se realizd una investigacion con enfoque mixto, de cohorte longitudinal y con disefio
cuasi experimental, lo que permitio desarrollar una intervencion integral en lactancia materna,
dirigida a disminuir procesos inflamatorios en mamas, en mujeres en periodo lactancia

pertenecientes a las comunidades Recen, Guerraloma y Pradera del canton Colta.

3.2 Métodos de la investigacion

Los métodos que se utilizaron durante el desarrollo de la investigacién fueron los siguientes:

Métodos de Nivel Tedrico

= | Ggico-histérico: permitié analizar los antecedentes del problema relativo al aumento de la
incidencia de procesos inflamatorias en mamas por el desconocimiento de los factores de
riesgo de aparicion de las mismas en las mujeres en etapa de lactancia incluidas en la
investigacion.

= Analitico-sintético: empleado en la confeccion del marco tedrico alrededor del objeto de
estudio (desconocimiento de procesos inflamatorios en mamas); lo que permitié realizar
analisis e interpretacion de los datos, elaborar los resultados y llegar a conclusiones
relacionadas con el problema de investigacion (procesos inflamatorios en mamas).
Planteando una solucion al problema enfrentado, basado en el desarrollo de la intervencion
integral aplicada.

® Inductivo-deductivo: se realiz6 una descomposicion del fendmeno estudiado (enfermedades
inflamatorias de las mamas) en sus diferentes partes; se procedié a realizar el analisis
individual de cada una de ellas y se logré la comprension de objeto de estudio en su conjunto.
Al final de la investigacion se analizaron los datos y resultados de forma conjunta y esto

permitio plantear conclusiones sobre el estudio realizado.
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Métodos de Nivel Estadistico

= McNemar: permiti6 determinar la influencia de la intervencion integral de salud
implementada en el control de los factores que generan los procesos inflamatorios en mamas
y en la incidencia de dichas enfermedades en las puérperas de las comunidades Recen,

Guerraloma y Pradera. Se establecieron los niveles de significacion con una p < 0,05.

3.3 Enfoque de la investigacion

El desarrollo de la investigacién que se presenta siguié un enfoque mixto, en el que se
incluyeron elementos cuantitativos y cualitativos de la investigacion cientifica. Como parte del
primero (cuantitativo) se recolectaron datos de interés investigativo; ademas de permitir la
comprobacion de las hipotesis. El enfoque cualitativo favorecidé la caracterizacion socio
demogréafica de las participantes en el estudio; asi como la interpretacion de los fendmenos

asociados a la problematica de estudio.

3.4 Alcance investigativo

La presente investigacion tuvo un alcance explicativo y descriptivo; se especificaron las
caracteristicas generales de las puérperas incluidas en la investigacion, asi como los factores que
propician la aparicion de procesos inflamatoria en mamas durante la lactancia en el contexto de

la investigacion.

35 Poblacion de estudio

Se trabajé con la totalidad de la poblacion de estudio, constituida por 32 mujeres en
periodo de lactancia, con optimo estado de salud mental y fisica, residieron de forma permanente
en las comunidades Recen, Guerraloma y Pradera ubicadas en el canton Colta de la provincia de
Chimborazo, durante en el periodo comprendido entre enero y junio del 2019, las que previo al
inicio de la investigacion expresaron por escrito su consentimiento informado para participar en

la investigacidn.

3.6 Unidad de analisis

Estuvo constituida por las 32 mujeres en periodo de lactancia de las comunidades Recen,

Guerraloma y Pradera, del cantén Colta en la provincia de Chimborazo.
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3.7 Seleccion y tamafio de la muestra

Debido a que se trabaj6 con la totalidad de la poblacion, constituida por 32 mujeres en
periodo de lactancia, con 6ptimo estado de salud mental y fisica, las que residieron de forma
permanente en las comunidades Recen, Guerraloma y Pradera ubicadas en el cantdn Colta de la
provincia de Chimborazo, no fue necesario trabajar con una muestra de estas, ni emplear criterios

de inclusion y exclusion.

3.7.1 Tamafo de la muestra

Debido a que se trabajo6 con la totalidad de la poblacion, no fue necesario trabajar con una

muestra de estas, por lo que no se determind el tamafio muestral.

3.7 Identificacién de variables

Para la realizacidn de esta investigacion se identificaron las siguientes variables:

Variable dependiente: presencia de procesos inflamatorias en mamas

Variable independiente: nivel de conocimiento sobre procesos inflamatorias en mamas
Variables intervinientes: edad, ocupacién, nivel educacional, numero de partos anteriores,
presencia de comorbilidades, tipo de comorbilidades, factores que favorecen a los procesos

inflamatorias en mamas.
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3.9 Operacionalizacion de las variables

Primaria completa

sistema educativo formal.

Variable Tipo de variable Escala Descripcion Indicador

Edad Cuantitativa continua Menor a 20 afios Se considerara la edad en afios Frecuencia y porcentaje de
Entre 20 y 29 afios cumplidos al momento de la pacientes segln grupo de
Entre 30 y 39 afios investigacion, edad definidos.
De 40 afios y méas

Ocupacion Cualitativa nominal Trabaja Accibn o funcion que se Frecuencia y porcentaje de

politémica Estudia desempefia para ganar el sustento. | pacientes segun ocupacion.

Ama de casa

Nivel educacional Cualitativa ordinal Analfabeto Ultimo afio aprobado segun Frecuencia y porcentaje de

pacientes segun nivel

De dos a cuatro

Secundaria completa educacional
Superior
Numero de partos anteriores | Cuantitativa discreta Uno Segln partos anteriores Frecuencia y porcentaje de

pacientes segin numero de

Cinco 0 mas partos anteriores.
Presencia de comorbilidades | Cualitativa nominal Si Pacientes con otros diagndsticos Frecuencia y porcentaje de
No confirmados pacientes segun presencia de

comorbilidades
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Presencia de procesos Cualitativa nominal Si Segun diagndstico confirmado de | Frecuenciay porcentaje de
inflamatorias en mamas dicotémica No afeccion inflamatoria de las pacientes segln presencia de
mamas enfermedad inflamatoria de
las mamas
Nivel de conocimiento Cualitativa nominal ordinal | Adecuado Segln respuestas aceptadas al Frecuencia y porcentaje de
Inadecuado cuestionario. pacientes segln nivel de
Adecuado: de 4 a 5 dimensiones conocimiento sobre factores
correctas de riesgo
Inadecuado: menos de 4
dimensiones correctas.
Factores que favorecen los Cualitativa nominal Clinicos Segun presencia de factores que Frecuencia y porcentaje de
procesos inflamatorias en dicotomica Econdmicos favorecen la aparicion de pacientes segun presencia de
mamas Sociales enfermedades inflamatorias de las | factores que favorecen las
Culturales mamas enfermedades inflamatorias

de las mamas

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019
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3.10

Matriz de consistencia

3.10.1 Aspectos generales

por el bajo control de

factores de riesgo?

comunidades
rurales Recen,
Guerralomay

Pradera

Recen, Guerraloma'y

Pradera?

Nivel de conocimiento
sobre factores que
inciden en la aparicion
de procesos
inflamatorias en

mamas

porcentaje de
pacientes segun
nivel de

conocimiento

Formulacion del Objetivo Hipdtesis general Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
problema general
¢Existe un Desarrollar una | ¢El control de los Variable dependiente: | Frecuenciay Entrevista Cuestionario de
incremento de intervencion factores de riesgo si Presencia de procesos | porcentaje de la investigacién
procesos inflamatoria | integral en disminuira la inflamatorias en pacientes segln
en mamas durante la | lactancia presencia de procesos | mamas presencia de
lactancia en las materna para inflamatoria en mamas procesos
puérperas de las disminuir durante la lactancia inflamatorios en
comunidades rurales | procesos materna en las mamas
Recen, Guerralomay | inflamatorios en | puérperas de las Variable
Pradera, motivada mamas, comunidades rurales independiente: Frecuenciay Entrevista Cuestionario de

la investigacion
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3.10.2 Aspectos especificos

anteriores

porcentaje de

pacientes segun

Preguntas de Objetivo especifico | Hipdtesis especifica Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
investigacion
¢Cuales son las Describir las ¢Las caracteristicas Edad Frecuenciay Entrevista Cuestionario de
caracteristicas caracteristicas generales de las porcentaje de la investigacion
generales de las generales de las puérperas en periodo pacientes segun
mujeres en periodo de | mujeres en periodo | de lactancia si grupo de edad
lactancia de lactancia de la favorecen a la definidos.
pertenecientes a las comunidad de aparicion de procesos | Ocupacion Frecuenciay Entrevista Cuestionario de
comunidades rurales Recen, Guerraloma | inflamatorias en porcentaje de la investigacion
Recen, Guerralomay | y Pradera, canton mamas? pacientes segln
Pradera? Colta, provincia de ocupacion.
Chimborazo en el Nivel educacional Frecuencia 'y Entrevista Cuestionario de
periodo de enero a porcentaje de la investigacion
junio 2019. pacientes con OA
segun nivel
educacional
NUmero de partos Frecuencia 'y Entrevista Cuestionarios de

la investigacion
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namero de partos

anteriores.

¢Como se comporta el | Identificar el nivel ¢Si existen bajos Nivel de Frecuencia 'y Entrevista Cuestionario de
nivel de de conocimientos niveles de conocimiento porcentaje de la investigacién
conocimientos sobre que, sobre factores conocimientos sobre pacientes segln
factores de riesgo de de riesgo de factores de riesgo de nivel de
procesos inflamatorias | procesos procesos conocimiento
en mamas en las inflamatorios en inflamatorias en sobre factores de
pacientes incluidas en | mamas, poseen las mamas en las riesgo para la
la investigacién? mujeres en periodo pacientes incluidas en aparicion de

de lactancia la investigacion? enfermedades

incluidas en el inflamatoria de las

estudio. mamas
¢Laaplicacion de una | Aplicar una ¢Laaplicacion de una | Factores que Frecuencia 'y Entrevista Cuestionario de

intervencion integral
en lactancia materna
disminuira la
presencia de factores
de riesgo relacionados

con procesos

intervencion integral
en lactancia materna
para disminuir
factores de riesgo
asociados a procesos

inflamatorios en

intervencion integral
en lactancia materna
si disminuird la
presencia de factores
de riesgo

relacionados con

favorecen las
enfermedades
inflamatorias de las

mamas

porcentaje de
pacientes segun
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¢Qué
transformaciones
producira la
aplicacion de la
intervencién integral
en lactancia materna
en la incidencia de
procesos inflamatorios
en mamas en las
puérperas de las
comunidades rurales
Recen, Guerralomay

Pradera?

Evaluar la influencia
ejercida por la
intervencion
aplicada en la
disminucién de los
procesos
inflamatorios en
mamas, presente en
las mujeres de las
comunidades rurales
Recen, Guerraloma
y Pradera incluidas

en el estudio.

¢La aplicacion de una
intervencion integral
en lactancia materna
si disminuiré los
procesos
inflamatorias en
mamas en las mujeres
en periodo de
lactancia
pertenecientes a las
comunidades rurales
de Recen,
Guerralomay

Pradera?

Presencia de procesos | Frecuenciay Entrevista Cuestionarios de
inflamatorias en porcentaje de la investigacion
mamas pacientes segln

presencia de

enfermedad

inflamatoria de las

mamas
Nivel de Frecuencia 'y Entrevista Cuestionarios de

conocimiento

porcentaje de
pacientes segln
nivel de
conocimiento
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enfermedades
inflamatoria de las

mamas

la investigacién

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019
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3.11  Técnicas de recoleccion de datos primarios y secundarios

Para el alcance de los objetivos propuestos, se empleé la revision documental y se aplicé un
cuestionario conformado por 12 preguntas, del tipo abiertas y cerradas, el que fue disefiado por la
investigadora y validado durante el proceso investigativo.

Para proceder a la validacién cualitativa (de contenido y constructo), la misma se realizé
por criterio de expertos, considerandose como estos a aquellos profesionales que cumplieron los
requisitos que se enumeran a continuacion:

1. Poseer titulo de tercer nivel en Medicina.
2. Poseer titulo de cuarto nivel de Especialista, Master o Doctor en Ciencias.

3. Contar con cinco 0 mas afios en el ejercicio profesional en el primer nivel de atencién.

Para obtener criterios especializados y juicios criticos sobre la validez del instrumento
disefiado, se seleccionaron 31 potenciales expertos, médicos dedicados al ejercicio profesional en el
primer nivel de atencion; de los cuales, previa determinacion del Coeficiente de Competencia (K) de
estos sobre procesos inflamatorios de las mamas, se eligieron 19, los que presentaron valores

considerados como alto (0,8 < K < 1,0).

El desarrollo del proceso de validacion se efectué mediante la realizacion de un panel con los
19 expertos seleccionados, ejercicio que permitié mejorar el cuestionario hasta que este respondiera

al nivel de las mujeres encuestadas, a los objetivos de la investigacion y al marco legal vigente (MSP,
2016).

Para este Gltimo se considerdé como referente el protocolo de lactancia materna establecido
por el MSP del Ecuador en la normativa sanitaria para la certificacion como amigos de la madre y del
nifio, a los establecimientos de salud del sistema nacional de salud, que atiendan partos (ESAMYN),

el que en su seccion cuatro define el componente lactancia materna (MsP, 2016).

El proceso anterior favorecio la incorporacion en el instrumento, de los contenidos claves o
invariantes funcionales legisladas para este tipo de normativa, elemento empleado para establecer la
validez de criterio, al revisar que los items explorados, cubrieran los aspectos comprendidos en el

estandar nacional.
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El anélisis de los temas indagados condujo a la validez de constructo, al parear el uno
(instrumento) con el otro (norma técnica del MSP), considerandose a este segundo como el referente
tedrico en el que se enmarca la investigacion; para lo cual se siguieron los pasos siguientes:
= Cotejo de la existencia de una relacion tedrica entre los conceptos explorados con el instrumento

y los contenidos en el marco tedrico.
= Analisis de la relacion anterior.
= Verificacion de que esta permita indagar la evidencia empirica, de acuerdo a la claridad del

constructo como forma de medicion particular.

Durante el desarrollo de esta parte del estudio, la investigadora anot6 las observaciones
realizadas por los expertos participantes, lo que permitié mejorar la calidad de la construccion de los
items, su contenido, definicion, orden y secuencia. Entre las recomendaciones efectuadas se
encontraron:
= Ofrecer solucion a aspectos de orden técnico y semantico, alineado al nivel de instruccion de la
poblacién de estudio.

= En el bloque de preguntas dirigidas a explorar el conocimiento sobre los factores de riesgos que
conllevan a procesos inflamatorios en mamas, en la interrogante 1 se reformularon los items
“proceso inflamatorio en mamas” por el de “mastitis”, y en la 2, el de “afeccion de las mamas”
por el de “problemas de inflamacion en los senos”, lo que les proporcion6 a €sos items mayor
especificidad, en relacion con el nivel de conocimiento y las caracteristicas socioculturales de la

poblacion a encuestar.

Para determinar la confiabilidad del instrumento disefiado, se aplicd una prueba piloto a 9
Parteras, dedicadas a la atencién al parto de mujeres indigenas, las que no formaron parte de la
poblacién investigada (N=32). Como resultado de este andlisis se afiadieron las preguntas 3 y 4 la que
permitieron explorar en las encuestadas el aseo de los pezones y el uso de unguientos naturales para

disminuir la inflacion de las mamas.

La revision documental permitié obtener informacion contenida en las historias clinicas de
las mujeres incluidas en la poblacion de estudio (N=32), sobre variables de interés investigativo. El
cuestionario se empled antes y después de aplicar la intervencion, con el proposito de identificar el

nivel de conocimiento que sobre los factores de riesgo de procesos inflamatorios de las mamas poseen
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las mujeres participantes, antes (pretest) de recibir la capacitacion y después (postest) de esta, para

determinar asi la influencia de la intervencion realizada en la disminucion del problema de estudio.

El cuestionario fue aplicado mediante visitas domiciliarias y en la asistencia de las mujeres
al Centro de Salud, para lo cual se coordiné previamente con estas, la ocasion méas conveniente para
la aplicacion de ese instrumento segun disponibilidad de la investigadora y las conveniencias de las

mujeres en periodo de lactancia.

Previo a la aplicacion de la intervencion se realiz6 una reunion de coordinacion con las
mujeres incluidas en la investigacién (N=32), asi como con los lideres formales (Presidente de la

Comunidad) y no formales de la comunidad (Parteras) y autoridades de salud.

El objetivo de la reunion fue coordinar los aspectos logisticos relacionados con la
intervencién y garantizar la asistencia de las mujeres a las capacitaciones. Se llegaron a acuerdos
relacionados con elementos objetivos dirigidos a la concrecion de la aplicacion del cuestionario, entre

los que se encontraron sede, fecha, hora y frecuencia de realizacion de las actividades educativas.

La intervencion integral (anexo 1) sobre lactancia materna incluydé dos elementos
fundamentales que se fueron desarrollando de forma conjunta y coordinada. El primero de ellos fue
el componente educativo y el segundo el componente asistencial. Ambos se realizaron de forma
conjunta para poder lograr un adecuado impacto de la intervencion y el cumplimiento de los objetivos

planteados.

El componente educativo estuvo caracterizado por la realizacion de 6 charlas de una hora de
duracion sobre temas inherentes al problema de estudio. Las tematicas tuvieron una frecuencia de
realizacion semanal y contaron con preguntas previas al inicio de la misma, para saber que
conocimiento tienen sobre el tema a tratar, asi como también, preguntas al finalizar esta actividad

para comprobar la asimilacion del conocimiento.

Ademas de estas 6 frecuencias se ofrecieron 2 encuentros extras (después de la charla 2 y de
la 4) los que sirvieron como recuperacion de las mujeres que por razones justificadas no pudieron
asistir en las actividades previstas; asi como para aclarar dudas sobre los contenidos impartidos con

anterioridad. Los temas tratados la totalidad de las sesiones educativas fueron:
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= Tema 1: Caracteristicas generales de las mamas

= Tema 2: Ventajas de la lactancia materna para el nifio y la madre

= Tema 3: Principales enfermedades inflamatorias de las mamas.

= Tema 4: Factores que posibilitan la aparicion de procesos inflamatorias en mamas. Prevencion.

= Tema 5: Conducta a seguir y medidas locales ante la presencia de procesos inflamatorias en
mamas.

= Tema 6: Importancia del autoexamen de mama. Otras enfermedades no inflamatorias de las

mamas.

En ambos momentos investigativos (antes y después), el componente asistencial de la
intervencién estuvo matizado por la realizacion de un examen fisico de las mamas de las mujeres
incluidas en el estudio (N=32). En el caso de las pacientes en las que se identificé enfermedades
inflamatorias a ese nivel, la conducta a seguir estuvo condicionada por las caracteristicas clinicas de
la enfermedad, momento de la lactancia en la que se encontraba y preparacion de la mujer para

enfrentar su propio autocuidado y el de su bebé.

Para determinar el nivel de conocimiento que sobre los factores de riesgo de procesos
inflamatorios en mamas poseen las mujeres incluidas en el estudio, se consideré al mismo como
adecuado o inadecuado, clasificacion que sélo incluy6 a las 7 preguntas incluidas en el bloque
dirigidas a explorar la dimension conocimiento. En tal sentido, se clasificd como adecuado, a aquellas
mujeres que respondieron correctamente al menos 5 preguntas y de inadecuado a las que respondieron

de forma incorrecta 3 0 méas de estas

3.12  Instrumentos de recoleccién de datos primarios y secundarios

Para obtener la informacion necesaria para cada una de las variables incluidas en la
investigacion se utiliz6 un cuestionario creado y validado para el estudio (anexo b). Este fue validado
por criterios de expertos que expresaron una opinion favorable en relacién a la confiabilidad,

pertinencia, actualidad y claridad del instrumento entre otras caracteristicas.

El cuestionario cuenta con un total de 12 preguntas, dividido en dos sesiones. La primera de

ellas incluye 5 preguntas destinadas a recopilar la informacion relacionada con las caracteristicas
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generales de las mujeres en periodo de lactancia con lo que se le da salida al objetivo especifico

ndmero uno del estudio.

La segunda parte la componen 7 preguntas relacionadas con los factores que inciden en la
aparicion de procesos inflamatorias en mamas durante la lactancia y el nivel de conocimiento que
tiene las puérperas sobre los mismos. Las respuestas permitiran obtener la informacion relacionada
con el objetivo especifico nimero dos, tres y cinco. La aplicacién de la intervencion integral de salud

facilito el cumplimiento al objetivo especifico nimero cuatro del estudio.

3.13  Procesamiento de los datos

Con los datos obtenidos se confeccioné una base de datos en el programa Excel. La
informacidn se procesé de forma automatizada mediante la utilizacion del paquete estadistico SPSS-
PC en su version 19,5 para Windows. Se determinaron frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas. Se estimaran los intervalos de confianza al 95 % para completar la estimacion puntual

de las medidas mencionadas. EI margen de error se fijo en el 5 %.

Se utiliz6 la Prueba de McNemar con la finalidad de determinar la influencia de la
intervencién aplicada en el incremento del nivel de conocimiento de las puérperas incluidas en la
investigacion, Los niveles de significancia se estableceran en una p < 0,05. Los resultados se

expresaron en tablas y figuras estadisticos para facilitar su comprension e interpretacion.

3.14 Normas éticas

Todas las participantes, respetando las normas de investigacion en humanos, fueron
informadas de la naturaleza y objetivos de la investigacion. Cada participante recibi6 una explicacion
previa por parte del equipo de investigacién la cual aclard las dudas que relacionadas con los objetivos
y métodos que se planteaban en el estudio. La incorporacion de las pacientes fue voluntaria y se
realizo posterior a la firma del consentimiento informado. Este proceder se acoge a las normas

aprobadas y estipuladas en la Declaracién de Helsinki. (anexo c)
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CAPITULO IV

4  RESULTADOS Y DISCUSION

41 Resultados

Después de realizar el procesamiento estadistico de los datos se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 1-4. Distribucién de mujeres segin grupo de edad

Grupo de edad No. %
< 20 afios 2 6,2
De 20 a 29 afios 18 56,3
De 30 a 39 afios 11 344
> 40 afios 1 31
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

En relacion con la distribucién de mujeres en periodo de lactancia segun los grupos de edades
definidos para la investigacion, la tabla 1-4 expresa que predominaron las féminas entre 20 y 29 afios
con una frecuencia de 18 casos para un 56,3%; seguido del grupo etario que agrup0 a las encuestadas
entre 30 y 39 afios con 11 mujeres que representaron el 34,4% del total de la poblacién. Se observo

la existencia de 2 mujeres menores de 20 afios (6,2%) y una con 40 afios 0 mas (3,1%).

Tabla 2-4: Distribucién de mujeres segin ocupacion

Ocupacion No. %

Estudia 7 21,9
Trabaja 17 53,1
Ama de casa 8 25,0
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019
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La ocupacion fue otra de las caracteristicas generales que se investigaron. Existié un
predominio de mujeres que trabajan con una frecuencia de 17 que representa el 53,1%; le siguieron
las mujeres amas de casa, con 8 casos y un 25,0% de representacion. Siete mujeres se encontraban
estudiando en el momento de la investigacion lo que representa el 21,9% del total de féminas incluidas

en la investigacion (tabla 2-4).

Tabla 3-4: Distribucion de mujeres segun nivel educacional

Nivel educacional No. %

Analfabeto 2 6,3
Primaria completa 5 15,6
Secundaria completa 22 68,8
Superior 3 9,3
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

Acerca del nivel educacional predominé las mujeres que tuvieron secundaria completa, con
22 casos, para un 68,8%, lo cual se observa en la tabla 3-4, sequidas de las que refirieron tener
primaria completa, con 5 casos para un 15,6%. Con nivel superior solamente hubo 3 mujeres, para un

9,3% y dos mujeres sin estudios realizados, para un 6,3%.

Tabla 4-4: Distribucion de mujeres segin cantidad de partos anteriores

Partos anteriores No. %

Ninguno 9 28,1
Uno 14 43,8
De2a4 7 21,9
>5 2 6,2
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

Solamente 9 mujeres refirieron no haber tenido partos anteriores (28,1 %), las restantes 23

mujeres refirieron al menos un parto anterior. De ellas un total de 14 refirieron haber tenido un parto
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anterior, lo que represento el 43,8% del total de mujeres del estudio, en tanto 7 manifestaron haber

tenido de 2 a 4 partos anteriores, para un 21,9% y dos han tenido 5 partos 0 mas (tabla 4-4).

Tabla 5-4: Distribucion de mujeres segun habitos toxicos

Habitos toxicos No. %

Si 7 21,9
No 25 78,1
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

Al analizar la presencia de habitos toxicos se obtuvo que 7 pacientes, para un 21,9%,
refirieron que consumen alcohol, cigarrillos o café; las restantes 25 mujeres negaron el consumo de

estas sustancias, lo que represent6 el 78,1% (tabla 5-4).

Tabla 6-4: Distribucién de mujeres segun tipo de habitos toxicos

Tipo de habito toxico No. %

Café 7 100
Cigarro 5 71,4
Alcohol 2 28,6

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

La tabla 6-4 muestra la distribucidon de mujeres segun el tipo de habitos toxicos que tienen,
donde se destaca en primer lugar el consumo de café en la totalidad de las mujeres con habitos tdxicos,
con 7 mujeres, para un 100%; seguidas de las que fumaban, que fueron 5 casos, para un 71,4% y dos
mujeres consumidoras de alcohol (28,6%). Respecto a las fumadoras se obtuvo una media de 11
cigarros al dia (DE= 1,7) mientras que las que consumieron café tuvieron una media de
aproximadamente 3 tazas al dia (DE= 0,4) y en las que consumian alcohol la media fue de 2 vasos
diarios (DE = 0,5).
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Tabla 7-4: Distribucién sobre sintomas del proceso inflamatorio de las mamas

Sintomas sobre proceso inflamatorio de las

No. %
mamas
Si 9 28,1
No 23 71,9
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

Cuando se indag6 acerca de los conocimientos de las mujeres en periodo de lactancia acerca
de los sintomas relacionados con el proceso inflamatorio de las mamas, se obtuvo que 23 casos no
tenian estos conocimientos, lo que represento el 71,9% del total de mujeres incluidas en el estudio,
como se aprecia en la tabla 7-4. Menos del 30% de las pacientes si conocian las manifestaciones

clinicas de la mastitis (9 casos, para un 28,1%).

Tabla 8-4: Distribucion de mujeres segun frecuencia de aseo de los pezones

Frecuencia de aseo de los pezones No. %
Diario 14 43,8
Cada vez que da de lactar 9 28,1
Dos veces al dia 5 15,6
Tres veces al dia 4 12,5
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

Muestra la tabla 8-4 que la mayor parte de las mujeres refirié que diariamente realizan el aseo
de sus pezones (14 casos, para un 43,8%) en tanto 9 lo hicieron cada vez que dieron de lactar, lo que
represento el 28,1%. Hubo 5 mujeres que afirmaron hacerlo dos veces al dia, para un 15,6% y 4

mujeres refirieron que aseaban sus pezones tres veces al dia, para un 12,5%.
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Tabla 9-4: Distribucion de mujeres segn nivel de conocimiento sobre factores de riesgo que

propician la aparicion de procesos inflamatorias en mamas

Nivel de conocimiento No. %

Adecuado 11 34,4
Inadecuado 21 65,6
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

La tabla 9-4 muestra la distribucion de mujeres en etapa de lactancia segin el nivel de
conocimiento sobre factores que propician la aparicién de enfermedades inflamatorias de la mama.
En este sentido se muestra que 21 mujeres (65,6%) presentaban un nivel de conocimiento adecuado;

mientras que 11 mujeres (34,4%) presentaron un nivel de conocimientos inadecuado.

Tabla 10-4: Distribucion de mujeres segun nivel de conocimiento y nivel educacional

Nivel de conocimiento

Nivel educacional Adecuado Inadecuado

No. % No. %
Analfabeta 0 0,0 2 14,3
Primaria completa 2 40,0 3 60,0
Secundaria completa 7 31,8 15 68,2
Superior 2 66,7 1 33,3
Total 11 34,4 21 65,6

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

En la tabla 10-4 se observa que las dos mujeres sin nivel de educacién presentaban un
conocimiento inadecuado sobre los factores que propician la aparicion de enfermedades inflamatorias
de las mamas. El 60,0% de las mujeres con nivel de escolaridad de primaria terminada presentaron
un nivel de conocimiento inadecuado, al igual que el 68,2% de las mujeres con secundaria completa
y el 33,3% de las mujeres con nivel de escolaridad superior. EI conocimiento adecuado estuvo

predominado por las pacientes con nivel superior de educacion (66,7%).
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Tabla 11-4: Distribucién de mujeres segun nivel de conocimiento y nimero de partos anteriores.

Nivel de conocimiento

Nivel educacional Adecuado Inadecuado

No. % No. %
Ninguno 2 22,2 7 77,8
uUno 2 14,3 12 85,7
De2a4 6 85,7 1 143
=5 1 50,0 1 50,0
Total 11 34,4 21 65,6

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

En la tabla 11-4 se muestra el comportamiento de la muestra en relacion al nivel de
conocimiento y la cantidad de partos anteriores. Se observa que el 77,8% de las mujeres que no habian
parido presentaban un nivel de conocimiento inadecuado, en relacion al 22,2% de mujeres en esa

misma condicion con nivel de conocimientos adecuados.

Las pacientes con un hijo anterior presentaron un predominio de nivel inadecuado de
conocimientos (12 mujeres para un 85,7%); dato que fue similar, pero de manera inversa, al de las
mujeres que refirieron entre 2 y 4 partos anteriores (6 mujeres, 85,7%) con nivel de conocimiento
adecuado. Las mujeres con 5 0 mas partos presentaron un idéntico 50,0 % de nivel de conocimiento

inadecuado y adecuado.

Tabla 12-4: Distribucion de mujeres segun presencia de procesos inflamatorias en mamas.

Afeccion de la mama No. %
Si 22 68,8
No 10 31,2
Total 32 100

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019
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El 68,8% de las mujeres en etapa de lactancia (22 féminas) refirieron presentar enfermedades
inflamatorias de las mamas. Solo 10 féminas (31,2%) no refirieron este tipo de afectacion (tabla 12-
4).

Tabla 13-4: Distribucion de mujeres segun nivel de conocimiento y presencia de enfermedades

inflamatorias de las mamas.

Presencia de Nivel de conocimiento

enfermedades Adecuado Inadecuado
inflamatorias de las

mamas No. % No. %
Si 2 9,1 20 90,9
No 9 90,0 1 10,0
Total 11 56,2 21 43,8

Fuente: Cuestionario de investigacion
Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

Al analizar de forma conjunta el nivel de conocimientos sobre los factores que propician la
aparicion de enfermedades inflamatorias de las mamas y la presencia de estas afecciones se obtuvo
que de las mujeres que refirieron presentar enfermedades inflamatorias (22 en total) solo el 9,1% (2
mujeres) presentaban un nivel adecuado de conocimientos. De las 10 mujeres sin antecedentes de
afecciones inflamatorias de las mamas solo una de ellas (10,0%) present6 un nivel de conocimiento
inadecuado, las otras 9 mujeres (90,0%) presentaban un nivel adecuado de conocimientos (tabla 13-
4).
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Tabla 14-4: Distribucion de mujeres segun nivel de conocimiento y nimero de partos anteriores

Presencia de enfermedades inflamatorias

Nivel educacional Si No

No. % No. %
Ninguno 7 77,8 2 22,2
Uno 9 64,3 5 35,7
De2a4 5 71,4 2 28,6
>5 1 50,0 1 50,0
Total 22 100 10 31,2

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

En la tabla 14-4 se observa que 7 mujeres sin partos anteriores presentaron 77,8%
enfermedades inflamatorias de las mamas, (64,3%) mujeres con hijos por primera vez presentaron
también este proceso. Igualmente sucedio con el 71,4% de las féminas que presentaban entre 2y 4

partos y con el 50.0% de mujeres con 5 0 mas partos.

Tabla 15-4. Distribucion de mujeres con procesos inflamatorias en mamas segun la conducta que

toman ante la presencia de la enfermedad

Conducta ante afeccion en mama No. %
Acude inmediatamente al médico 8 25,00
Se auto medica 17 53,12
Usa medicamentos naturales 4 12,5
Consulta a su pareja, familiar o amistad 3 9,37
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

En relacion con la conducta de las pacientes encuestadas ante la presencia de afeccion en
mama, de las 32 que tuvieron el proceso inflamatorio la mayoria afirmé que se auto medican con

53,12% en relacion a las que acude inmediatamente al médico, para un 25%, mientras que cuatro
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utilizaron medicamentos naturales (12,5%) y solo 3 consultaron con su pareja, familiar o amistad

(9,37%), como se observa en la tabla 15-4.

Tabla 16-4: Distribucién de mujeres con procesos inflamatorias en mamas segin la conducta que

toman en relacion a la lactancia

Conducta ante la lactancia No. %
Suspende y espera a que mejore 8 25,00
Suspende y acude al médico 17 53,12
Mantiene lactancia hasta mejorar 4 12,5
Mantiene lactancia y acude al médico 3 9,37
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

La conducta tomada por las puérperas que tenian alguna afeccién de la mama durante el

periodo de lactancia en relacion a la lactancia materna puede apreciarse en la tabla 16-4; se observa

que 17 mujeres suspendieron la lactancia y acuden al control médico, lo que representd un 53,12%,

en tanto 8 casos suspendieron la lactancia y esperaron mejoria y 4 mas mantuvieron la lactancia hasta

la mejoria de la afeccidn, para un 12,5% respectivamente. Solamente 3 casos mantuvieron la lactancia

y acudieron al médico, para un 9,37%.

Tabla 17-4: Distribucidn de mujeres segln presencia de factores de riesgo de procesos inflamatorias

en mamas

Factores de riesgo No. %
Clinicos 9 28,1
Culturales 8 25,0
Sociales 6 18,8
Econémicos 5 15,6

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

Se obtuvo, tal y como se muestra en la tabla 17-4 que los factores de riesgo de procesos

inflamatorios de las mamas que predominaron fueron los clinicos, con 9 casos, para un 28,1%,
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seguidos de los culturales, con 8 mujeres, para un 25,0%; los sociales estuvieron presentes en 6 casos,
para un 18,8% y los econdmicos en 5 lo que represento el 15,6%.

Tabla 18-4. Distribucién de mujeres segun nivel de conocimiento sobre factores de riesgo que

propician la aparicion de enfermedades inflamatorias de las mamas en el postest

Afeccion de la mama No. %

Adecuado 20 62,5
Inadecuado 12 37,5
Total 32 100

Fuente: Cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

La tabla 18-4 muestra la distribucion de mujeres segun nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo que propician la aparicion de enfermedades inflamatorias de las mamas después de
terminada la intervencién integral sobre lactancia materna. En ella se observa que 20 mujeres (62,5%)
alcanzaron un nivel adecuado de conocimientos, mientras que 12 féminas (37,5%) aln mantenian

conocimientos inadecuados en cuanto a la prevencion de los procesos inflamatorios de las mamas.

Tabla 19-4. Resultados de la prueba de McNemar para el pretest y el postest en cuanto al nivel de

conocimiento.

Postest Total:
Nivel de conocimiento
Adecuado  Inadecuado No. (%)
Adecuado 9 2 11 (34,4%)
Pretest
Inadecuado 11 10 21 (65,6%)
Total: No. (%) 20 (62,5%) 12 (37,5%) 32 (100%)

Diferencia= 28,12%, I1C 95%-= 3,7% al 39,1%, p= 0,022*

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

Nota: *: p< 0.05
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Diferencia= 28,12%, p=0,022

Gréfico 1-4: Resultados de la prueba de McNemar para el pretest y el postest en cuanto al nivel
de conocimiento de los factores que propician la aparicion de enfermedades
inflamatorias de las mamas.

Fuente: Tabla 19-4

Realizado por: Alexandra Villamagua. 2019

Se procedi6 a aplicar la intervencion integral en lactancia materna en mujeres en periodo de
lactancia de las comunidades rurales Recen, Guerralomay Pradera. Los resultados comparativos entre
el pretest y el postest pueden verse en la tabla 19, donde se obtuvo significacion estadistica con la
prueba de McNemar (Diferencia= 28,12%, 1C 95%= 3,7 % al 39,1%, p=0,022).

Puede afirmarse que, con una significacion del 5% ocurrieron cambios luego de aplicar la
intervencién integral, con lo que se obtuvo que aumento el porcentaje de puérperas con adecuado
nivel de conocimiento (62,5%), en tanto disminuyeron los casos con inadecuado nivel de
conocimiento (37,5%), los resultados observados posterior a la implementacién de la intervencién,

demuestran gque se cumple con la hip6tesis planteada, con un nivel de significancia menor p=0,05.

4.2 Discusién

La lecha materna es considerada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como el
alimento ideal a administrar de forma exclusiva hasta los seis meses de edad, y de forma mixta hasta
los dos afios. Este planteamiento se basa en las ventajas que ofrece la lactancia materna tanto para la
madre como para el nifio en relacion a espectos sicoldgicos, inmunoldgicos y otros elementes

inherentes al desarrollo psicomotor del nifio (Avalos Gonzélez et al., 2016: pp.170-177).
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Se pretende alcanzar, como cifra meta, que el 100% de las madres cumplan con los tiempos
establecidos para la administracion de la leche materna a sus hijos; multiples son las causas que
inciden en la decision de las madres de suspender la lactancia materna y dentro de ellas los procesos

inflamatorios de las mamas ocupan un papel preponderante.

Es por esto que resulta indispensable realizar acciones que permitan la minimizacién o
erradicacion de la incidencia y prevalencia de estos procesos para poder lograr mayores porcientos

de lactancia materna exclusiva y suplementaria (Gorrita Pérez et al., 2015: pp.285-297).

Al analizar las caraceristicas generales de las mujeres en etapa de lactancia incluidas en el
estudio destaca que la edad es uno de los factores que indica que aln no existe una adecuada

implementacion y control del riesgo preconcepcional (Gonzélez Portales et al., 2016 y Gélvez Espinosa et al.,
2016a: pp.280-289).

Aln encontramos mujeres que se embarazan por encima de los 35 afios de edad o por debajo
de los 18 afios, edades extremas que han sido citadas por muchos autores como un factor de riesgo

para a aparicion de complicaciones maternas y fetales y para la interrupcion de la lactancia materna
(Gonzélez Portales et al., 2016 y Galvez Espinosa et al., 2016b: pp.280-289).

La inmadurez psicoldgica o la presencia de una autoestima elevada conjugado con un escaso
nivel de conocimiento relacionado con la importancia de la lactancia materna en los dos primeros
afios de la vida son factores que se han relacionado directamente con la interrupcion de la lacancia.
A estos se debe sumar que simplemente en ocasiones las madres se preocupan mas adn de su propio

aspecto fisico que de la saud y bienestar de su hijo (Gorrita Pérez et al., 2016 y Acosta Silva, 2018: pp.434-444).

Es por esto que se tiene que trabajar desde ese punto de vista educativo en las mujeres en
edad fértil antes de la concepcion de la gestacién con la finalidad de orientarlas en temas relacionados
con la planificacion familiar y la lactancia materna como ejes fundamentales de la promocion de salud
y prevencion de enfermedades en este periodo; sin dejar de abordar otros elementos relacionados con

las indicaciones de alimentacion, descanso, trabajo y otras que son necesarias durante la gestacion.
(Pérez Madrazo et al., 2016: pp.218-225).

Otro de los resultados que demuestra que existen falencias en relacién a la implementacién

y control del riesgo preconcepcional es lo relacionado con el elevado porcentaje de mujeres que
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presentan al menos una comorbilidad asociada. Como parasistismo intestinal y la anemia, dos
afecciones prevenibles y que denotan escasos conocimientos sobre prevencién de enfermedades en

las mujeres incluidas en la investigacion (Lugones Botell, 2016).

El consumo de comidas rapidas, el no cumplimiento de los tiempos de alimentacion y la no
seleccion adecuada de la alimentacidn son factores que inciden de manera directa en la incidencia y
prevalencia de la anemia. Ha estos se debe afiadir algunas costumbres arraigadas en la oblacion
relacionadas con falsos conceptos sobre propiedades nutricionales de algunos alimentos que no se
encuentras sostenidas por estudios cientificos y que estan fuertemente arraigadas en los habitantes del

contexto de la investigacion (Miranda et al., 2015: pp.324-327).

Es necesario fomentar en la poblacién habitos y estilos de vida saludables que incluyan una
alimentacion responsable, la practica sistematica de actividad fisica, espacios de entretenimiento y
esparcimiento y la eliminacién del consumo de sustancias nocivas como el café, el alcohol y el

cigarrillo (Duran et al., 2017a: pp.1403-1411).

Corresponde al equipo de salud la planificacion, coordinacién e implementacion de acciones
encaminadas a lograr estos objetivos. Solo de esta forma se podra elevar los niveles de salud y de

satisfaccion relacionado con la salud en la poblacién ecuatoriana (Duran et al., 2017b: pp.1403-1411).

Estas acciones cobran mayor significacion si se menciona que la obesidad, la diabetes
mellitus y el consumo de sustancias nocivas para la salud se encuentran dentro de los factores de
riesgo de aparicion de enfermedades inflamatorias de las mamas; de ahi la importancia de insistir en
la poblacién general, y especificamente en las mujeres en edad fértil, en la adquisicién de costumbres
saludables, lo que unido a un adecuado control del riesgo preconcepcional generaran, como saldo

favorable adicional, una disminucion de la aparicidn de estos procesos a nivel de las mamas (Vélez
Alvarez, & Betancurth Loaiza, 2015: pp.440-448).

En relacion a la ocupacidn de la mujeres es importante sefialar que existié un predominio de
mujeres que trabajaban en el momento de realizar el estudio. La actividad laboral predominante en el
contexto de la investigacion es la agricultura; por lo que la mayoria de las ujeres que trabjan se dedian

a esta actividad laboral.
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La agricultura ha sido sefialada como una profesion que trae consigo un elevado riesgo de
aparicion de traumas que pueden preceder a la aparicion de procesos inflamatorios a cualquier nivel
del cuerpo humano, incluyendo las mamas. De ahi la importancia de incluir temas de prevencion de

riesgos laborales y accidentes en las actividades educativas a realizar con este grupo poblacional
(Aleman Sanchez et al, 2015 y Braga et al 2018).

Se insiste en la realizacion de actividades educativas con la poblacién como Unica via de dotar
a las personas de conocimientos sobre acciones favorabes a la salud humana que tienen que adoptarse

para prevenir la apricion de enfermedades.

En este estudio se determind el nivel de conocimiento sobre factores que inciden en la
aparicion de procesos inflamatorios de las mamas y los resultados obtenidos en el pretest fueron
desalentadores, después de realizar la intervencion integral se logro una mejoria del panorama en este

sentido pero aun continua siendo insuficiente.

Esta situacion refuerza la hipétesis de que existen un nivel bajo de conocimiento de la
poblacién respecto a los elementos fundamentales de la promocion de salud y preencion de
enfermedades en general, incluyendo la prevencidn de los procesos inflamatorios de las mamas; por
lo que se debe seguir realizando actividades encaminadas a explicar a las personas como ellas mismas

pueden cuidar su salud con una conducta responsable.

En el contexto de la investigacion se torna algo mas dificil la realizacion de este tipo de
actividades ya que la poblacion autoctona de la zona tiene sus propias creencias ancestrales y
milenarias en torno a la salud y cambiar costumbres y creencias es una tarea que se torna compleja

en este tipo de poblacion.

Las pacientes incluidas en la investigacion presentaron elevados porcentajes de porcesos
inflamatorias en mamas. Este resultado puede ser explicado por la inadecuada identificacionde los
sintomas de la enfermedad y la incorrecta frecuencia de aseo de las mamas, factores relacionado con

este tipo de enfermedades y con la interrupcion de la lactancia.

Durante la lactancia, el propio proceso de succion provoca pequefias fisuras a nivel de la
areola y el pezon, si un germen como la candida penetra por esas fisuras puede provocar un proceso
infeccioso local que deviene en un proceso inflamatorio de la mama (Oliva Anaya et al., 2015).
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Ademas este tipo de gérmenes pueden ser ingeridos por el lactante y provocar un proceso
infecciosos en el tubo digestivo, ya sea a nivel de la boca o en cualquier otro segmento del aparato
digestivo. Estos procesos, tanto en la madre como en el nifio, pueden causar rechazo a la lactancia e

interrupcion de la misma (Beltran Vaguero et al., 2015: pp.89-95).

Otra deficiencia encontrada en el estudio y que puede relacionarse con la perpetuacion de las
enfermedades inflamatorias de las mamas en la poblacién estudiada es el desconocimiento de los
sintomas que generan este tipo de afecciones. La gran mayoria de las mujeres encuestadas solo conoce

uno o dos manifestaciones clinicas de estos procesos.

Esta situacion dificulta la identificacidn precoz del proceso para poder incidir sobre el mismo
de manera precoz y correcta para disminuri los tiempos de latencia de la enfermedad y minimizar los

riesgos y complicaciones de las mismas.

En este mismo sentido es importante sefialar que existe un predominio de mujeres gue ante
la presencia de algin sintoma de enfermedad inflamatoria de las mamas interrumpen la lactancia
materna como primera medida. Esta conducta es incorrecta ya que privan al lactante de recibir el

alimento ideal en estos primeros meses de la vida.

La toma de esta decision por parte de las madres se basa en el desconocimiento que tienen en
relacion a varios factores; el primero de ellos, y mas importante, es el relacionado con el efecto que

tiene la lactancia materna en el desarrollo psicomotriz de los nifios y la prevencion de enfermedades.

El segundo sobre los beneficios que tiene la lactancia materna sobre la mujer como metodo
de planificacion familiar, contraccion y evita complicaciones tumorales a futuro; la tercera situacion
es el desconocimiento de que la causa tiene origen local y no sistémico, por lo que ante la presencia
de alguna enfermedad inflamatoria en un seno puede continuar lactando con el otro y el cuarto y
Gltimo factor puede estar relacionado con la presencia de dolor y dificultad para lactar en la madre

por la presencia del proceso inflamatorio a nivel de la mama.

Estas dificultades son mas suceptibles de encontrar en aquellas mujeres que nunca han dado
de lactar o que lo han realizado en una sola ocasion, las mujeres que han tenido mas de un parto tienen

mayores conocimientos y experiencia en relacion a estos elementos.

44



Es por eso que se debe insistir sobre todo en aquellas mujeres mas jovenes que por su juventud
nunca han tenido hijos para evitar que aparezcan estas enfermedades inflamatorias basadas en la

prevencion de los factores que propician su aparicion.

Un dato importante a resaltar es la conducta que toman las mujeres en el momento que
sospechan la presencia de estas afecciones; solo un pequefio nimero de ellas acuden al médico en

busca de ayuda para el diagnoéstico y tratamiento de determinado proceso inflamatorios.

La gran mayoria de ellas toman una conducta expectante o simplemente se automedican sin
ningln diagndstico médico con prescripcion facultativa; otras solo acuden a sus familiares o parejas

para decidir la conducta a seguir.

La poblacién autoctona que habita en el contexto de la investigacion tiene constumbre muy
arraigadas relacionadas con la automedicacion y la utilizacién de productos naturales. Estas
costumbres han sido heredadas de sus antecesores y las practican de forma cotidiana. Sin embargo es
importante insistir en las consecuencias que puede acarrear la automedicacion, no solo relacionadas

con reacciones adversas de los farmacos, sino con los errores diagnosticos.

Se reporta que los procesos neoplasicos de la mamas, principal causa de muerte entre las
mujeres, debutan en muchas ocasiones como un proceso inflamatorio o infeccioso; de ahi la
importanca de la revisién exhaustiva por un profesional de la salud en relacién a confrmar el

diagndstico y origen del proceso (Fuentes Rojas, 2019).

Otra practica frecuente e incorrecta detectada y que ya se hizo alusion anteriormente es en
relacion con la suspencion de la lactancia. Esta conducta es inadecuada no solo porque priva al
lactante de reibir los beneficios de la leche materna, sino porque también el propia hecho de lactar y
la accion mecénica que implica el acto de lactar favorece la movilizacion de las sustancias

proinflamatorios y de la leche materna favoreciendo la resolucién del proceso inflamatorio (Bandera
Fisher et al., 2015a: pp.80-89).

Se observé que factores clinico, culturales, sociales y econémicos, inciden en la salud general
de las mujeres; y se destaca que estas afecciones pueden traer consigo un aumento del tejido adiposo
mamario o una mala reorientacion del mismo provocando compresion de los conducos galactéferos
y generando un proceso inflamatorio resultante (Bandera Fisher et al., 2015b: pp.80-89).
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En relacion a los factores culturales se ha insistido en las constunbres de la poblacién que
habita la zona; es importante sefialar que como dato positivo la poblacion indigena presta especial
atencion a la lactancia materna, pero sin embargo otras costumbres arraigadas como son la suspencion

brusca de la lactancia materna ante la presencia de estas enfermedaes.

La practica de la automedicacion, la utilizacion sin prescripcion de medicina natural y la
dependencia execiva de los familiares y esposos para tomar la decision de acudir al médico son
elementos que inciden no solo en la aparicion de procesos inflamatorios de las mamas, sino también

en su recidiva y perpetuacién (Carrion Pefialver et al., 2017: pp.289-303).

Los factores sociales estan fuertemente relacionados con los facores clinicos y culturales; en
este sentido es importante destacar la falta de percepcidn de riesgo de las adolescentes y mujeres mas
jévenes en relacion a la posible evolucién que pueden tomar las enfermedades inflamatorias de las
mamas sino se toma la conducta adecuada a tiempo con las mismas. Otro elemento importante es la
preocupacion de las madres por la estética de las mamas; ante la presencia de estas enfermedades la

primera reaccién es suspender la lactancia materna.

Los factores econémicos como los de menor incidencia; el acto de lactar es libre de gastos y
las principales afectaciones en este sentio estuvieron referidas principalmente al costo de algunos

medicamentos y de honorarios médicos para acudir a las consultas especializadas.

Los elementos antes mencionados refuerzan la necesidad de insistir en la realizacion, por
parte de equipo de salud, de acciones de educacion y promocién de salud para dar a conocer a la
poblacion los elementos fundamentales relacionados con la identificacion y control de los factores de

riesgo relacionados con la aparicion de enfermedades inflamatorias de las mamas.

La intervencion se realizd en las 32 mujeres en etapa de lactancia. La totalidad de ellas
asistieron a las charlas educativas ofrecidas y a las 22 féminas que presentaron enfermedades

inflamatorias de las mamas se les indicé tratamiento médico y seguimiento especializado.

El tratamiento estuvo en dependencia de la enfermedades diagndsticada; la mayoria de las
mujeres recibieron tratamiento médico con antinflamatorios no esteroideos a dosis antinflmatoria y
por un tiempo no menor de 15 dias. En ninguno de los casos fue necesario interrumpir la lactancia

materna.
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Como parte de la intervencion se le realiz6 examen de mama a todas las mujeres, ademas de
que se les orientd sobre la importancia y forma de realizar el autoexamen de mama. Como resultado
de ese examen se diagndsticd en dos pacientes la presencia de nédulos de mama y en 6 mujeres la
presencia de displacia mamaria. En todos los casos se prescribid la medicacion correctay se realizaron
los examenes complementarios e interconsultas con otras especialidades determinadas para pacientes

con este tipo de enfermedades.

Solo una paciente necesitd de la administracidn de antibi6ticos por la presencia de una lesién
accedada a nivel del cuadrante supero externo de la mama derecha. Esta paciente aln continua en
seguimiento médico especializado en consulta de Ginecologia en la ciudad de Riobamba. El resto de
las mujeres incluidas en la investigacién mantuvo un seguimiento mensual durante los 4 meses que

durd la intervencion integral sobre lactancia materna.

Un resultado a destacar es que después de aplicado el componente educativo y ralizado el
postest se obtuvo una mejoria en los resultados relacionados con el nivel de conocimiento, el que
transito de inadecuado a adecuado, lo que mejor6 la técnica de la lactancia materna por parte de las
mujeres participantes en la investigacion y se instruyd a la smismas en la técnica del auto examen de

mama, como recurso que incide de forma directa en prevencion oportuna del cancer de mama.

Los resultados antes expuestos evidencian que se acepta la hipotesis planteada referente a que
la aplicacion de una intervencion integral en lactancia materna si disminuye la presencia de factores
de riesgo en los procesos inflamatorios de la mama, en mujeres en periodo de lactancia de las
comunidades rurales Recen, Guerraloma y Pradera; lo que se considera que la intervencion fue

pertinente.
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CONCLUSIONES

Predominaron las mujeres adultas jovenes con bajo nivel de escolaridad y elevado porcentaje de
enfermedades autoreferidas, entre las que se destacan la diabetes mellitus, hipertensién arterial,

obesidad y displasias mamaria.

De forma mayoritaria, la presencia de procesos inflamatorios de las mamas afecté a mujeres
primigestas y las que se encontraban en etapa de lactancia con conocimientos inadecuados sobre
factores que inciden en la aparicion de procesos inflamatorios de las mamas, lo que unido a la
existencia de factores socioculturales genera automedicacion, uso no prescrito de medicina

natural, interrupcion de la lactancia materna e inasistencia a consulta de seguimiento médico.

La intervencion integral aplicada influyd positivamente en el aumento del nivel de conocimiento
de las mujeres en etapa de lactancia pertenecientes a las comunidades rurales Recen, Guerraloma
y Pradera, del canton Colta, en la provincia de Chimborazo, lo que permitié demostrar que se

cumplié la hipotesis planteada.

48



RECOMENDACIONES

Incrementar el desarrollo de acciones de promocion de salud relacionadas con la importancia de
mantener la lactancia materna y sobre las medidas preventivas para eliminar la aparicion de

enfermedades inflamatorias de las mamas.

Proponer a las autoridades sanitarias a nivel local, la implementacion de la estrategia aplicada a
otros contextos en los que exista similar situacion, como via para contribuir a disminuir en el
organismo materno complicaciones asociadas a los procesos inflamatorios de las mamas y a evitar
en el recién nacido enfermedades asociadas a la interrupcion de la lactancia materna; indicador
que en atencion a las orientaciones establecidas por los organismos rectores de la salud pablica a

nivel internacional y nacional, debe ser incrementado.
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ANEXOS
ANEXO A

TRIPTICO INTERVENCION INTEGRAL SOBRE LACTANCIA MATERNA

PROCESOS
INFLAMATORIOS

MAMAS
Dolor Masd Secrecién Alteraciones  Alteraciones

por el pezén del CAP de la piel

Enfermedades benignas de la mama segun la sintomatologia principal

Pechos congestionados (plétora o
ingurgitacion)

+ Vaciamiento completo de los senos como prevencion
= Aplicar calor htmedo en mamas congestivas

« Masajes manuales y vaciamiento manual

+ Analgésicos (ibuprofeno y paracetamol)

Pezones dolorosos y grietas:

+ Se evitan y curan con una correcta técnica de posturay
agarre.

+ Mantener seco el pezon entre tomas.

« Tras la toma, puedes exprimir unas gotas de leche y dejarla
secar sobre el pezon y la aréola

« Se puede tomar un analgésico

Obstruccion de conducto:

= Se soluciona con masaje
+ Calor humedo antes de la toma y frio seco después.

A

« Infeccion de la mama
= Se manifiesta principalmente con dolor profundo en pecho y/o

pezones

« Otras mani i : fiebre, i6n nocturna,
general, dolor de cabeza, nauseas y vomitos, dolor,
enrojecimiento

« Tomar ar i (b feno, p © aspirina).

= No suspender lalactancia materna

!

+ Se resuelve ofreciéndole el pecho mas a menudo (lactancia
intensiva durante un dia o dos

+ Descansa y relajate, tomar mas liquidos
« No recurrir a leche artificial para solucionar este problema

ESTIMULACION DEL PECHO

©  Masajea el pecho
~  Frota el pecho

©  Sacude ambos pechos suavemente

INTERVENCION INTEGRAL-
SOBRE LACTANCIA MATERNA
PARA DISMINUIR PROCESOS

INFLAMATORIOS EN MAMAS

Instrucciones para
practicar correctamente
el autoexamen de seno.

Atoexamen de serc:
Inspeccon visual

C. SALUD SICALPA VIEJO

Lactancia materna
N

\
Cambios y
on (a textura
de la piet

4
Retraccion o
" hendidura en
ol peatn

" “Secrecin
del peron

¥ Mewna atipica
yio francimianto

El cancer de mama es la segunda causa mas frecuente
de muerte en las mujeres, representa el 16% .

FADAM ®

alimenta la vida 89



LACTANCIA MATERNA: EXCLUSIVA HASTA
LOS 6 MESES Y ALTERNADA CON ALIMEN-
TACION COMPLEMENTARIA HASTA LOS 2
ANOS (OMS 2016)

ANATOMIA

La mama esta formada por: tejice de scporte
grasa y tejido glandular, el mismo que oreduce |a
leche gue es transportada hasta el pezdn a través
de conductos lactiteros,

o glandular

Conductos

ralactéforos

~ Arcola
Pezon

Cisternas de
almacenamiento

FISIOLOGIA

La glancula pituitaria ubicada en el cerenre estimu-
la harmona prolactina que hace gue las células
glandulares produzean leche, y cada vez gue &l nifo
lacta estimula fibras nerviosas que estimulan la
hipcfisis

MECANISMO DE PRODUCCION DE LA LECHE

BENEFICIOS PR LA
LACTANCIA MATERNA
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
PARA LA FAMILIA
BENEFICIOS PARA EL NINO s Refuerzos de los lazos afectivos familiares,
prevencion del maltrato y abandono infantil.

o ® Ahorro en alimentos y gastos por enfermedad.
] Contiene la cantidad necesaria de
vitaminas, grasas y proteinas.

. Asegura un crecimiento y desarrollo
saludable,

] Cuida al nifio de las enfermedades
infeccicsas y crénicas.

v Fortalece la relacion de afecto entre
VoS ¥ tu bebé.

+Favorece la recuperacion
postparto

+Disminuye el riesgo de
céancer de ovario y de mama
+Favorece la relacion madre-
hijo

+Aumenta los intervalos entre
embarazos

+Ahorra recursos a la familia

EL MEJOR OBSEQUIO QUE SE
LE PUEDE DAR AL NINO, Y EN
LA POBREZA EL MEJOR
REGALO



ANEXO B

CUESTIONARIO
Reciba un cordial saludo. Yo, Alexandra A. Villamagua Piedra, Medico Posgradista de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis
sobre el tema: Intervencion integral en lactancia materna para disminuir procesos inflamatorios en
mamas. Como requisito para obtener el titulo de especialista, voy a realizarle el siguiente cuestionario
basado en las GPC-lactancia materna del MSP, la misma que se obtendra a través de la entrevista que

tomara aproximadamente 20 minutos.

DATOS SOCIODEMOFIGURAS

1.- ;Cuantos afios tiene?:

2.- ¢Cual es la actividad que mas realiza en el dia?:
(1) Trabajadora:
(2) Amadecasa:
(3) Estudiante:

3.- ¢ Hasta qué grado estudio o cual fue el tltimo que terminé?
(1) Analfabeta:
(2) Primaria: _____
(3) Secundaria: _____

(4) Superior:

4.- ¢ Tiene usted diagndstico médico de alguna otra enfermedad?

(1) Si:

(2) No:

(3) En caso de responder si, diga la o las enfermedades que usted padece:
1.-

2.-

3.-



5.- ¢ Cuéntos partos anteriores ha tenido usted?:
(1) _Uno
(2) __ De dos a cuatro

(3) __Cinco o més

DATOS SOBRE LOS FACTORES QUE PROPICIAN LOS PROCESOS
INFLAMATORIOS DE LA GLANDULA MAMARIA

1.- ¢ Conoce usted cuales son los sintomas fundamentales en la inflamacion de los senos?
@ _si
(2) _No

2.- ¢ Mencione si en los ultimos 30 dias ha presentado alguno de los siguientes sintomas o signos
en sus senos?

(1) __ dolor mama

(2) __ inflamaci6on mama

(3) __ secrecidn por el pezén

(4) __ grietas en el pez6n

(5) _nodulos en la mama

(6) __enrojecimiento de la mama

(7) _Otros

3. ¢Con qué frecuencia realiza el aseo de sus pezones?
(1) __ diario (2) __ dos veces al dia (3) __ tres veces al dia (4) __ ocasional

(5) _ cada vez que doy de lactar a mi hijo(a).

4. ¢Usa usted algun ungiento para las arrugas o grietas de las mamas?
(1) _Si. Cual:
(2) __No



5. ¢ Cuando tiene alguna inflamacion en los senos que conducta suele tomar?
(1) __ Acudo inmediatamente al médico

(2) __ Uso medicamentos naturales

(3) _ Me auto medico con algin ungiiento que tenga en la casa.

(4) __ Consulto con mi pareja, familiar o amigo.

6. ¢ Cuando usted tiene alguna lesion en los senos que conducta sigue en relacién a la lactancia
materna?

(1) __ Lasuspendo inmediatamente y espero a que el proceso mejore

(2) __ Suspendo y acudo al médico

(3) __ Mantengo la lactancia hasta que mejore el proceso

(4) __ Mantengo la lactancia y acudo al médico en busca de orientacién y ayuda

7. ¢ Consume usted alguna de las siguientes sustancias?
(1) __ Alcohol. Frecuencia semanal:
(2) __ Cigarrillo. Consumo diario:

(3) __ Café. Consumo diario:



ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Alexandra A. Villamagua Piedra, posgradista de la especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema “Intervencién integral
en lactancia materna para disminuir procesos inflamatorios en mamas de las comunidades de Recen,
Guerraloma y Pradera del cantdon Colta, como requisito para obtener el titulo de especialista. Se
encuestara a las mujeres en periodo puerperal de estas comunidades. A partir de los resultados
obtenidos, se aplicard una intervencion integral en lactancia materna, con el propdsito de controlar
los factores que propician la presencia de procesos inflamatorios en mamas de estas pacientes, el
propésito de esta investigacion es incentivar a conocer sobre los beneficios de la lactancia, al uso
correcto de su técnica y sobre todo evitar complicaciones en la salud del nifio y la madre. Se garantiza
que toda la informacion brindada sera estrictamente confidencial y solo serd utilizada con fines

investigativos. La participacion en el estudio no supone gasto alguno.

Por esta razén, solicito su autorizacion para participar en la investigacion. La decision de participar
es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere conveniente, sin que eso

traiga consigo medidas represivas contra su persona.

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion,

habiendo sido informada sobre los objetivos de la investigacion.

Para que conste mi libre voluntad,

Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




