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RESUMEN

Titulo de la investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas del protocolo de lactancia
temprana y apego precoz (primera hora) OMS en estudiantes de posgrado de pediatria,
medicina familiar y ginecologia - obstetricia de la PUCE periodo académico 2020.

Lugar: Quito, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Autores: Veronica Pacheco Vega, posgradista de ginecologia y obstetricia -PUCE
Directora de tesis: Dra. Isabel palacios

Tutor metodoldgico: Dr. Hugo Pereira

Introduccién: El tiempo transcurrido desde el inicio de la lactancia materna es concluyente. Con la
premisa de que los recién nacidos quienes amamantan dentro de la hora con respecto al parto, tienen
mas probabilidades de subsistir, en comparacion a los que aguardan por lactacion. Conocedores de la

importancia vital de la lactancia materna en el binomio madre — hijo, realizamos el presente estudio.

Obijetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia temprana y apego precoz
(primera hora) OMS en estudiantes de posgrado de Pediatria, Medicina Familiar y Ginecologia —
Obstetricia de la PUCE periodo académico 2020.

Materiales y Métodos:

Se realizara un estudio descriptivo transversal en el que se tomard una muestra por conveniencia, a
partir de un universo de 269 médicos de posgrado en las especialidades a las que mujeres consultan
el tema de lactancia con mayor frecuencia antes y después del parto: Ginecologia, Pediatria y Medicina
Familiar de la universidad PUCE de Quito, cursando el primer afio (R1) hasta el cuarto afio de
especialidad (R4); se incluirdn a quienes acepten participar en el estudio mediante cuestionario . Se
incluiran las variables: edad, sexo, afio de residencia, estado civil, nimeros de hijos, ademéas de
conocimientos, actitudes y préacticas del protocolo de LACTANCIA Y APEGO PRECOZ OMS.

Resultados Esperados: Con la encuesta esperamos obtener como informacion que, el  nivel de
conocimientos, actitudes y préacticas de los intervenidos se encuentre entre medio — alto, sumado a ello
que mas del 50% de los estudiantes encuestados conozcan la existencia del protocolo y encontrar
factores de riesgo probables de la falta de aplicacion del protocolo de lactancia y apego precoz OMS en

las instituciones en las que realizan sus actividades los estudiantes de posgrado.
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ABSTRACT

Title of the investigation: Knowledge, attitudes and practices of the protocol of early breastfeeding
and early attachment (first hour) WHO in postgraduate students of Pediatrics, Family Medicine and
Gynecology - Obstetrics of the PUCE academic period 2020.

Place: Quito, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Authors: Veroénica Pacheco Vega, Postgraduate in Gynecology and Obstetrics -PUCE
Thesis Director: Dra. Isabel Palacios

Methodological Tutor: Dr. Hugo Pereira

The time elapsed since the beginning of breastfeeding is conclusive. With the premise that newborns
who breastfeed within the hour of delivery, are more likely to survive, compared to those awaiting
lactation. Knowing the vital importance of breastfeeding in the mother-child binomial, we conducted

the present study.

Objective: To describe the knowledge, attitudes and practices of early breastfeeding and early
attachment (first hour) WHO in graduate students of Pediatrics, Family Medicine and Gynecology -
Obstetrics of the PUCE academic period 2020.

Materials and methods:

A descriptive cross-sectional study will be carried out in which a convenience sample will be taken,
from a universe of 269 graduate doctors in the specialties to whom women consult the topic of
breastfeeding more frequently before and after delivery: Gynecology, Pediatrics and Family Medicine
from the PUCE University of Quito, studying the first year (R1) to the fourth year of specialty (R4);
Those who agree to participate in the study by questionnaire will be included. The variables will be
included: age, sex, year of residence, marital status, number of children, as well as knowledge, attitudes

and practices of the who early breastfeeding and attachment protocol.

Expected Results: With the survey we hope to obtain as information that the level of knowledge,
attitudes and practices of those intervened is between medium - high, added to this that more than 50%
of the surveyed students are aware of the existence of the protocol and find factors of probable risk of
the lack of application of the protocol of lactation and precocious attachment WHO in the institutions

in which the postgraduate students carry out their activities.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION:
En Nuestro pais, Ecuador, la mayoria de las instituciones por las cuales realizamos practicas
de especialidad son publicas y aplican lineamientos ESAMYN (Hospitales amigos de la madre
y el nifio), fomentando la lactancia exclusiva y somos nosotros los estudiantes de posgrado
afines a la lactancia materna fundamentales para una cadena de eventos en pro del bienestar

materno — infantil.

La leche materna es un alimento 6ptimo para los recién nacidos. La Academia Estadounidense
de Pediatria (AAP) y la OMS recomiendan que, los bebés sean alimentados con leche humana
exclusivamente durante los seis meses iniciales y que sumada a la lactancia materna se
afiada alimentos que la complementen hasta al menos 1 o 2 afios, respectivamente. La leche
humana proporciona beneficios tanto inmediatos como a largo plazo para los bebés, las madres
y la sociedad. Los lactantes amamantados presentan tasas menores de infecciones del oido,
infecciones de las vias respiratorias inferiores, infecciones del tracto urinario, alergias y
leucemia. Las mujeres que amamantan tienen menos sangrado posparto, involucion mas rapida
del Gtero gravido y menor riesgo de cardiopatias , menor incidencia de diabetes mellitus tipo

2, cancer de ovario y cancer de mama. (OMS et al., 2014).

Del otro extremo, en el recién nacido: iniciando temprano la lactancia materna existe un apoyo
para la reserva de energia y termorregulacion, estabilidad de la frecuencia cardiorrespiratoria
disminuyen los episodios de lloro, ansiedad y apreciacion de dolor permitiendo un mayor y

mejor proceso neuronal, sumado a ello el inicio temprano provee de menor riesgo de
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infecciones. (OMS et al., 2014). Después del parto, la succion inmediata y eficaz del recién
nacido promueve mecanismos fisiolégicos hormonales de los cuales dependeran la union
materno fetal asegurando; tanto la supervivencia del neonato como la salud mental emocional

materna y del recién nacido, beneficiando al binomio. (OMS et al., 2014).

La OMS y la UNICEF emiten directrices para que los estados garanticen la lactancia materna
y se logre implementar préacticas adecuadas como promover la lactancia materna en la primera
hora de vida, no dar ningun otro liquido que no sea leche materna cada vez que el nifio lo desee
en el dia y la noche, no utilizar biberones, ni tetinas, ni chupetes es decir lactancia materna
exclusiva por los beneficios detallados anteriormente. (Organizacion Mundial de la Salud,

2016).

Con este preambulo es importante detallar estadisticas mundiales con respecto al cumplimiento
de las normativas internacionales para la lactancia materna asi tenemos los siguientes
porcentajes de cumplimiento: en lo referente a lactancia en la primera hora : 87,7% en Madrid
y 51% en Colombia y 22.8% Brasil, 57% Peru para lactancia materna exclusiva, demostrando
que oscilan en cifras intermedias en el cumplimiento de las recomendaciones internacionales
para lactancia materna con estos datos la OMS y UNICEF plantearon el objetivo de aumentar
la taza de lactancia materna exclusiva en un 50% al 2025. (Organizacion Mundial de la Salud,

2016)

Estos avances posiblemente se daran por la concientizacion en el personal sanitario acerca de
la verdadera importancia de la lactancia materna y por considerar que la asistencia a educacion

materna aumenta la prevalencia, duracién y exclusividad de la lactancia existiendo asociacion
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directa entre el aumento de la tasa de lactancia materna exclusiva en mujeres primiparas y los
conocimientos de los beneficios que proporciona la lactancia materna ofertados en las unidades

de salud. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016)

En las revisiones realizadas, a nivel de Latinoamerica existen varios estudios que determinan
los conocimientos, actitudes y practicas, de la lactancia materna y los diez pasos recomendados
por la OMS, realizados en las madres, estos estudios han obtenido datos importantes de puntos
fragiles donde se pueden realizar intervenciones posteriores, de aqui parte la importancia de
estudios descriptivos, sin embargo no se han realizado a nivel nacional — local estudios en
personal de salud en formacion de especialidades afines a la lactancia materna, por lo que este
estudio es importante para obtener informacion especifica. (Organizacion Mundial de la Salud,

2016)

Baydar, Kayhan, Kilic, et al (2016) publicaron un estudio titulado: Nivel de conocimientos,
actitud y experiencias en los profesionales de salud con relacion a la lactancia materna fue
realizada en la ciudad de Turquia, estudio transversal, descriptivo, el objetivo del estudio fue
evaluar el conocimiento, actitud y vivencias experimentadas por el personal sanitario con
respecto a lactancia materna. Participaron 715 personas, los datos se recolectaron usando un
cuestionario y para el anélisis estadistico se uso el programa SPSS 11.5. (Baydar, Kayhan,

Kilic, et al 2016)

Los resultados arrojaron: que el 3.4% del personal encuestado y que tienen hijos no

amamantaron a sus bebes, apenas el 7.6 % extendio la lactancia materna hasta los dos afios, y

Xii



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador ‘?Eé PUCE

Facultad de Medicina
Posgrados

valorando el nivel de conocimientos en lactancia materna se obtuvo un 28,4% bajo nivel,
43,1% nivel medio y el 28.5 % del personal conocimiento adecuado. (Baydar, Kayhan, Kilic,

et al 2016)

Aunqgue gran parte de los participantes admiten conocer y estar de acuerdo con la norma
establecida por la OMS, solo un bajo porcentaje del personal de salud dio de lactar a sus hijos
por el tiempo adecuado. Se concluye que el personal de salud en la ciudad de Turquia muestra
un nivel de conocimientos bajos acerca de la lactancia materna. (Baydar, Kayhan, Kilic, et al

2016)

Como este, existen varios estudios que en su mayoria la poblacién de estudio han sido las
madres, nuestro estudio describira el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del protocolo
de lactancia temprana y apego precoz (primera hora) OMS en las personas directamente
responsables de la capacitacion a las madres para un mejor cumplimiento del protocolo de
manera directa. Se piensa describir el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas del
protocolo de lactancia temprana y apego precoz (primera hora) OMS en estudiantes residentes
de posgrado de las especialidades detalladas de la PUCE, se realizara mediante la recoleccion
de datos usando una encuesta para esta finalidad. (Guartatanga Hurtado, Ana Alexandra.

PUCE, 2017)

La diagnosis en el espacio formativo tiene un orientacién pedagogico el cual se caracteriza por
la construccion de un proceso metddico de recaudacion constante de informacion, valoracion
y toma de decisiones dependiente de una situacién. Se pueden afiadir en momentos de

formacién ajustandose a factores personales, sociales, curriculares y profesionales teniendo
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como proposito una accién orientadora. "El diagnostico consiste en reconocer el terreno en
estudios sirviendo como estudio de base para la accion posterior, los sintomas o signos reales
y concretos de una problematica, lo que supone la elaboracion de un inventario de necesidades

y recursos”.(Espinoza,M.1987).

El diagndstico permite por medio de diferentes técnicas, estrategias y recursos
interrelacionarse con diversos actores educativos para asi rescatar informacion para varios
propositos, y asi poder saber cuales aspectos destacan, y con la informacién reunida, las
evidencias; focalizar los problemas que existen para futuras investigaciones y/o intervenciones.

(Espinoza, M.1987).

1.1. JUSTIFICACION:

La lactancia materna es un tema de importancia social, los avances en el cumplimiento de las
normativas internacionales en cuanto a lactancia materna respecta se han dado a pasos
agigantados en el transcurso de los afios; los actores fundamentales en este avance han sido el
personal de salud, considerando que, la asistencia a la educaciébn materna aumenta la
prevalencia, duracion y exclusividad de la lactancia, existiendo una asociacién directa entre el
aumento de la tasa de lactancia materna exclusiva y la concientizacion al personal de salud, por
esto, describir el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas en los estudiantes de posgrado

de especialidades afines al tema de lactancia nos servira para obtener informacién real en la
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aplicacion del protocolo de lactancia y apego precoz de la OMS como base para realizar
posteriores estudios de investigacion o intervencion de acuerdo a los datos obtenidos,

resultando en practica efectiva en pro del bienestar materno/fetal.

En adicion, se han realizado varios estudios a nivel local y de nuestra universidad que reposan
en el repositorio de la PUCE, en los que se ha concluido sobre la importancia de recolectar
datos sobre la realidad existente en cuanto al personal de salud, de ahi nace la necesidad de
realizar el presente estudio; recolectar, procesar y analizar informacion de los participes
directos: los posgradistas de especialidades afines al tema de lactancia materna: Ginecologia —

Obstetricia, Pediatria y Medicina Familiar.

A nivel local no existen estudios similares en los que se describan el nivel el conocimiento,
actitudes y practicas del protocolo OMS de lactancia materna, esta es una razén para la

elaboracién de este proyecto.

El protocolo de lactancia y apego precoz de la OMS benefician la salud mas el bienestar
materno - fetal a corto, mediano y largo plazo, éste se implementa la primera hora del
nacimiento precisamente el inicio temprano y la periodicidad de las tomas condicionan la
contestacion de los lactocitos a las sustancias hormonales participantes al iniciar  una
produccién lactea eficaz. La lactacion inicial contesta a un principio: la cantidad de leche
emanada depende de la eficacia y frecuencia en la extraccidn de leche es decir de la peticion
del neonato. Conocedores de la fisiologia de la lactacion, y sabiendo los efectos positivos en la
instauracion temprana y eficaz se propone el presente estudio. Smith, Roger & Lau, Sue.

(2016).
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El inicio de la lactacién tiene relacion con factores neuroendocrinos en los que interviene la
prolactina en la secrecidn lactea y oxitocina en la eyeccion. La prolactina y oxitocina se
asocia con reducciones en la ansiedad materna y disminucién de la respuesta al estrés. Smith,

Roger & Lau, Sue. (2016).

Todo el equipo de salud, incluidas unidades e instituciones juegan un papel importante, pues
representan influencia, y promocion de la Lactancia Materna, lo que acarrea consigo llevar
mejor comunicacion con las pacientes y la poblacion en general alrededor del tema de

Lactancia Materna.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS:

2.1.1. CONOCIMIENTO

Es la compilacion de informacion obtenida por un ente a través de, la practica, el periodo de
tiempo, la instruccion y el conocimiento tedrico. Las diferentes escuelas que, dieron un nombre
al conocimiento dan pautas determinando la importancia del conocer de la persona. El
conocimiento provee varios conceptos y teorias incitando la reflexion humanitaria creativo, a
este lo guian la ensefianza y la indagacion, permitiendo instaurar conocimientos. Deduciendo
que el conocimiento es un eje de rendimiento esencial en el proceso médico, complementario

al perfeccionamiento de habilidades y destrezas.

2.1.2. NIVELES DE CONOCIMIENTO:

CONOCIMIENTO APARENTE: Tipo de nocion resultante de los sentidos, es el sostén de
cualquier nocion cientifica, mediante el cual penetra, funda y desarrolla un proceso de vision
real. Para obtener este nivel de conocimiento es suficiente observar los hechos de la situacion
en forma sensible, siendo requerida el asentimiento de su inicio y origen de su autenticidad,
se piensa que el conocimiento aparente permite solo un pequefio reflejo del ente en el

conocimiento humano.
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CONOCIMIENTO REAL CIENTIFICO: Es | puente que inicia desde razony que se dirige
al conocimiento primario es decir al saber, podriamos nombrar que inicia de lo superficial a lo
profundo y multilateral a través de la practica. Los pilares del conocimiento radican en

autenticar la generalizacién de los hechos.

COMPROBACION EMPIRICA. Se centra en acercarse a la realidad, es decir la naturaleza

del conocimiento. Consta de dos exigencias basicas:
La comprobabilidad: requiere la elucidacion de su iniciacion y origen de su realidad.

La nocion cientifica: anhela el discernimiento universal. EI conocimiento es una suelo béasico
en el ejercicio profesional de una disciplina o cualquier arte lo que garantiza el manejo de

excelencia con escasa diferencia separada de riesgos.

2.1.3 ACTITUD: Es un estilo de contestacion, a alguno o a algo preventivamente aprendido y
condicionalmente consistente. Se conoce igualmente como “reaccion afectiva positiva o
negativa hacia un ente o abstracto o concreto. Las actitudes son aprendidas, dirigidas hacia un
algo, objeto o idea especifico. Posee tres elementos: lo que se piensa (unidad cognitiva), lo que
se siente (unidad emocional), y la manifestacion de los pensamientos y emociones (unidad

conductual).

2.1.4. PRACTICA: Se refiere a la accion, producida luego de conocer, entender, y procesar la
inteligencia, como producto de investigacion para suministrar atencion de calidad y eficaz,

beneficiando los resultados formales para familia y paciente. Ann Marriner muestra el
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conocimiento de la practica como percepcion o conciencia de la realidad derivada a través del

aprendizaje o la investigacion y su actuar posterior.

Las investigaciones de Conocimientos, Actitudes y Practicas sirven para lograr conocimiento
del tema o poblacién diana, y desde alli ampliar estudios mas profundos de investigacién, por
ello a priori es importante iniciar con grupo enfocado o especifico, un grupo diana de estudio,
para explorar el tema y en base a la informacion utilizar una encuesta, seleccionar muestra

recopilar informacion vy realizar investigaciones.

Este tipo de investigaciones permite identificar conceptos errados, creencias y actitudes.

Frecuentemente, los expertos y el publico en general difieren en sus percepciones, por esto es
importante la investigacion previa para posteriormente orientar estudios segun las
percepciones de la poblacion y los factores influyentes, también permite ubicar la eleccion de
conductas a ser modificadas o fortalecidas a través de programas de intervencion o educacion.

(BIBLIOTECA DIGITAL OPS)

Los estudios de investigacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), son utilizados
en diversos temas de salud y otras campos, se discurren como base fundamental de los estudios
diagndsticos brindando investigacion a Instituciones u Organizaciones a cargo de la creacion,
ejecucion y evaluacion de programas dedicados a la promocién de la salud y nutricion

(Gamboa, L6pez, Prada, & Gallo, 2008).

Debemos considerar que junto con conocimientos y practicas de lactancia materna también la

actitud es parte importante en el proceso pues es un trabajo en equipo entre todas las partes,
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madre, recién nacido y profesional de salud pues mediante la atencion al binomio daremos

resultados beneficiosos. (Gamboa, L6pez, Prada, & Gallo, 2008).

El conocimiento sobre la lactancia sustentado de manera cientifica por parte del personal de
salud médico y de enfermeria, es imprescindible incidir en el aumento de las tasas de lactancia

exclusiva, y disminuir las complicaciones y enfermedades que los lactantes puedan presentar.

La Academia Americana de Enfermeria subraya que existe una necesidad que las enfermeras
tengan un conocimiento béasico sobre la promocion de la salud, reduccion de riesgos y
prevencion de enfermedades (Spatz & Pugh, 2007); y que por parte del personal de salud debe
existir un compromiso para adoptar la lactancia materna como el estandar de oro en la nutricién

infantil.

Segun el CDC, la educacion profesional debe incluir programas que mejoren los
conocimientos, habilidades y actitudes de los proveedores de atencion medica relacionados con
el tema la lactancia materna y las necesidades de asesoramiento sobre lactancia para todas las
personas implicadas incluyendo las madres; recalcan ademas que los profesionales de atencion
médica son: médicos, enfermeras, parteras, enfermeras practicantes, nutricionistas, consultores
de lactancia y otros profesionales de la salud que trabajan en maternidad (Centers for Disease

Control and Prevention, 2013).
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2.2 LACTANCIA MATERNA

2.2.1. Definicion

La Lactancia Materna Exclusiva (LME), es mencionada por la OMS como la ejercicio de
alimentar al nifio recién nacido de manera Unica y exclusiva con leche materna (incluyendo
leche materna extraida) . La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) piden que, lactancia materna sea exclusiva
intrinsecamente dentro de los primeros seis meses de vida y que, componga parte esencial en

la alimentacion durante los dos primeros afios de vida. (Haro, 2014).

2.2.2. Estado actual de la lactancia a nivel mundial

La lactancia materna es una de las etapas mas criticas para el desarrollo del ser humano
en los meses iniciales de vida. De acuerdo a consensos internacionales, asegurar la lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida posee efectos beneficiosos a corto y largo
plazo tanto para el recién nacido como para la madre, por lo cual, es fundamental implementar
y ejercer las politicas sanitarias para su promocion y aseguramiento, en especial, en paises en

vias de desarrollo (Victora et al., 2016).

Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, en paises industrializados
la iniciacion precoz de la lactancia materna se da en un rango del 89.1 a 93.3%, en tanto que,
en paises en vias de desarrollo —como por ejemplo paises latinoamericanos, africanos o del

centro de Asia-, esta iniciacion se da en un rango de 77.1% a 90.1% en los Gltimos 25 afios. En
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contraste, en los paises en vias de desarrollo el porcentaje de mantenimiento de la lactancia
materna en los primeros 6 meses es significativamente superior a la descrita en estadisticas de
paises desarrollados (67.8% - 77.1% versus 55.6% a 61.3% respectivamente) (Victora et al.,

2016).

De igual manera sucede hacia los 12 meses de vida del recién nacido, pues, los paises
en vias de desarrollo (en especial paises latinoamericanos incluyendo Ecuador), reportan un
rango de mantenimiento de lactancia entre 48.6% a 78.3%, mientras que, los paises
desarrollados (en especial Canada, China, Rusia, Estados Unidos de Norteamérica) apenas
reportan un mantenimiento de lactancia materna en el primer afio de vida entre un 15.6% a
33.5%, siendo esto ultimo un problema significativo para los consensos globales respecto a la

lactancia materna (Victora et al., 2016).

Al analizar los indicadores de promocion de lactancia materna y el impacto sobre el
comportamiento en la iniciacion y mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, muestra
que, los paises en vias de desarrollo alcanzan mejores tasas de iniciacion precoz y sustento de
la lactancia incluso hasta los 24 meses. Segun un reporte del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) del afio 2010, muestra que el impacto de la promocion de la
lactancia materna de forma sistematizada en paises en vias de desarrollo, da lugar a una
iniciacion temprana de la lactancia en un 59.8% de la poblacion y mantenimiento de la lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses hasta un 98.7%, lo cual, es notablemente mayor a lo
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descrito por esta entidad, en paises desarrollados, donde la promocion de la lactancia materna
es flexible y enfocada incluso al uso de sucedaneos de la leche a partir de los 5 meses de vida,
por lo cual, apenas el 77.1% de recién nacidos recibiran de forma exclusiva leche materna en

estas naciones (Victora et al., 2016).

A pesar de que los datos antes presentados se muestran parcialmente alentadores, es
importante remarcar que, antes de los afios 90, el porcentaje de iniciacién y mantenimiento de
la lactancia materna eran alarmantemente bajos. En paises industrializados y con altos ingresos
economicos en la década de los 70 y 80, tenian una media de inicio precoz de lactancia materna
de 45.7%, mientras que, los paises en vias de desarrollo dicho porcentaje oscilaba en un rango
de 22.1% a 30.9% (en Latinoamérica la media descrita era de 26.3%) en las mismas décadas.
Hacia 1990, se promulgaron los lineamientos respecto a la lactancia satisfactoria por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud, el cual, enfocaba los principios de la promocion,

consejeria y vigilancia de la lactancia como politica de salud publica (Labbok, 2013).

Desde 1990 en adelante, el crecimiento en los porcentajes de iniciacion y
mantenimiento han avanzado de forma lineal alcanzando un cenit hacia el afio 2000, cuando
los paises desarrollados reportaron porcentajes de inicio precoz de la lactancia materna en un
rango de 71.2% a 91.2%, en tanto que, los paises en vias de desarrollo alcanzaron porcentajes
de inicio precoz en un rango del 65.4% a 92.6%. Ademas, entre el 2000 a 2005, el porcentaje

de lactancia exclusiva en los primeros 6 meses de vida en paises industrializados fue entre el



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador ‘?Eé PUCE

Facultad de Medicina
Posgrados

61.2% a 77.5%, y en paises en vias de desarrollo entre 66.7% a 88.9%, sin embargo, este
crecimiento lineal se ha estancado hasta finales del 2010 y en el caso de los paises

industrializados incluso ha decrecido (Labbok, 2013).

Tomando en cuenta lo anterior, es indiscutible que la promocion de la lactancia materna
y la promulgacion de politicas para su correcto aseguramiento tienen beneficios amplios sobre
el desarrollo a corto y largo plazo de los recién nacidos beneficiados, ademas tiene un impacto
directo en la mortalidad. Con respecto a la mortalidad, uno de los analisis mas amplios en
relacion a la iniciacion y mantenimiento de la lactancia y su relacién con la mortalidad neonatal
fue realizado por el grupo NEOVITA en conjunto con la Organizacién Mundial de la Salud,
donde se determiné el riesgo de mortalidad asociado al tiempo de inicio de la lactancia y el

tiempo de mantenimiento (Edmond et al., 2016).

En el estudio ejecutado por NEOVITA vy la Organizacion Mundial de la Salud,
determina que, los recién nacidos en quienes se inicio lactancia materna en la primera hora de
vida no mostraron un incremento en el riesgo de mortalidad, en tanto que, los recién nacidos
cuyo tiempo de inicio de lactancia materna fue entre las 2 a 23 horas de vida, mostraba un
incremento significativo del riesgo de mortalidad en los primeros 28 dias de vida (RR: 1.53,
1C95%: 1.34 — 1.74, p< 0.0001) y en los primeros 6 meses de vida (RR: 1.49, 1C95%: 1.23 —
1.79, p< 0.0001). Un riesgo similar también se observa si la lactancia materna tiene un inicio

entre las 24 a 96 horas. El incremento del riesgo de mortalidad en los primeros 28 dias de vida
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muestra un RR: 1.97 (1C95%: 1.45 — 2.69, p< 0.0001), mientras que la mortalidad asociada
hacia los primeros 6 meses de vida muestran un RR: 1.46 (1C95%: 1.07 — 2.00, p=0.018)

(Edmond et al., 2016).

La tasa de mortalidad estimada en los recién nacidos cuyo inicio de lactancia materna
fue entre las primeras 2 a 23 horas de vida es de 14.7 por cada 1000 nacidos vivos, en tanto
que, aquellos en los que el amamantamiento se inicié en las primeras 24 a 96 horas, la tasa fue

de 17.1 por cada 1000 nacidos vivos (Edmond et al., 2016).

Por otra parte, los recién nacidos que fueron beneficiarios de lactancia materna
exclusiva en los primeros 3 meses de vida mostraron una tasa de mortalidad en el primer afio
de 3.6 por cada 1000 nacidos vivos, mientras que, la tasa de mortalidad entre los recién nacidos
que no fueron beneficiados con alimentacion exclusiva en los primeros 6 meses fue de 50.3 por
cada 1000 nacidos vivos. Por tanto, la promocion tanto de la iniciacion precoz del
amamantamiento como de su mantenimiento exclusivo en los primeros 6 meses tiene un

impacto significativo en la mortalidad mediata o tardia (Edmond et al., 2016).

La lactancia materna ha sido reconocida como una importante iniciativa de salud publica a
nivel mundial debido a las ventajas a corto y largo plazo para las madres y los recién nacidos,
contribuye de esta manera a disminuir la morbi-mortalidad infantil, descenso del riesgo de
desnutricion y mas relevante aun la ejecucion de la lactancia materna exclusiva hasta la edad

de seis meses con vista a la formacion del sistema inmunoldgico, lo cual contribuye a evadir
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anualmente el fallecimiento de 1,5 millones de nifios y nifias menores de cinco afios (UNICEF

2013).

2.2.3. Estado actual de la lactancia en Ecuador

En Nuestro pais, Ecuador, la mayoria de las instituciones por las cuales realizamos practicas
de especialidad son publicas y aplican lineamientos ESAMYN (Hospitales amigos de la madre
y el nifio), fomentando la lactancia exclusiva materna, y somos nosotros los estudiantes de
posgrado afines a la lactancia materna fundamentales para una cadena de eventos en pro del

bienestar materno — infantil. (INEC, 2014)

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censos — INEC, en el afio 2014 se evidencio
que el 50,62% de los nifios y nifias menores a dos afios recibieron lactancia materna en su
primer afio , el afo 2018 muestra que el 72,70% de las infantes menores de dos afios recibieron
leche materna en su primera hora de vida (INEC, 2018); esto da cuenta de un significativo
incremento. Las madres que viven en el area rural son las que méas practican la lactancia en la
primera hora de nacimiento con sus nifias y nifios; en el 2014 el 57,6 % de nifias y nifios
menores de dos afios se alimentaron con leche materna en la primera hora. Se incrementa al
75,6 % de nifias y nifios para el 2018. (INEC, 2018) primera hora de vida. Esto aumento sus
probabilidades de sobrevivir y garantizar la lactancia a largo plazo; mientras que los nacidos
que por algun motivo retardan en lactar hacen frente a efectos que amenazan su existencia.

(INEC, 2014)

10
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2.2.4. Beneficios de la lactancia materna

Segun un metaanalisis actual en el que se compilaron cinco estudios efectuados en cuatro paises
, Se agruparon para el estudio a mas de 130.000 neonatos quienes recibieron amamantamiento
materno; los dividieron en agrupaciones: quienes se amamantaron entre 2 y 23 horas posterior
al nacimiento, sufrieron un compromiso de vida, superior al 33%; en comparacion a los
neonatos quienes se amamantaron a mas tardar una hora ulteriormente de nacer. El riesgo fue
elevado al doble en neonatos que principiaron la leche materna 24 horas 0 mas posteriores al
parto, (Rojas et al.,2016) Se despleg6é una consecuencia protectora en el amamantamiento
materno temprano tanto en los alimentados Unicamente con leche materna directa como
extraida. Otro estudio, en el que vincularon mas de 4.000 neonatos en Tanzania , reporto
relacion con un peligro mas alto de aparicion de tos , en quienes demoro la introduccion de la
lactancia, y un riesgo casi de 50% mayor de sobrellevar problemas respiratorios e infecciones
comunes en los primeros 6 meses de vida, en paralelo con neonatos que, dentro de la primera

hora posterior del parto originaron amamantamiento con leche materna (Rojas et al.,2016)

La leche materna es el alimento dptimo para casi todos los bebés. La Academia Estadounidense
de Pediatria (AAP) y la Organizacion Mundial de la Salud solicitan alimentar con leche
humana a los neonatos exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida y que el
amamantamiento continde con la adicion de alimentos complementarios hasta al menos 1 o0 2
afos, respectivamente. La leche humana proporciona beneficios tanto inmediatos como a largo

plazo para los bebés, las madres y la sociedad. Los lactantes amamantados experimentan tasas

11
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mas bajas de infecciones del oido, infecciones de las vias respiratorias inferiores, infecciones
del tracto urinario, alergias y leucemia. Las mujeres que amamantan tienen menos sangrado
posparto, involucibn mas répida del Utero gravido y menor riesgo de enfermedad

cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, cAncer de ovario y cAncer de mama. (OMS et al., 2014).

La OPS cita que es fundamental se le otorgue al recién nacido el derecho después del
nacimiento y sino existe contraindicacion medica, de permanecer en contacto piel a piel con su
madre, al menos mientras transcurre la primera hora de vida, acto al que se ha dado el nombre
de apego precoz, un proceso fastuoso e irrepetible que enlaza afectuosamente el vinculo entre
el binomio madre e hijo, ademas favorece la confianza y seguridad materna para el cuidado del
RN, disminuye los niveles de depresion.(OMS et al., 2014). El apego precoz tiene grandes
beneficios para ambos en la madre estimulando la secrecion de oxitocina mediante efecto

directo en contraccion y tono uterino previniendo hemorragias post parto. (OMS et al., 2014).

En el neonato: el inicio precoz del amamantamiento ayuda a la estabilidad de la frecuencia
respiratoria a la reserva de energia y termorregulacion, se ha observado menor ndmero de
eventos de llanto y percepcion de dolor permitiendo un desarrollo neuronal superior (OMS

et al., 2014). (OMS et al., 2014).

Después del parto, la succion inmediata y eficaz del recién nacido promueve mecanismos
fisiologicos hormonales de los cuales dependeran la unién materno fetal asegurando; tanto la
supervivencia del neonato como la salud mental emocional materna y del recién nacido,

beneficiando al binomio. (OMS et al., 2014).
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2.2.5. FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y LA MAMA

El origen del liquido materno se da a través de la glandula mamaria; se desarrollan de manera
ordenada embriolégicamente todas las estructuras que componen la mama: el pezén y la areola
aparecen dentro de la quinta semana a partir de conjunto de células especificas de tejido
glandular que se encuentran en el feto conocidas como: lineas de la leche, localizadas a uno y
otro lado del térax y el abdomen, parten desde la axila hasta la region inguinal estas lineas
desaparecen, desarrollandose exclusivamente brotes en el térax. (1) En la mama los alveolos
existen constituidos por lactocitos, sintetizan y secretan liquido intrinsecamente del lumen
alveolar. Las células mioepiteliales no poseen inervacion neural y estan formadas por fibras
de musculo liso encierran los alveolos, y éstas células mioepiteliales son las que se contraen al

expresarse la liberacion de oxitocina en la succion.(5)

La glandula mamaria ulteriormente sobrelleva un transcurso amplio de mejoramiento en varias
etapas: embriogénesis, pubertad, embarazo, lactancia e involucion. Los primeras fases de
mejora se encargan de instaurar las bases del crecimiento glandular y la maduracién vy el
desarrollo en la Gltima etapa estan a cargo de las hormonas en el embarazo, que facultaran el
proceso de lactogénesis dividida en dos segmentos: primera etapa las células de la mama se
dividen hasta llegar a secretar sustancias: caseina y lactosa, hipotéticamente en el embarazo la
glandula es competente para originar leche por si misma ocurre a mitad del embarazo
generalmente manteniéndose frenada por los niveles en plasma elevados de estrogeno y

progesterona.
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El segundo periodo relacionado de manera directa ya con el parto, dentro de los de 4 dias
siguientes observandose un decrecimiento de la progesterona sérica. Resaltar la importancia
de la permutacion de las células glandulares, mayor filtracién y facilidad de paso a
macromoléculas, la mama es un 6rgano endocrino que produce leptina, progesterona y
hormona del crecimiento. Importante también el papel del lactégeno placentario, prolactina y
oxitocina que crearan respuestas especificas en la glandula . Otro agregado de hormonas la del
crecimiento, los glucocorticoides y hormona tiroidea que actla secundariamente en la sintesis
y secrecion lactea por medio del aporte de nutrientes e interviene en el desarrollo ductal,. Ya
desarrollada la mama la succidn es el estimulo primordial para la accion de dos hormonas:
oxitocina y prolactina, la prolactina actta sobre las células epiteliales luminales manteniendo
la secrecion, al igual que la oxitocina, actua en las células mioepiteliales para la secrecion

lactea.(1)(6)

Posterior al parto, se produce una pendiente en descenso rapido de las concentraciones en
plasma de estrogenos y progesterona acompafiados por un acrecentamiento acelerado de
prolactina y oxitocina para la fase de obtencién cuantiosa de leche, el organismo se acomoda a
la produccidn lactea estando la madre en capacidad de alimentar al bebé de forma exclusiva

con leche materna (Mahan & Escott, 2009)

Durante la lactancia, las mujeres experimentan beneficios de tipo hormonal, fisico y

psicoldgico; suceden inmediatamente después del parto, aumentan las concentraciones de
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oxitocina, lo cual resulta en estimular las contracciones del Utero, y por ende reduce en gran
medida el sangrado post parto de la madre y ayuda la involucién uterina (Brown, 2006).
Después del nacimiento, la fertilidad se aplaza (a través de la ovulacién mensual) en la mayoria
de las mujeres si existe lactancia de manera exclusiva. Este retraso en la ovulacion tiene
funcién de espaciar nuevos embarazos. (Brown, 2006). Ademas, las mujeres que lactan tienen

menor riesgo de cancer de mama y ovario

2.2.6. Efectos en el microbiota intestinal

Se realizd un metaanalisis de los efectos del amamantamiento exclusiva en el microbiota
intestinal del lactante en todas las poblaciones incluyo siete estudios de microbioma (1825
muestras de heces de 684 lactantes) para comparar el microbiota intestinal de lactantes sin LME

y con LME en todas las poblaciones.

Este estudio demostro que la diversidad microbiana aumenta en los lactantes sin LME frente a
los lactantes con LME. En los primeros 6 meses de vida, la diversidad bacteriana intestinal, la
edad del microbiota, la abundancia relativa de Bacteroidetes y Firmicutes, y las vias
microbianas predichas relacionadas con el metabolismo de los carbohidratos son
consistentemente mas altas en los lactantes sin LME que en los LME, mientras que la
abundancia relativa de vias relacionadas con el metabolismo de los lipidos, el metabolismo de

las vitaminas, y la desintoxicacion son menores.
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La variacion en las vias microbianas predichas asociadas con los bebés sin LME es mayor entre
los bebés nacidos por cesarea que entre los nacidos por via vaginal. Una mayor duracion de la
lactancia materna exclusiva se asocia con una reduccién de la disbiosis del microbiota intestinal
relacionada con la diarrea. Ademas, las diferencias en el microbiota intestinal entre los lactantes
con LME y sin LME persisten después de los 6 meses de edad. Los hallazgos aclaran algunos
mecanismos de los beneficios a corto y largo plazo del amamantamiento exclusivo en

diferentes poblaciones.

La poblacion estudiada fueron lactantes de menos de 6 meses de edad, en los siete estudios
incluidos, revisados en este estudio y se demostro que los recién nacidos que no reciben LME
se asocian consistentemente con un aumento de la diversidad microbiana intestinal (indice de
Shannon estandarizado) en comparacion con los recién nacidos que han recibido LME de

nuestra muestra en estudio. (Ho et al., n.d. 2018)

2.2.6. Prevencion de Diabetes
La LME en los primeros 6 meses de vida proporciona multitud de beneficios para la salud.

Por ejemplo, se ha demostrado que la LME es muy protectora contra la diarrea, la morbilidad
y la mortalidad y reduce el riesgo a largo plazo de diabetes y obesidad en comparacion con los

lactantes sin LME o alimentados con formula.
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2.3. Promocion de la lactancia materna

Se han realizado estudios a lo largo del tiempo en los que se ha llegado a la conclusion que
promover la lactancia materna en los cuidadores y directamente en la madre influencia directa
y positivamente el bienestar del binomio. Proporcionar la lactancia materna es una intervencion
transcendental en potencia en el &mbito de salud publica con alcances a altura mundial de
amplia secuela. La lactancia materna es un fragmento cardinal del proceder humano para ello
es importante fortalecer el apego y los vinculos psicolégicos, que no se logra con los similares.
El uso de substitutos en reemplazo del amamantamiento amenora el sistema de defensas del
infante y perjudica su desarrollo cognoscitivo, su conducta e interviene en la alineacion del
apetito; igualmente, en el lado maternal aumenta el riesgo de desarrollar cancer mamario,
siendo probable también el de ovarico y diabetes de tipo 2., tomando en cuenta también que

existen implicaciones financieras para las familias, la sociedad y los .2,3

En el afio 2003, la Organizacion Mundial de la Salud sugirié que la alimentacién en el infante
sea basada exclusivamente en la lactancia materna para los recién nacidos hasta los seis meses
y que perpetle formando parte trascendental de la dieta hasta al menos los dos afios. A pesar
de ello, las tasas no reflejan la recomendacion de la lactancia materna existentes en sinnimero

de paises

2.3.1. Apoyo a mujeres en la fase de lactancia

Las personas en tiempo de lactancia precisan sustento capacitado, fundamentalmente en
sociedades en las que el amamantamiento ya no es frecuente. El sustentaculo es ineludible para

aconsejar y tratar problemas fisicos y formular confianza en si mismas. En algunos paises se
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€5 puce

verifica que los recursos humanos sanitarios no tienen las destrezas primordiales para ayudar
a las mujeres en lactancia frecuente, se prevee como objetivo a priori la ayuda agregada de

bienes humanos expertos o no con conocimientos y habilidades en lactancia materna.

2.3.2. Promocion de la salud y un entorno facilitador

Educacion prenatal en lactancia materna para aumentar su duracion

Apoyar a que las mujeres inicien a dar el pecho y se mantengan en el tiempo, es posible
informando y formando a la mujeres desde la concepcion. Se han realizado varias revisiones
en torno a este tema cuyo objetivo ha sido evaluar la efectividad de la formacidn prenatal en

lactancia materna para acrecentar la tasa de iniciacion y permanencia.

Intervenciones para promover el inicio de la lactancia materna

Las tasas de iniciacion del amamantamiento, esta siendo descendentes en un sinnimero de
paises con altos ingresos. En los paises subdesarrollados las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de abordar a dar el pecho en la primera hora ulterior
al parto no siempre se cumple. Realizar actividades que buscan elevar la tasa de inicio
temprano del amamantamiento mediante la promocién y valorar la garantia de cumplimiento

de los distintos tipos de actividades es un objetivo a priori de cumplimiento.
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Intervenciones en el lugar de trabajo para apoyar la lactancia materna en las mujeres

que trabajan

Existen revisiones cientificas que han evaltado la efectividad de las intervenciones en el
contorno de trabajo para ratificar y abordar el amamantamiento en madres que se unen al
trabajo pagado posterior al parto, se ha detallado que el ambiente de trabajo puede preservar
un rol positivo hacia promover el amamantamiento en mujeres que se unen al trabajo después
de dar a luz. Promover el amamantamiento en el sitio de trabajo puede beneficiar al binomio y

a la empresa.

Formacién y entrenamiento de personal sanitario en el conocimiento, la actitud vy las habilitades

necesarias para trabajar de forma efectiva con mujeres en periodo de lactancia] (revisidon no

Cochrane)

Es primordial brindar apoyo a madres en periodo de lactancia para advertir y tratar dificultades.
Por eso la importancia del personal de salud contexto, pues se requiere una retroalimentacion
adicional y constante de temas de lactancia. Investigaciones se han centrado en el modo
principal de formar y ejercitar al personal sanitario para ayudar a las mujeres en periodo de

lactancia.

La retroalimentacion del personal de salud a los padres en la promocion de la LM ha
proporcionado resultados favorables para los siete resultados con una calidad de evidencia

satisfactoria (Wood et al., 2016)
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2.4. Politicas internacionales de promocion de la lactancia materna (10 pasos)

En 1990, la Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con el Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF), establecieron diez pasos para una lactancia satisfactoria, en

la que se establecieron los siguientes puntos (Aryeetey & Dykes, 2018):

Disponer de una politica documentada respecto a lactancia, misma que debe ser
comunicada al personal sanitario

Entrenar al personal sanitario en habilidades necesarias para implementar la politica
para la promocion de la lactancia materna.

Informar a toda mujer en estado de gestacion los beneficios y el adecuado manejo de la
lactancia.

Ayudar a la madre para el inicio precoz (en la primera hora tras el nacimiento) de la
lactancia materna.

Mostrar y educar a las madres respecto a la técnica correcta de amamantamiento y la
forma de mantener la lactancia materna incluso si han sido separadas de sus recién
nacidos.

Asegurar la alimentacion de forma exclusiva con leche materna (no comida u otras
bebidas, a menos que sea médicamente necesario e indicado).

Implementar practicas de alojamiento conjunto (romming-in) con la finalidad de
permitir la interaccion cercana entre la madre e infantes las 24 horas del dia.

Alentar el amamantamiento a demanda.
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i. Evitar el uso de biberones o pacificadores (chupones u otros similares) para dar de lactar
a los infantes.
j.  Promover la creacion de grupos de apoyo de lactancia materna y referir a las madres a

dichos grupos al egreso del centro hospitalario o clinico.

Con estos lineamientos, los diversos sistemas de salud a nivel mundial implementaron
politicas enfocadas a promover la lactancia precoz y el mantenimiento de forma exclusiva
en los primeros seis meses de vida, lo cual, ha permitido un incremento lineal sostenido en
el inicio precoz de la lactancia y su mantenimiento incluso hasta los 24 meses de vida, sin
embargo, estos porcentajes han ido cayendo de forma continuada —en especial en paises
desarrollados-, lo cual, llevé a la OMS y UNICEF a revisar los lineamientos y reforzarlos

en el 2018, en los que se afadieron los siguientes detalles (Aryeetey & Dykes, 2018):

a. Ademas de disponer una politica de lactancia documentada y comunicada al personal
de salud, esta debe ser también comunicada eficazmente a los padres del recién nacido,
disponer de sistemas de manejo de datos de cobertura y monitoreo e implementar los
lineamientos del Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

b. Ademas de Unicamente entrenar en habilidades para la implementacion de lactancia
materna al personal de salud, se solicita asegurar y medir el grado de conocimiento,
competencias y habilidades para la consejeria del amamantamiento en profesionales de

la salud.
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En lugar de unicamente informar los beneficios de la lactancia materna Gnicamente a
la mujer gestante, se amplia esta informacion a la familia de las mujeres en estado de
gestacion y su entorno social.

Se elimina el plazo de una hora para el inicio de la lactancia, y se indica asegurar y
facilitar el contacto cercano (apego precoz) y el inicio de la lactancia materna tan pronto
como sea posible, luego del nacimiento.

Incluyeron una nueva tematica de educacion a las madres en relacion al mantenimiento
de la lactancia materna incluso cuando estas son separadas de sus infantes, la cual,
involucra la actuacion con dificultades comunes en la lactancia materna, su gestion y
soporte médico de ser necesario.

Se refuerza la indicacion de lactancia exclusiva en los primeros seis meses de vida (no
comida blanda u otros fluidos a menos que este médicamente indicado).

Reforzar las practicas de rooming-in en espacios adecuados y confortables para la
interaccién ininterrumpida de la madre con su recién nacido.

Ademas de la prohibicién en el uso de biberones y pacificadores, se incluye la
educacion y advertencia respecto a los riesgos asociados con el uso de estos
dispositivos.

Reforzar el acceso a grupos de apoyo de lactancia materna mediante captacion de
pacientes en el segundo y primer nivel de atencion en grupos especializados de lactancia
materna en estos recintos dirigidos por consejeros certificados o especialistas en este

tema.
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2.4.1 Politica de lactancia materna documentada y comunicada a personal de salud y

padres

De acuerdo a uno de los estudios mas grandes a nivel mundial respecto a la promocion
de la lactancia materna, el Promotion of Breastfeeding Intervention Trial (PROBIT) determina
que las estrategias con mas eficacia en la implementacion de una politica de lactancia materna
es la definicién de una estrategia conjunta de Salud Publica y programas longitudinales de
implementacién de lactancia materna como prioridad sanitaria en los diversos sistemas de salud

mundiales (Gomez-Pomar & Blubaugh, 2018).

Al implementar una politica prioritaria basada en la administracion estratégica de
programas de lactancia materna, permite diversificar los planes segun el nivel de complejidad
de atencidn y la asignacion de recursos en funcion de los estamentos de la politica definida, en
este caso, la creacion de reglamentos y planes de comunicacion y gestion con indicadores de
cumplimiento, siendo la difusion e integracion de la politica a los ejes estratégicos de

administracion sanitaria uno de los indicadores de performance mas reportados (Brown, 2017).

Segun los resultados de impacto de la integracién de la politica de lactancia materna y

su difusion a personal de salud y a padres, incremento el inicio precoz de la lactancia materna
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en un rango del 78.9% a 92.2% y el mantenimiento de la lactancia exclusiva en los primeros 6
meses de vida hasta un 92.3% vy la reduccién de la mortalidad en los primeros 28 dias de vida
hasta en un 81.2%, por lo cual, la politica sanitaria de lactancia materna como plan prioritario
y longitudinal es fundamental para la lactancia satisfactoria (Brown, 2017) (Gomez-Pomar &

Blubaugh, 2018).

2.4.2 Entrenar al personal de salud para asegurar las suficientes habilidades, destrezas y

conocimiento para implementar las politicas de lactancia materna

Uno de los aspectos claves para la implementacion de entrenamiento efectivo para la
consejeria en lactancia materna, es la definicién de un programa que permita el desarrollo de
habilidades y destrezas medibles y evaluables en el tiempo en el personal de salud beneficiado.
En relacidn a esto, la Organizacion Mundial de la Salud hacia 1993, desarroll6 un programa
estandarizado con una duracion de 37 horas en la que se busca potenciar las destrezas
principalmente para una consejeria efectiva en lactancia materna, la cual ha sido puesta en

practica a nivel mundial (Wood et al., 2016),

El programa de la Organizacion Mundial de la Salud, ha sido revisado por 8 ocasiones,
siendo la ltima en el 2008, en la que incorpor6 una recomendacion respecto a la inclusion de

dicho programa en los planes curriculares de residencia en pediatria, ginecologia y obstetricia,
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medicina familiar y en medicina general. La eficacia en la mejoria en el performance de los
profesionales de la salud que participaron de dichos entrenamiento es la mejoria de los puntos
porcentuales en el conocimiento global desde un 13.8% hasta 78.9%, ademas, del incremento
sostenido de habilidades y destrezas para la consejeria materna desde bajo o regular hasta

excepcional (Wood et al., 2016).

En contraste al programa de la Organizacion Mundial de la Salud, programas de menor
duracion han sido evaluados (version reducida de 3 horas, educacion continua a distancia u
online, programas de 20 horas y 15 horas de duracion), encontrando que los resultados al corto
plazo evidencian mejorias significativas sobre los conocimientos base en el personal de salud
que ha recibido este tipo de entrenamiento, sin embargo, la principal desventaja observada en
estos programas de menor duracion es la poca o nula mejoria en habilidades blandas para la
consejeria materna a largo plazo en el personal de salud. Los programas en version reducida o
con menor duracion al estandar antes mencionado se han reservado especificamente para el

entrenamiento curricular en residentes de pediatria principalmente (Holmes et al., 2012).

El programa de entrenamiento en conocimientos y habilidades dispuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud, contempla los siguientes ejes de promocion (Holmes et al.,

2012):
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Importancia de la lactancia materna

Situacion global y local respecto a lactancia materna

Evaluacion de la técnica de amamantamiento

Observacion de la técnica de amamantamiento

Estrategias para comunicarse y corregir a las madres en este periodo
Estrategias enfocadas en incremento de la confianza de la madre
Enfermedades y trastornos de la mama en el periodo de lactancia
Técnicas para afrontar las afecciones en mama durante el seno
Técnicas para lidiar con el recién nacido que no lacta

Historia clinica de seguimiento en lactancia materna

Técnicas para lidiar con el llanto excesivo del recién nacido y la produccion insuficiente
de leche

Lactancia en recién nacidos enfermos y con bajo peso al nacer

. Técnicas para el aumento de la produccion de leche y relactacion

Técnicas para estimular el mantenimiento de la lactancia

Consejeria respecto a lactancia y trabajo

Uso de sucedaneos de la leche (pros y contras)

Précticas para estrategias de observacidn de lactancia, correccion de técnica, entrevista
y retroalimentacion en consejeria de lactancia materna, seguimiento y registro de

actividades cuando se realiza consejeria en lactancia materna.
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El impacto final de la consejeria efectiva y aplicacion de politicas por parte del personal
de salud en la iniciacion de la lactancia materna con apego precoz es de hasta el 91.2% de las
madres beneficiadas y mantenimiento de la lactancia exclusiva hasta en el 78.1% de las madres
quienes fueron asesoradas por personal calificado, asegurando asi cumplir con todos los

lineamientos propuestos para la lactancia materna (Brown, 2017) (Wood et al., 2016),

4.5. Protocolo de OMS de lactancia y apego precoz
Lactancia Materna Precoz

La lactancia materna es el hecho de nutrir al infante a través de su madre seguidamente
a raiz del nacimiento, atraves de la incitacion por el amamantamiento, que origina leche
humana, posee todos los nutrientes fundamentales para resguardar los obligaciones de energia
Optimos para la iniciacion del progreso y desarrollo del infante. EI amamantamiento es
apreciada por la UNICEF (2005) como la representacion firme de provision en alimento al
infante que se deriva a manera de uno de los primordiales y mas fundamentales derechos del

ser humano.
4.5.1. Beneficio de Amamantamiento Temprano

La lactancia materna posee todos los macro y micro nutrientes fundamentales para
resguardar la carga energética dptima para el desarrollo sano del infante La lactancia materna

es apreciada por la UNICEF (2005) como la caracter izacion mas eficaz de provision en
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alimento al neonato que se deriva a manera de uno de los derechos fundamentales del ser

humano.

La mamada inicial de la primera leche del neonato el periodo de nacer tiene un
privilegio insuperable en la alimentacion del nifio por el valioso contenido de proteinas y de
vitaminas digeriblemente faciles de grasa y sus propiedades anti infecciosas, llamada como la

primera inmunizacion neonatal (OMS/UNICEF, 1989).

La leche humana posee numerosos elementos que contribuyen al aumento y
mantenimiento de las defensas iniciales neonatales siendo garantia para transferir las defensas
inmunes iniciales evitando infecciones , esto discrepa a los neonatos nutridos con liquido

maternal de los que toman leche artificial.

En la ciudad de Sao Paulo por Carneiro-Sampaio se han concretado estudios en modelos
invitro de calostro de mamas en los que interactuando con células epiteliales humanas
cultivadas y cepas de la bacteria Escherichia Coli, se evidencio anticuerpos IgA anti-adhesinas
del E. Coli entero patdgeno, y la funcion opsonizadora de la IgA calostral, permitiendo la

muerte de las estirpes mediante las células fagociticas del primer liquido materno .

Los beneficios de la mamada inicial de liquido materno, son innumerables continuando
también existe la produccion de gastrina y entero glucagén (como resultante del estimulo de
los triglicéridos de la leche) y niveles variados de insulina y la glicemia, estos forman parte
de la niciacién de alimentacion extrauterina. La descomposicién de los lipidos del liquido
materno inicia por el efecto de lipasa gastrica o lipasa lingual, dando como derivacion en

descomposicion de las grasas del liqguido materno, proceso primordial, en el metabolismo de
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las grasas para como efecto final aumentar la concentracion de acidos grasos libres. (Ballabriga

& Carrascosa, 2001, pag. 83)

A partir de otro origen se ha corroborado que conservan cifras altas de ostiocalcina
aquellos neonatos quienes ingieren el liqguido materno comenzando con el nacimiento , dicha
proteina es generada por los osteoblastos y se incorpora a la matriz osea .(Ballabriga &
Carrascosa, 2001, pag. 83),dando como resultado sensibilidad e inicia a la formacion del
hueso , aumentando esta cifra tres veces por encima en infantes quienes gozan continuar con
lactancia materna hasta la edad de por lo menos dos meses en comparacion con aquellos

quienes toman sucedaneos.

4.5.2. Apego Precoz

Es la accion de posicionar al nifio encima del abdomen materno seguidamente del
parto, almacenando y asegurando la temperatura adecuada por contacto piel a piel,
exclusivamente envuelto en un lienzo seco y tibio, no separalo de su abrigo materno por los
siguientes 60 minutos ulteriores al parto, pues ademas se logra iniciar el reflejo de bisqueda
para la succidn, logrando la la primera mamada (Paris, Sanchez, Beltramino, & Copto, 2014).
El contacto precoz formula obtener significativos efectos en cuanto al comportamiento de la
madre y en si en el vinculo madre-neonato, por eso independientemente de su decisién de
lactancia materna exclusiva o no , se recomienda el apego como prioridad. Contamos con
evidencia que recoge informacion en el tema de contacto precoz el cual influencia en el
inicio de la lactacion de manera especifica , su duracion y continuacién favorece al alojamiento

conjunto brindando beneficios para el binomio. (Aguayo, 2001)

29



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador ‘?Eé PUCE

Facultad de Medicina
Posgrados

4.5.3. Beneficios inmediatos del la unién precoz sobre el dorso de la mama piel a

piel

Series cientificas estdn de acuerdo que el contacto piel a piel de modo sostenida y
progresiva, en promedio de tiempo de hora y media, apoya la mamada inicial, debiendo ser
voluntaria, y mirada como una intervencion alimentaria de modo organizado. El infante tiene
movimientos naturales de exploracion, y rapto revela el pecho de la madre, lo identifica por
color y olor de la areola, lo agarra e inicia la mamada, antes de la hora, una proporcion alta de
los recién nacidos ya han logrado la lactacion en su tiempo de estado de alerta posteriormente
este estado fluctuaray ; si no se ha producido el calostro estimulado con la mamada inicial, al
despertar del nifio tendra hambre y dificultad para lactar, lo que podria diagnosticarse
erradamente como una hipoglucemia: temprana usando innecesariamente liquidos extras.

(Correa, Gomez, & Posada, 2009, pag. 171).

Existe relacion directa entre el par produccion de leche y la reiteracion con la que el
neonato incita, traga y evacua cada glandula mamaria, para mantener la produccion de leche la
succion precoz y adecuada es relevante por lo tanto se entiende necesario los primeros dias
mantener amamantamiento exclusivo e impedir la pérdida de peso excesivo del neonato
(PAHO, 2008). En el momento inmediato del alumbramiento en la mamada precoz existen
hormonas liberadas de con dos acciones de relevancia; excitar mayor produccion lactea, y

pemitir el desprendimiento placentario disminuyendo el riesgo de hemorragia (AEP, 2008).

Los neonatos que gozan de apego temprano se ha observado afios anteriores que,

recobran rapidamente la glicemia y equilibrio metabdlico, desarrollan la flora materna
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beneficiosa, y menoscabo en el llanto en comparacion a los que permanecen en cuna (AEP,

2008).

El apego temprano favorece al vinculo afectivo entre el binomio primando del contacto
piel a piel de la madre-hijo, el neonato percibe carifio, soporte y atencion maternal , creando
vinculo de confianza y seguridad en si mismo, ( Ayela, 2009) realizdndose en las primeras
horas, esto es un anclaje a su futuro emocional y cognitivo . (Espar, 2011) . La lactancia
extiende el lazo de union desde el embarazo, creando el equilibrio afecto - emocional neonatal.

Se desarrolla una combinacion de ayuda y acoplamiento en el proceso de separacion posterior.

Para culminar con los beneficios del liquido materno, se conoce el sindrome Ilamado
confusion de pezon el cual al parecer los RN alimentados al pecho, a diferencia de los neonatos
a los que se les alimenta con tetinas, estan protegidos pues posteriormente , presentan
problemas para adherirse debidamente al seno originado por la condicion de mamada distinta
que ejerce el nifio, sus conexiones cerebrales inmaduras no logran realizar los diferentes actos
de lactacion, no obtiene liquido materno y rechazo el seno. (Correa, Gomez, & Posada, 2009,

pag. 174)
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4.5.4. Informacion documentada de los beneficios y manejo de la lactancia
materna a mujeres embarazadas, técnica de amamantamiento,
afrontamiento de la lactancia en casos de separacion materna y grupos de

apoyo

Si se ha implementado con éxito el entrenamiento del personal de salud respecto a la
consejeria en lactancia materna, los pasos referidos a informacion y educacion prenatal y
posnatal son relativamente sencillos y altamente eficaces para asegurar el entendimiento de los
beneficios de la lactancia materna, afrontamiento de los problemas potenciales, ejecucion
adecuada de la técnica de lactancia y la creacion de grupos de soporte 0 servicios de consejeria

exclusiva de lactancia materna (Brown, 2017).

Una de las técnicas mas efectivas de promocién para cumplir los pasos 3, 5y 10 para
una lactancia exitosa es precisamente la consejeria planificada y sistematica hacia el Gltimo
trimestre del embarazo, puerperio y primeros seis meses tras el parto. La consejeria prenatal
realizado por personal entrenado y certificado reduce la proporcion de madres que usan
sucedaneos de la leche en el primer mes luego del parto (reduccion absoluta: 33.1 a 44.1%),
disminuye la prevalencia de trastornos mamarios por mala técnica de lactancia hasta en un
56.9% e incrementa la adherencia a grupos de apoyo en lactancia materna hasta en un 77.8%

de acuerdo a una revision ejecutada por la colaboracién Cochrane (Britton et al., 2007).

Otros resultados derivados de la revision sistematica ejecutada por Britton et al., 2007,

explica que la consejeria y asesoria respecto a lactancia en casos de ingreso del recién nacido
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a unidad de cuidados intensivos pediatricos o en su defecto ingreso por complicaciones
perinatales, optimiza la eficacia de planes canguro en recién nacidos pretérmino en un 61.2%
y mejora el apego de la madre para donacion y extraccion de leche materna hasta en el 88.9%

de los casos (Britton et al., 2007).

En cuanto a los grupos de apoyo en lactancia materna, estas son eficaces cuando son
implementadas como un servicio especializado en unidades de primero, segundo e incluso
tercer nivel de atencion. Una de las estrategias mas difundidas es la inclusion de las madres
desde la semana 24 de gestacion, lo cual, optimiza la preparacion hacia la lactancia materna,
mejora la técnica de amamantamiento y permite mejores decisiones al afrontar problemas como
la reduccion de la produccion de leche, fallos en la técnica de amamantamiento y falla en el
apego del recién nacido a la lactancia, por lo cual, los grupos debes ser guiados

estratégicamente por los servicios de atencidn prenatal (Leruth et al., 2017).

Se ha descrito que la focalizacion en educacion en lactancia materna a mujeres desde
las 24 semanas de embarazo, mejora la preparacion del pezdn hasta en el 88.1% de las madres
beneficiarias, ademas, hay una reduccion absoluta en la prevalencia del colico del lactante en
un 41.9% vy reduccién en consultas asociadas por reduccion en la produccion de la leche
materna y trastornos del pezdn hasta en un 33.9%, cuando las capacitaciones y consejeria se

realizan de forma semanal hasta el fin del embarazo y puerperio inmediato por personal
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certificado. No se evidencian mayor impacto cuando la asesoria es minima o realizada por

personal no entrenado o capacitado para este tipo de actividad (Leruth et al., 2017).

cion de los pasos 4, 7 y 8 para una lactancia satisfactoria ha existido una serie de discrepancias
en funcion de su real impacto cuando se aplican de forma individual o sin un protocolo
especifico, por lo cual, se ha definido que las estrategias para alcanzar los objetivos trazados
para el apego precoz, interaccion madre-hijo y lactancia demanda es protocolizarlo en los
diversos niveles de atencidn, siendo aquellos de segundo Yy tercer nivel en los que las estrategias

son altamente eficaces (Gomez-Pomar & Blubaugh, 2018).

Las iniciativas de hospitales amigables con la lactancia han traido consigo la
protocolizacion del apego precoz del recién nacido y el inicio de la lactancia materna en la
primera hora de vida. La implementacion de las estrategias de hospitales amigables con la
lactancia materna, mejora el tiempo medio de inicio de lactancia materna a 16.1 minutos (DE+:
4.18), y reduce ademas las probabilidades de alojamiento diferenciado neonato-madre hasta en
un 66.7%, lo cual, incentiva por supuesto a un incremento en la frecuencia de alojamiento
conjunto hasta 881 por cada 1000 nacidos vivos, siendo uno de los programas mas efectivos a

nivel mundial (Oo et al., 2016).
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Dentro de los programas contenidos en las estrategias de hospitales amigables con la
lactancia materna se encuentra el método canguro. Los métodos canguros es una de las medidas
mas completas para el incentivo de la lactancia materna, pues, esta requiere una indicacion
clinica precisa, asesoria especializada y educacién continua de la madre con un neonato
ingresado a lactancia canguro. De acuerdo a una revision Cochrane respecto a medidas de
promocion de iniciacion de la lactancia, el método canguro incrementa el tipo de interaccion
madre-neonato desde 4.3 horas sin intervencion hasta 12.9 horas con el método canguro.
Ademas, incrementa la frecuencia de lactancia materna a demanda en recién nacidos pre-

término moderados desde un 31.9% hasta 77.2% (Oo et al., 2016).
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CAPITULO 11

5. METODOLOGIA

3.1. OBJETIVOS:

3.1.1. OBJETIVO GENERAL:

Describir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del protocolo de lactancia
temprana y apego precoz (primera hora) OMS en estudiantes de posgrado de Pediatria,

Medicina Familiar y Ginecologia - Obstetricia de la PUCE periodo académico 2020.

3.1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Caracterizar a la poblacion en estudio, segun variables sociales: sexo, edad, estado civil,
namero de hijos, especialidad y afios cursando la especialidad

- Medir el nivel de conocimientos del protocolo de lactancia y apego precoz OMS de los
estudiantes de postgrado de las especialidades de Pediatria, Ginecologia - Obstetricia y
Medicina Familiar mediante la aplicacion del cuestionario de evaluacion de
conocimientos y habilidades en lactancia materna (ECOLA).

- Medir el nivel de préacticas del protocolo de lactancia y apego precoz OMS por partes
de los estudiantes de postgrado de las especialidades de Pediatria, Ginecologia y

Medicina Familiar diana de estudio
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- Describir las actitudes del protocolo de lactancia y apego precoz OMS por partes de los
estudiantes de postgrado de las especialidades de Pediatria, Ginecologia y Medicina
Familiar diana de estudio

- ldentificar los factores que influyen en el nivel conocimiento, actitudes y précticas del
protocolo de lactancia y apego precoz OMS en los estudiantes de posgrado de las
especialidades de: Pediatria, Ginecologia - Obstetricia y Medicina Familiar.

- Identificar la influencia de la experiencia en los afos cursados en el nivel de

conocimientos, actitudes y practicas protocolo de lactancia y apego precoz OMS

3.2. Tipo de estudio:

Se realizara un estudio descriptivo transversal en el que se tomard una muestra

por conveniencia.

3.3. Poblacion y Muestra:

Poblacién objetivo: Estudiantes posgrado (hombres y mujeres) de las
especialidades de: Ginecologia - Obstetricia, Pediatria y Medicina Familiar,

de la universidad PUCE, en total 269 estudiantes.
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Muestra finita, no probabilistica, trabajaremos con n independientes para
justificacion de su representatividad. Se espera una respuesta entre el 60 a 80%
de los estudiantes de las tres especialidades, lo que representa entre 161 a 215

participantes.

3.4. Plan de analisis de datos:

Procesamiento de Datos: Se realizard una tabla en Excel con cddigo Se
realizara el procesamiento de datos con el programa estadistico SPSS Stadistics
Se realizaran tablas de frecuencia simple y cruce de variables entre las mas

determinantes de acuerdo con los objetivos del presente estudio.

Posteriormente se realizara el respectivo analisis utilizando para las variables
cuantitativas medidas de tendencia central (media, median, moda) y de
dispersion (varianza, desviacion estandar) y para las variables cualitativas se
utilizara distribucion absoluta y relativa (porcentajes). Para ambos tipos de
variables la presentacion se realizara en tablas y graficos segun la naturaleza de

cada una de ellas.
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3.5. Operacionalizacién de Variables:

Variable Concepto Tipo de Categoria Indicador
operativo variable
EDAD Tiempo vivido de | Cuantitativa afios, grupos namero de
la persona hasta la | discreta etarios afios
fecha actual cumplidos
desde la fecha
de nacimiento
TIEMPO periodo Cuantitativa hora Medidas de
determinado en el | discreta Tendencia
que se realiza una Central y
accion Dispersién
SEXO Caracteristicas Cualitativa Masculino — Frecuencias
genotipicas del femenino Absolutas y
individuo Relativas
participante en el
estudio
ESTADO CIVIL Condicién de una | Cualitativa Casado, Frecuencias
persona segun el divorciado, Absolutas y
registro civil en Relativas
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funcion de si tiene viudo, union
0 NO pareja y su libre
situacion legal
respecto a esto
Cualitativa Pediatria, Frecuencias
ESPECIALIDAD Estudio especifico Ginecologia — | Absolutas y
cursado luego del Obstetricia y Relativas
pregrado Medicina
Familiar
ANOS CURSANDO LA | Cantidad de afios | Cuantitativa Afios Medidas de
ESPECIALIDAD gue cursa su post Académicos Tendencia
grado para Central y
especialidad Dispersién
NUMERO DE HIJOS Cantidad de hijos | Cuantitativa Numero de Medidas de
al momento hijos Tendencia
Central y
Dispersién
CONOCIMIENTOS Fundamentos Cuantitativa Numérica Medidas de
DEL PROTOCOLO DE | tedricos y Tendencia

cientificos que
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LACTANCIAY poseen los Central y
APEGO PRECOZ OMS | participantes de Cualitativa Si/No Dispersion
este estudio en
relacion con el Frecuencias
protocolo OMS Absolutas y
Relativas
ACTITUDES FRENTE | La actitud es la Cualitativas adecuado Frecuencias
AL PROTOCOLO DE predisposicion de indiferente Absolutas y
LACTANCIAY la persona a inadecuado Relativas
APEGO PRECOZ OMS | responder de una segun Escala
manera de Likert
determinada
frente a un
estimulo tras
evaluarlo positivo
0 negativo
(Ubillos,
Mayordomo, &
Paez,
2004)
PRACTICAS DEL Aplicacién del Cualitativas Si/No Frecuencias
PROTOCOLO DE protocolo, técnica Absolutas y
de Relativas
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LACTANCIAY

APEGO PRECOZ OMS

amamantamiento
y conductas en la

préactica médica

CAPACITACIONES y
CURSOS AFINES AL
TEMA'Y DEL
PROTOCOLO DE
LACTANCIAY

APEGO PRECOZ OMS

Conocimiento
previo que posee
el estudiante sobre

el protocolo OMS

Cualitativas

Si/No

Frecuencias
Absolutas y

Relativas
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Consideracioén bioéticas

Procedimiento: La recopilacién de datos se realizard respetando la
autonomia del paciente previo consentimiento informado en el formulario
elaborado para el estudio (ver anexo N° 2).

El tiempo aproximado para el cuestionario es de 20 min para prevenir fatiga
mental, cansancio, desconcentracion entre otras situaciones que afecten la
salud de los participantes. Las bases de datos impresas y digitales se
guardardn bajo estricto resguardo protegiendo la integridad y
confidencialidad de los datos.

Obtencion de consentimiento informado: Se realizara acorde a los
principios fundamentales establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud y Organizacién Panamericana de Salud en donde manifiesta dos
propdsitos fundamentales que son:

Asegurar que la persona controle la decisién de si participa 0 no en una
investigacion. Asegurar que la persona participe solo cuando la
investigacion sea consistente con sus valores, intereses y preferencias
(Organizacién Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la

Salud).

Se informara al estudiante sobre el tema de estudio y las implicaciones y
aportaciones al realizarlo, detallado en el Anexo N. 2, si el estudiante

acepta firmara el consentimiento informado y contestara el cuestionario, si
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el estudiante de posgrado no desea participar o durante el proceso desea
retirarse tendré todo el derecho de hacerlo.

Confidencialidad:

Los datos recolectados durante el estudio se protegeran reservando
absoluta confidencialidad. Respetando lo mencionado en la Declaracion de
Helsinki tomado del literal B, numeral 11 que establece: “En la
investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion”. (Asociacidn Médica Mundial, 2008).

Por lo mencionado anteriormente los datos obtenidos, se protegeran en
espacios exclusivos y a la base de datos electronicos se colocaran con

claves de acceso unicamente disponibles para la autora del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Un total de 186 estudiantes constituyeron la muestra del presente estudio.
4.1 ANALISIS UNIVARIADO

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

4.1.1 EDAD

La edad de los participantes present6 una media de 30,96 + 2,8 afios, con rangos que variaron
desde los 26 afios, los de menor edad, hasta los 45 afios, los de mayor edad. Al distribuir a los
estudiantes por grupos etarios se observo la mayoria, 121 participantes, lo que representa el

65,05% de la muestra, tenian entre 30 y 39 afios

GRAFICO N.1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR
GRUPOS ETARIOS. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

1.62%

Elaborado por: Dra.Verénica

Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

® 290 menos = 30a 39 40 0 mas
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4.1.2. SEXO

Al distribuir a los participantes de acuerdo al sexo, se evidencié que la mayoria, 131

estudiantes, lo que representa el 70,06%, tenian sexo femenino.

GRAFICO N.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR SEXO
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

= FEMENINO = MASCULINO

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.1.3. ESTADO CIVIL

En la distribucién de los participantes de acuerdo al estado civil se observé que el grupo
mayoritario, que corresponde a 100 estudiantes, lo que implica el 53,76% de la muestra, se

encontraban solteros.

GRAFICO N.3: DISTRIBUCION PORDENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR
ESTADO CIVIL. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

3.76%_\ 4.31%

.

= SOLTERO = CASADO = UNIDO DIVORCIADO

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.1.4. NUMERO DE HIJOS

El nimero de hijos de los participantes tuvo una media de 0,54+ 0,78 hijos, con rangos que
variaron desde ningun hijo, hasta un maximo de 3 hijos. Al realizar la distribucién por grupos

se evidencié que la mayoria, 112 estudiantes, lo que corresponde al 60,21%, no tenian hijos.

GRAFICO N.4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR
NUMERO DE HIJOS. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

3.22%

"1 =283 54

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.1.5. ESPECIALIDAD

La mayoria, 82 participantes, lo que representa el 44,09%, eran estudiantes de Ginecologia y

Obstetricia.

GRAFICO N.5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR
ESPECIALIDAD. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

= PEDIATRIA = GINECO-OBSTETRICIA = MEDICINA FAMILIAR

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.1.6. ANOS DE ESPECIALIDAD

La mayoria, 63 estudiantes, lo que implica el 33,87%, se encontraban cursando el segundo afio

de la especialidad.

GRAFICO N.6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR ANO
DE ESPECIALIDAD. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

15.59%

"1 =283 54

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.1.7. TIEMPO PARA RESOLVER LA ENCUESTA

El tiempo que los estudiantes tomaron para realizar la encuesta tuvo una media de 15,86+ 4,29
minutos, con rangos que variaron desde los 5 minutos, el menor tiempo en contestar, hasta los
23 minutos, el mayor tiempo en responder la encuesta. Al realizar la distribucion por grupos
se observo que 131 estudiantes, que corresponden al 70,05% contestaron la encuesta en un

tiempo de 11 a 20 minutos.

GRAFICO N.7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR
TIEMPO PARA REALIZAR LA ENCUESTA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA
FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020

= 5-10 minutos = 11-20 minutos = 21-30 minutos

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.1.8. EXPERIENCIA PERSONAL EN LACTANCIA

Un total de 131 encuestados, lo que corresponde al 70,05% tenian experiencia personal en

lactancia.

GRAFICO N.8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR
EXPERIENCIA PERSONAL EN LACTANCIA. POSTGRADO DE PEDIATRIA,
MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO

ACADEMICO 2020

=Sl =NO

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.1.9. DURACION GLOBAL DE LACTANCIA MATERNA

La duracién global de la lactancia fue de 15,86+4,29 meses, con rangos que variaron desde los
5 meses, la menor duracion de la lactancia materna, hasta los 23 meses, la mayor duracién de
la lactancia materna. En la distribucién de grupos se observé que 43 estudiantes, lo que
representa el 61,43% de los estudiantes que tenian experiencia personal en lactancia, habian

ofrecido la misma entre 6 y 24 meses.

GRAFICO N.9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR
DURACION GLOBAL DE LA LACTANCIA MATERNA (MESES). POSTGRADO DE

PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.

PERIODO ACADEMICO 2020

a

= 1-5meses = 6-24 meses = 25y mds

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.2. CONOCIMIENTOS

4.2.1. FUENTE DE CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA MATERNA

La mayor fuente de conocimientos, en lactancia materna se obtenia de libros y cursos.

GRAFICO N.10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE
ACUERDO A LA FUENTE DE CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA MATERNA.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

49.46%

-

0.54%

= CARRERA = CURSOS = FAMILIA LIBROS/ARTICULOS

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.2.2. ;HA RECIBIDO ALGUN CURSO ESPECIFICO DE LACTANCIA MATERNA

DURANTE LOS ANOS DE SU RESIDENCIA?

El 71,51% estudiantes, lo que implica 133 alumnos de la muestra, refirieron no haber recibido

un curso especifico sobre lactancia materna en los afios de su residencia.

GRAFICO N.11 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE
ACUERDO A SI HABIAN RECIBIDO UN CURSO ESPECIFICO SOBRE LACTANCIA
MATERNA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

=S| =NO

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.2.3. NUMERO DE CURSOS SOBRE LACTANCIA MATERNA RECIBIDOS

De los 53 estudiantes que refirieron haber recibido cursos sobre lactancia materna, el 13,44%

sefalé haber recibido entre 1 a 10 cursos.

GRAFICO N.12 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE
ACUERDO AL NUMERO DE CURSOS SOBRE LACTANCIA MATERNA RECIBIDOS.

POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

<

m1al0 =11a20 =21ymas

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.2.4. ;CREES QUE DEBERIAS SER UN EXPERTO EN DIAGNOSTICAR Y APORTAR

SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS ESPECIFICOS DE LACTANCIA?

El 88,17% que corresponden a 164 estudiantes contestaron que si piensan que deberian ser

expertos en diagnosticar y aportar soluciones a los problemas especificos de lactancia.

GRAFICO N.13 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE
ACUERDO A SI PENSABAN QUE DEBERIAN SER EXPERTOS EN DIAGNOSTICAR
PROBLEMAS DE LACTANCIA MATERNA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA
FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020

-

=S| =NO

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.2.5. ;CONOCES LA EXISTENCIA DE PROTOCOLOS DE LACTANCIA Y APEGO

PRECOZ?

E192,47% de los estudiantes, que corresponden a 172 encuestados, sefialé conocer la existencia

de protocolos de lactancia materna y apego precoz.

GRAFICO N.14 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE
ACUERDO A SI CONOCIAN LA EXISTENCIA DEL PROTOCOLO DE LACTANCIAY
APEGO PRECOZ. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

=S| =NO

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.2.6. ¢Si respondi6 Sl a la pregunta anterior, la siguiente afirmacion es correcta? El nifio debe
colocarse en contacto con la piel de su madre inmediatamente después del parto, durante al
menos una hora, e Iniciar la lactancia dentro de la primera hora de vida.

El 96,24% de los encuestados sefiald que la afirmacion era correcta.

GRAFICO N.15 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES SI
CONOCIAN QUE DEBE COLOCRASE AL NINO EN CONTACTO CON LA PIEL DE LA
MADRE INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO Y POR AL MENOS 1 HORAS DE

LACTANCIA DURANTE LA PRIMERA HORA DE VIDA

3.76%

=S| =NO

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA
4.3. CONOCIMIENTQOS

4.3.1. CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ/

APLICACION DEL PROTOCOLO EN EL HOSPITAL

Un total de 118 estudiantes, lo que implica el 63,44% de la muestra, sefialo conocer el protocolo
de lactancia y apego precoz y que éste se aplicaba en el hospital en donde realiza su residencia,

relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.1 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A SI CONOCE
LA EXISTENCIA DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA' Y APEGO PRECOZ Y SI SE
APLICA EN EL HOSPITAL EN DONDE REALIZA SU RESIDENCIA. POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.

PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y

Apego Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi? p
Sl 118 9 127
Aplicacion del protocolo | NO 54 5 59
en el hospital TOTAL | 172 14 186 187,112 | 0,000

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.3.2. CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ/

APLICACION DEL PROTOCOLO

Un total de 140 encuestados, que corresponden al 75,27% de la muestra, sefialaron que
conocian el protocolo de lactancia y apego precoz de la OMS vy lo aplicaban. Relacion

estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.2 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A SI CONOCE
LA EXISTENCIA DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI LO
APLICA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y

Apego Precoz de la OMS

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

S NO TOTAL chi? p
Aplica el | Sl 140 12 152
protocolo NO 32 2 34 187,163 0,000
TOTAL 172 14 186
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4.3.3. CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y RAZONES POR LAS

QUE NO APLICA

Un total de 22 encuestados, que representan el 68,75% sefialaron que conocen el protocolo,
pero la raz6n por la que no lo aplican es porque ese acto lo realiza otro, relacion

estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.3 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A SI CONOCE
LA EXISTENCIA DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y LAS
RAZONES POR LAS QUE NO LO APLICA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA

FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020
Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Razon por la que no aplica Sl NO chi? p
No lo conoce 2
Se olvida 7
Lo realiza otro 22 201,936 | 0,000
Solo se ocupa de la madre 3
TOTAL 32 2 34

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.3.4. CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA / CONOCIMIENTO DE

LOS 10 PASOS DE LACTANCIA MATERNA EXITOSA

La mayoria de los encuestados que sefialaron conocer el protocolo de lactancia y apego precoz
de la OMS, conocen los 10 pasos de lactancia materna exitosa. Relacién estadisticamente

significativa (p=0,000).

TABLA N.4 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA
MATERNA Y APEGO PRECOZ Y SI CONOCE LOS 10 PASOS DE LACTANCIA
MATERNA EXITOSA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y
Apego Precoz de la OMS
S| NO TOTAL chi? p
Disponer de una | SI 168 13 181
politica NO 4 1 5 188,155 | 0,000
TOTAL 172 14 186
Capacitar al | Sl 171 13 184
personal de salud | NO 1 1 2 192,268 | 0,000
TOTAL 172 14 186
SI 170 14 184
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Informar a las | NO 2 0 2 187,165 0,000

embarazadas TOTAL 172 14 184

Ayudar a las | Sl 155 17 172

madres a iniciar | NO 12 2 14 187,275 0,000

la lactancia TOTAL 167 19

Mostrar a las | SI 172 14 186

madres NO 0 0 9 187,275 | 0,000
TOTAL 172 14 186

No dar ningun | SI 168 13 181

otro alimento NO 4 1 5 188,155 0,000
TOTAL 172 14 186

Facilitar la | SI 166 13 179

cohabitacion NO 6 1 7 187,480 0,000

madre/lactante TOTAL 172 14 186

Fomentar Sl 172 14 186

lactancia a libre | NO 0 0 0 187,000 0,000

demanda TOTAL 172 14 186

No dar | SI 167 13 180

chupadores NO 5 1 6 187,000
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TOTAL 172 14 186 0,000
Fomentar grupos | SI 168 13 181
de apoyo NO 4 1 5 187,748 | 0,000
TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.35. CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA/SUSPENDER

TEMPORALMENTE LA LACTANCIA EN CASO DE MASTITIS

Un total de 155 encuestados, que corresponden al 83,33%, conocen la existencia del protocolo
de lactancia y apego precoz de la OMS, sefiala que en caso de mastitis no debe suspenderse la

lactancia materna. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.5 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
ACTUACION EN CASO DE MASTITIS. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA
FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020
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Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
S NO TOTAL | chi? p
En caso de | SI 17 0 17
mastitis se | NO 155 14 169 188,531 | 0,000
debe TOTAL 172 14 186
suspender
la lactancia

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.3.6. (Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-3 horas?

Un total de 139 encuestados que conocen el protocolo de lactancia materna y apego precoz de

la OMS, sefial6 que se debe recomendar las tomas cada 15 minutos en intervalos de 2-3 horas.

Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).
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TABLA N.6 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
RECOMENDACION DE TOMAS DE LECHE MATERNA CADA 15 MINUTOS.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p
Recomendar | SI 139 12 151
tomas cada | NO 33 2 35 188,531 | 0,000
15 minutos | TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.3.7. ;La alimentacidn exclusiva a base de leche de férmula conlleva un riesgo incrementado
de morbimortalidad?

Un total de 172 encuestados que conocen el protocolo de lactancia materna y apego precoz de
la OMS, sefial6 que existe un riesgo incrementado de morbi-mortalidad al administrar leche de

formula. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.7 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
CONOCIMIENTO DE RIESGO INCREMENTADO DE MORBI-MORTALIDAD CON
LECHE DE FORMULA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia 'y

Apego Precoz de la OMS

S| NO TOTAL chi? p
Conocimientode | S 172 14 186
riesgo NO 0 0 0 188,155 | 0,000
incrementado de | TOTAL 172 14 186

morbi-

mortalidad con

leche de formula

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.3.8. ;La mayoria de los bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacion con formula en

las primeras horas de vida?

Un total de 152 encuestados, que corresponden al 81,72% de la muestra, sefialaron conocer la
existencia del protocolo de lactancia y apego de la OMS y que los recién nacidos por cesarea
no necesitan leche de formula en las primeras horas de vida. Relacion estadisticamente

significativa (p=0,000).

TABLA N.8 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
NECESIDAD DE LECHE DE FORMULA EN NACIMIENTOS POR CESAREA.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y
Apego Precoz de la OMS
S NO TOTAL chi? p
Nacidos por | Sl 20 1 21
cesarea NO 152 20 165 187,261 0,000
necesitan TOTAL 172 21 186
leche de
formula en
las leras
horas
Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega Fuente: Datos de la encuesta
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4.3.9. En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia y precise
suplemento (de lecha materna o artificial), se desaconseja por regla general administrarlo con

biberdn, especialmente en las primeras semanas de vida.

Un total de 108 participantes, que corresponden al 58,06% de la muestra, refiri6 conocer la
existencia del protocolo de lactancia y apego precoz de la OMS y desaconseja el biberén en
casos de problemas con la lactancia materna. Relacion estadisticamente significativa

(p=0,000).

TABLA N.9 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
DESACONSEJAR EL BIBERON EN CASO DE PROBLEMAS CON LA LACTANCIA.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y

Apego Precoz de la OMS

S NO TOTAL chi? p
Desaconseja el | Sl 108 7 115
biberén en | NO 64 7 71 187,902 | 0,000
caso de | TOTAL 172 14 186

problemas con

la lactancia

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.3.10. La lactancia materna estimula el desarrollo cerebral de los nifios y los protege contra el

sobrepeso y la obesidad.

Un total de 108 participantes, que implican el 58,06% de los encuestados sefialaron conocer la
existencia del protocolo de lactancia y apego precoz de la OMS y que la lactancia mterna

protege contra el sobrepeso y la obesidad. Relacién estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.10 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
CONOCIMIENTO DE QUE LALACTANCIAMATERNA ESTIMULA EL DESARROLLO
CEREBRAL DE LOS NINOS Y LOS PROTEGE CONTRA EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y

Apego Precoz de la OMS

S NO TOTAL chi? p
La lactancia | SI 108 7 115
materna NO 64 7 71 187,082 0,000
protege TOTAL 172 14 186

contral el
sobrepeso y la

obesidad

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.3.11. AMAMANTAR A SUS HIJOS TAMBIEN CONTRIBUYE DE FORMA
IMPORTANTE A LA SALUD DE LAS MADRES, POR EJEMPLO, MENOR RIESGO DE

DIABETES TIPO Il Y DE CANCER DE SENO Y OVARIO.

Un total de 171 participantes, que implican el 91,93% de los encuestados sefialaron conocer la
existencia del protocolo de lactancia y apego precoz de la OMS y que la lactancia contribuye

a la salud materna. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.11 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
CONOCIMIENTO DE QUE LALACTANCIAMATERNA ESTIMULA EL DESARROLLO
CEREBRAL DE LOS NINOS Y LOS PROTEGE CONTRA EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y

Apego Precoz de la OMS

S NO TOTAL chi? p
La lactancia | Sl 171 14 185
contribuye a | NO 1 0 1 187,082 0,000
la salud | TOTAL 172 14 186
materna

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.4. PRACTICAS

4.4.1. ;Al nacimiento, luego de cortar el cordén umbilical colocas al bebé inmediatamente
sobre el pecho materno?

Un total de 154 estudiantes, lo que implica el 82,79% de los participantes que sefial6 conocer
el protocolo de lactancia y apego precoz, contestaron que si colocan al bebé en el pecho

materno luego de cortar el cordon umbilical. Relacidn estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.12 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y LA
PRACTICA DE COLOCAR AL BEBE EN EL PECHO MATERNO LUEGO DE CORTAR
EL CORDON UMBILICAL. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactanciay

Apego Precoz de la

OoMS

Si NO TOTAL chi? p
Al nacimiento, | SI 154 14 168 188,631
luego de cortar | NO 18 0 18 0,000
el cordon | TOTAL 172 14 186

umbilical

coloca al bebhé
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inmediatamente
sobre el pecho

materno

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.4.2. ;Te aseguras de que madre e hijo se mantengan juntos hasta que el procedimiento del

parto haya terminado y se pase a la paciente a recuperacion?

Un total de 141 encuestados, lo que representa el 75,81% sefialo conocer el protocolo de
lactancia y apego precoz y que se aseguraban de que la madre y el hijo se mantengan juntos
hasta que el procedimiento del parto haya terminado y se pase a la paciente a recuperacion.

Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.13 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI SE
ASEGURA DE QUE MADRE E HIJO SE MANTENGAN JUNTOS HASTA QUE EL
PARTO HAYA TERMINADO Y PASE LA PACIENTE A RECUPERACION.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020
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Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Sl NO TOTAL | chi? p
Se asegura de | Sl 141 11 152
que lamadrey | NO 31 3 34 187,101 | 0,000
el hijo se|TOTAL 172 14 186
mantengan

juntos  hasta
que el
procedimiento
del parto haya
terminado y se
pase a la
paciente a

recuperacion.

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.4.3. ;Terminado el procedimiento del parto, visitas a la madre y te constatas que la lactancia

materna y el apego precoz se cumpla?

Un total de 152 encuestados, lo que implica el 81,72% sefalaron sefialé conocer el protocolo
de lactancia y apego precoz y que terminado el procedimiento del parto, visitan a la madre y se
constatan de la lactancia materna y el apego precoz. Relacion estadisticamente significativa

(p=0,000).

TABLA N.14 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI
TERMINADO EL PROCEDIMIENTO DEL PARTO, VISITA A LA MADRE Y SE
CONSTATADE LALACTANCIA MATERNA'Y EL APEGO PRECOZ. POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.

PERIODO ACADEMICO 2020
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Conoce la existencia

del protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi? p
Terminado el | SI 152 12 164
procedimiento | NO 20 2 22 187,088 | 0,000
del parto, | TOTAL 172 14 186

visitan a la
madre y se
constatan de
la lactancia
materna y el

apego precoz

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.4.4. iColaboras con la madre si tiene dificultades en la lactancia materna e indicas la forma
correcta de amamantamiento?

Un total de 159 encuestados, lo que corresponde al 85,48% de la muestra sefial6 conocer el
protocolo de lactancia y apego precoz, indicd que colabora con la madre si tiene dificultades
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en la lactancia materna e indica la forma correcta de amamantamiento. Relacién

estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.15 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI
COLABORA CON LA MADRE SI TIENE DIFICULTADES EN LA LACTANCIA
MATERNA E INDICA LA FORMA CORRECTA DE AMAMANTAMIENTO.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del  protocolo  de
Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

S NO TOTAL chi? p
Colabora con la | Sl 159 13 172
madre en lactanciae | NO 13 1 14 187,003 | 0,000
indica forma de | TOTAL 172 14 186
amamantamiento

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.4.5. Si hay alguna duda que responder a la madre y tu no conoces la respuesta, te aseguras

de apoyarla con expertos en lactancia en el periodo inmediato después del parto?

Un total de 160 participantes, que implica el 86,02% de la muestra sefialé conocer el protocolo
de lactancia y apego precoz y que si existe alguna duda que responder a la madre y no conoce
la respuesta, se asegura de apoyarla con expertos en lactancia en el periodo inmediato después

del parto. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.16 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA'Y APEGO PRECOZ Y SI ANTE
ALGUNA DUDA QUE REPONDER A LA MADRE Y NO CONOCE LA RESPUESTA, SE
ASEGURA DE APOYARLA CON EXPERTOS EN LACTANCIA EN EL PERIODO
INMENDIATO DESPUES DEL PARTO. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA
FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020

79



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador \51% PUCE

Facultad de Medicina

Posgrados
Conoce la existencia
del  protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Sl NO TOTAL | chi? p
Ante una duda | SI 160 12 172
que responder a | NO 12 2 14 187,003 | 0,000
la madre y tuno | TOTAL | 172 14 186
conocer la
respuesta, se
asegura de
apoyarla con
expertos en
lactancia

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.4.6. ¢Das a conocer la técnica de amamantamiento en tus visitas prenatales, en el parto y

posparto?

Un total de 165 participantes, lo que implica el 88,71% sefialaron conocer el protocolo de

lactancia y apego precoz y que dan a conocer la técnica de amamantamiento en sus visitas

prenatales, en el parto y posparto. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.17 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL

CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA'Y APEGO PRECOZ Y SI DA A

CONOCER LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN TUS VISITAS PRENATALES,

EN EL PARTO Y POSPARTO. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y

Apego Precoz de la OMS

sus visitas prenatales,

en el parto y posparto

S| NO TOTAL | chi? p
Da a conocer la| Sl 165 14 179 187,999
técnica de | NO 7 0 7 0,000
amamantamiento en | TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.4.7. TECNICA CORRECTA DE AMAMANTAMIENTO.

Se analizé la distribucion de los participantes que conocian el protocolo de lactancia materna
de la OMS en relacion a las técnicas de amamantamiento, observandose que 165 participantes,
lo que implica el 88,71% conocian la posicion adecuada para la lactancia; 168 encuestados, lo
que representa el 90,32% identificaron el vinculo afectivo; 153 participantes, lo que
corresponde al 82,26% respondieron correctamente a la anatomia de la mama; 148
encuestados, lo que implica el 79,57% identificaron correctamente la posicion para la succion;
149 participantes, lo que representa el 88,11% sefialaron correctamente que el tiempo para
finalizar la lactancia es cuando el recién nacido suelta el pecho espontaneamente; 137
estudiantes, lo que corresponde al 73,65% indicaron correctamente que el dibujo no mostraba
un enganche eficaz; 107 participantes, lo quee representa el 57,53% sefialaron que la leche
guardada era la leche de la primera parte de la toma. Relacidn estadisticamente significativa

(p=0,000).

TABLA N.18 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y TECNICA
CORRECTA DE AMAMANTAMIENTO. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA
FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020
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Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Técnica de Sl NO TOTAL | chi? p
amamantamiento
Posicion del | SI 165 14 179
cuerpo NO 7 0 7 187,595 | 0,000
TOTAL | 172 14 186
Vinculo afectivo | Sl 168 13 181
NO 4 1 5 188,155 | 0,000
TOTAL | 172 14 186
Anatomia Sl 153 14 167
NO 19 0 19 188,732 | 0,000
TOTAL | 172 14 186
Succion N]| 148 11 159
NO 24 3 27 187,586 | 0,000
TOTAL | 172 14 186
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Tiempo Sl 149 12 161
NO 23 2 25 187,009 | 0,000
TOTAL | 172 14 186

Dibujo  muestra | Sl 35 1 36

enganche eficaz | NO 137 13 150 188,454 | 0,000
TOTAL | 172 14 186

iLa leche | Sl 107 8 115

guardada es en | NO 65 6 71 187,142 | 0,000

realidad la leche | TOTAL | 172 14 186

de la primera

parte de la tomag,

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.4.8. RECOMENDACIONES ACTUALES DE LA OMS SOBRE LACTANCIA.

Se analiz6 el grupo de participantes que sefialaron conocer el protocolo de lactancia materna y
apego precoz de la OMS, en relacion a las recomendaciones actuales sobre lactancia, 162
encuestados, lo que representa el 87,10% sefialaron correctamente que la lactancia exclusiva
no es hasta los 4 meses complementada con otros alimentos hasta que deseen la madre vy el
hijo; 98 participantes, lo que implica el 52,69% contestaron incorrectamente que la lactancia
exclusiva es hasta los 6 meses pudiendo mantener la lactancia complementada con otros
alimentos hasta maximo los 2 afios; 107 participantes, que implican el 57,53% sefialaron
correctamente que la lactancia exclusiva es hasta los 6 meses y se complementa con alimentos

hasta los 2 afios 0 mas. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.19 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
RECOMENDACIONES ACTUALES DE LA OMS SOBRE LACTANCIA. POSTGRADO
DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.

QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020
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Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Recomendaciones Sl NO TOTAL | chi? p
OMS
Lactancia Sl 10 1 11
exclusiva  hasta 187,041 | 0,000
NO 162 13 175
los 4  meses
complementada
con otros | TOTAL | 172 14 186
alimentos  hasta
que deseen la
madre y el hijo
Lactancia Sl 98 10 108
exclusiva  hasta | NO 74 4 78 188,166 | 0,000
los 6 meses | TOTAL |172 14 186
pudiendo
mantener la
lactancia
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complementada
con otros
alimentos  hasta

maximo los 2

anos

Lactancia Sl 107 10 117

exclusiva hasta | NO 65 4 69 187,474 | 0,000
los 6 meses y|TOTAL | 172 14 186

complemento con
alimentos  hasta

los 2 afios 0 mas

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.4.9. ;Cual seria el abordaje de una mujer embarazada que te comenta en la consulta que se

esta planteando la lactancia artificial? Cologque un visto en acciones que si realizaria.

En cuanto al abordaje de la paciente que plantea lactancia artificial, 100 encuestados, que
representan el 53,76% que refirieron conocer el protocolo de lactancia y apego precoz,
sefialaron que hablarian méas sobre el tema para conocer sus razones e informacion desde el

respeto y valorarian animales a replantearlo. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.20 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ
YABORDAJE DE PACIENTE QUE SE PLANTEA LACTANCIA ARTICIAL.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de
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€5 Puce

Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Abordaje de la Sl NO TOTAL | chi? p
paciente
No le diria nada | SI 0 0 0
porque es una 204,210 | 0,000

NO 0 1 1
opcion personal y
la respetaria

TOTAL |0 1 1
Le pediria que me | SI 100 7 107
hablara mas sobre | NO 0 0 0 204,210 | 0,000
el tema para| TOTAL | 100 7 107
conocer sus
razones e
informacion y
desde el respeto
valoraria animarle
a replantearlo
Le diria que, dada | SI 30 0 30
la absoluta | NO 0 0 0
superioridad de la | TOTAL |30 0 204,210 | 0,000
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leche materna, es
una

irresponsabilidad
no amamantar
cuando no hay

contraindicaciones.

Que no se sienta | SI 48 0 48
culpable, porque la | NO 0 0 0 204,210 | 0,000
mayoria de los| TOTAL |48 0 48

nifios se crian igual
de bien con pecho

que con biberon

TOTAL 186

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.4.10. Eres el médico y estas en la maternidad. Una enfermera esta preocupada por la lactancia
de un recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que vayas a observar una toma. Colocar

si en las conductas que realizarias y no en las conductas que no realizarias.

En cuanto a la observacion de una toma solicitada por la enfermera, 171 participantes, lo que
implica el 91,93% que refirieron conocer el protocolo de lactancia y apego precoz que creen
que nunca lo han hecho y no sabrian exactamente qué observar. Relacion estadisticamente

significativa (p=0,000).

TABLA N.21 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
OBSERVACION DE UNA TOMA SOLICITADA POR ENFERMERA. POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.

PERIODO ACADEMICO 2020
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Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Observacion de Sl NO TOTAL | chi? P
la toma

solicitada por la

enfermera

Creo que nunca | SI 13 2 15 187,795

lo he hecho y no 0,000
NO 159 12 171

sabria

exactamente que

observar
TOTAL | 172 14 186

He  observado | SI 120 6 126

alguna toma | NO 52 8 60 191,313 | 0,000

durante mi | TOTAL | 172 14 186

residencia, pero
no tengo mucha
experiencia.

Creo que
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daignosticaria
solamente

problemas muy

evidentes

No me siento | Sl 40 10 50

muy seguro. Me | NO 132 4 136 202,367 | 0,000
fijaria mas en | TOTAL | 172 14 186

cuanto peso ha
perdido y en la
glucemmia, en
caso de duda
recomendaria un
suplemento apra

evitar la pérdida

de peso

He  observado | SI 149 8 157

tomas numerosas | NO 23 6 29 195,598 | 0,000
veces y me veria | TOTAL | 172 14 186

capaz de

diagnosticar vy

ofrecer
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€5 Puce

soluciones a los
problemas mas

habituales

TOTAL 186

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.4.11. Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las madres, en

centros sanitarios:

Se analizé a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. En este caso, 132 estudiantes, que representan el 70,97%
contestaron que si se trata de una violacion del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la leche materna y 132 participantes, que implican el 70,97% sefialaron que es
adecuado para ayudar a madres con dificultad en su lactancia. Relacion estadisticamente

significativa (p=0,000).

TABLA N.22 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION
ACERCA DE QUE SE PROPORCIONEN MUESTRAS GRATUITAS DE LECHE DE
INICIO A LAS MADRES EN CENTROS SANITARIOS. POSTGRADO DE PEDIATRIA,
MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO

ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego

Precoz de la OMS
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Opinion  sobre Sl NO TOTAL | chi® p

muestras de leche

de inicio a las

madres

Es una violacion | SI 123 9 132

del Cadigo 187,142 | 0,000
NO 49 5 54

Internacional de

Comercializacion

de  Sucedaneos

dela leche materna
TOTAL | 172 14 186

Es aceptable | Sl 55 5 60

como apoyo | NO 117 9 126 187,083 | 0,000

parcial si  la| TOTAL |172 14 186

familia es de bajos

recursos

Es aceptable si | Sl 123 7 130 189,862 | 0,000

ponen claramente | NO 49 7 56

que la leche | TOTAL |172 14 186

materna es el
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mejor  alimento

para el lactante

Es adecuado para | Sl 122 10 132

ayudar a madres | NO 50 4 54 187,002 | 0,000
con dificultad en | TOTAL | 172 14 186

su lactancia

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.4.12. Herramientas que se usan para fomentar la lactancia en la practica médica:

Se analizo a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS, un total de 165 encuestados sefialaron que las herramientas
que se usan para fomentar la lactancia materna en la practica médica es la consejeria persona a

persona. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.23 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y
HERRAMIENTAS QUE SE USAN PARA FOMENTAR LA LACTANCIA EN LA
PRACTICA MEDICA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020
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€5 Puce

Conoce la existencia

del protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS
Herramientas Sl NO TOTAL | chi? p
que se usan para
fomentar la
practica médica
Consejeria Sl 0 165
persona a 165 192,491 | 0,000
persona NO 0 5) 5

TOTAL | 165 5 170

Mensajes de | SI 8 0 8
difusion general | NO 1 0 1 187,335 | 0,000
en la consulta TOTAL |9 0 9
Personal experto | SI 0 0 0
en el tema en la | NO 6 1 7 192,491 | 0,000
post consulta TOTAL |6 1 7

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.5. ACTITUDES

4.5.1. La educacion prenatal cubre temas claves relacionados con la importancia y el manejo
de la lactancia (Ventajas, posicion y enganche eficaz, importancia de alimentar a demanda, no

usar chupetes ni tetinas).

Se analizo a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS, un total de 166 participantes, lo que implica el 89,25%
sefialo estar de acuerdo con que la educacion prenatal cubre temas claves relacionados con la
importancia y manejo de la lactancia como ventajas, posicion y enganche eficaz, importancia
de alimentar a libre demanda, no usar chupetes ni tetinas. Relacion estadisticamente

significativa (p=0,000).

TABLA N.24 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION
SOBRE SI LA EDUCACION PRENATAL CUBRE TEMAS CLAVES RELACIONADOS
CON LA IMPORTANCIA Y MANEJO DE LA LACTANCIA COMO VENTAIJAS,
POSICION Y ENGANCHE EFICAZ, IMPORTANCIA DE ALIMENTAR A LIBRE
DEMANDA, NO USAR CHUPETES NI TETINAS. POSTGRADO DE PEDIATRIA,
MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO

ACADEMICO 2020
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Conoce la
existencia del
protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Sl NO TOTAL | chi? p
La educacion | DE ACUERDO | 166 14 180
prenatal cubre | DESACUERDO | 3 0 3 187,507 | 0,000
temas claves INDIFERENTE | 3 0 3
TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.5.2. ;Las embarazadas estan protegidas de la promocion sobre lactancia artificial y s6lo se
les ensefia de manera individual si lo solicitan?Se analiz6 a los participantes que refirieron
conocer la existencia del protocolo de lactancia materna y apego precoz de la OMS, un total de
93 participantes, que representan el 50%, sefalaron estar en desacuerdo con la afirmacién que
sefiala que las embarazadas estan protegidas de la promocion sobre lactancia artificial y sélo
se les ensefia de manera individual si lo solicitan. Relacion estadisticamente significativa

(p=0,000).

TABLA N.25 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION
SOBRE SI LAS EMBARAZADAS ESTAN PROTEGIDAS DE LA PROMOCION DSOBRE
LALACTANCIA ARTIFICAL Y SOLO SELES ENSENA DE MANERA INDIVIDUAL S|
LO SOLICITAN. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del  protocolo de
Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi p
Las embarazadas estdn | DE ACUERDO 69 8 77
protegidas de la promocion | DESACUERDO 93 6 99 189,037 0,000
sobre lactancia artificial y | INDIFERENTE 10 0 10
solo se les ensefia de | TOTAL 172 14 186
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manera individual si lo

solicitan

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.5.3. (Presta especial atencion a las mujeres que nunca han amamantado o a aquellas que han

tenido una experencia previa problematica con el personal de salud?

Se analizo a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS, un total de 152 encuestados, que implican el 81,72%,
estd de acuerdo con gue presta especial atencion a las mujeres que nunca han amamantado o a
aquellas que han tenido una experencia previa problematica con el personal de salud. Relacién

estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.26 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION
SOBRE SI PRESTA ESPECIAL ATENCION A LAS MUJERES QUE NUNCA HAN
AMAMANTADO O A AQUELLAS QUE HAN TENIDO UNA EXPERIENCIA PREVIA
PROBLEMATICA CON EL PERSONAL DE SALUD. POSTGRADO DE PEDIATRIA,
MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO

ACADEMICO 2020
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Conoce la
existencia del
protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Sl NO | TOTAL | chi? p
¢Presta especial | DE ACUERDO | 152 13 165
atencion a las mujeres | DESACUERDO | 14 1 15 187,537 | 0,000
que nunca han | INDIFERENTE | 6 0 6
amamantado o a| TOTAL 172 14 186
aquellas que han
tenido una experencia
previa  problematica
con el personal de
salud?

Elaborado por: Dra.Veroénica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.5.4. ;Ensefia usted a las madres que estan amamantando a reconocer las sefiales que indican
cuando sus bebés tienen hambre? Se analiz6 a los participantes que refirieron conocer la
existencia del protocolo de lactancia materna y apego precoz de la OMS, un total de 168
participantes, que representan el 90,32%, sefiala que ensefian a las madres que estan
amamantando a reconocer las sefiales que indican cuando sus bebés tienen hambre. Relacién

estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.27 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION
SOBRE SI ENSENA A LAS MADRES QUE ESTAN AMAMANTANDO A RECONOCER
LAS SENALES QUE INDICAN CUANDO SUS BEBES TIENEN HAMBRE. POSTGRADO
DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.

QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del  protocolo de
Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi? p
¢Ensefia usted a las | DE ACUERDO | 168 12 180
madres que estdn | DESACUERDO | 1 2 3 202,594 | 0,000
amamantando a | INDIFERENTE |3 0 3
reconocer las sefales | TOTAL 172 14 186
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que indican cuando sus

bebés tienen hambre?

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.5.5. ;Alienta usted a las madres que estan amamantando a alimentar a sus bebes tan a menudo

y durante el tiempo que sus bebés quieran?

Se analizo a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS, un total de 162 participantes, que implican el 87,09%,
sefialaron alentar a las madres que estan amamantando a alimentar a sus bebes tan a menudo y

durante el tiempo que sus bebés quieran. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.28 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION
SOBRE SI ALIENTAN A LAS MADRES QUE ESTAN AMAMANTANDO A
ALIMENTAR A SUS BEBES TAN A MENUDO Y DURANTE EL TIEMPO QUE SUS
BEBES QUIERAN. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la

existencia del
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protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Sl NO | TOTAL | chi? p
¢Alienta usted a las | DE ACUERDO | 162 10 172
madres que estan | DESACUERDO | 8 4 12 199,436 | 0,000
amamantando a | INDIFERENTE | 2 0 2
alimentar a sus bebes | TOTAL 172 14 186
tan a menudo vy
durante el tiempo que
sus bebés quieran?

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.5.6. ;Recomienda usted a las madres que si su bebé duerme mucho rato seguido es

conveniente que lo despierte y trate de amamantarlo, y también si su pecho esta muy lleno?

Se analiz6 a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS, un total de 149 participantes, que constituyen el 80,11%,

estan de acuerdo que recomiendan a las madres que si su bebé duerme mucho rato seguido es
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conveniente que lo despierte y trate de amamantarlo, y también si su pecho esta muy lleno.

Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.29 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION
SOBRE SI RECOMIENDAN A LAS MADRES QUE SI SU BEBE DUERME MUCHO
RATO SEGUIDO ES CONVENIENTE QUE LO DESPIERTE Y TRATE DE
AMAMANTARLO, Y TAMBIEN SI SU PECHO ESTA MUY LLENO. POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.

PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO | TOTAL | chi? p

¢(Recomienda usted a | DE ACUERDO | 149 12 161

las madres que si su | DESACUERDO | 16 1 17 187,353 | 0,000
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bebé duerme mucho | INDIFERENTE |7 1 8
rato  seguido es | TOTAL 172 14 186

conveniente que lo
despierte y trate de
amamantarlo, y
también si su pecho

esta muy lleno?

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.5.7. ¢El hospital cuenta con un sistema de seguimiento y apoyo a las madres que son dadas
de alta, como controles de lactancia o postnatales precoces, visitas domiciliarias o llamadas

telefonicas?

Se analiz6 a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS, un total de 85 participantes, lo que implica el 45,69%
sefialaron estar de acuerdo con que el hospital cuenta con un sistema de seguimiento y apoyo
a las madres gue son dadas de alta, como controles de lactancia o postnatales precoces, visitas

domiciliarias o llamadas telefonicas. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).
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TABLA N.30 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION
SOBRE SI EIHOSPITAL CUENTA CON UN SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y APOYO A
LAS MADRES QUE SON DADAS DE ALTA, COMO CONTROLES DE LACTANCIA O
POSTNATALES PRECOCES,VISITAS DOMICILIARIAS @) LLAMADAS
TELEFONICAS. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi? p
¢El'hospital cuenta con | DE ACUERDO | 85 7 92
un sistema de | DESACUERDO | 33 3 36 187,058 | 0,000
seguimiento y apoyo a | INDIFERENTE | 54 4 58
las madres que son | TOTAL 172 14 186
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dadas de alta, como
controles de lactancia
0 postnatales precoces,
visitas domiciliarias o

Ilamadas telefénicas?

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.5.8. ;Se entrega a las madres informacidn escrita sobre como y donde obtener apoyo tras el

alta?

Se analiz6 a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. Al indagar si se entrega a las madres informacion escrita
sobre como y dénde obtener apoyo tras el alta, 118 encuestados, que representan el 63,44%
sefialaron estar de acuerdo con esta afirmacion. Relacidon estadisticamente significativa

(p=0,000).
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TABLA N.31 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI SE
ENTREGA A LAS MADRES INFORMACION ESCRITA SOBRE COMO Y DONDE
OBTENER APOYO TRAS EL ALTA? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA

FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020

Conoce la

existencia del

protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi® p
¢Se entrega a las | DE ACUERDO | 118 10 128
madres  informacion | DESACUERDO | 27 2 29 187,048 | 0,000
escrita sobre como y | INDIFERENTE | 27 2 29
donde obtener apoyo | TOTAL 172 14 186
tras el alta?

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.5.9. ¢;Animan a las madres a que visiten un profesional de la salud o a una pesona con
capacitacion enla comunidiad tras el alta (preferiblemente entre el dia 2-4 tras el nacimiento y
otra vez la segunda semana) que pueda evaluar coémo les va con la alimentacion de sus bebés

y darles el apoyo que necesitan?

Se analizo a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. Un total de 137 encuestados, que representan el 73,65%
sefalaron estar de acuerdo con la afirmacion que sefiala que se anima a las madres a que visiten
un profesional de la salud o a una pesona con capacitacion enla comunidiad tras el alta
(preferiblemente entre el dia 2-4 tras el nacimiento y otra vez la segunda semana) que pueda
evaluar como les va con la alimentacidn de sus bebés y darles el apoyo que necesitan. Relacion

estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.32 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI
(ANIMAN A LAS MADRES A QUE VISITEN UN PROFESIONAL DE LA SALUD O A

UNA PESONA CON CAPACITACION ENLA COMUNIDIAD TRAS EL ALTA
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(PREFERIBLEMENTE ENTRE EL DIA 2-4 TRAS EL NACIMIENTO Y OTRA VEZ LA
SEGUNDA SEMANA) QUE PUEDA EVALUAR COMO LES VA CON LA
ALIMENTACION DE SUS BEBES Y DARLES EL APOYO QUE NECESITAN?
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE

LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi? p
¢Animan a las madres | DE ACUERDO | 137 11 148
a que visiten un | DESACUERDO | 116 2 18 187,520 | 0,000
profesional de la salud | INDIFERENTE | 19 1 20
0 a una pesona con | TOTAL 172 14 186

capacitacion enla
comunidiad tras el alta
(preferiblemente entre
el dia 2-4 tras el

nacimiento y otra vez
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la segunda semana)
que pueda evaluar
como les va con la
alimentacion de sus
bebés y darles el apoyo

gue necesitan?

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.5.10. ¢Las madres en caso de necesitar ayuda con la alimentacion son derivadas al sistema
de seguimiento institucional, a grupos de apoyo de madres, consultores de lactancia y otros
servicios comunitarios tales como: la atencion primaria de salud o centro s de salud materno-

infantil?

Se analiz6 a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. Un total de 110 encuestados, que constituyen el 59,13%
sefialaron estar de acuerdo con que en caso de que las madres necesiten ayuda con la
alimentacion son derivadas al sistema de seguimiento institucional, a grupos de apoyo de
madres, consultores de lactancia y otros servicios comunitarios tales como: la atencién primaria
de salud o centro s de salud materno-infantil. Relacion estadisticamente significativa

(p=0,000).
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€5 puce

TABLA N.33 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL

CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA'Y APEGO PRECOZ Y SI (LAS

MADRES EN CASO DE NECESITAR AYUDA CON LA ALIMENTACION SON

DERIVADAS AL SISTEMA DE SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL, A GRUPOS DE

APOYO DE MADRES, CONSULTORES DE LACTANCIA Y OTROS SERVICIOS

COMUNITARIOS TALES COMO: LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD O CENTRO S

DE SALUD MATERNO-INFANTIL? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA

FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020

Conoce la
existencia del
protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi? p
¢Las madres en caso | DE ACUERDO | 110 9 119
de necesitar ayuda con | DESACUERDO | 28 4 32 189,246 | 0,000
la alimentacion son | INDIFERENTE | 34 1 35
derivadas al sistema de | TOTAL 172 14 186
seguimiento
institucional, a grupos
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de apoyo de madres,
consultores de
lactancia 'y  otros
servicios comunitarios
tales como: la atencién
primaria de salud o
centro s de salud

materno-infantil?

Elaborado por: Dra.Veroénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
4.5.11. ;Cuando la madre tiene problemas de lactancia, muestra empatia para demostrar que

usted entiende como se siente ella?

Se analiz6 a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. Un total de 160 encuestados sefialaron estar de acuerdo
con que cuando la madre tiene problemas de lactancia, muestra empatia para demostrar que le

entiende como se siente ella. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.34 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI

¢CUANDO LA MADRE TIENE PROBLEMAS DE LACTANCIA, MUESTRA EMPATIA
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PARA DEMOSTRAR QUE USTED ENTIENDE COMO SE SIENTE ELLA? POSTGRADO
DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.

QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

N]| NO TOTAL | chi® p
¢Cuando la madre | DE ACUERDO | 160 13 173
tiene problemas de | DESACUERDO |5 1 6 188,297 | 0,000
lactancia, muestra | INDIFERENTE | 7 0 7
empatia para | TOTAL 172 14 186

demostrar que usted
entiende como  se

siente ella?

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.5.12. ;La leche artificial es la mejor opcion para las madres que trabajan o estudian?

Se analizé a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. Un total de 152 participantes, que representan el 81,72%
sefialaron estar en desacuerdo con la afirmacion que sefiala que la leche artrificial es la mejor
opcion para las madres que trabajan o estudian. Relacion estadisticamente significativa

(p=0,000).

TABLA N.35 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION
DE SI LA LECHE ARTRIFICIAL ES LA MEJOR OPCION PARA LAS MADRES QUE
TRABAJAN O ESTUDIAN. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi? p
¢La leche artrificial es | DE ACUERDO | 13 1 14
la mejor opcion para | DESACUERDO | 152 13 165 187,605 | 0,000
las madres que | INDIFERENTE | 7 0 7
trabajan o estudian? TOTAL 172 14 187

118



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador ‘?Eé PUCE

Facultad de Medicina
Posgrados

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.5.13. ;Dar de lactar ayuda a la madre a sentirse feliz y realizada?

Se analizo a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. Un total de 153 encuestados, lo que implica el 82,26%,
sefialaron gque estan de acuerdo con la afirmacion que sefiala que dar de lactar ayuda a la madre

a sentirse feliz y realizada. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.36 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI
PIENSA QUE (DAR DE LACTAR AYUDA A LA MADRE A SENTIRSE FELIZ Y
REALIZADA? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi® p
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¢Dar de lactar ayuda a | DE ACUERDO | 153 12 165
la madre a sentirse | DESACUERDO |6 1 7 187,480 | 0,000
feliz y realizada? INDIFERENTE | 13 1 14
TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.5.14. (Si la madre tiene que ausentarse de casa por estudio o trabajo, deberia extraerse

manualmente su leche y conservarla en la refrigeradora?

Se analizo a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. Un total de 163 estudiantes, lo que implica el 87,63%,
sefialaron que estan de acuerdo en la afirmacion que sefiala que si la madre tiene que ausentarse
de casa por estudio o trabajo, deberia extraerse manualmente su leche y conservarla en la

refrigeradora. Relacién estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.37 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI
PIENSA QUE (SI LA MADRE TIENE QUE AUSENTARSE DE CASA POR ESTUDIO O

TRABAJO, DEBERIA EXTRAERSE MANUALMENTE SU LECHE Y CONSERVARLA
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EN LA REFRIGERADORA? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de
Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

N]| NO TOTAL | chi® p
¢Si la madre tiene que | DE ACUERDO | 163 13 176
ausentarse de casa por | DESACUERDO | 5 1 6 188,056 | 0,000
estudio o trabajo, | INDIFERENTE | 4 0 4
deberia extraerse | TOTAL 172 14 186

manualmente su leche
y conservarla en la

refrigeradora?

Elaborado por: Dra.Verdnica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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4.5.15. ¢La leche materna le ahorra tiempo y dinero a la familiar?

Se analizé a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. Un total de 167 encuestados, que constituyen el 89,78%,
sefialaron estar de acuerdo con la afirmacion que sefiala que la leche materna le ahorra tiempo

y dinero a la familar. Relacidn estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.38. DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SU
OPINION SOBRE SI LA LECHE MATERNA LE AHORRA TIEMPO Y DINERO A LA
FAMILIAR. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL | chi® p
DE ACUERDO | 167 14 181
DESACUERDO | 2 0 2 187,420 | 0,000
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¢La leche materna le | INDIFERENTE | 3 0 3
ahorra tiempo y dinero | TOTAL 172 14 186
a la familiar?

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta

4.5.16. ;Considera apropiado que una mujer dé de mamar en publico?

Se analizo a los participantes que refirieron conocer la existencia del protocolo de lactancia
materna y apego precoz de la OMS. Un total de 162 encuestados, que representan el 87,10%
de la muestra, sefialo estar de acuerdo con que es apropiado que una mujer dé de lactar en

publico. Relacion estadisticamente significativa (p=0,000).

TABLA N.39. DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SU
OPINION SOBRE SI (CONSIDERA APROPIADO QUE UNA MUJER DE DE MAMAR
EN PUBLICO? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-

OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la
existencia del
protocolo de
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Lactancia y Apego

Precoz de la OMS

SI3 NO TOTAL | chi® p
¢Considera apropiado | DE ACUERDO | 162 13 175
que una mujer dé de | DESACUERDO | 3 0 3 187,534 | 0,000
mamar en publico? INDIFERENTE | 7 1 8

TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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CAPITULO IV
4. DISCUSION

La guia del profesional de la salud entorno a la lactancia materna es muy importante e incluso
puede ejercer una influencia en la mujer, de tal manera que la aproxime hacia practicas
adecuadas entorno a esta etapa de su vida. El problema es que los profesionales de la salud no
reciben dentro de su pénsum, una educacion adecuada sobre lactancia materna (Yang, 2018).
En este estudio, el 71,51% de los estudiantes confirmé que no ha recibido un curso especifico
sobre lactancia materna en los afios de su residencia, y que la mayor la fuente de sus

conocimientos en este tema, la habia obtenido de libros y cursos.

La poblacion de este estudio se caracterizd por presentar una edad joven, la mayoria con sexo
femenino y solteras. Aquellas que contaban con hijos, refirieron tener una experiencia personal
en lactancia, punto que es muy relevante analizar. La duracion global de la lactancia en este
grupo selecto de participantes, presentd una media de 15,86 meses, lo que implica que, a pesar
de conocer que el periodo de 6 a 24 meses de edad es uno de los momentos mas criticos para
el crecimiento del bebé (Lassi, 2013), en el cual la lactancia materna acompafiada de
alimentacion complementaria juega un papel fundamental (Imdad, 2011), el grupo de
estudiantes abandond la lactancia materna. Nuestros resultados discrepan de los encontrados
por Veghari y colaboradores (2014) quienes analizaron el estado de lactancia materna en
funcion del nivel educativo en 6519 personas, en zonas urbanas y rurales en el norte de Iran,

dividiendo a las estudiadas de acuerdo a grupos étnicos y encontrd que las mujeres con mayor
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nivel educativo ofrecian una lactancia materna méas prolongada; al igual que, el estudio de
Dalili y colaboradores (2020) una revision sistematica y metaandlisis también realizado en Iréan,
con el objetivo de conocer la duracion media de la lactancia materna y los determinantes
maternos relacionados, el cual encontro cifras similares a las nuestras en cuanto a la cifra media
de duracion de la lactancia materna de 17,31 meses, sin embargo, contradictoriamente a
nuestros hallazgos, las mujeres con un nivel educativo superior tuvieron un cese temprano de

la lactancia materna en comparacion con las mujeres menos educadas.

El objetivo de realizar esta investigacion fue describir el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en lactancia materna que presentan los estudiantes de los postgrados de Pediatria,
Medicina Familiar y Gineco-Obstetricia de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.
Como puede comprenderse, estas carreras de postgrado son las Ilamadas a conocer, difundir y
aplicar el Protocolo De Lactancia Y Apego Precoz de la OMS. En este estudio, el 92,47% de
los estudiantes sefiald conocer la existencia de protocolos en lactancia materna, sin embargo,
cuando se indagd especificamente sobre el conocimiento del Protocolo De Lactancia Y Apego
Precoz de la OMS, drgano rector internacional, solo el 63,44% sefiald conocerlo,
evidenciandose un vacio en la educacion de los profesionales. Nuestros resultados concuerdan
con el estudio realizado por Svendby y colaboradores (2016) en médicos generales noruegos,
quienes, tomando en consideracion que Noruega es uno de los paises lideres en cuanto a inicio
y duracion de la lactancia materna, realizaron un analisis para identificar el conocimiento y las

creencias de los médicos generales en lactancia materna, encontrando que los médicos
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expresaron conocimientos basicos sobre lactancia materna. Nuestros hallazgos concuerdan con
la opinidn vertida por Al-Hreashy y colaboradores (2018) quienes analizaron las opiniones de
los profesores de medicina con respecto la educacién sobre lactancia y la aplicabilidad del
protocolo de la OMS en enla Facultad de Medicina de Riad, Arabia Saudita, quienes sefialaron

estar de acuerdo en que la educacion sobre lactancia materna no es 6ptima.

En este estudio, el el 75,27% sefiald que aplicaba un protocolo de lactancia materna, y la
cantidad restante de encuestados sefialaron que no lo aplicaban directamente, porque esta
accion la realizaba otra persona en la institucion en donde se encontraban realizando su
residencia. En este punto, de relevancia importante, nos llama la atencion que otro personal de
salud sea quien aplique el protocolo. En su investigacion sobre lactancia materna en mujeres
de Tanzania, Tada y colaboradores sefiala que es absolutamente necesaria sistematizar las
intervenciones estandar en relacion a la lactancia materna (Tada, 2020), probablemente ese
aspecto no se esta tomando en cuenta, y las intervenciones en lactancia estan siendo realizadas
por diferentes personas en diferentes puntos de la intervencidn por el parto, con lo cual no se
asegura que la madre reciba la informacion y el apoyo completo, de una persona en la que ella

haya depositado su confianza.

En relacion al contacto piel a piel, en esta investigacion el 96,24% de los encuestados sefiald
realizarlo, asi como iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora después del parto. En
este estudio, la mayoria de los encuestados conocen los 10 pasos para una lactancia exitosa, sin

embargo, cuando se les indagé por horarios para lactancia, el 74,73% sefialé que si debe

127



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador ‘?Eé PUCE

Facultad de Medicina
Posgrados

realizarse esta recomendacion. Es conocido que el establecimiento de horarios crea dificultades
para el ofrecimiento de la lactancia materna, sobre todo en madres que trabajan (Cantu, 2018),
y que mas bien, esta debe darse en un entorno tranquilo, en el que los dos involucrados estén
de acuerdo en que es el momento. La restriccion de la lactancia en cuanto a frecuencia y

duracion no se encuentra recomendada en ningun estudio (Fallon, 2014)

En esta investigacion el 83,33% de los encuestados conoce que ante un caso de mastitis no se
debe suspender la lactancia materna, resultado que expresdé un punto favorable en los
encuestados, en comparacion con el estudio de Scott y colaboradores (2008) quienes
informaron la incidencia de mastitis en los primerso 6 meses post parto en una poblacion
escocesa Yy su impacto en la duracion de la lactancia materna, describiendo el apoyo y manejo
que recibieron las mujeres afectadas por parte de los profesionales de la salud. Estos autores
encontraron que el 18% de las mujeres experimentaron al menos un episodiio de mastitis, la
mayoria dentro de las 4 primeras semanas del postparto y 1 de cada 10 recibié un consejo

inapropiado en relacion a abandonar la lactancia materna con el seno afectado.

Cuando se indag0 sobre leches de férmula, en esta investigacion el 92,47% de los encuestados
sefiald que desaconseja ofrecer este tipo de alimentacion y en relacion al uso del biberén, en
esta investigacion el 58,06% no lo recomienda, lo que implica que el restante 41,94% de los
encuestados estad en duda o lo recomienda, situacién preocupante, en conocimiento de los

perjuicios que experimentan los nifios amamantados con biberén, documentados no solo en el
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protocolo de la OMS sin6 en multiples investigaciones (Chen, 2016; Ling, 2018; Marchena,

2018).

En cuanto al conocimiento sobre los efectos beneficiosos de la lactancia materna en la salud de
la mujer, solo el 58,06% de los encuestados que sefialaron conocer el protocolo del la OMS
sefiald que la lactancia mmaterna protege contra el sobrepeso y la obesidad, sin embargo, el
91,9% conocia que la lactancia contribuye a la salud materna. Estos hallazgos implican que los
encuestados conocen que hay beneficios, pero no especificamente cuéles. Huang y
colaboradores (2019) en una revision sistematica que incluyé estudios de cohorte, describid la
necesidad de mejorar las practicas en lactantes obesas para beneficio materno y Aguilar y
colaboradores (2014) en otra revision sistematica describieron los beneficios en cuando a

prevencion del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes.

En relacion al nivel de practicas y apego precoz, la mayoria de encuestados sabe que existen
protocolos, pero no los aplican, y no se sienten seguros en caso de tener un problema en
lactancia, a pesar de conocer la técnica, este punto se ve reflejado en la respuesta del 91,93%
de los participantes que piensan que nunca lo han hecho y no sabria exactamente qué observar.
En un estudio realizado por Gupta y colaboradores (2019) se sefiala que los residentes de
Ginecologia y Obstetricia presentan menos barreras en comparacion con los demas residentes,
sin embargo, en nuestra investigacion, con la mayoria de encuestados residentes en

Ginecologia y Obstetricia, se observa que se tiene el efecto contrario.
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Si bien, en esta investigacion se evidencio que el 82,79% de los participantes sefialaron colocar
al bebé en el pecho materno luego de cortar el cordon umbilical, un grupo menor, representado
por el 75,81% sefialé que se aseguraba que la madre y el nifio se mantuvieran juntos hasta
concluir el proceso del parto y el 81,72% visita a la madre para constatar apego terminado el
procedimiento del parto. La practica del apego precoz se encuentra debidamente
docuementada, en estudios como el de Linde y colaboradores (2020) en el cual, a través de una
revision sistematica tendiente a evaluar si la lactancia materna estaba asociada con el apego del
nifio y si el apego materno estd asociado con la conducta de amamantamiento en 8900
participantes con edad promedio de 27 a 32 afos, ratificd la evidenci de que la lactancia
materna contribuye a la seguridad del apego del nifio y de la mujer en torno a la lactancia, por
lo tanto recomienda a los profesionales de salud, tomar consciencia de este efecto y comunicar

a las madres el efecto de la lactancia materna y el apego precoz.

En este estudio se identificd que el 85,02% de los participantes sefialé ensefiar a la madre la
forma correcta de amamantamiento y el 86,02% buscaria a un experto en lactancia si no conoce
alguna duda que surja, sin embargo, cuando se indag6 sobre la técnica de amamantamiento, el
57,53% sefialo que la leche guardada era la de la primera parte de la toma, con lo cual
evidenciamos que el protocolo de extraccion de leche materna no es bien conocido por los
encuestado, lo cual, segun el estudio de Roznowski y colaboradores (2020), quienes validaron

el protocolo de extraccion de la leche materna sobre la capacidad de produccion y el consumo
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de la misma en parejas con lactancia exclusiva y concluyeron que el protocolo de produccion

de leche es una medida vélida de la capacidad de produccion de leche.

Otra practica que se destaca en nuestra investigacion es que solo el 53,76% de los encuestados
hablarian méas sobre el tema de lactancia materna, para conocer las razones de la madre que se
plantea una lactancia artificial y el 70,97% piensa que la comercializacion de los sucedaneos
de la leche materna es una practica adecuada para ayudar a las madres con dificultad en la
lactancia. En este sentido, Bhat y colaboradores, en estudio que data de 1993, ya evidencio que
los profesionales de salud no estaban cumpliendo con las politicas promovidas por la OMS,
situacion que nuevamente fue evaluada en 2012 por Kuriyan y colaboradores, observando los

mismos resultados.

En relacion a la duracion de la lactancia, en este estudio solo el 57,53% respondio
adecuadamente que la lactancia complementada con otros alimentos puede mantenerse 2 afios
0 mas, observando que casi la mitad de los encuestado sefialé que a los 2 afios debe suspenderse
definitivamente la lactancia, tratando de una manera rigida esta practica, que debe ser
considerada de manera individual, formando parte de un acuerdo entre madre y lactante, segun

Roznowski y colaboradores (2020).

En relacién a las actitudes de los encuestados, si bien el 89,25% conoce que la educacién
prenatal en nuestro medio cubre temas claves relacionado con la importancia y el manejo de la
lactancia, como posicién para alimentar, enganche eficaz e importancia de la lactancia a libre
demanda, solo el 81,72% presta especial atencion a las mujeres que nunca han amamantado o

a aquellas que han tenido una experiencia previa problematica, el 87,09% alientan a las madres
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a dar el pecho a libre demanda, recomendando el 80,11%, despertar al bebé para amamantarlo
y también si su pecho estd muy lleno y el 90,32% de los participantes ensefia a la madre a
reconocer problemas que indican que sus bebés tienen hambre. En este sentido, Patnode y
colaboradores (2016) en una revision sistematica relacionada con las intervenciones para
regular una adecuada atencion en lactancia materna, confirma que el apoyo a la lactancia,
ofrecida por los profesionales de salud, se asocia con un aumento en la duracion de la lactancia

materna exclusiva.

Al evaluar las actitudes tomadas en el momento del alta, solo el 45% de los encuestados
sefialaron conocer que el hospital en donde realiza su residencia cuenta con un sistema de
seguimiento y apoyo para las madres, el 63,44% de los encuestados entrega a las madres
informacion escrita sobre como y donde obtener apoyo tras el alta, el 73,65% anima a la madre
a visitar a un profesional para evaluar como le va en cuanto a la lactancia materna y solo el
59,13% estuvo de acuerdo con que las madres que necesitan apoyo deben ser derivadas a
consultores o grupos de lactancia comunitarios. En este sentido, Pounds y colaboradores (2018)
analizaron los factores que afectan la duracién de la lactancia materna en el periodo post parto
y en sus conclusiones subrayan la importancia de que en los hospitales se adopten las mejores

practicas basadas en la evidencia en este periodo.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos, actitudes y practicas del protocolo de lactancia temprana y apego
precoz de la OMS en los estudiantes de los postgrados de Pediatria, Medicina Familiar y
Ginecologia y Obstetricia de la PUCE no es en su totalidad lo esperado, presentando aspectos
deficientes que ameritan una intervencion en cuanto a la planificacion de la ensefianza en torno

a la lactancia materna.

1. La poblacién del estudio se caracterizd por presentar una edad joven, la mayoria con
sexo femenino y solteras, que cursaban la mitad de los afios de la carrera en la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia. Aquellas que tenian hijos, en su mayoria era

uno solo y tenian experiencia personal en lactancia materna.

2. El nivel de conocimientos del protocolo de lactancia temprana y apego precoz de la
OMS en los estudiantes de los postgrados de Pediatria, Medicina Familiar y

Ginecologia y Obstetricia de la PUCE es del 92,47%.

3. El nivel de aplicacion del protocolo de lactancia temprana y apego precoz de la OMS
en los estudiantes de los postgrados de Pediatria, Medicina Familiar y Ginecologia y

Obstetricia de la PUCE es del 75,27% .
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4. La actitud de los estudiantes de los postgrados de Pediatria, Medicina Familiar y
Ginecologia y Obstetricia de la PUCE no demuestra que el 100% est4 dispuesto a
prestar mas atencion a la mujer que nunca ha dado de lactar o ha presentado problemas
previos. Tampoco estéd orientada en un 100% a alentar a las madres a la lactancia a libre
demanda, a la derivacion a los sistemas de seguimiento posterior al alta. EI 81,72% de
los estudiantes tiene una actitud inclinada a brindar leche artificial si la madre trabaja o
estudia y no todos los estudiantes tienen una actitud que acepte la lactancia materna en

publico.

5. Los factores que incluyeron en el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas del
protocolo de lactancia y apego precoz de la OMS en los estudiantes de los postgrados
de Pediatria, Medicina Familiar y Ginecologia y Obstetricia de la PUCE en su mayoria
se relacionaron con que los profesionales de la salud no reciben dentro de su pénsum

una educacion adecuada sobre lactancia materna.

6. La influencia de los afios cursados no se relaciona con el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas del protocolo de lactancia y apego precoz de la OMS en los
estudiantes de los postgrados, ya que los profesionales no reciben dentro de su pénsum

una educacion adecuada sobre lactancia materna en ningin afio de estudio.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda mejorar el conocimiento de los estudiantes de los postgrados de
Pediatria, Medicina Familiar y Ginecologia y Obstetricia de la PUCE, mediante la

inclusion de una céatedra que contemple la ensefianza en torno a lactancia materna.

2. El nivel de aplicacion del protocolo de lactancia y apego precoz de la OMS debe ser
valorado en las unidades en donde los estudiantes realizan sus practicas, como parte del
programa académico que la PUCE solicita que se cumpla en las instituciones en donde

los estudiantes se presentan.

3. La actitud de los estudiantes de los postgrados de Pediatria, Medicina Familiar y
Ginecologia y Obstetricia de la PUCE debe valorarse, como parte de la ensefianza

docente, para modificar los aspectos equivocos que se han demostrado.

4. Mediante los resultados se pude observar que es importante que en las instituciones de
educacion superior, en las materias relacionadas con la educacion adecuada en lactancia
materna, se contemplen en la malla curricular el protocolo de lactancia y apego precoz

de la OMS vy la importancia de la aplicacién.
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5. Lasvy los estudiantes que tengan solamente una experiencia personal en lactancia deben
recibir el apoyo de la unidad educativa, para mejorar sus practicas y actitudes frente a

la lactancia materna.

6. Es importante, a mas de incluir en la malla curricular la lactancia materna como tal en
las especialidades estudiantes, realizar evaluacion y feedback constantes con el objetivo
de mantener los conocimientos, actitudes y practicas en el mejor nivel para obtener

resultados en beneficios del binomio materno fetal.

7. Se recomienda, tomar como base estudios similares y el presente estudio para
posteriormente realizar estudios de intervencidn en los estudiantes de las especialidades
encuestadas, pues no existen estudios de este tipo en profesionales de salud en el

Ecuador
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GRAFICO N.1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR GRUPOS ETARIOS.
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GRAFICO N.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR SEXO POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO
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Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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ESTADO CIVIL

GRAFICO N.3: DISTRIBUCION PORDENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR ESTADO CIVIL. POSTGRADO

DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO
ACADEMICO 2020

3.76% 4-31%
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Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

NUMERO DE HIJOS

GRAFICO N.4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR NUMERO DE HIJOS.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020
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Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

142



Pontificia Universidad o
Catolica del Ecuador = PUCE
Facultad de Medicina ~L|i»

Posgrados

ESPECIALIDAD

GRAFICO N.5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR ESPECIALIDAD. POSTGRADO

DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO
ACADEMICO 2020
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Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

4.1.6. ANOS DE ESPECIALIDAD

GRAFICO N.6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR ANO DE ESPECIALIDAD.

POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020
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Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TIEMPO PARA RESOLVER LA ENCUESTA

GRAFICO N.7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR TIEMPO PARA REALIZAR LA

ENCUESTA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.
QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

e
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Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

EXPERIENCIA PERSONAL EN LACTANCIA

GRAFICO N.8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR EXPERIENCIA PERSONAL EN

LACTANCIA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.
QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020
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S

=S| = NO

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

DURACION GLOBAL DE LACTANCIA MATERNA

GRAFICO N.9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES POR DURACION GLOBAL DE LA
LACTANCIA MATERNA (MESES). POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-
OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

e

= 1-5meses = 6-24 meses = 25y mds

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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CONOCIMIENTOS

GRAFICO N.10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A LA FUENTE DE
CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA MATERNA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y
GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

49.46%

-

0.54%

= CARRERA = CURSOS = FAMILIA LIBROS/ARTICULOS

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

4.2.2. CURSO ESPECIFICO DE LACTANCIA MATERNA DURANTE LOS ANOS DE SU RESIDENCIA?

GRAFICO N.11 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A SI HABIAN
RECIBIDO UN CURSO ESPECIFICO SOBRE LACTANCIA MATERNA. POSTGRADO DE PEDIATRIA,
MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

146



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador {:—I—I} PUCE

Facultad de Medicina
Posgrados

N

=Sl = NO

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

4.2.3. NUMERO DE CURSOS SOBRE LACTANCIA MATERNA RECIBIDOS

GRAFICO N.12 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL NUMERO DE
CURSOS SOBRE LACTANCIA MATERNA RECIBIDOS. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y
GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

<

=1al10 =11a20 =21ymas

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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SER UN EXPERTO EN DIAGNOSTICAR Y APORTAR SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS ESPECIFICOS DE
LACTANCIA?

GRAFICO N.13 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A S| PENSABAN QUE
DEBERIAN SER EXPERTOS EN DIAGNOSTICAR PROBLEMAS DE LACTANCIA MATERNA. POSTGRADO DE

PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO
2020

11.83%

g

=S| =NO

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

EXISTENCIA DE PROTOCOLOS DE LACTANCIAY APEGO PRECOZ?

GRAFICO N.14 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A S| CONOCIAN LA
EXISTENCIA DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA
FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

7.53%

—

=S| =NO
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Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

GRAFICO N.15 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTICIPANTES SI CONOCIAN QUE DEBE
COLOCRASE AL NINO EN CONTACTO CON LA PIEL DE LA MADRE INMEDIATAMENTE DESPUES DEL
PARTO Y POR AL MENOS 1 HORAS DE LACTANCIA DURANTE LA PRIMERA HORA DE VIDA

POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020

3.76%

=S| =NO

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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TABLAS

CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ/ APLICACION DEL PROTOCOLO EN
EL HOSPITAL

TABLA N.1 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A SI CONOCE LA EXISTENCIA DEL
PROTOCOLO DE LACTANCIA'Y APEGO PRECOZ Y SI SE APLICA EN EL HOSPITAL EN DONDE REALIZA SU
RESIDENCIA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.
QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y
Apego Precoz de la OMS

S NO TOTAL chi? p
S 118 9 127
Aplicacién del protocolo | NO 54 5 59
en el hospital
TOTAL 172 14 186 187,112 | 0,000

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ/ APLICACION DEL PROTOCOLO

TABLA N.2 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A SI CONOCE LA EXISTENCIA DEL
PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI LO APLICA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA
FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y
Apego Precoz de la OMS

S NO TOTAL chi? p
Aplica el | SI 140 12 152
protocolo
NO 32 2 34 187,163 0,000
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TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA'Y RAZONES POR LAS QUE NO APLICA

TABLA N.3 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO A SI CONOCE LA EXISTENCIA DEL
PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y LAS RAZONES POR LAS QUE NO LO APLICA.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y
Apego Precoz de la OMS
Razoén por la que no aplica S| NO chi? p
No lo conoce 2
Se olvida 7
Lo realiza otro 22 201,936 | 0,000
Solo se ocupa de la madre 3
TOTAL 32 2 34

Elaborado por: Dra.Veronica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA / CONOCIMIENTO DE LOS 10 PASOS DE LACTANCIA
MATERNA EXITOSA
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TABLA N.4 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA
DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA MATERNA Y APEGO PRECOZ Y SI CONOCE LOS 10 PASOS DE
LACTANCIA MATERNA EXITOSA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-
OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia y
Apego Precoz de la OMS
Sl NO TOTAL chi? p
Disponer de | SI 168 13 181
una politica
NO 4 1 5 188,155 | 0,000
TOTAL 172 14 186
Capacitar al | sl 171 13 184
personal de
NO 1 1 2 192,268 | 0,000
salud
TOTAL 172 14 186
Informar a las | SI 170 14 184
embarazadas
NO 2 0 2 187,165 | 0,000
TOTAL 172 14 184
Ayudar a las | Sl 155 17 172
madres a iniciar
. NO 12 2 14 187,275 | 0,000
la lactancia
TOTAL 167 19
Mostrar a las | SI 172 14 186
madres
NO 0 0 9 187,275 | 0,000
TOTAL 172 14 186
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No dar ningun | SI 168 13 181
otro alimento
NO 4 1 5 188,155 | 0,000
TOTAL 172 14 186
Facilitar la | SI 166 13 179
cohabitacion
NO 6 1 7 187,480 | 0,000
madre/lactante
TOTAL 172 14 186
Fomentar Sl 172 14 186
lactancia a libre
NO 0 0 0 187,000 | 0,000
demanda
TOTAL 172 14 186
No dar | SI 167 13 180
chupadores
NO 5 1 6 187,000
TOTAL 172 14 186 0,000
Fomentar Sl 168 13 181
grupos de
NO 4 1 5 187,748 | 0,000
apoyo
TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE LACTANCIA/SUSPENDER TEMPORALMENTE LA LACTANCIA EN
CASO DE MASTITIS

TABLA N.5 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y ACTUACION EN CASO DE MASTITIS. POSTGRADO DE PEDIATRIA,
MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del

protocolo de Lactancia

y Apego Precoz de la

OMS

S NO TOTAL chi? p
En caso de | SI 17 0 17
mastitis se

NO 155 14 169 188,531 | 0,000

debe
suspenderla | TOTAL 172 14 186
lactancia

Elaborado por: Dra.Veré6nica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.6 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y RECOMENDACION DE TOMAS DE LECHE MATERNA CADA 15
MINUTOS. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.
QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del  protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

S| NO TOTAL chi p

S| 139 12 151

154



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador \51% PUCE

Facultad de Medicina

Posgrados
Recomendar | NO 33 2 35 188,531 | 0,000
tomas cada
. TOTAL 172 14 186
15 minutos

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.7 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y CONOCIMIENTO DE RIESGO INCREMENTADO DE MORBI-
MORTALIDAD CON LECHE DE FORMULA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-
OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p
Conocimiento Sl 172 14 186
de riesgo
. NO 0 0 0 188,155 | 0,000
incrementado
de morbi- | TOTAL 172 14 186
mortalidad con
leche de
formula

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.8 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y NECESIDAD DE LECHE DE FORMULA EN NACIMIENTOS POR
CESAREA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.
QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia
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Sl NO TOTAL chi? p
Nacidos por | SI 20 1 21
cesdrea
. NO 152 20 165 187,261 | 0,000
necesitan
leche  de | ToTAL 172 21 186
formula en
las leras
horas

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.9 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y DESACONSEJAR EL BIBERON EN CASO DE PROBLEMAS CON LA
LACTANCIA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.
QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del  protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p

Desaconseja | SI 108 7 115

el biberdn en

NO 64 7 71 187,902 | 0,000

caso de

problemas | TOTAL 172 14 186

con la

lactancia

Elaborado por: Dra.Vero6nica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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TABLA N.10 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y CONOCIMIENTO DE QUE LA LACTANCIA MATERNA ESTIMULA EL
DESARROLLO CEREBRAL DE LOS NINOS Y LOS PROTEGE CONTRA EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del

protocolo de Lactancia

y Apego Precoz de la

OoMS

Sl NO TOTAL chi? p
La lactancia | SI 108 7 115
materna

NO 64 7 71 187,082 | 0,000

protege
contral el | TOTAL 172 14 186
sobrepeso vy
la obesidad

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.11 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y CONOCIMIENTO DE QUE LA LACTANCIA MATERNA ESTIMULA EL
DESARROLLO CEREBRAL DE LOS NINOS Y LOS PROTEGE CONTRA EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo  de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
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Sl NO TOTAL chi? o]
La lactancia | SI 171 14 185
contribuye a
NO 1 0 1 187,082 | 0,000
la salud
materna TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

PRACTICAS

TABLA N.12 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y LA PRACTICA DE COLOCAR AL BEBE EN EL PECHO MATERNO LUEGO
DE CORTAR EL CORDON UMBILICAL. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-
OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p
Al nacimiento, | SI 154 14 168 188,631
luego de cortar
& ; NO 18 0 18 0,000
el cordodn
umbilical coloca | TOTAL 172 14 186
al bebé

inmediatamente
sobre el pecho
materno

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

158



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador \éléf PUCE

Facultad de Medicina
Posgrados

TABLA N.13 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA 'Y APEGO PRECOZ Y SI SE ASEGURA DE QUE MADRE E HIJO SE MANTENGAN JUNTOS
HASTA QUE EL PARTO HAYA TERMINADO Y PASE LA PACIENTE A RECUPERACION. POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020
Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
SI NO TOTAL chi? p
Se asegura de | S 141 11 152
que lamadrey
el hijo se|NO 31 3 34 187,101 | 0,000
mantengan TOTAL 172 14 186
juntos  hasta
que el
procedimiento
del parto haya
terminado y se
pase a la
paciente a
recuperacion.

Elaborado por: Dra.Veré6nica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.14 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIAY APEGO PRECOZ Y SITERMINADO EL PROCEDIMIENTO DEL PARTO, VISITA A LA MADRE
Y SE CONSTATA DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL APEGO PRECOZ. POSTGRADO DE PEDIATRIA,
MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

SI NO TOTAL chi? P
Terminado el | S| 152 12 164
procedimiento
del parto, NO 20 2 22 187,088 | 0,000
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visitan a la | TOTAL 172 14 186
madre y se
constatan de
la lactancia
materna y el
apego precoz

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.15 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI COLABORA CON LA MADRE SI TIENE DIFICULTADES EN LA
LACTANCIA MATERNA E INDICA LA FORMA CORRECTA DE AMAMANTAMIENTO. POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020
Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Sl NO TOTAL chi? p
Colabora con la | Sl 159 13 172
madre en
. L NO 13 1 14 187,003 | 0,000
lactancia e indica
forma de | TOTAL 172 14 186
amamantamiento

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.16 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIAY APEGO PRECOZ Y SIANTE ALGUNA DUDA QUE REPONDER A LA MADRE Y NO CONOCE
LA RESPUESTA, SE ASEGURA DE APOYARLA CON EXPERTOS EN LACTANCIA EN EL PERIODO
INMENDIATO DESPUES DEL PARTO. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-
OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020
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Conoce la existencia del

protocolo de Lactanciay

Apego Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p
Ante una duda | Sl 160 12 172
que responder a

NO 12 2 14 187,003 | 0,000

la madre y tu no
conocer la | TOTAL 172 14 186
respuesta, se
asegura de
apoyarla con
expertos en
lactancia

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.17 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y S| DA A CONOCER LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN TUS
VISITAS PRENATALES, EN EL PARTO Y POSPARTO. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR
Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia del
protocolo de Lactancia
y Apego Precoz de la
OMS
SI NO TOTAL chi2 p
Da a conocer la | Sl 165 14 179 187,999
técnica de
. NO 7 0 7 0,000
amamantamiento
en sus visitas | TOTAL 172 14 186
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prenatales, en el
parto y posparto

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TECNICA CORRECTA DE AMAMANTAMIENTO.

TABLA N.18 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y TECNICA CORRECTA DE AMAMANTAMIENTO. POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020
Conoce la existencia
del  protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
Técnica de Sl NO TOTAL chi? p
amamantamiento
Posicion del | SI 165 14 179
cuerpo
NO 7 0 7 187,595 | 0,000
TOTAL 172 14 186
Vinculo afectivo Sl 168 13 181
NO 4 1 5 188,155 | 0,000
TOTAL 172 14 186
Anatomia Sl 153 14 167
NO 19 0 19 188,732 | 0,000
TOTAL 172 14 186
Succidén Sl 148 11 159
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NO 24 3 27 187,586 | 0,000
TOTAL 172 14 186
Tiempo Sl 149 12 161
NO 23 2 25 187,009 | 0,000
TOTAL 172 14 186
Dibujo muestra | SI 35 1 36
enganche eficaz
NO 137 13 150 188,454 | 0,000
TOTAL 172 14 186
élaleche guardada | SI 107 8 115
es en realidad la
. NO 65 6 71 187,142 | 0,000
leche de la primera
parte de latomaé | TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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RECOMENDACIONES ACTUALES DE LA OMS SOBRE LACTANCIA.

TABLA N.19 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y RECOMENDACIONES ACTUALES DE LA OMS SOBRE LACTANCIA.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Recomendaciones S| NO TOTAL chi? p
OMS
Lactancia exclusiva | Sl 10 1 11

hasta los 4 meses
complementada
con otros | NO 162 13 175
alimentos hasta
que deseen la
madre y el hijo

187,041 | 0,000

TOTAL 172 14 186
Lactancia exclusiva | SI 98 10 108
hasta los 6 meses

. NO 74 4 78 188,166 | 0,000

pudiendo
mantener la | TOTAL 172 14 186
lactancia
complementada
con otros
alimentos hasta
maximo los 2 afios

Sl 107 10 117
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Lactancia exclusiva | NO 65 4 69
hasta los 6 meses y
complemento con
alimentos hasta los
2 aflos 0 mas

187,474 | 0,000

TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.20 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA'Y APEGO PRECOZ YABORDAIJE DE PACIENTE QUE SE PLANTEA LACTANCIA ARTICIAL.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia

del protocolo de

Lactancia y Apego

Precoz de la OMS
Abordaje de Ia Sl NO TOTAL chi? P
paciente
No le diria nada | SI 0 0 0
porque es una

. 204,210 | 0,000
opcién personal y la
respetaria NO 0 1 1
TOTAL 0 1 1
Le pediria que me | SI 100 7 107
hablara mas sobre
NO 0 0 0 204,210 | 0,000

el tema para
conocer sus | TOTAL 100 7 107
razones e
informacién y
desde el respeto
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valoraria animarle
a replantearlo

Le diria que, dada | SI
la absoluta

30

30

NO
superioridad de la

leche materna, es | TOTAL
una

irresponsabilidad
no amamantar
cuando no hay

contraindicaciones.

30

204,210

0,000

Que no se sienta | SI
culpable, porque la

48

48

, o NO
mayoria de los nifos

se crian igual de
bien con pecho que
con biberén

TOTAL

48

48

TOTAL

186

204,210

0,000

Elaborado por: Dra.Veré6nica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.21 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OBSERVACION DE UNA TOMA SOLICITADA POR ENFERMERA.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del  protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Observacién de la Sl NO TOTAL chi? p
toma  solicitada

por la enfermera

Creo que nunca lo | SI 13 2 15 187,795

he hecho y no
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sabria NO 159 12 171 0,000
exactamente qué
observar
TOTAL 172 14 186

He observado | Sl 120 6 126
alguna toma

. | NO 52 8 60 191,313 | 0,000
durante mi
residencia, pero | TOTAL 172 14 186

no tengo mucha
experiencia. Creo
gue daignosticaria

solamente

problemas  muy

evidentes

No me siento muy | SI 40 10 50

seguro. Me fijaria
mas en cuanto
peso ha perdidoy | ToTAL | 172 14 186
en la glucemmia,
en caso de duda

NO 132 4 136 202,367 | 0,000

recomendaria un
suplemento apra
evitar la pérdida
de peso

He observado | SI 149 8 157
tomas numerosas
veces y me veria
Capaz de | TOTAL 172 14 186
diagnosticar y
ofrecer soluciones
a los problemas
mas habituales

NO 23 6 29 195,598 | 0,000

TOTAL 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.22 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION ACERCA DE QUE SE PROPORCIONEN MUESTRAS
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GRATUITAS DE LECHE DE INICIO A LAS MADRES EN CENTROS SANITARIOS. POSTGRADO DE PEDIATRIA,
MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Opinién sobre Sl NO TOTAL chi? p
muestras de leche
de inicio a las

madres
Es una violacién del | SI 123 9 132
Cddigo
. 187,142 | 0,000
Internacional de
Comercializacion NO 49 5 54

de Sucedaneos dela
leche materna

TOTAL 172 14 186
Es aceptable como | SI 55 5 60
apoyo parcial si la
e . NO 117 9 126 187,083 | 0,000
familia es de bajos
recursos TOTAL 172 14 186
Es aceptable i | Sl 123 7 130 189,862 | 0,000
ponen claramente
NO 49 7 56
que la leche
materna es el mejor | TOTAL 172 14 186
alimento para el
lactante
Es adecuado para | SI 122 10 132
ayudar a madres
. NO 50 4 54 187,002 | 0,000
con dificultad en su
lactancia TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Vero6nica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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Herramientas que se usan para fomentar la lactancia en la practica médica:

TABLA N.23 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIAYY APEGO PRECOZ Y HERRAMIENTAS QUE SE USAN PARA FOMENTAR LA LACTANCIA EN
LA PRACTICA MEDICA. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA
PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del  protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Herramientas que SI NO TOTAL chi? p
se usan para
fomentar la
practica médica
Consejeria S| 0 165
persona a persona
165 192,491 | 0,000
NO 0 5 5
TOTAL 165 5 170
Mensajes de | SI 8 0 8
difusion  general
NO 1 0 1 187,335 | 0,000
en la consulta
TOTAL 9 0 9
Personal experto | SI 0 0 0
en el tema en la
NO 6 1 7 192,491 | 0,000
post consulta
TOTAL 6 1 7

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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ACTITUDES

TABLA N.24 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION SOBRE SI LA EDUCACION PRENATAL CUBRE TEMAS
CLAVES RELACIONADOS CON LA IMPORTANCIA Y MANEJO DE LA LACTANCIA COMO VENTAIJAS,
POSICION Y ENGANCHE EFICAZ, IMPORTANCIA DE ALIMENTAR A LIBRE DEMANDA, NO USAR
CHUPETES NI TETINAS. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE
LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia

del
Lactancia

protocolo de

y Apego

Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p
La  educacién | DE ACUERDO 166 14 180
prenatal cubre
DESACUERDO 3 0 3 187,507 | 0,000
temas claves
INDIFERENTE 3 0 3
TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.25 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION SOBRE SI LAS EMBARAZADAS ESTAN PROTEGIDAS DE LA
PROMOCION DSOBRE LALACTANCIA ARTIFICAL Y SOLO SELES ENSENA DE MANERA INDIVIDUAL SI LO
SOLICITAN. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.
QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p
Las embarazadas estan | DE ACUERDO 69 8 77
protegidas la
., DESACUERDO 93 6 99 189,037 0,000
promocion sobre
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lactancia artificial y sélo | INDIFERENTE 10 0 10
se les ensefia de manera
individual si lo solicitan

TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.26 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION SOBRE SI PRESTA ESPECIAL ATENCION A LAS MUJERES
QUE NUNCA HAN AMAMANTADO O A AQUELLAS QUE HAN TENIDO UNA EXPERIENCIA PREVIA
PROBLEMATICA CON EL PERSONAL DE SALUD. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y
GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

SI NO TOTAL chi? p

¢éPresta especial | DE ACUERDO 152 13 165
atencién a las mujeres

DESACUERDO 14 1 15 187,537 | 0,000
que nunca han
amamantado 0 a | |NDIFERENTE 6 0 6
aquellas que han tenido
una experencia previa TOTAL 172 14 186
problematica con el
personal de salud?

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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TABLA N.27 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION SOBRE SI ENSENA A LAS MADRES QUE ESTAN
AMAMANTANDO A RECONOCER LAS SENALES QUE INDICAN CUANDO SUS BEBES TIENEN HAMBRE.
POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO.
PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p

éEnsefia usted a las | DE ACUERDO 168 12 180

madres que  estan

DESACUERDO 1 2 3 202,594 | 0,000

amamantando a

reconocer las sefiales | INDIEERENTE 3 0 3

gue indican cuando sus

bebés tienen hambre? TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.28 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION SOBRE SI ALIENTAN A LAS MADRES QUE ESTAN
AMAMANTANDO A ALIMENTAR A SUS BEBES TAN A MENUDO Y DURANTE EL TIEMPO QUE SUS BEBES
QUIERAN. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.
QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

S| NO | TOTAL chi? p

DE ACUERDO 162 10 172
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éAlienta usted a las | DESACUERDO 8 4 12 199,436 0,000
madres que  estdn
INDIFERENTE 2 0 2
amamantando a
alimentar a sus bebes | ToTAL 172 14 186

tan a menudo y durante
el tiempo que sus bebés
quieran?

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.29 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION SOBRE S| RECOMIENDAN A LAS MADRES QUE SI SU BEBE
DUERME MUCHO RATO SEGUIDO ES CONVENIENTE QUE LO DESPIERTE Y TRATE DE AMAMANTARLO,
Y TAMBIEN SI SU PECHO ESTA MUY LLENO. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y
GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

S NO TOTAL chi? p
é¢Recomienda usted alas | DE ACUERDO 149 12 161
madres que si su bebé
duerme mucho  rato DESACUERDO 16 1 17 187,353 | 0,000
seguido es conveniente | |NDIFERENTE 7 1 8
que lo despierte y trate
de amamantarlo, vy TOTAL 172 14 186
también si su pecho esta
muy lleno?

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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TABLA N.30 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION SOBRE SI El HOSPITAL CUENTA CON UN SISTEMA DE
SEGUIMIENTO Y APOYO A LAS MADRES QUE SON DADAS DE ALTA, COMO CONTROLES DE LACTANCIA
O POSTNATALES PRECOCES, VISITAS DOMICILIARIAS O LLAMADAS TELEFONICAS. POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO

2020
Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
SI NO TOTAL chi? p
¢El hospital cuenta con | DE ACUERDO 85 7 92
un sistema de
seguimiento y apoyo a DESACUERDO 33 3 36 187,058 | 0,000
las madres que son | INDIFERENTE 54 4 58
dadas de alta, como
controles de lactancia o | TOTAL 172 14 186
postnatales  precoces,
visitas domiciliarias o
Ilamadas telefénicas?

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.31 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI SE ENTREGA A LAS MADRES INFORMACION ESCRITA SOBRE
COMO Y DONDE OBTENER APOYO TRAS EL ALTA? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y
GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS
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Sl NO TOTAL chi? o]
éSe entrega a las madres | DE ACUERDO 118 10 128
informacién escrita
. . DESACUERDO 27 2 29 187,048 0,000

sobre como y doénde
obtener apoyo tras el | |NDIFERENTE 27 2 29
alta?

TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.32 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA'Y APEGO PRECOZ Y SI ¢ANIMAN A LAS MADRES A QUE VISITEN UN PROFESIONAL DE
LA SALUD O A UNA PESONA CON CAPACITACION ENLA COMUNIDIAD TRAS EL ALTA
(PREFERIBLEMENTE ENTRE EL DIA 2-4 TRAS EL NACIMIENTO Y OTRA VEZ LA SEGUNDA SEMANA) QUE
PUEDA EVALUAR COMO LES VA CON LA ALIMENTACION DE SUS BEBES Y DARLES EL APOYO QUE
NECESITAN? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE.

QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

(preferiblemente entre
el dia 2-4 tras el
nacimiento y otra vez la
segunda semana) que
pueda evaluar cdmo les
va con la alimentacidn
de sus bebés y darles el
apoyo que necesitan?

S NO TOTAL chi? p
¢Animan a las madres a | DE ACUERDO 137 11 148
que visiten un
. DESACUERDO 116 2 18 187,520 | 0,000
profesional de la salud o
a una pesona con | INDIFERENTE 19 1 20
capacitacion enla
comunidiad tras el alta | TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Vero6nica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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TABLA N.33 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI ¢LAS MADRES EN CASO DE NECESITAR AYUDA CON LA
ALIMENTACION SON DERIVADAS AL SISTEMA DE SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL, A GRUPOS DE APOYO
DE MADRES, CONSULTORES DE LACTANCIA 'Y OTROS SERVICIOS COMUNITARIOS TALES COMO: LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD O CENTRO S DE SALUD MATERNO-INFANTIL? POSTGRADO DE
PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO
2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

S NO TOTAL chi? p

élas madres en caso de | DE ACUERDO 110 9 119

necesitar ayuda con la

. . DESACUERDO 28 4 32 189,246 | 0,000

alimentacion son

derivadas al sistema de | |NDIFERENTE 34 1 35

seguimiento

institucional, a grupos TOTAL 172 14 186

de apoyo de madres,
consultores de lactancia
Y otros servicios
comunitarios tales
como: la  atencidn
primaria de salud o
centro s de salud

materno-infantil?

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.34 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI ¢CUANDO LA MADRE TIENE PROBLEMAS DE LACTANCIA,
MUESTRA EMPATIA PARA DEMOSTRAR QUE USTED ENTIENDE COMO SE SIENTE ELLA? POSTGRADO
DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO
ACADEMICO 2020
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Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

SI NO TOTAL chi? p

¢Cuando la madre tiene | DE ACUERDO 160 13 173

problemas de lactancia,

P DESACUERDO 5 1 6 188,297 0,000

muestra empatia para

demostrar que usted | |INDIFERENTE 7 0 7

entiende como se siente

ella? TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.35 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y OPINION DE SI LA LECHE ARTRIFICIAL ES LA MEJOR OPCION PARA
LAS MADRES QUE TRABAJAN O ESTUDIAN. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y

GINECO-OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia

del

protocolo de

Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

S NO TOTAL chi? p
éla leche artrificial es la | DE ACUERDO 13 1 14
mejor opcidn para las
. DESACUERDO 152 13 165 187,605 | 0,000
madres que trabajan o
estudian? INDIFERENTE 7 0 7
TOTAL 172 14 187

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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TABLA N.36 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA'Y APEGO PRECOZ Y SI PIENSA QUE ¢DAR DE LACTAR AYUDA A LA MADRE A SENTIRSE
FELIZ Y REALIZADA? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA
PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

S| NO TOTAL chi? p
¢Dar de lactar ayuda ala | DE ACUERDO 153 12 165
madre a sentirse feliz y
. DESACUERDO 6 1 7 187,480 | 0,000
realizada?
INDIFERENTE 13 1 14
TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.37 DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO
DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SI PIENSA QUE ¢SI LA MADRE TIENE QUE AUSENTARSE DE CASA
POR ESTUDIO O TRABAJO, DEBERIA EXTRAERSE MANUALMENTE SU LECHE Y CONSERVARLA EN LA
REFRIGERADORA? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-OBSTETRICIA DE LA
PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p
¢éSi la madre tiene que | DE ACUERDO 163 13 176
ausentarse de casa por
. . DESACUERDO 5 1 6 188,056 0,000
estudio o] trabajo,
deberia extraerse INDIFERENTE 4 0 4
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manualmente su leche y
conservarla en la
refrigeradora?

TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta

TABLA N.38. DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SU OPINION SOBRE SI LA LECHE MATERNA LE AHORRA
TIEMPO Y DINERO A LA FAMILIAR. POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-
OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

Sl NO TOTAL chi? p
éla leche materna le | DE ACUERDO 167 14 181
ahorra tiempo y dineroa
- DESACUERDO 2 0 2 187,420 | 0,000
la familiar?
INDIFERENTE 3 0 3
TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega

Fuente: Datos de la encuesta
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TABLA N.39. DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE LACTANCIA Y APEGO PRECOZ Y SU OPINION SOBRE SI ¢ CONSIDERA APROPIADO QUE
UNA MUJER DE DE MAMAR EN PUBLICO? POSTGRADO DE PEDIATRIA, MEDICINA FAMILIAR Y GINECO-
OBSTETRICIA DE LA PUCE. QUITO. PERIODO ACADEMICO 2020

Conoce la existencia
del protocolo de
Lactancia y Apego
Precoz de la OMS

SI3 NO TOTAL chi? p
éConsidera  apropiado | DE ACUERDO 162 13 175
qgue una mujer dé de
L DESACUERDO 3 0 3 187,534 | 0,000
mamar en publico?
INDIFERENTE 7 1 8
TOTAL 172 14 186

Elaborado por: Dra.Verénica Pacheco Vega
Fuente: Datos de la encuesta
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ANEXOS
1. CUESTIONARIO SOBRE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA

GRACIAS POR TU PARTICIPACION Se trata de un cuestionario anonimo para evaluar la
formacion en lactancia. NO ES UN EXAMEN Por favor, contesta sin consultar las respuestas
e intenta no dejar preguntas en blanco.

Este cuestionario esté dividido en tres bloques CONOCIMIENTOS; APTITUDES Y
PRACTICAS

Categoria profesional: Residente (R1, R2, R3, R4) Otro

Especialidad:

Hospital o Centro de trabajo:

Edad:

Sexo: Estado Civil:
N.° de hijos:
¢Experiencia personal de lactancia (o de la pareja)? SiNo

Si la anterior respuesta a la pregunta fue si ... conteste cual fue la duracion global de la
lactancia en (meses):

CONOCIMIENTOS:

1. ¢Cual es tu mayor fuente de conocimiento en lactancia materna? (puedes marcar
varias)

a) Cursos b) Libros / articulos c¢) Conocimientos de la carrera

d) Mis residentes mayores (0 adjuntos) e) Otros (especificar):

2. ¢Has recibido algun curso especifico de lactancia materna durante los afios de tu
residencia?
Si/NO

3. Cuéntos cursos has recibido y su duracién total aproximada: Ccursos,
horas de duracion.

4. (Crees que deberias ser un experto en diagnosticar y aportar soluciones a los
problemas especificos de la lactancia?  Si/ No
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5. ¢Conoces la existencia del protocolo de Lactancia y Apego Precoz?
St NO......oeeee

6. ¢Sirespondid Sl a la pregunta anterior, la siguiente afirmacion es correcta?

El nifio debe colocarse en contacto con la piel de su madre inmediatamente
después del parto, durante al menos una hora, e Iniciar la lactancia dentro de la
primera hora de vida.

Si/No

7. ¢Ensu hospital se aplica el protocolo de lactancia materna temprana y apego
precoz de la OMS?
St NO.............

8. ¢Usted aplica el protocolo de lactancia materna temprana y apego precoz de la
OMS?

9. ¢Razones por las que no se aplica protocolo de lactancia materna temprana y
apego precoz de la OMS?

No lo conozco Si/No
Me olvido el momento del parto Si/No
Lo realiza otro personal de salud Si/No
En realidad, solo me ocupo de la madre o del nifio no del binomio Si/No

10. En cuanto a los 10 pasos para la LACTANCIA MATERNA EXITOSA
(nombradas dentro del protocolo OMS) responda cada cita con Si/No de acuerdo
con su conocimiento
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Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la
salud. Si/No

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner
en practica esa politica. Si/No

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna
y la forma de ponerla en préctica. Si/No

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento. Si/No

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cdmo mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

Si/No

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro alimento o
bebida, a no ser que estén medicamente indicados.

Si/No
Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas del dia.
Si/No
Fomentar la lactancia materna a libre demanda. Si/No

No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales.
Si/No
Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar

que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.
Si/No

11. En caso de mastitis se debe suspender la lactancia de forma temporal.
Si/No

12. Se debe recomendar que las tomas sean de 15 minutos en cada pecho cada 2-3
horas.
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13.

14.

15.

16.

17.

Si/No

La alimentacidn exclusiva a base de leche de férmula conlleva un riesgo
incrementado de morbimortalidad.
Si/No

La mayoria de los bebés nacidos por cesarea necesitan suplementacion con
formula las primeras horas de vida.
Si/No

En el caso de que un lactante amamantado tenga problemas con la lactancia y

precise un suplemento (de leche materna o artificial), se desaconseja por regla

general administrarlo con biberon, especialmente en las primeras semanas de vida.
Si/No

lactancia materna estimula el desarrollo cerebral de los nifios y los protege contra
el sobrepeso y la obesidad. Si/No

Amamantar a sus hijos también contribuye de forma importante a la salud de las
madres; por ejemplo, menor riesgo de diabetes tipo Il y de cancer de seno y ovario
Si/No

PRACTICAS

1.

¢Al nacimiento, luego de cortar el cordon umbilical colocas al bb inmediatamente
sobre el pecho materno?
SI/NO

¢ Te aseguras de que madre e hijo se mantengan juntos hasta que el procedimiento
del parto haya terminado y se pase a la paciente a recuperacion?

SI/NO
¢ Terminado el procedimiento del parto, visitas a la madre y te constatas que la

lactancia materna y el apego precoz se cumpla? SI/NO

¢Colaboras con la madre si tiene dificultades en la lactancia materna e indicas la
forma correcta de amantamiento? SI/NO
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5. ¢Si hay alguna duda que responder a la madre y tu no conoces la respuesta, te
aseguras de apoyarla con expertos en lactancia en el periodo inmediato después
del parto?

SI/NO

6. ¢Das a conocer la técnica de amamantamiento en tus visitas prenatales, en el parto
y posparto?

1. En la préactica médica la técnica correcta de amamantamiento se valora con ciertos
items, conteste Si (redaccion es verdadera) contestando No (si la redaccion es
falsa)

POSICION DEL CUERPO: Madre relajada y comoda, Cuerpo del bebé cerca, de
frente al pecho Cabeza y cuerpo del bebé alineados, Nalgas del bebé apoyadas

SI/NO

VINCULO AFECTIVO: Lo sostiene segura, la madre mira al bebé cara a cara,
mucho contacto de la madre, la madre acaricia el bebé

SI/NO

ANATOMIA: Forma de los Pechos y pezones protractiles, apariencia de la Piel
SI/NO

SUCCION: Posicion de la areola con respecto a la boca del bebé, boca bien abierta,
Labio inferior invertido Mentdn del bebé toca el pecho , Mejillas redondeadas ,
Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas.

SI/NO

TIEMPO: el recién nacido suelta el pecho espontaneamente.

SI/NO
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7. Elsiguiente dibujo muestra un enganche eficaz.
SI/NO

8. La “leche aguada” es en realidad la leche de la primera parte de la toma

SI/NO

9. ¢Las recomendaciones actuales de la OMS sobre lactancia?

Lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 4 meses de edad, complementada con

otros alimentos hasta que deseen madre e hijo. Si/No

LME hasta los 6 meses de edad, pudiendo mantener la lactancia, complementada con

otros alimentos, hasta un méaximo de 2 afos. Si/No

LME hasta los 6 meses y posteriormente complementada con otros alimentos hasta

los 2 afios 0 mas, segun deseen madre e hijo. Si/No

10. Una mujer embarazada que te comenta en la consulta te comenta que se esta
planteando la lactancia artificial ¢cual seria tu abordaje?

No le dirias Nada, puesto que se trata de una opcion personal y la respetaria Si/No

Le pediria que me hablara més sobre el tema para conocer sus razones e informacion y desde
el respeto valoraria animarle a replantearlo Si/No

Le diria que, dada la absoluta superioridad de la leche materna, es una irresponsabilidad no
amamantar cuando no hay contraindicaciones. Si/No

Que no se sienta culpable, porgue la mayoria de los nifios se crian igual de bien con pecho
que con biberén.

Si/No
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11. Eres el médico y estas en la Maternidad. Una enfermera esta preocupada por la
lactancia de un recién nacido, cree que algo no va bien y quiere que vayas a
observar una toma.

Colocar Si en las conductas que realizarias y No en las conductas que no
realizarias

a) Creo que nunca lo he hecho y no sabria exactamente qué observar. Si/No
b) He observado alguna toma durante mi residencia, pero no tengo mucha
experiencia. Creo que diagnosticaria solamente problemas muy evidentes.

Si/No
¢) No me siento seguro. Me fijaria mas en cuanto peso ha perdido y en la glucemia.
En caso de duda, recomendaria un suplemento para evitar la pérdida de peso. Si/No
d) He observado tomas numerosas veces y me veria capaz de diagnosticar y ofrecer
soluciones a los problemas mas habituales. Si/No

12. Acerca de que se proporcionen muestras gratuitas de leche de inicio a las madres,
en centros sanitarios:

Es una violacién del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna. Si/No

Es aceptable como apoyo parcial si la familia es de bajos recursos. Si/No

c) Es aceptable si ponen claramente que la leche materna es el mejor alimento para el
lactante. Si/No

d) Es adecuado para ayudar a madres con dificultades en su lactancia. ~ Si/No

13. Herramientas que se usan para fomentar la lactancia en la practica médica:

consejeria persona a persona Si/No
mensajes de difusién general en la consulta Si/No
personal experto en el tema en la posconsulta Si/No
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ACTITUDES:

DEACUERDO INDIFERENTE DESACUERDO

Informa a todas las
embarazadas acerca de
los beneficios y manejo
de la lactancia

¢La educacién prenatal
(oral y escrita) cubre
temas clave
relacionados con la
importancia y el manejo
de la lactancia
(¢ventajas, posicion y
enganche eficaz,
importancia de
alimentar a demanda,
no usar chupetes ni
tetinas?)?

¢Las embarazadas estan
protegidas de la
promocion oral y
escrita sobre lactancia
artificial y solo se les
ensefia de manera
individual si lo
solicitan?

¢Presta especial
atencién a las mujeres
gue nunca han
amamantado o a
aquellas que han tenido
una experiencia previa
problematica con el
personal de salud?
¢Ensefia usted a las
madres que estan
amamantando a
reconocer las sefiales
que indican cuando sus
bebés tienen hambre?
¢Alienta usted a las
madres que estan
amamantando a
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alimentar a sus bebeés
tan a menudo y durante
tanto tiempo como sus
bebés quieran?
¢Recomienda usted a
las madres que
amamantan que si su
bebé duerme mucho
rato seguido es
conveniente que lo
despierte y trate de
amamantarlo, y también
si su pecho esta muy
lleno?

¢Este hospital cuenta
con un sistema de
seguimiento y apoyo a
las madres que son
dadas de alta, como
controles de lactancia o
postnatales precoces,
visitas domiciliarias o
Ilamadas telefonicas
¢Su hospital fomenta el
hospital el
establecimiento de y la
coordinacion de grupos
de apoyo de madres y
otros servicios
comunitarios que
brindan apoyo a las
madres para alimentar a
sus bebés?

¢Se entrega a las
madres informacion
escrita sobre como y
donde obtener apoyo
tras el alta?

¢Anima a las madres a
que visiten un
profesional de la salud
0 a una persona con
capacitacion en
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lactancia en la
comunidad pronto tras
el alta (preferiblemente
entre el 2-4 dia tras el
nacimiento y otra vez la
segunda semana) que
pueda evaluar cémo les
va con la alimentacion
de sus bebés y darles el
apoyo gue necesitan?
¢Las madres en caso de
necesitar ayuda con la
alimentacion son
derivadas al sistema de
seguimiento
institucional, a grupos
de apoyo de madres,
consultores de lactancia
y otros servicios
comunitarios tales
como la atencion
primaria de salud o
centros de salud
materno-infantil, si los
hay?

¢Cuando una madre
tiene problemas de
lactancia muestra
empatia, para demostrar
que usted entiende
cdmo se siente ella?
¢La leche artificial es la
mejor opcion para las
madres que trabajan o
estudian?

¢Dar de lactar ayuda a
la madre a sentirse feliz
y realizada?

¢Si la madre tiene que
ausentarse de casa por
estudio o trabajo
deberia extraerse
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manualmente su leche y
Conservarla en la
refrigeradora?

¢La leche materna le
ahorra tiempo y dinero
a la familia?
¢Consideras apropiado
que una mujer dé de
mamar en publico?
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ANEXO N.2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas del protocolo de lactancia tempranay
apego precoz (primera hora) OMS en estudiantes de posgrado de Pediatria, Medicina familiar y

Ginecologia - Obstetricia de la PUCE periodo académico 2020.

Organizacion del investigador: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Nombre del investigador principal: Verdnica Pacheco Vega
Datos de localizacién del investigador principal: celular: 0984008085

e-mail: veronicapachecovega@gmail.com

Descripcion del estudio

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar
puede tomarse el tiempo que necesite para decidir su participacidon o no en el presente estudio.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion denominada:
Conocimientos, actitudes y practicas del protocolo de lactancia temprana y apego precoz (primera hora)
OMS en estudiantes de posgrado de Pediatria, Medicina familiar y Ginecologia - Obstetricia de la PUCE

periodo académico 2020.

Este estudio busca determinar los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia temprana y apego
precoz (primera hora) OMS en estudiantes de posgrado de pediatria, medicina familiar y ginecologia de

la PUCE periodo académico 2020.

Conocedores de la importancia y beneficios de la lactancia materna en el binomio madre — hijo,
realizamos el presente estudio, que a posterior servird de base para extender estudios de intervencién

de ser necesario de acuerdo a los resultados obtenidos.
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Riesgos y beneficios

El presente estudio no representa riesgo bioldgico ni psicoldgico para el participante, solo unos 20 minutos de su tiempo
que podria significar algiin grado cansancio intelectual.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar en este estudio y si decide no participar solo debe decirselo a la persona que le explique
este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los
beneficios de los que goza en este momento. Es importante recordarle que usted no recibird ninglin pago, ni tendra que
pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacidn de contacto: Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos: Dra.
Verdnica Pacheco Vega 0984008085

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo.

Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia online de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante

Fecha:
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador

Fecha
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