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Resumen:

Problema: La falta de conocimiento sobre lactancia materna en los profesionales de
medicina y enfermeria tiene un impacto negativo en el desarrollo de los lactantes; y esta

asociado a la falta de preparacion durante la formacion de pregrado y posgrado.

Objetivo: Describir el conocimiento e identificar las barreras sobre lactancia materna en
profesionales médicos pediatras-neonatologos, gineco-obstetras y profesionales en
enfermeria que se encuentran en los servicios de: consulta externa y hospitalizacién de
neonatologia, centro quirdrgico de gineco-obstetricia, hospitalizacion de gineco-

obstetricia, emergencias, clinica de adolescentes y consulta externa prenatal del HGOIA.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal de tipo cuantitativo. Se incluyeron los
profesionales médicos y en enfermeria que trabajan actualmente en el HGOIA. Al
personal de salud que cumplié con los criterios de elegibilidad se les aplic la evaluacion
de conocimientos y barreras de lactancia materna. Se tabularon los datos en el programa

estadistico SPSS version 25.

La muestra se tomo del universo total de profesionales de la salud que actualmente estan
laborando en esta institucién. Se realiz6 un analisis descriptivo y correlaciones de acuerdo

a las variables, utilizando t de student o pruebas de significacion estadistica Chi cuadrado.

Para determinar los conocimientos obtenidos en la evaluacion; se utiliz6 como método de
calificacion un porcentaje minimo del 70% o 15/22 preguntas correctas para considerar
que el profesional conoce del tema; las preguntas sobre barreras fueron analizadas como
variables descriptivas. El tiempo estimado para contestar la evaluacion fue

aproximadamente 30 minutos.

Resultados: Se encontré que 11,7% del personal tiene conocimientos adecuados, frente

a 88,3% que no tienen el suficiente conocimiento con diferencias altamente significativas



(chi2 =166,39; P= 0,000); cabe mencionar que el grupo de profesionales con mayor
calificacion fueron los residentes asistenciales en un 33,3 %. En relacién a las barreras
culturales encontramos que no se da de lactar porque duelen los senos un 23.9 % seguida
de un 22 % que cree que tiene poca leche; ademas la mayoria de encuestados contesto
que no hay una adecuada preparacion en su formacion académica y que actualmente no

tienen tiempo disponible.

Conclusiones: El personal de salud dentro de nuestro estudio no tiene un nivel de
conocimiento adecuado para brindar una consejeria de calidad, las instituciones
hospitalarias y universidades no brindan educacion en lactancia materna de manera
integral o interactiva, debido a que la lactancia materna es considerada como una
asignatura sin relevancia. Se debe enfatizar el enfoque que se le da a la lactancia materna
en sus diferentes etapas prenatal y postnatal; todo el personal de salud tiene un papel
fundamental en el inicio, mantenimiento de la lactancia y brindar una asesoria de calidad

para que las madres tomen decisiones informadas.



Abstract:

Problem: The lack of knowledge about breastfeeding in medical and nursing
professionals has a negative impact on the development of infants; and is associated with

lack of preparation during undergraduate and graduate training.

Objective: To describe the knowledge and identify barriers to breastfeeding in
pediatricians-neonatologists, obstetricians-gynecologists and nursing professionals who
works on the services of: outpatient and neonatal hospitalization, gynecological-obstetrics
surgical center, hospitalization of gynecology-obstetrics, emergencies, adolescent clinic

and prenatal outpatient clinic of HGOIA.

Methodology: A cross-sectional study of quantitative type was carried out. The medical
and nursing professionals currently working in the HGOIA were included. The evaluation
of knowledge and barriers to breastfeeding was applied to health personnel who met the

eligibility criteria. The data was tabulated in the SPSS statistical program version 25.

The sample was taken from the total universe of health professionals who are currently
working in this institution. We performed a descriptive analysis and correlations

according to the variables, using t student’s or tests of statistical significance Chi square.

To determine the knowledge obtained in the evaluation; a minimum percentage of 70%
or 15/22 correct questions was used as a qualification method to consider that the
professional workers knows about the subject; the questions about barriers were analyzed
as descriptive variables. The estimated time to answer the evaluation was approximately

30 minutes.

Results: It was found that 11.7% of the personnel have adequate knowledge, compared
to 88.3% who do not have sufficient knowledge with highly significant differences (chi2

= 166.39, P = 0.000); It is worth mentioning that the group of professionals with the



highest rating was the medical residents, 33.3%. In relation to cultural barriers we find
that it is not possible to breastfeed because the breasts hurt 23.9% followed by a 22% that
believes that it has poor breast milk; In addition, the majority of respondents answered
that there is not adequate preparation in their academic training and that they currently do

not have time available.

Conclusions: The health personnel in our study do not have an adequate level of
knowledge to provide quality counseling, hospital institutions and universities do not
provide breastfeeding education in a comprehensive or interactive way, because
breastfeeding is considered as a subject without relevance. The approach given to
breastfeeding in its different prenatal and postnatal stages should be emphasized; all
health personnel have a fundamental role in the beginning, in the decision and
maintenance of breastfeeding and provide quality advice for mothers to make informed

decisions.
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1.1 Introduccion:

Conocer sobre la lactancia materna, bajo un sustento cientifico y practica clinica, es la
mejor manera de implementar una adecuada consejeria en alimentaciéon al recién nacido
y consecuentemente tener un impacto importante en el desarrollo y crecimiento del nifio;
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “se ha estimado que las practicas
inadecuadas de lactancia materna, especialmente la lactancia materna no exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, provoca 1.4 millones de muertes y el 10% de la
“carga” de enfermedades entre los niflos menores de 5 afios” (Oms, 2010); la importancia
de la preparacién del personal de salud sobre lactancia materna, puede generar la
disminucion de las consecuencias a largo plazo en la vida del lactante. EI personal de
salud tiene un rol critico para brindar apoyo a la lactancia ya que tienen una influencia en
las decisiones para iniciar y mantener la lactancia (Oms, 2010; Yang, Salamonson, Burns,
& Schmied, 2018); sin embargo los profesionales de la salud, incluyendo los estudiantes
de Enfermeria y Medicina en formacion, no siempre reciben una educacion adecuada
sobre lactancia materna durante su programa educativo para ayudar eficazmente a las
madres, ya sea en el ambito de conocimiento clinico, sus complicaciones, asi como
también el impacto que tiene este conocimiento en el lactante a largo plazo (Yang et al.,
2018); por lo tanto es fundamental que los médicos y las enfermeras tengan
conocimientos y habilidades basicas para poder dar una buena orientacion con respecto
al tema de lactancia, teniendo como sustento un cierto grado de informacion cientifica
necesaria. En general durante el transcurso de la formacion de médicos y enfermeras, no
se recibe un apropiado enfoque a la alimentacion del lactante y la salud de nifio; se
considera que los profesionales de la salud se convierten ellos mismos en barreras que

impiden la mejora de las practicas de alimentacion de lactante (Oms, 2010).



Para lograr un 6ptimo desarrollo y crecimiento de los lactantes, la OMS y la UNICEF
recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida; asi como
también iniciar alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses
de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas, ademas, segun la
Academia Americana de Pediatria menciona que la leche materna es la forma ideal de
nutricion infantil y proporciona beneficios de salud tanto a la madre como al lactante

(Oms, 2010; Organizacion Mundial de la Salud, 2003; Yang et al., 2018).

Segtin la OMS, lactancia materna exclusiva significa que “el lactante recibe solamente
leche del pecho de su madre, de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y
no recibe ningun tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion
de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o0
medicamentos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, 2010). Por otro lado, la
alimentacion complementaria se define como “El proceso que se inicia cuando la leche
materna no es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales, por lo tanto, son
necesarios otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna” (OPS/OMS, n.d.;
Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008, 2010). El conocimiento de las guias o
recomendaciones de estas instituciones especializadas en el tema, son necesarias para
poder brindar una consejeria de calidad y adecuada a cada una de las demandas de las
madres, ya que, si no se rigen a las propuestas indicadas, podrian llevar a que el lactante
tenga una gama de afecciones cronicas en su posterior desarrollo, sin la garantia de poder
recuperar su maximo desempefio a nivel fisico, social y emocional. Se estima que
solamente un 34.8% de los lactantes reciben lactancia materna exclusiva en los primeros
6 meses (Oms, 2010); muchos recién nacidos reciben algun otro tipo de alimento durante
este tiempo; segun los datos obtenidos del WHO Global Data Bank, en el Ecuador, en el

afo 2009, la tasa de alimentacién con leche materna exclusiva hasta los 6 meses es del



25.3% en el area urbana, y del 53.9% en el &rea rural, teniendo en cuenta que recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses de edad un 48.5% del total (Organizacion

Mundial de la Salud, 2009).

El conocimiento cientifico y sustentado sobre lactancia materna, por parte del personal
médico y de enfermeria, es crucial para disminuir las tasas expuestas en cuanto a lactancia
exclusiva hasta los cuatro meses y aumentar la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de
edad, disminuir las complicaciones y enfermedades que los lactantes puedan presentar.
La Academia Americana de Enfermeria acota que existe una necesidad que las
enfermeras tengan un conocimiento basico sobre la promocion de la salud, reduccion de
riesgos y prevencion de enfermedades (Spatz & Pugh, 2007); debe existir un compromiso
para adoptar la lactancia materna como el estandar de oro en la nutricion infantil. Segun
el CDC, la educacion profesional debe incluir cualquier programa que mejore los
conocimientos, habilidades y actitudes de los proveedores de atencion médica en relacién
con la importancia de la lactancia materna y las necesidades de asesoramiento sobre
lactancia para las madres; también recalcan 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).

El personal de Salud puede influenciar en la decision de la madre en amamantar y en su
capacidad y deseo de seguir amamantando, sin embargo muchos de los profesionales de
la salud, ya sean médicos o enfermeras, carecen de habilidades y conocimiento para
ayudar a mujeres cuando tiene problemas en el periodo de lactancia; erroneamente
algunos profesionales de la salud creen que la lactancia proporciona beneficios modestos
y que los bebés alimentados con férmula son tan saludables como los bebés alimentados

con leche materna (Centers for Disease Control and Prevention, 2013). La Academia



Americana de Pediatria determind la necesidad de implementar un Curriculo de
residencia de Lactancia Materna, para abordar la falta de conocimiento de los médicos
con respecto al tema (Centers for Disease Control and Prevention, 2013; Feldman-Winter
et al., 2010); la cual actualmente se encuentra vigente; por otro lado, el Comité de
Lactancia Materna de los Estados Unidos (USBC) y el Acta de Accion del Cirujano
General para apoyar la lactancia materna, abordan que existe una necesidad especifica de
educar a los profesionales de la salud sobre la lactancia materna, recalca que los médicos
y enfermeras deben recibir educacion, capacitacion para brindar apoyo y atencién sobre
lactancia basados en evidencia cientifica (Lowe, 2011; Pediatrics, 2012; Spatz, 2014);
ademas establece explicitamente que todas las enfermeras deben proporcionar apoyo en

lactancia como un estdndar de cuidado (Lowe, 2011; Spatz, 2014).



Capitulo 2
Marco tedrico:

Definiciones
Lactancia materna

Es la forma natural de brindar a los lactantes y nifios pequefios nutrientes requeridos para
un saludable crecimiento y desarrollo, esta practica debe iniciarse en la primera hora
después del nacimiento del bebe. Es una de las formas mas efectivas de garantizar la salud

y la supervivencia de los nifios. (World Health Organization , 2018)

Leche materna

Es el alimento idoneo para los bebés y los nifios pequefios que aporta anticuerpos y
nutrientes para un desarrollo saludable; los protegen de enfermedades agudas y
cronicas. Garantiza que los lactantes tengan una nutricion adecuada ademas que es el

alimento mas higiénico y econémico. (World Health Organization , 2018)

Relactacion

Es cuando se vuelve a producir leche después de haber cesado la lactancia, para un nifio
sea su hijo o no; incluyendo a mujeres que no ha estado embarazadas en cuyo caso se

define como lactancia inducida (Oms, 1998).

Lactancia materna exclusiva

Es decir, el nifio o lactante se alimenta solamente de la leche directamente del seno o
extraida del seno de su madre o nodriza y no se alimenta de ningun otro liquido o s6lido;
incluyendo agua exceptuando sales de rehidratacién oral, jarabes o gotas de vitaminas o
medicamentos (Organizacion Mundial de la Salud; Organizacion Panamericana de la

Salud, 2010).



Alimentacién complementaria

Historicamente las normativas de la alimentacién complementaria se han ido modificando
a lo largo del tiempo, en el afio de 1988 se formd la sociedad internacional para la
investigacion en leche humana y lactancia, en 1991 se propuso la declaracion Inocenti
para proteccion, promocion y soporte, donde se declara que: “todas las mujeres tienen
que practicar lactancia materna y que todos los infantes deben ser alimentados
exclusivamente con leche materna hasta los 4 — 6 meses de edad”; a principios del 2000
la Academia Americana de Pediatria formo la organizacion dedicada a proteger la

lactancia materna.(lycf, 2005)

La alimentacion complementaria es un proceso que tiene lugar cuando la leche materna
ya no aporta los requerimientos nutricionales necesarios para el lactante o nifio pequefio
y es indispensable iniciar progresivamente a adicionar a la dieta alimentos liquidos y
solidos; este proceso empieza desde los 6 meses 0 180 dias hasta los 23 meses, idealmente
dura hasta los dos afios de edad; es importante considerar que la leche aporta la mitad de
los requerimientos hasta el afio de vida, si esta dieta no aporta lo necesario existe un
aumento en retraso del crecimiento y deficiencias de micronutrientes y enfermedades

infecciosas (Oms, 2010b).

Es necesario mencionar que algunos comités y expertos europeos, no estan alineados con
las recomendaciones globales de la OMS, ya que la asociacion europea de
gastroenterologia hepatologia y nutricion pediatrica concluye que una lactancia materna
exclusiva por 6 meses es una meta deseable, pero modificable respetando no iniciar antes
de las 17 semanas y no esperar mas alla de las 26 semanas. (Tulay et al., 2015). Por otro
lado, el panel europeo de comida saludable recalca que la introduccién de alimentacién
complementaria en un nifio sano entre los 4 a 6 meses de edad es totalmente segura y no

pone en riesgo o causa efectos adversos. (Tulay et al., 2015).



La manera mas adecuada de brindar una alimentacion complementaria

Tabla 1. Guia préctica sobre la calidad, frecuencia y cantidad de alimentos para nifios
de 6 a 23 meses de edad, que reciben lactancia materna a demanda

200 kcal/dia ~ Comenzar con 2-3comidasal ~ Comenzar con 2-3
meses papillas espesas,  dia. cucharadas por
alimentos Dependiendo del  comida, incrementar
aplastados apetito del nifio,  gradualmente a 2
Continuar con la  se puede ofrecer  vaso o taza de 250
comida de la 1-2 meriendas. ml
familia,
aplastada
9-11 300 kcal/dia  Alimentos 3-4 comidas al Y vaso 0 tasa 0
meses finamente dia plato de 250ml
picados o Dependiendo del
aplastados y apetito del nifio,
alimentos que el  se pueden ofrecer
nifio pueda 1-2 meriendas
agarrar con la
mano
12-23 550 kcal/dia  Alimentos de la  3-4 comida por % vaso o tasa 0
meses familia picada, si dia plato de 250ml
es necesaria Dependiendo del
aplastada apetito del nifio,
se pueden ofrecer
1-2 meriendas

Obtenido de alimentacién complementaria pagina 22 (Organizacién Mundial de la
Salud; Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).




Tabla 2 Causas por las que un lactante no obtiene leche suficiente del pecho.

Factores de la
lactancia materna psicoldgicos
e Inicio e Pérdida de

demorado confianza

e Alimentacion e Depresion

en tiempos fijos e Preocupacion
e Mamadas poco angustia
frecuentes e Awversidonala
e Nosedael lactancia
pecho por la e Rechazo al
noche lactante
e Mamadas
cortas
e Mal agarre
e Biberones,
chupones

e Otros alimentos

y liquidos

Madre factores

Madre condiciéon Condicién del
fisica lactante
Pildoras e Enfermedad
anticonceptivas, anomalias
diuréticos
Embarazo

Desnutricion
grave
Alcohol
Tabaquismo
Retencion de
fragmentos de
placenta

Falla
pituitaria(rara)
Falta de
desarrollo de

los pechos(rara)

Tabla obtenida de: Capitulo 7. Manejo de las afecciones del pecho y de otros problemas

de la lactancia materna Tabla 9 (Organizacion Mundial de la Salud; Organizacion

Panamericana de la Salud, 2010).

Medicamentos y o substancias que aumentan la produccion de leche

Los lactogogos son las sustancias o medicamentos que causan un aumento en la

produccién de leche. Se clasifican en:



Tabla 3. Medicamentos y o substancias que aumentan la produccion de leche.

Farmacos Naturales

Hormonales Farmacos que aumentan la Pueden tener un efecto psicologico
liberacion de prolactina favorable

Preparaciones  Mas frecuentes: Levadura de cerveza

de estrégenos  Metoclopramida Té de hierbas

Progesterona Clorpromacina Bebidas de cereales calientes

O Raros:

anticonceptivos  Sulpiride
orales Hormona liberadora de
tirotoxina

Informacion obtenida de: Relactacién (Oms, 1998).
Conducta de enfermeriay la transferencia de leche:

Es la principal clave fisioldgica en la lactancia, el paso inicial para un buen enganche, se
necesita una buena estimulacion tactil hacia el infante, para que abra su boca en forma de
bostezo, mientras que la madre debe presionar su mama usando un agarre en forma de c,
de esta manera los dedos participan activamente. el 80% a 90% de la leche es obtenida en
los primeros 5 minutos de cada pecho, pero la grasa rica en calorias, es obtenida en el
remanente aproximadamente menor a los 20 minutos. Cabe recalcar que el proceso es
totalmente distinto con respecto al uso de biberones, provocando cambios en la conducta
y aprendizaje del lactante especialmente al momento del traspaso de biberén a mama. La
conducta aprendida con respecto al uso de la lengua y la cantidad y volumen de salida

varia provocando ira y frustracion.



Reflejos del lactante que mejoran la lactancia:
e Busqueda, succion, deglucién.

Agarre:

Debe mantener los siguientes pardmetros:

e Mucha areola y tejido

e El pezdn constituye un tercio de lo que el lactante debe mantener en su boca, los
dos tercios siguientes deben ser tejido mamario y areola, incluyendo los conductos
mayores.

e Lalengua del lactante debe mantenerse hacia adelante sobre la encia inferior

e Un buen agarre no traumatiza la piel del pezon, debe ser un acto libre de dolor.
Succién efectiva:
Deber ser lentas y profundas a continuacién de una deglucion visible y audible.
Con liberacion espontanea del pecho del lactante cuando se encuentre satisfecho.
Causas del mal agarre:

e Empleo previo del biberon

e Pezones planos o invertidos

e Lactante pequefio 0 muy débil
e Inexperiencia de la madre

e Falta de ayuda calificada
Signos de mal agarre:

e Mas areola por debajo del labio inferior que por encima

e Boca del lactante no muy abierto



Labio inferior del lactante invertido o con direccion hacia adelante.

Menton del lactante separado del pecho materno.

Consecuencias de una succion inefectiva:

Mastitis, por ingurgitacion por obstruccion de los conductos lactiferos.
Insuficiente aumento de peso del lactante

Rechazo a ser alimentado, frustracion del lactante y retirada del pecho.
Succidn por un largo periodo de tiempo.

Sobreestimulacién del pecho por succion y sobreproduccion de leche.

Posiciones:

Una madre relajada y comoda, sin tensiones, sentada o acostada, con la condicion de que

sea capaz de sostener al lactante sin la necesidad de inclinar su pecho hacia adelante.

Cualquier posicion que la madre haya elegido, se requiere de 4 puntos clave sobre la

posicion con respecto al nifio.

1.

El cuerpo del lactante debe estar erguido, con un ligero movimiento de la nuca
hacia atrés.

Lactante frente al pecho de la madre, vigilando que no sea aplastado por la mama
0 su abdomen, procurando el contacto visual madre, hijo.

Cercania cuerpo a cuerpo.

El cuerpo del lactante debe ayudarse de un medio de sostén, no solo su cabeza,
pudiendo emplear la cama, almohadas o los brazos de la madre (Organizacion

Mundial de la Salud; Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).



Desarrollo de la leche madura:

El calostro es el primer compuesto secretado durante los 2 a 3 primeros dias después del
parto, abundantes en glébulos blancos, anticuerpos e inmunoglobulinas especialmente
IgA, lactoferrina, linfocitos, macréfagos ademas de presentar un factor epidérmico, el
cual promueve el desarrollo de la mucosa gastrica; producidos en pequefia cantidad de
aproximadamente 40 a 50 ml en su primer dia, ricos en proteinas, minerales y vitaminas

liposolubles E, Ky A, la cual le brinda su color amarillento caracteristico.

Mientras que la leche de transicion, se desarrolla aproximadamente desde el dia 7 al 14y
la leche madura que empieza su gran produccion a partir de la segunda y cuarta semana
después de parto ricas en vitaminas hidrosolubles a diferencia del calostro (Organizacién

Mundial de la Salud; Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).
Composicion de la leche materna:

e Grasas

e Proteinas

e Hidratos de carbono

e Vitaminas y minerales
e Factores antiinfecciosos
e [Factores bioactivos.

(Ops/Oms, 2003)

Barrera del personal de salud para un adecuado tratamiento de la mastitis
Gran parte del personal de salud tiene en claro que la mastitis es igual a infeccion mamaria
y esta falta de conocimientos de una adecuada participacion ante esta entidad provoca

mala consejeria, llegando incluso a la suspension de la lactancia.



La OMS refiere que las matronas y otros agentes de salud necesitan tener conocimientos
y destrezas adecuados de manera que puedan ayudar a las madres a establecer la lactancia
en el postparto inmediato, a continuar después la lactancia, y a superar las dificultades
precozmente antes de que lleguen a ser més serias y puedan poner en riesgo la lactacion

(Oms, 2000).

Impacto en la salud

La leche materna es conocida como el alimento mas completo que puede consumir el
lactante; el impacto nutricional que este tiene, proporciona al lactante una adecuada
protecciéon contra enfermedades, ya que la leche materna es una substancia viva con
propiedades inmunoldgicas y antiinflamatorias (Lowe, 2011). Segun la Agencia para la
investigacion y calidad de la atencién médica (AHRQ), la utilizacion de leche de férmula
se asocia a un aumento de las infecciones infantiles mas comunes, como la diarrea y las
infecciones de oido (Lowe, 2011); los datos gque se reportan, sobre el riesgo de infeccion
aguda de oido, son cien por ciento mayor entre los bebés alimentados exclusivamente con
formula que entre los que han sido amamantados exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses de vida (Lowe, 2011). La tabla 4, detalla los riesgos
asociados cuando no se ha alimentado exclusivamente con leche materna durante los seis

meses:



Tabla 4 Riesgos de salud asociados a no amamantar.

Patologia
Lactantes a término
Infecciones agudas de oidos (otitis media)
Eczema (dermatitis atopica)
Infecciones gastrointestinales (diarrea y
vomito)
Hospitalizacion por enfermedades del
tracto respiratorio inferior en el primer afio
Asma con antecedentes familiares
Asma sin antecedentes familiares
Obesidad infantil
Diabetes mellitus tipo Il
Leucemia linfocitica aguda
Leucemia miel6gena aguda

Sindrome de muerte subita infantil

Pretérminos

Enterocolitis necrotizante

Materno
Céancer de mama

Cancer de ovario

% IC

100 (56, 233)
47 (14, 92)
178 (144,
213)

257 (85, 614)

67 (22, 133)
35 (9, 67)
32 (16, 49)
64 (18, 127)
23 (10, 41)
18 (2, 37)
56 (23, 96)

138 (22,

2400)

4 (3, 6)
27 (10, 47)

Grupos de comparacion
Lactancia materna exclusiva vs
férmula exclusiva
Lactancia exclusiva <3 meses vs 6
meses)

Lactancia vs nunca lactancia

Lactancia materna exclusiva por 4
meses Vs nunca lactancia
Lactancia 3 meses vs 6 meses)
Lactancia <3 meses vs 6 meses)
Lactancia siempre vs nunca
Lactancia siempre vs nunca
Lactancia nunca vs 6 meses
Lactancia nunca vs 6 meses

Lactancia siempre vs nunca

Lactancia siempre vs nunca

Lactancia siempre vs nunca

Lactancia siempre vs nunca

Cuadro obtenido de: The surgeon general's call to action to support breastfeeding;

JOGNN - Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing; 2011; apéndice 2

pagina 79, traducido por: Andrea Amores Armijos (Lowe, 2011).

El riesgo de hospitalizacion secundaria a enfermedades del tracto respiratorio bajo es 250

veces mayor en los nifios que fueron alimentados con formula que los nifios que fueron



amamantados con leche materna exclusiva (Lowe, 2011), el reporte de la AHRQ también
concluye que la alimentacion con férmula se asocia con mayores riesgos de enfermedades
y afecciones crénicas importantes, como diabetes tipo 2, asma y obesidad infantil (Lowe,
2011), las tres de las cuales han aumentado a lo largo del tiempo entre los nifios. En
comparacion con las madres que amamantan, aquellas que no amamantan experimentan
un mayor riesgo de padecer enfermedades. El riesgo de cancer de mama es mayor para
las mujeres que nunca han amamantado (Lowe, 2011). De manera similar, el riesgo de
cancer de ovario es un 27 por ciento mas alto para las mujeres que nunca habian
amamantado que para las que habian amamantado (Lowe, 2011). En general, la lactancia
materna exclusiva y la mayor duracion de la lactancia materna se asocia con mejores

resultados de salud materna.

Impactos psicosociales

El impacto que tiene la lactancia materna en la psiquis de la madre es un factor
determinante para que una madre tenga union con su hijo, es el deseo de experimentar
una sensacién de vinculo o cercania con su recién nacido (Lowe, 2011), algunas mujeres
indican que el beneficio psicoldgico de la lactancia materna, incluida la vinculacion mas
estrecha con sus bebés, es la influencia mas importante en su decision de amamantar.
(Bai, Middlestadt, Joanne Peng, & Fly, 2009). La lactancia puede ayudar a reducir el
riesgo de depresion posparto, una afeccion grave que experimentan casi el 13 por ciento
de las madres (Lowe, 2011). Este trastorno plantea riesgos no solo para la salud de la
madre sino también para la salud de su hijo, particularmente cuando no puede cuidar

completamente a su bebé.



Impacto econémico

Existen beneficios econdmicos asociados con la lactancia materna que las familias, los
empleadores, las aseguradoras privadas, gubernamentales y la nacion en general pueden
realizar. Se estima que las familias que siguieron practicas 6ptimas de amamantamiento
podrian ahorrar mas de $ 1,200- $ 1,500 en gastos de formula infantil en el primer afio
(Lowe, 2011). Una mejor salud infantil significa menos reclamos de seguro de salud,
menos tiempo de descanso de los empleados para cuidar nifios enfermos y una mayor
productividad (Lowe, 2011); el aumento de las tasas de lactancia materna puede ayudar
a reducir la prevalencia de diversas enfermedades y condiciones de salud, lo que a su vez

reduce los costos de la atencién médica.

Impacto ambiental

La lactancia materna también confiere beneficios ambientales globales; la leche humana
es un alimento natural y renovable que actiia como una fuente completa de nutricion para
bebés durante los primeros seis meses de vida. Ademas, no hay paquetes ni envases
involucrados, a diferencia de las formulas para bebés y otros sustitutos de la leche humana
que requieren empaques. Por cada milldn de bebés alimentados con formula, se consumen
150 millones de envases de formula (Lowe, 2011); ademas, las formulas para bebés deben
ser transportadas desde su lugar de fabricacion a las tiendas minoristas, como las tiendas
de comestibles, para que puedan ser compradas por las familias. Aunque la lactancia
materna requiere que las madres consuman una pequefia cantidad de calorias adicionales,
generalmente no requiere contenedores, ni papel, ni combustible para prepararse, ni
transporte para entregar, y reduce la polucion al ahorrar recursos y energia mundial

(Lowe, 2011).



El respaldo de la lactancia materna como la mejor nutricién para bebés

Con respecto a la composicion de los nutrientes, la Asociacion Dietética Estadounidense
declard: "La leche humana esta especialmente disefiada para satisfacer las necesidades
nutricionales de los bebés humanos. Tiene el equilibrio adecuado de nutrientes
proporcionados en formas facilmente digeribles y biodisponibles” (Lowe, 2011). La
Academia Americana de Pediatria declar6: "La leche humana es especifica de la especie,
y todas las preparaciones de alimentacion sustitutivas difieren marcadamente de ella, lo
que hace que la leche humana sea excepcionalmente superior para la alimentacion infantil
(Lowe, 2011). Si bien la lactancia materna se recomienda para la mayoria de los bebés,
también se reconoce que un pequefio numero de mujeres no pueden o no deben
amamantar; la lactancia esta contraindicada para las madres con VIH, el virus linfotrépico
de células T humano tipo 1 o tipo 2, la tuberculosis activa no tratada o las lesiones de

herpes simple en la mama (Lowe, 2011; Pediatrics, 2012).

El apoyo y la consejeria en la lactancia materna deben estar disponibles de manera
oportuna y eficaz; debido a esto se lanzd en el afio 1992 la iniciativa de “Hospital amigo
del nino”, que tiene como objetivo que todos los establecimientos de salud donde las
madres dan a luz brinden esta consejeria (Oms, 2010); las instituciones de salud pueden
ser consideradas como “amigos del nifio” siempre y cuando cumplan los diez pasos para
una lactancia exitosa, los cuales se detallan a continuacion (tabla 5). La estrategia
planteada ha demostrado ser efectiva para incrementar las tasas de lactancia materna

exclusiva (Oms, 2010).



Tabla 5 Diez pasos hacia una lactancia materna exitosa.

Diez pasos hacia una lactancia materna exitosa

1.

10.

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

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

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

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.
Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia
incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos méas que leche materna, sin ningun otro alimento o bebida, a
no ser que este medicamente indicado.

Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
Fomentar la lactancia materna a demanda.

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

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

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

Obtenido de “La alimentacion del lactante y del nifio pequefio: Capitulo Modelo para
libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud” pag
31(Oms, 2010).



Lactancia materna a nivel internacional

Los objetivos Nacionales de Healthy People Estados Unidos 2010 solicitaron que el 75%
de las madres inicien la lactancia materna, el 50% continde amamantando durante seis
meses y el 25% continde amamantando durante un afio. Healthy People 2010 también
incluyd los siguientes objetivos para la lactancia materna exclusiva: 40 por ciento de las
mujeres amamanten exclusivamente durante tres meses y el 17 por ciento lo hicieran
durante seis meses (Lowe, 2011); Los nuevos objetivos Nacionales, planteados por el
Healthy People 2020, plantea un aumento de las metas y tasas de lactancia materna;
dentro de los nuevos lineamientos que se quiere implementar y posteriormente cumplir
son: aumentar la tasa de lactancia exclusiva hasta los 6 meses a 26%, aumentar los
nacimientos en lugares calificados como “amigo del nifio” desde 2,9% hasta el 8%,
aumentar el numero de instalaciones que dan soporte a la lactancia materna del 25% hasta
38% y por ultimo reducir el uso de férmula a las 48 horas de vida desde un 24% hasta el

14% (Handa & Schanler, 2013).

Segun los datos del CDC, en el 2014, el 82,5% de la poblacion de los Estados Unidos dio
lactancia materna alguna vez (Centers for Disease Control and Prevention, 2014); por
otro lado, del total de la poblacion Americana, se detalla que el 55.3% de la poblacion dio
lactancia no exclusiva hasta los 6 meses, mientras que fue exclusiva tan solo el 24,9%, la
idiosincrasia de la poblacién determind que Unicamente se dio lactancia materna
exclusiva hasta los 3 meses en un 46.6%. Se recalca que el 27,8% de la poblacién
americana introdujo a los lactantes leche de férmula antes de que cumplan los 3 meses de

edad (Centers for Disease Control and Prevention, 2014).

Menos de la mitad de todos los recién nacidos vivos a nivel mundial reciben el pecho de

la madre dentro de la primera hora de vida (Unicef, 2016); lo que significa que 77



millones de recién nacidos esperan demasiado tiempo para el contacto con su madre;
como consecuencia de ello, predispone al recién nacido a vulnerabilidad de condiciones
patoldgicas a futuro, teniendo un impacto negativo en el desarrollo y crecimiento del
mismo, tres de cada cinco recién nacidos vivos no reciben los beneficios que proporciona
la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de edad; y ademas, las tasas de
lactancia materna disminuyen progresivamente 1/3 entre los 12 y 23 meses de edad. No
solo los datos presentados figuran la realidad a nivel mundial, sino que reflejan el
desconocimiento total de las ventajas que tiene la leche materna. La lactancia materna no
solo es responsabilidad de la mujer, sino que el apoyo debe incluir actores sociales como
el gobierno, sistema de salud, comunidades, trabajo y familias de la mujer en periodo de
lactancia. La mejora de las tasas de inicio temprano en lactancia materna ha sido lenta en
los Gltimos 15 afos, y las tasas globales aumentaron solo 14 puntos porcentuales en
general (Unicef, 2016), segun la UNICEF, casi dos de cada cinco recién nacidos
amamantados recibieron alimentos o liquidos distintos de la leche materna en los
primeros dias de vida; lo cual es preocupante porque alimentar a los recién nacidos con
cualquier otra cosa que no sea la leche materna tiene el potencial de retrasar el inicio de
la lactancia materna, y la evidencia es clara de que cuanto mayor sea el retraso, mayor
sera el riesgo de muerte. A nivel mundial, menos de la mitad de los nifios son
amamantados hasta los 6 meses de vida; y las tasas de lactancia disminuyen del 74% al 1
afno de vida hasta un 46% a los 2 afios de vida. En casi todas las regiones, las tasas
continuas de lactancia materna son mas altas entre las mujeres de los hogares mas pobres.
A nivel mundial, dos de cada cinco recién nacidos son amamantados exclusivamente

hasta los 6 meses (Unicef, 2016).

Comparando los datos actuales con los datos del afio 2000, se destacan que se esta

enfatizando de mejor manera la introduccion de alimentacion complementaria pasado los



6 meses de vida, pero 1/3 de los lactantes todavia sigue esperando mucho tiempo para la
introduccién de alimentacion complementaria, ya que solo la mitad de los nifios entre 6 a
23 meses de edad reciben la cantidad minima de alimentacion complementaria para su
edad, y globalmente 1 de cada 6 nifios esta recibiendo la dieta minima necesaria para su
crecimiento y desarrollo. Es comin en muchas partes del mundo dar a los recién nacidos
alimentos o liquidos distintos de la leche materna en los primeros dias de vida, y esto esta
vinculado a las tradiciones, normas culturales, practicas familiares y politicas y
procedimientos del sistema de salud, muchos de los cuales no estan basados en un
sustento cientifico (Unicef, 2016), por lo tanto crea una discrepancia sobre las guias y
lineamientos establecidos a nivel mundial por la OMS y las recomendaciones de la
UNICEF sobre lactancia materna. Segun los indicadores globales, sacados del Global
Databases UNICEF 2016, solo el 45% de la poblacion inicia lactancia materna en menos
de una hora y solo el 43% de esta es amamantada exclusivamente con leche materna
durante los primeros 6 meses de vida. En comparacion con los recién nacidos que se les
dio de amamantar a menos de una hora de haber nacido, el riesgo de morir en los primeros
28 dias de vida es un 41% mas alto para aquellos que iniciaron el amamantamiento de 2
a 23 horas después del nacimiento, y un 79% mas alto para aquellos que iniciaron el
amamantamiento un dia 0 mas después del nacimiento; es decir, a nivel mundial menos
de la mitad de los recién nacidos vivos reciben amamantamiento a la hora de vida (Unicef,

2016).

Menos de la mitad de los recién nacidos amamantados en las regiones de Asia oriental y
el Pacifico, Oriente Medio, norte de Africa y Asia meridional reciben sélo leche materna
en los primeros tres dias de vida (Unicef, 2016). En Asia oriental y el Pacifico, al 42% de
los recién nacidos se les da un liquido a base de leche como la formula; ademas, en el

Medio Oriente y el norte de Africa, el 40% de los recién nacidos recibe liquidos a base



de leche, como agua corriente, agua azucarada o té; es decir, segun los datos descritos, el
43% de la poblacion total a nivel mundial proporciona al lactante otras substancias en los
3 primeros dias de vida; a pesar de esto las tasas més altas de lactancia materna exclusiva
se encuentran en el sur de Asia, donde casi el 60% de los bebés menores de 6 meses de
edad reciben sélo leche materna, seguida de Africa oriental y meridional con 57% de los
nifios menores de 6 meses de edad se benefician de esta practica de lactancia exclusiva;
por otro lado, en las regiones restantes, solo un tercio 0 menos de los bebés se benefician
de lactancia materna exclusiva, y los datos de la UNICEF a nivel mundial de lactancia

materna exclusiva es de apenas del 43% (Unicef, 2016).

La UNICEF cataloga a la leche materna como segura, no requiere preparacion y esta
disponible incluso cuando el saneamiento ambiental es deficiente y no existe agua
potable; la considera mas que un simple alimento para bebés, es un medicamento potente
para la prevencion de enfermedades y que se adapta a las necesidades de cada nifio
(Unicef, 2016). La lactancia materna mantiene a los bebés a salvo de ambientes
antihigiénicos y contaminantes en los alimentos que pueden causar diarrea y provocar la
pérdida de nutrientes y la desnutricion. Este beneficio es particularmente importante en
entornos humanitarios, donde estos riesgos pueden ser exacerbados. Segun la UNICEF,
la lactancia exclusiva previene al lactante de infecciones de oido, diarrea y neumonia.
Casi la mitad de todos los episodios de diarrea y un tercio de todas las infecciones
respiratorias podrian prevenirse mejorando las practicas de lactancia materna en paises
de ingresos bajos y medios (Unicef, 2016). Se estima que 250 millones de nifios menores
de cinco afios en paises de ingresos bajos y medianos corren el riesgo de un desarrollo
suboptimo debido a la pobreza y el retraso del crecimiento (Unicef, 2016). La UNICEF
desarroll0 estrategias para garantizar que las madres que dan de lactar tengan respaldo

continuamente, ya que la lactancia no es considerada como el problema de una sola



persona, sino que deben integrarse el gobierno y el personal de salud. Se necesita
liderazgo para aprobar y hacer cumplir las leyes y politicas nacionales que reflejan la
responsabilidad colectiva de proteger, promover y apoyar la lactancia materna (Unicef,
2016); al promulgar leyes para restringir la comercializacion de los sucedaneos de leche
materna y controlar su cumplimiento, se puede actuar contra las practicas comerciales
poco éticas y enviar el mensaje de que la lactancia materna es importante y necesaria
(Unicef, 2016). Los profesionales de la salud con experiencia en asesoramiento sobre
lactancia son necesarios para brindar orientacion y apoyo a las madres; los hospitales
también deben proteger, promover y apoyar la lactancia materna, mediante el
fortalecimiento de los Diez Pasos de la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio (Unicef,
2016). Las politicas adecuadas deben mantener una participacion idénea en aspectos
econdmicos, ecoldgicos, energéticos y de salud; un ejemplo de ellos en el servicio de
investigacion econémico de Estado Unidos, ha establecido que una buena lactancia
materna puede ahorrar cerca de 3600 millones de ddlares en alimentacion con formula en
un afo, si la prevalencia de lactancia exclusiva aumenta al 75%; y si el 80% de las familiar
lo aplicaran se veria un ahorro de aproximadamente 10.5 mil millones de dolares y una
prevencion de 741 muertes infantiles al afio. Los gastos médicos por ambos padres se
reducirian en medio millén de d6lares por afio Gnicamente evitando estas 3 enfermedades,
otitis media, gastroenteritis y enterocolitis necrotizante; mientras que en las comunidades
mas pobres el costo de la leche sustituta, el uso de biberones y combustible para la
preparacion de formulas podrian significar el 25 hasta el 50% del ingreso familiar

(Ensanut, 2014).

En Latinoameérica la tasa de amamantamiento a menos de la hora de vida es apenas del
49% (Unicef, 2016). En comparacion con el afio 2000, las tasas han mejorado, pero a

pesar de esto, mas de 77 millones de recién nacidos vivos se les hace esperar mucho



tiempo para el inicio del amamantamiento. ElI 40% de la poblacion latinoamericana
introduce otro tipo de alimentacion en los primeros 3 meses de vida. (Unicef, 2016). Por
lo tanto, la carencia de conocimiento y sustento cientifico para no proporcionar lactancia
exclusiva es totalmente deficiente. Los datos obtenidos en Latinoamérica son mas

desfavorables con respecto a lactancia exclusiva, ya que alcanza un 33% (Unicef, 2016).

Si se compara la tasa de lactancia materna exclusiva del afio 2000 con la del 2015, en
Latinoamérica solo se ha aumentado un 3%. Es decir, a pesar del esfuerzo que los
organismos internacionales y nacionales que han promocionado y recalcado para crear
una politica y compromiso para la lactancia exclusiva, en realidad muy poco ha
contribuido para el desarrollo total a nivel mundial, y méas ain a nivel de América Latina,

ya que, en el 2000, la lactancia materna era solo del 30% (Unicef, 2016).

Lactancia materna Ecuador

Las préacticas de promocion en el tema de lactancia materna son respaldadas mediante la
ley de maternidad gratuita, la cual brinda apoyo y proteccion a la madre en periodo de
lactancia, parto y posparto, asi como la cobertura de tratamientos de enfermedades de
transmision sexual, excepto VIH/SIDA, cubre emergencias obstétricas, incluso las
derivadas de violencia intrafamiliar; de este modo, y en conjunto con el cddigo
internacional de comercializacidn de sucedaneos de la leche materna, crean una estrategia
solida en la salud publica, brindando camparfias continuas de promocion de la lactancia.
Ejemplo de este la camparia tu leche es amor (Unicef, 2014). Los medios gubernamentales
implementados tratan de generar estrategias sociales; brindando calidad al aporte
energético caldrico tanto a ellas como a sus nifios, especialmente a menores de 5 afios

mediante los programas mi bebida y mi papilla.



Existen estudios de campo necesarios para evaluar la cobertura de la lactancia a todo el
pais mediante el censo en las encuestas nacionales de salud y nutricion; Existe una
correlacion con la literatura internacional con respecto a la importancia en el tiempo de
la lactancia exclusiva, al beneficio inmunoldgico que puede brindar unicamente la leche
materna, la disminucion en los cuadros de sindrome metabdlico en la vida adulta en

comparacion con adultos alimentados con leche de formula (Ensanut, 2014).

En el Ecuador la préctica de lactancia exclusiva en el afio 2012 tuvo un 43,8%,
plantedndose como meta en el Plan nacional del Buen Vivir 2013-2017 y el Plan nacional
de Desarrollo 2017-2021 aumentar hasta un 64%, meta que requiere acciones de

promocion, educacion, proteccion y apoyo.

En el afio 2012 UNICEF junto a sus aliados, lanzo la propuesta en el Ecuador
“comunicacion para el desarrollo” (C4D) para la promocion de la lactancia materna, los
principales motivos para implementarlos fueron las tasas de lactancia exclusiva en el pais
de un 46%, la prevalencia de desnutricion cronica en nifias y nifios menores de 2 afios del
24% y el promedio de la lactancia materna exclusiva de los 2,7 meses. Tomando en cuenta
que las causas por las cuales las mujeres no amamantan a sus bebés son: 1. La inadecuada
informacidn oportuna, promocion incompleta por parte del personal de salud, o debido a
la masiva propaganda de sucedaneos, los mitos sobre la lactancia y el desconocimiento
sobre las leyes que protegen a la mujer en lactancia en su entorno laboral y 2. La ausencia
de un entorno favorable en la familia, comunidad o su lugar de trabajo debido a la falta
de apoyo del padre en el periodo de lactancia, la escasez de bancos de leche o grupo de
apoyo en su comunidad y la ausencia de lugares de trabajo que no proporcionan
proteccién a la lactancia, sea por la ausencia de salas de amamantamiento o guarderias

(Unicef, 2014).



Una vez planificada esta estrategia de promocion se planificaron los siguientes objetivos,
la sensibilizacion de mujeres embarazadas, madres y familias a conocer los beneficios de
la lactancia materna, la implementacion de politicas pablicas al ministerio de salud, en la
reactivacion de la estrategia Hospital Amigo del nifio y la creacién de grupos de apoyo
comunitario, la estrategia posicionar la lactancia como método de erradicacion de la
desnutricion infantil en los medios de comunicacion y la sensibilizacion e
implementaciéon de politicas que protejan la lactancia en el ambito laboral, ya sea

mediante la creacion de lactarios o salas de amamantamiento (Unicef, 2014).

La promocion de la lactancia materna mejora no solamente la salud materna e infantil en
el Ecuador, sino también proporciona un ahorro importante en seguros publicos, privados
y en horas de trabajo no realizado. Se deberia implementar una propuesta de promocion
que incluya de mejor manera al personal de salud, enfermeros, consejeros y medicos para
que incrementen el tiempo de lactancia materna, para observar de esta manera beneficios

importantes a nivel de interés econémico nacional (Ensanut, 2014).

Barreras del personal de salud sobre el amamantamiento

El déficit de conocimiento sobre lactancia materna tiene como origen limitaciones en la
educacion y practica, como consecuencia de esto, un desmerecimiento en la importancia
de la lactancia materna (Spatz & Pugh, 2007). Para un conocimiento apto y una consejeria
de calidad se debe tener presente a la lactancia como algo integral y natural; teniendo en
cuenta que las barreras socioculturales y demograficas, impiden el curso de
comportamiento natural entre la madre y el nifio. La lactancia materna no es solo el
alimento ideal para el lactante; sino que es considerado como un proceso natural
biopsicosocial que envuelve la supervivencia de la especie (Spatz & Pugh, 2007),

proveyendo grandes ventajas para la madre y el lactante; como el contacto piel con piel y



el apego y vinculo entre los dos, ventaja que la leche de formula no tiene. Estas
imposiciones y reglamentos que impiden respetar la naturaleza del ser humano son tables
impuestos por la cultura y el personal de salud de cada region; ya que estos no son capaces
de aclarar y dar una adecuada consejeria por la falta de conocimiento y preparacion en su
vida profesional, dando como consecuencia una ausencia de educacion sobre lactancia
materna a la poblacidon, ya que se la considera como un tema irrelevante, sin tomar en

cuenta la importancia de su conocimiento y desarrollo como especialidad.

Una adecuada lactancia materna tiene un rol importante en el desarrollo y crecimiento del
lactante, previniendo enfermedades infecciosas y enfermedades cronicas. Actualmente
hay una falta de contenido de lactancia integral en los planes de estudio de enfermeria y
medicina. La lactancia materna es fundamental para la salud materna e infantil y
disminuye la morbilidad y la mortalidad (Spatz & Pugh, 2007). El personal de salud de
cabecera debe cumplir el rol de educadores de pacientes, y deben tener bases firmes en
conocimientos sobre todos los aspectos de la lactancia maternay los beneficios de la leche
humana (Spatz & Pugh, 2007). El personal de salud principalmente ha renunciado a su
capacidad de supervisar y aconsejar a las madres que amamantan; esto da inicio a una
propuesta que consiste que todo el personal de salud debe poseer una solida base de
conocimientos teéricos y clinicos para poder asistir a cualquier mujer que amamanta, y
gracias a esto todos los programas de escuelas de enfermeria y medicina deberian integrar
este tema en todos los niveles del plan de estudios (Spatz & Pugh, 2007). Propuesto este
escenario, es esencial que la leche humana y la informacion sobre la lactancia se

intercalan a lo largo del plan de estudios.

El Comité de Lactancia Materna de los Estados Unidos (USBC) plantea y considera que
la lactancia materna debe ser priorizada como un problema critico de salud publica (Spatz,

2014); este comité aboga para que todos los profesionales de la salud incrementen sus



competencias en conocimiento y destreza en el tema de lactancia, y para realizar este
objetivo, ellos han planteado una propuesta: “competencias basicas en la atencion y los
servicios de lactancia para los profesionales de la salud” (Spatz, 2014); el cual consta de
lineamientos donde se enfocan en tres categorias para brindar soporte, esas categorias
son: conocimientos, destrezas y actitudes (Committee, 2010). Estas categorias son
consideradas las claves y el sustento en que cualquier programa educativo en lactancia
materna debe tener y las tres deben estar interconectadas. El conocimiento sobre lactancia
materna proviene de diferentes vias: el conocimiento incorporado, el conocimiento
indirecto, el conocimiento basado en la practica y el conocimiento teérico formal basado
en evidencia de investigacion (Dykes, 2006). ElI conocimiento incorporado sobre
lactancia materna se considera un conocimiento subjetivo que se lo adquiere mediante las
percepciones de una persona; el conocimiento indirecto sobre lactancia materna proviene
de la experiencia en observar a una mujer la técnica que ella tiene de dar de lactar, de la
misma manera, el conocimiento basado en la practica se refiere al que se adquiere cuando
el personal de salud indica a la paciente como es la técnica correcta; por otro lado el
conocimiento formal se lo genera cuando existen oportunidades de aprendizaje
estructurado dentro de la educacion de una persona, en este caso del equipo de salud
(Dykes, 2006). Debido a esto, el programa de residencia creado por la Academia
Americana de Pediatria (AAP), se basa en entrenar a los profesionales en las tres
categorias antes descritas; el programa tiene fases donde explotan la total dedicacion y
capacidad en actitud, conocimiento y destreza sobre la lactancia materna (Feldman-
Winter et al., 2010); consiste en una preparacion integral y humanitaria, en donde los
profesionales son entrenados con una vision global para ser expertos en asistencia y
consejeria en lactancia materna (Feldman-Winter et al., 2010). Como efecto directo en la

lactancia materna, los médicos que aprobaron el curriculo incrementaron los



conocimientos, aumentaron el numero de madres asistidas en lactancia materna,
aumentaron los nimeros de consejeria sobre la alimentacion del lactante, y mejoraron la
explicacion sobre las técnicas en lactancia materna; asi como también mejoraron la
confianza que tienen sobre sus conocimientos en el tema (Feldman-Winter et al., 2010).
Este programa demuestra que los residentes que fueron entrenados con este curriculo
propuesto mejoraron las falencias que tenian en lactancia materna, mejoraron la confianza
que ellos tuvieron con respecto al tema, mejoraron el abordaje y la importancia que se le
da a la lactancia materna, asi como también el impacto que tiene el promover la lactancia

materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (Feldman-Winter et al., 2010).

El comité de Lactancia Materna plantea que todos los profesionales de la salud, por lo
menos, deben entender el rol que cumple el amamantamiento y la leche materna en el
desarrollo del lactante; el comité también propone que los profesionales de la salud deben
facilitar el proceso del amamantamiento, preparando a las familias sobre las expectativas
y proveyendo a la madre de un equipo disciplinado que le puede brindar soporte con
conocimientos cientificos en lactancia materna (Spatz, 2014) (Committee, 2010). Las
competencias que el Comité de Lactancia Materna de los Estados Unidos propuso se
basan en lineamientos especificos que todo profesional de la salud debe tener, los cuales

se detallan a continuacion en la siguiente tabla:

Tabla 6 Competencias basicas en lactancia materna para profesionales de salud.

Competencias bésicas en lactancia materna para profesionales de salud
Conocimiento:

Todos los profesionales deben comprender:

Anatomia y fisiologia de la lactancia.

Como la leche materna previene enfermedades.



Importancia de la lactancia materna exclusiva.

Précticas en el embarazo y el parto que influencian la lactancia.

Factores sociales y culturales que influencian la lactancia.

Riesgos del consumo de leche de formula.

Contraindicaciones para la lactancia materna.

Cuéndo y cdmo acudir a servicios de ayuda para lactancia materna.

Capacitacion para familiares.

Rol de las compafiias que promocionan leche de férmula. Cumplimiento del codigo
internacional de comercializacion de los sucedaneos de la leche materna.
Destrezas:

Todos los profesionales de salud deben ser capaces de:

Proteger, promover y apoyar la practica de lactancia materna.

Elaborar una historia clinica completa de lactancia y advertir de los factores que
influencian esta.

Referir y buscar ayuda de expertos en lactancia materna.

Proteger la confidencialidad.

Usar nuevas tecnologias para asegurar actitudes practicas basadas en evidencia.
Actitudes:

Todo el personal de salud deberia:

Valorar la leche humana y la lactancia como un problema de salud publica.
Reconocer y respetar las creencias culturales relacionadas con la lactancia materna.
Respetar la confidencialidad.

No dejarse influenciar por las compafias que promocionan la formula.

Buscar colaboracion con instituciones interdisciplinarias de lactancia.

Promocionar el desarrollo de programas de lactancia entre colegas.



Dar soporte y consejeria a colegas que estén dando de lactar.
Dar soporte a politicas locales o de estado.
Obtenido de “Core competencies in human milk and breastfeeding: Policy and practice

implications for nurses” pagina 298, traducido por: Andrea Amores Armijos (Spatz,

2014).

Tanto la falta de conocimiento y habilidades del personal de salud, como las actitudes
desfavorables hacia la practica de la lactancia materna, pueden influir negativamente en
el establecimiento y mantenimiento de la lactancia (de Jesus, de Oliveira, & Fonseca,
2016); ademas, la falta de capacitacion representa una de las causas de la ineficacia de la
practica profesional (de JesUs et al., 2016). El personal de Salud es continuamente
identificado por las madres como la fuente confiable de informacién y orientacion con
respecto a la lactancia materna; por lo tanto, es importante que los medicos, especialmente
los pediatras, demuestren competencias para apoyar la lactancia. La educacion
inadecuada y la capacitacion inadecuada de los médicos se han identificado como las
principales barreras para la lactancia materna (Handa & Schanler, 2013); la educacion
sobre la lactancia materna no es un elemento central de la mayoria de los programas de
residencia o escuela de medicina (Handa & Schanler, 2013). Algunas estrategias de
implementacién que se han recomendado para este problema, incluyen mejorar el
contenido de la lactancia materna en la educacion y capacitacion de pregrado y posgrado

para profesionales de la salud (Handa & Schanler, 2013).

La Academia de Medicina de la Lactancia Materna (ABM) promueve la educacion
médica sobre la lactancia materna para desarrollar las competencias en este tema; la ABM
indica que es necesario optimizar la educacion y el entrenamiento de los médicos, en
especial de los pediatras, y esta optimizacion mejorara la competencia de los

profesionales de la salud con respecto a la lactancia materna (Handa & Schanler, 2013).



Dentro de los Lineamientos que tiene la Iniciativa “Hospital amigo del nifio”, creada por
la UNICEF en 1990, el segundo paso: “Capacitar a todo el personal de salud de forma
que esté en condiciones de poner en practica esta politica”, se refiere a la capacitacion
para adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para implementar normas y
rutinas hospitalarias en lactancia materna (de Jesus et al., 2016); la preparacion en el tema
sobre Lactancia materna debe ser considerado como un deber y obligacion del personal

médico.



Capitulo 3

Materiales y métodos

3.1. Problema de investigacion:

No existen investigaciones a nivel nacional que permitan conocer e identificar cual es el

conocimiento de los profesionales de la salud, médicos y enfermeras, con respecto al tema

de lactancia materna en Ecuador. Es imprescindible cuantificar a la poblacion de

trabajadores de la salud que conocen, dirigen y manejan consejeria sobre lactancia

materna en madres y recién nacidos; de esta manera podremos demostrar y evaluar sus

conocimientos tedricos y posteriormente comparar el nivel de educacién y praxis que se

tiene en nuestro pais con respecto a las carencias y falencias de este tema.

3.2 Objetivos:

3.2.1. Objetivo General:

Describir el conocimiento e identificar las barreras sobre lactancia materna en
médicos pediatras, gineco-obstetras, médicos residentes asistenciales vy
licenciadas en enfermeria que se encuentran en los servicios de: consulta externa
de neonatologia, hospitalizacion de neonatologia, centro quirdrgico de obstetricia,
centro quirurgico de ginecologia, emergencias, clinica de adolescentes y consulta
externa prenatal del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora en el periodo de

Octubre a Diciembre del afio 2018.

3.2.2. Objetivos Especificos:

Cuantificar la cantidad de profesionales de la salud que tiene un conocimiento
apto sobre lactancia materna dentro del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora.
Determinar cuales son los profesionales de la salud mas calificados (médicos

gineco-obstetras, médicos pediatras, licenciadas en enfermeria, médicos



residentes y médicos asistenciales) en conocimientos para brindar una adecuada
consejeria sobre lactancia materna.

e Evaluar si el tiempo de trabajo y experiencia determinan mejores conocimientos
sobre lactancia materna.

e Jerarquizar las falencias mas comunes de la encuesta de conocimiento, y asi
determinar cuales son los temas que se deben reforzar sobre lactancia en el
personal de salud del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora.

e Identificar las barreras mas comunes que influyen en el conocimiento sobre
lactancia materna.

e Establecer las barreras educacionales que el personal de salud tuvo durante su
formacion académica sobre asesoria en lactancia, el cdédigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de la leche materna y alimentacion
complementaria.

e Establecer las barreras socio-culturales mas comunes que identifican los
profesionales de la salud que trabajan en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro

Ayora.

3.3. Hipotesis:

Los profesionales de la salud que laboran en el HGOIA conocen sobre lactancia materna.

3.4. Hipotesis alternativa:
Los profesionales de la salud que laboran en el HGOIA no conocen sobre lactancia

materna



3.5. Hipotesis estadistica:
El 50 % de los profesionales de la salud que laboran en el HGOIA conocen sobre

lactancia materna.

3.6. Metodologia:

El evaluacion sobre conocimientos y barreras en lactancia materna fue aplicada a manera
de un cuestionario impreso de 29 preguntas en total, llevada a cabo por parte de los
investigadores, en el personal de salud (médicos gineco-obstetras, médicos pediatras,
licenciadas en enfermeria, médicos residentes asistenciales), que laboran actualmente en
los servicios de consulta externa de neonatologia, hospitalizacion de neonatologia, centro
quirdrgico de gineco obstetricia, hospitalizacion de ginecoobstetricia, emergencias,
clinica de adolescentes y consulta externa prenatal; que pertenecen a al Hospital Gineco-
Obstetrico Isidro Ayora. Una vez realizada la evaluacion, se cred una base de datos
utilizando los programas de Excel y SPSS version 25, se procedi6 al andlisis de cada una
de las variables descriptivas y se utilizé correlaciones de acuerdo a cada uno de los casos,

utilizando t-de student o chi?2.

3.7. Disefio

3.7.1. Tipo de estudio:

Es un estudio transversal de tipo cuantitativo para determinar el conocimiento y barreras

de los profesionales de la salud en el Hospital Gineco-obstétrico Isidro Ayora.

3.8 Procedimiento de recoleccién de informacién:

Se procedié a preguntar si la persona esta interesada en participar en el estudio de

investigacion y a explicar en qué consiste la presente. Los investigadores explicaron el



consentimiento informado (adjunta en el Anexo 11.1) a los profesionales antes
mencionados que aceptaron participar en el estudio, se les detallo los parametros de
confidencialidad y anonimizacion de los datos obtenidos y se solicitd la firma
confirmando su consentimiento de participacion en el presente estudio. Los
investigadores explicaron a los profesionales de la salud que hayan decidido participar
que los datos son de uso exclusivo para la investigacion y que su identidad no sera
comprometida ni divulgada; ademas se le informé que se puede retirar en cualquier
momento del estudio sin ninguna repercusion fisica, econémica o verbal. Posteriormente
se les asignd un numero y se les entrego la evaluacion (adjunta en el Anexo 11.2). La
evaluacion fue llenada en ese momento y no pudo ser llevada a ningun lugar fuera de la

institucion; el tiempo de realizacion de la evaluacion fue de 30 minutos aproximadamente.

3.9. Procedimientos de diagnostico e intervencion: no aplica.

3.10. Plan de analisis de datos:

Al contar con la informacion respectiva, se procedid a elaborar una base de datos en Excel
y se procesaron en SPSS version 25; posteriormente se realizé el analisis universal para
variables cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersion (promedio,
desviacion estandar y rango intercuartilico); se calcularan las pruebas de significancia

estadistica chi cuadrado con un valor p<0,05.

3.11. Muestra

Se determiné que se trabajara con el nimero total del personal de salud que conforman el
universo, es decir 309 personas; de la cual estd compuesta por: 190 licenciadas en

enfermeria, 29 médicos residentes asistenciales, 33 pediatras y 57 gineco-obstetras.



3.12. Criterios de inclusién:;

Profesionales de la salud que trabajen actualmente dentro del Hospital Gineco-Obstétrico

Isidro Ayora y que acepten participar en el presente estudio.

Licenciados en enfermeria.

Médicos residentes asistenciales.

Médicos Especialistas en Pediatria.

Médicos Especialistas en Gineco- Obstetricia.

3.13. Criterios de exclusion:

Profesionales de la salud que no pertenezcan a las especialidades antes mencionadas.

Profesionales de la salud que trabajen actualmente dentro del Hospital Gineco-

Obstétrico Isidro Ayora que no acepten participar en el presente estudio.



3.14 Delimitacién de tiempo

Cronograma de trabajo

Cronograma de trabajo mensual

ACTIVID AGOS SEPTIEM OCTUB NOVIEM DICIEMB ENE
AD TO BRE RE BRE RE RO
Inicio de v v

recoleccio

n de datos

en el

Hospital

Gineco-

Obstétrico

Isidro

Ayora

Procesami V4 V4

ento de

datos

Escritura v N4

de datos y

analisis

Presentaci N4 N4 N4
on de

trabajo de

titulacion

Defensa de N4
trabajo de

titulacion



Capitulo 4.

4.1. Justificacion:

La lactancia materna no tiene un enfoque adecuado en nuestro medio. Actualmente se
desconoce el nivel de conocimiento de los profesionales de Salud en cuanto a la lactancia

materna.

Por lo tanto, las bases del conocimiento con respecto a la consejeria y lactancia materna
deben ser solidas y con sustento cientifico para evitar una consejeria de calidad deficiente,
ya que el impacto que esto conlleva es la mal nutricion del recién nacido, causando déficit
en su crecimiento y desarrollo, ademas de enfermedades que podrian poner en riesgo la

vida del lactante y durar toda su vida.

No se cuentan con estudios realizados a nivel nacional que evalten los conocimientos del
personal de salud con respecto a lactancia materna, y tampoco se han descrito las barreras
que pueden influir en su conocimiento. Concomitantemente la lactancia materna
beneficia a la madre reduciendo el riesgo de hemorragia postparto, cancer de ovario y de

mama.

El presente trabajo de investigacion esta dirigido a analizar el conocimiento que el
personal de la salud tiene con respecto a la lactancia materna y las barreras que limitan la

aplicacion de los mismos.

4.2. Aspectos bioéticos

Se utilizé el consentimiento informado de la OMS (anexo # 11.1) para obtener la
respectiva autorizacion y permiso por parte de los participantes en el estudio. Dicho
consentimiento contiene la informacién detallada sobre el estudio, de manera clara y con

un lenguaje entendible para los participantes; los cuales voluntariamente pueden aceptar



0 no la participacion en el mismo. EI Dr. Ramiro Moya, autor de la Evaluacion “Ramiro
Moya”, autoriz6 la utilizacion y la modificacion necesaria de su herramienta para la

realizacion de este estudio. (Anexo #11.2).

El protocolo de investigacion fue aprobado por parte del comité de ética de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador, oficio nUmero:FM-00259-18, y el Comité de Docencia
e Investigacion del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, memorando Nro. HGOIA —

PACG - 1860.

El principio de beneficencia en el estudio prima en el bienestar del binomio madre- hijo,
aumenta y prioriza los derechos de una adecuada nutricion infantil, posteriormente
mejorando la calidad de vida, desarrollo fisico, emocional e intelectual de nifios en
periodo de lactancia y su vida adulta. Ademas fomenta interés en el conocimiento del
personal de salud en su rol en esta crucial etapa vital y permite conocer las falencias en
el sistema educativo de profesionales de la salud, para mejorar su preparacion, calidad de
atencion integral, actitudes y conocimientos, evitando conflictos de intereses en ambitos
sociales, culturales, comerciales y financieros sobre todo con los demas principios de la
bioética médica, especialmente la no maleficencia tratando de no incentivar el uso de
sucedaneos de la leche materna, a no ser realmente necesarios en casos especificos
evitando la consecuencias a largo plazo en el nifio y disminuyendo la influencia de las

casas farmacéuticas o entidades que producen o comercializan chupones, tetinas o los

sucedaneos haciendo de ésta, una practica no saludable y antinatural.



Capitulo 5

5.1. Metodologia

283 profesionales de la salud consintieron participar en el estudio, previa su confirmacion
hasta una tercera llamada en el que se incluyeron médicos especialistas en pediatria y
ginecologia, médicos asistenciales y personal de enfermeria, de las areas de los servicios
de consulta externa de neonatologia, hospitalizacion de neonatologia, hospitalizacion de
gineco obstetricia, centro quirtrgico de obstetricia, centro quirtrgico de ginecologia,
emergencias, clinica de adolescentes y consulta externa prenatal del Hospital gineco
obstétrico Isidro Ayora . La informacion tomada fue recolectada a base de una
herramienta tipo cuestionario de opcion multiple sobre conocimientos en lactancia
materna y sus barreras con un total de 29 preguntas, de las cuales 15 pertenecen
especificamente para evaluar el conocimiento con un célculo ponderado a una
calificacion mayor al 70%, porcentaje tomado en base del estudio del afio 2018
Breastfeeding Resident Education Study (BRESt). Un grupo de 8 preguntas demuestran
la utilizacién correcta de medios farmacol6gicos o naturales que aumenta o disminuyen
la cantidad de leche materna, causas de morbilidad infantil a la administraciéon de
alimentacion complementaria inadecuada, anticonceptivos éptimos y puntos clave en el
respeto cddigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna en
niflos menores de 6 afos. Por ultimo 6 preguntas sobre las barreras que el personal de
salud tuvo, durante su preparacion en pregrado o posgrado para aprender temas basicos

de lactancia y consejeria.

Previo la realizacién del cuestionario, el personal de salud tuvo que leer o conocer el
consentimiento informado estipulando, la confidencialidad de los participantes, el uso
netamente académico de la informacion, el tiempo estimado aproximadamente de 30

minutos para la realizacion del mismo y la aceptacion en la participacion del estudio



mediante una firma y fecha al final de la hoja. Finalizada la recoleccion de la informacion,
los datos fueron trasladados a una base de datos en el programa Excel, por medio de la
utilizacion de una plataforma en Google forms, se modificd a razon de un cddigo
numerico para exportarlo al paquete estadistico SPSS version 25, donde se procedio a la
medicién de frecuencias, cruce de variables, andlisis estadistico mediante la prueba

estadistica chi cuadrado y formacion de graficos representativos del estudio.



Capitulo 6

6.1. Resultados:

De los 283 encuestados el 62% corresponden a profesionales de enfermeria. EI 43%

laboran en el Centro obstétrico.
La mayoria de profesionales labora més de 6 afios en la institucion (tabla 7)

Tabla 7 Tiempo de trabajo en la institucion.

Tiempo de Total
trabajo
<1 afio la3afos 4 a 6 > 6
afos aflos
Profesion  Gineco Obstetra 9 12 10 16 47
Personal de 28 33 43 73 177
enfermeria
Pediatra 3 7 5 14 29
Residente 8 14 7 1 30
asistencial
pediatria
Total 48 66 65 104 283

Treinta y tres participantes (11.7%) aprobo la encuesta de conocimientos con mas del
70% de respuestas validas. Siendo los residentes, el grupo con mejor porcentaje de
aprobacion (tabla 10). El analisis cruzado entre el nivel del conocimiento respecto de la
profesidn esta altamente relacionado, los residentes asistenciales demuestran un mayor
porcentaje de conocimiento, a diferencia del nivel menor de conocimiento respecto al

grupo profesionales de enfermeria (chi cuadrado: 28; p: 0,000).



Tabla 8 Aprobacién de conocimientos segln profesion.

Profesion Aprueba No aprueba p
Gineco Obstetra 8 (17,0%) 39 (83,0%) ,000
Lic. de enfermeria 8 (4,5%) 169 (95,5%) ,000
Pediatra 7 (24,1%) 22 (75,9%) ,000
Residente asistencial = 10 (33,3%) 20 (66,7%) ,000
TOTAL 33 (11.7%) 250 (88,3%)

No se encontrd diferencia entre el tiempo de trabajo y la aprobacion de conocimientos.
El nivel de conocimiento no se encuentra relacionado con el tiempo de trabajo.
Independiente de la experiencia adquirida, no es un factor significante para conocer sobre

lactancia materna (chi-cuadrado: 2,524; p: 0,471).

Tabla 9 Aprobacion de conocimiento segun tiempo de trabajo.

Tiempo de trabajo Aprueba No aprueba P

< 1afio 6 (12,5%) 42 (87,5%) 471
1-3 afios 9 (13,6%) 57 (86,4%) AT1
4 a 6 afios 4 (6,2%) 61 (93,8%) AT1
> 6 afios 14 (13,5%) 90 (86,5%) 471

Se encontro que los profesionales que laboran en la clinica de adolescente tienen mas
conocimientos sobre lactancia, seguidos por los profesionales que laboran dentro de
hospitalizacion de neonatologia. El nivel de conocimiento respecto al servicio donde
laboran es significante, es decir el 100% del personal de salud del &rea de consulta externa
prenatal y consulta externa de neonatologia no aprobaron, mientras que el 11,1% personal

de emergencia y hospitalizacion de ginecologia aprobaron (chi-cuadrado:15,37; p: 0,018).



Tabla 10 Aprobacion de conocimiento segun lugar de trabajo.

Lugar de trabajo Aprueba No p

Centro quirdrgico 10 (8,1%) 113 (91,9%) ,018
Clinica de adolescentes 7 (35,0%) 13 (65,0%) ,018
Consulta externa de neonatologia 0 (0,0%) 7 (100,0%) ,018
Consulta externa prenatal 0 (0,0%) 13 (100,0%) ,018
Emergencias 2 (11,1%) 16 (88,9%) ,018
Hospitalizacion de gineco obstetricia = 3 (11,1%) 24 (88,9%) ,018
Hospitalizacion de neonatologia 11 (14,7%) 64 (85,3%) ,018

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna, no influye estadisticamente si el
personal de salud tuvo o no hijos, el 88,9% de los que no aprobaron tuvieron hijos,
mientras que el 11,1 % de los que si aprobaron tuvieron hijos, (chi-cuadrado 0,226; p:

0,634).

Tabla 11 Hijos y conocimiento.

Hijos si 23 (11,1%) 184 (88,9%) ,634

Hijos no 10 (13,2%) 66 (86,8%)  ,634

Tabla 12 Barreras y conocimiento.

Barreras N aprueba No p Chi-
aprueba cuadrado

23. tuvo educacion en pregrado y post de lactancia materna

Si 90 (31.8%) 16,7% 83,3% 0,04 6,456

No 191 (67.5%) 8,9% 91,1% 0,04 6,456

Sin respuesta 2 (0.7%)



24. cuantas horas de teoria y practica

1ab5 horas 90 (31,8%) 7.8% 92,2 0,309 5,967
5a10 horas entre 58 (20,5%) 10,3% 89,7% 0,309 5,967
entre 1 a 3 dias 20 (7.1%) 5,0% 95% 0,309 5,967
mas de 3 dias 7 (2.5%) 28,6% 71,4% 0,309 5,967
14 semanas 13 (4,6%) 15,4% 84,65 0,309 5,967
Sin respuesta 95 (33,6) 15,8% 84,2% 0,309 5,967
25. lactancia materna como materia exclusiva

De acuerdo 260 (91,9%) 12,7% 87,3% 0,192 3,305
Desacuerdo 22 (7.8%) 0% 100% 0,192 3,305
Sin respuesta 1 (0,4%)

26. deben preparan de mejor manera a los médicos y enfermeras con respecto a

lactancia materna

De acuerdo 270 (95,4%) 12,2% 87,8% 0,180 1,799
Desacuerdo 13 (4,6%) 0% 100% 0,180 1,799
27. cree que las instituciones educativas, preparan mejor a los estudiantes

Si 101 (35,7%) 16,8% 83,2% 0,043 4,077
No 182 (64,3%) 8,8% 91,2% 0,043 4,077
28. tendria tiempo para asistir a una preparacion de 14 semanas

Si 84 (29,7) 15,5% 84,5% 0,409 1,787
No 198 (70%) 10,1% 89,9% 0,409 1,787
Sin respuesta 1 (0,4%)

En la pregunta 23, 171 (67,5%) participantes, no recibieron educacién en pre o posgrado
sobre lactancia materna, aprobando Gnicamente un 8,9%, mientras que 90 participantes
(31,8%%) del personal de salud tuvo dicha educacion con un porcentaje de aprobacion
del 16,7 %, existiendo una relacion significativa entre haber recibido educacion sobre
lactancia. (Chi cuadrado 6,4 con una p: 0,04). En la pregunta 24, no se encontrd relacion
significativa alguna entre el grupo aprobado sobre el tiempo de horas dedicados. (Chi
cuadrado 5,967, p: 0,309). La pregunta 25, el 87% de los que no aprobaron, estaban de

acuerdo de los 260 (91,9%) del personal en tener lactancia materna como pensum en



estudios de, pre o posgrado, Sin embargo, no hubo relacion estadistica entre estas dos
variables. (chi -cuadrado 3,305, p: 0,192). Dentro de la pregunta 26, el 87,8 del personal
de salud que no aprobo refiere que, si se deben capacitar de una mejor manera con
respecto a lactancia materna 270 (95,4%) encontrando una prueba p no significativa (chi-

cuadrado 1,799, p: 0,180).

La pregunta 27, que plantea si las instituciones educativas preparan de mejor manera a
sus estudiantes y respondieron que no lo hacen 182 (64,3%), el 91,2% del personal de
salud no aprobd el cuestionario y el 8,8% lo aprob6, mientras que el personal que
respondid que si los preparan de mejor manera 101 (35,7%), aprob6 un 16,8%, teniendo
valor p significativo. (chi- cuadrado: 4,077: p: 0,043). La pregunta 28, El tiempo
disponible del personal de salud para asistir a un curso de capacitacion de 14 semanas, no
fue significativo con respecto a si conoce sobre lactancia o no, es decir el 89,9 % de los
que no aprobaron, no tienen tiempo 198 (70%); mientras que el 15,5% de los que

aprobaron respondieron que si 84 (29,7%). (chi- cuadrado 1,787; p: 0,409).

Preguntas de opcion multiple.

En cuanto a las consecuencias que causa en un nifio empezar la alimentacion
complementaria antes de tiempo, segln los profesionales de la salud encuestados los
resultados obtenidos de las tres principales respuestas escogidas son: diarrea seguido de
alergia alimentaria y desnutricion; siendo diarrea y la desnutricion dos de las tres
principales consecuencias, pero en el caso de la neumonia s6lo un 11 % de los
profesionales la escogieron mostrandonos asi; que las infecciones como la neumonia no
representa una consecuencia de gran importancia para los profesionales encuestados.

(chi- cuadrado: 157,38; p: 0,000).



Tres principales razones para que una madre tenga poca leche.

Con respecto a las principales razones para que una madre tenga poca leche; y analizando
las respuestas segun los encuestados la succion inefectiva y la posicion inadecuada del
lactante corresponden a mas del 50 % de las causas, por lo tanto; estos sencillos problemas
que ademas de ser los mas comunes (Oms, 2010); son los que tienen la méas sencilla
resolucion con una correcta consejeria por parte de los médicos y enfermeras, que podria
implementar mejoras en los comportamientos de las madres y evitar tables y miedos. La
opcidn menos relevante fue pastillas anticonceptivas con hormonas progestagenos, (chi

cuadrado 187,49, p: 0,000).

Entre los medicamentos que el personal de salud conoce que aumentan la produccion de
leche con un valor significativo (chi-cuadrado 572,939; p: 0,000), los mas comunes
fueron la metoclopramida en un 63% Yy la domperidona en un 17 % y segun el sustento
bibliografico (Oms, 2010) cataloga a estos medicamentos ya mencionados como los
unicos lactogogos validos para estimular el aumento de la produccion de leche ; pero cabe
recalcar que estos medicamentos son Utiles siempre y cuando la mujer reciba consejos
adecuados y préacticos conjuntamente con posicion y succion adecuado; con una prueba

estadistica (chi cuadrado: 557,497; p: 0,000).

Segun podemos notar lo profesionales encuestados escogieron en su mayoria los liquidos
como un ayudante o colaborador al aumento de la produccién de leche sin embargo la
pregunta claramente menciona que tengan evidencia cientifica que usted conozca y la
creencia que los liquidos aumentan la produccion de leche en una madre, es un dicho
popular y no algo que tenga evidencia clara. En segundo lugar, fueron escogidas las
respuestas correctas esto demuestra el conocimiento de su relacion con la lactancia. (chi

cuadrado: 557,497; p: 0,000).



La importancia de saber cuéles son los medicamentos que disminuyen la produccion de
leche deriva no solo en la posible frustracion de una madre que no le brinde la cantidad
adecuada a su hijo sino también que esta puede recurrir a sucedaneos de la leche por las
creencias populares y los anuncios, es ahi donde entran los profesionales de la salud para
explicar y guiar a las madres; a pesar que todos nosotros estamos conscientes de esto;
podemos ver que no hay una base clara de cuales medicamentos no son recomendados en
esta etapa segun (Organizacién Mundial de la Salud; Organizacién Panamericana de la
Salud, 2010) todas estas opciones disminuyen o inhiben la produccion de la leche, excepto
los progestagenos. Esto significa que solo el 10 % de los encuestados considera que los
progestagenos inhiben la produccién de leche, demuestran que el conocimiento con
respecto a la utilizacion de métodos de planificacion familiar durante la lactancia es

mayormente acertado (chi-cuadrado: 66,925; p: 0,000).

Los métodos de planificacion familiar 6ptimos para una mujer que esté en su periodo de
lactancia es cualquier método que no tenga como principio activo los estrégenos por lo
tanto los anticonceptivos orales combinados no se deben utilizar en el periodo de lactancia

(chi- cuadrado 123,623; p: 0,000)

En los resultados obtenidos apenas el 6 % de los encuestados no conoce que los
estrogenos no se administran el periodo de lactancia entonces el conocimiento del

personal de salud sobre los métodos de planificacion familiar es adecuado.

Para la mayoria de los profesionales el codigo de los sucedaneos de la leche materna
defiende la nutricion segura y promueve la lactancia natural (chi-cuadrado: 58,309; p:

0,000); pero cabe recalcar que el 23 % de los profesionales esta consciente que no deben



promover los sucedaneos de la leche materna a pesar de esto el 22 % de los profesionales
estan de acuerdo con que el cddigo asegura que si no esta disponible la lactancia materna

se dé la mejor alternativa disponible.

La realidad muestra que solo el 5 % de personal de salud conoce el cédigo de la leche

materna o de sucedaneos

llustracion 2 Barreras socioculturales

30%

24%
22%
20% 21%
Me duelen los senos
17% Me dijeron que no tengo
15% 16% leche

Se me caen |los senos
. Mo tengo tiempo
10% e :

Mo me gusta que me vean

5%

o,
0%

Las barreras de las personas que no dan de lactar tienen un componente sociocultural.
Las creencias y mitos influencian directamente esta decision asi evidenciamos que una
de las mas comunes es el dolor de los senos seguida inmediatamente que le han dicho a
una madre que tiene poca leche, estadisticamente significativo (chi-cuadrado 14,81, p:
0,005). La relevancia de un conocimiento impartido por el personal de salud principal
actor y acompafante las primeras horas de lactancia con indicaciones de una técnica y
agarre adecuado junto con un patron de succion efectivo disminuye los mitos del dolor y

de la cantidad insuficiente de leche.



Capitulo 7:

7.1. Discusién:
Existe una marcada lista bibliografica con respecto a la falta de conocimientos en

lactancia materna en general. Estudios llevados a cabo en médicos residentes,
especialistas en las areas de ginecologia, pediatria, medicina familiar, enfermeras y
estudiantes de pregrado han demostrado que el impacto de sus destrezas y habilidades
son de suma importancia al momento de impartir consejeria en lactancia, especialmente
instituciones donde el abordaje de la misma es escaso (Xena, Jana, & Feldman-Winter,
2009). Estudios que datan desde 1995 hasta la actualidad, demuestran el arduo trabajo, la
extensa cantidad de informacion, horas de estudio y talleres de actualizacién que un
trabajador de la salud debe adquirir para dar una asesoria en lactancia materna con
calidad. Tomando en cuenta que el conocimiento es una de las 7 principales dimensiones
de las competencias que un profesional debe manejar, mas no el Unico de mayor
importancia, se debe adquirir ademas practica integral, relacion afectiva, técnica y

elementos de autorreflexion (Lewin & O’Connor, 2012).

Para calificar nuestra evaluacion de conocimientos sobre lactancia materna tomamos
como referencia los resultados encontrados en el estudio Breastfeeding Resident
Education Study (BRESt). Donde demuestran que los residentes en pediatria mostraban
un 71% de conocimiento en una encuesta modificada de 35 preguntas de opcion multiple
y con ponderacion mayor al 70% (Esselmont, Moreau, Aglipay, & Pound, 2018). En
nuestro estudio sélo un 11 % del personal encuestado aprobo la evaluacion que
categorizamos mayor del 70%. En otro estudio realizado en 1995 en la evaluacion
nacional de médicos en lactancia, mostré que la tasa de respuesta del subgrupo de
residentes en pediatria era del 74% en conocimiento, seguido del grupo de meédicos
ginecdlogos y pediatras con una tasa del 69% (Freed, 1995). Los resultados obtenidos en

nuestro estudio mostraron que la mayoria de personal que aprobo fueron los residentes y



la minoria fueron las licenciadas de enfermeria, comparables con el estudio realizado en
México (Knowledge of doctors and nurses in a hospital, about the benefits of
breastfeeding) ya que el personal de enfermeria del &rea pediatrica y de gineco-obstetricia
tuvieron bajas calificaciones con 6 /10, mientras que los residentes tuvieron la més alta
calificacion 7,5/10 (Valenzuela, Trujillo, Lares, Sénchez, & Herndndez, 2014);
analizando con nuestro estudio lo residentes son el grupo de profesionales que mejor
calificaciones obtuvo, esto puede deberse a que tienen conocimientos recién adquiridos;
segun el estudio Retention of knowledge and skills after Emergency Obstetric Care
training: A multi-country longitudinal study (Ameh et al., 2018) realizado a 609
prestadores de servicios de maternidad, refiere que una vez que se adquiere un
conocimiento o habilidad, el porcentaje de retencién de dicha informacion es solamente
del 75% de la informacion hasta el primer afio posterior a la adquisicion de dicho
conocimiento, ademas la falta de oportunidades en la préactica lleva a la reduccion
significativa del conocimiento y de las habilidades a lo largo del tiempo (Ameh et al.,
2018). El estudio Evaluation of staff’s retention of ACLS and BLS skills, realizado a
licenciadas en enfermeria, evalud los conocimientos retenidos después de 3,6,9,12 meses
posteriores a capacitacion en BLS y ACLS; donde se determind que los conocimientos
adquiridos en dichas capacitaciones son consistentes hasta los 3 meses post capacitacion,
pero que dicho conocimiento y habilidades adquiridas pueden preservarse hasta los 12
meses post capacitacion, siempre y cuando exista una adecuada préctica y adecuada
instruccion por parte de los profesores (Smith, Gilcreast, & Pierce, 2008); segln este
estudio, los factores que influencian negativamente a la retencién de la informacion son
la practica insuficiente y la ensefianza insuficiente (Smith et al., 2008). Segun otro estudio
Long-term retention of basic science knowledge: a review study (Custers, 2010) afirma

que el después de 1 afio de haber adquirido un conocimiento, 1/3 de dicho conocimiento



se pierde y progresivamente con el paso del tiempo dicho conocimiento se disminuye a
la mitad (Custers, 2010). estos ultimos articulos claramente describen y afirman que el
conocimiento adquirido, ya sea en universidad o en capacitaciones o cursos, perdura en
el tiempo hasta los 12 meses después de haberlos adquirido, y claramente pueden
asimilarse los resultados en el presente estudio, ya que los residentes estan en constante
preparacion y estudio, y las personas que ya no tienen esta practica, se ven vulnerables a
la disminucion del conocimiento sobre lactancia materna; esta puede ser la razon por la
cual los residentes en medicina tienen mejor puntaje que los deméas grupos que incluyen

el estudio.

Segun el estudio realizado en Israel Attitudes and knowledge on breastfeeding among
paediatricians, family physicians, and gynaecologists (Nakar et al., 2007); el
conocimiento de los pediatras con respecto a la lactancia materna es significativamente
mayor al conocimiento de lo médicos familiares y ginec6logos, pero en el presente

estudio solo el 24,1% de los pediatras tuvo un puntaje mayor al 70% en la encuesta.

Un estudio realizado en chile Breastfeeding knowledge of health professionals working
in municipal healthcare centers in Maipu, similar a la presente investigacion, que valora
el nivel de conocimiento en los profesionales tuvo como resultado que el 76.7% de los
profesionales encuestados no recibieron clases formales de lactancia materna; comparada
con nuestro estudio, el porcentaje que no recibid capacitacion formal fue del 67,4% lo
cual nos muestra que la realidad latinoamericana es parecida. También los investigadores
chilenos obtuvieron que un 39% del personal de enfermeria tuvo una calificacion
catalogada como muy buena, pero estos datos no se correlacionan con nuestro resultado
en los que solo un 4,5% tuvo un score de mas del 70% siendo estadisticamente
significativo; cabe recalcar que en la investigaciobn chilena se les ha

impartido capacitaciones tedrico-practicas sistematicas a pequefios grupos de



profesionales, dando como resultado mayor prevalencia de lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes (16% en 1993; 46% en el afio 2005 y 56,3% en 2013) y una
disminucion de costos en neonatologia. Se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en lactancia materna, profesion (p=0,019) y

presencia de capacitacion (p=0,033), (Kroesen, Oehrlein, Frésart, & Haverlag, 1993).

La mayor cantidad de afios de entrenamiento residencial, experiencia personal con
lactancia y el tener hijos se asociaron con un mayor nivel de conocimiento en lactancia;
médicos que tuvieron hijos tenian una puntuacién de 11.6 mas puntos (95% ClI: 3.1-22.7;
p =0.01), que los médicos que no tuvieron hijos (Esselmont et al., 2018). A diferencia de
nuestro estudio, no se asocié una relacion significativa el tener hijos o no con el
conocimiento en lactancia materna como lo estipula la bibliografia actual. Pediatras
encuestados en el Pediatricians and the Promotion and Support of Breastfeeding, con
experiencia personal en lactancia materna eran 2,3 veces mas propensos a recomendar
politicas de apoyo en lactancia, ademas tuvieron mas probabilidades de estar en
desacuerdo con alimentacion de férmula (Feldman-Winter, Schanler, O’Connor, &
Lawrence, 2008). La experiencia en el manejo de la lactancia ejerce un gran efecto a las
madres sobre las opciones para alimentar a sus hijos, asi como la ensefianza de nuevas
técnicas y posiciones del nifio hacia el pecho de la madre. Ademas, los médicos gineco-
obstetras del estudio Breast-feeding education of obstetrics-gynecology residents and
practitioners, mostraron ser mas capaces para el manejo de escenarios clinicos con
problemas asociados a la lactancia como mastitis (94% vs 80%, p < 0.001) y absceso

mamario (53% vs 37%, p -< 0.001) (Freed, Clark, Cefalo, & Sorenson, 1995).

Dentro de las barreras que el personal de salud tuvo durante su formacién en nuestro
estudio se incluyen la creencia de que las instituciones no preparan de mejor manera a sus

estudiantes para apoyar a la lactancia materna (resultado estadisticamente significativo),



el no tener en el pensum de estudios una materia especifica de lactancia y las horas de
estudio dedicadas a lactancia con resultados estadisticamente no significativos. A
comparacion de resultados similares encontrados en el” brestfeedingbasics”™ barreras en
la falta de tiempo tanto personal como en la institucion superior y la falta de métodos de
ensefianza en la facultad sobre lactancia (Lewin & O’Connor, 2012). En el estudio
(BRESt), sefialan que del 75% al 96% de los residentes de pediatria nunca les han
ensefiado técnicas de lactancia, como: posicionamiento o succién efectiva; el 28% de los
residentes no ha tenido la oportunidad de observar a una madre dar de lactar a su hijo en
el hospital, y el 74% de los residentes ha tenido contacto menos de cuatro veces con una
paciente que esta en periodo de lactancia. (Esselmont et al., 2018). Con respecto al estudio
Breast-feeding education of obstetrics-gynecology residents and practitioners, un 70% de
los ginecologos y residentes en gineco-obstetricia han tenido contacto con 5 0 mas
pacientes durante sus afios de entrenamiento dando consejeria en lactancia materna, pero
un 54 % de estos nunca ha ensefiado técnicas de amamantamiento, e inclusive solo un
tercio de los residentes ha tenido consultas sobre problemas asociados con la lactancia;
los médicos tratantes de ginecologia refieren que el 86% hace consejeria en lactancia
materna en consulta externa; esto quiere decir que esta claramente descrito que lo médicos
gineco-obstetras no se les prepara bien en lactancia para que provean una efectiva
consejeria. La importancia que se le da en el hospital o universidad al entrenamiento en
lactancia materna es deficiente; estos datos concuerdan con los datos obtenidos en el
presente trabajo de titulacion en el que la mayoria de encuestados 88.3% esta de acuerdo
que las universidades no les brindan una adecuada educacion en la asignatura y
promocion de la lactancia materna. Segln nuestro estudio el 92.8 % del personal
encuestado estd de acuerdo que debe existir una asignatura exclusiva de lactancia

materna, en comparacion con el estudio (BRESt) el 93% de los médicos participantes



estan de acuerdo con que se debe implementar medidas de aprendizaje sobre lactancia
materna (Esselmont et al., 2018), es decir, la necesidad de la implementacién de una

asignatura no es necesario solo en el Ecuador, sino a nivel mundial.

Para los residentes de todas las especialidades se dedujo que la instruccion sobre lactancia
fue presentada mayoritariamente de manera didactica pasiva, es decir, al menos una
lectura sobre lactancia y amamantamiento en un 77% para residentes en pediatria, 46%
para residentes en ginecologia y 69% para residentes en medicina familiar (Freed, Clark,
Cefalo, & Sorenson, 1995). En el estudio (BRESt,) menos del 48% de estudiantes de
pediatria han reportado que han recibido educacion en lactancia durante su residencia,
otros han mencionado que la educacion no es didactica y solo el 16% de pediatras tuvieron
la oportunidad de seguir consultoria en lactancia durante su formacion. Solo el 5% han
mostrado haber tenido educacion interactiva con madres en periodo de lactancia. La
mayoria de residentes en este estudio descrito, respondieron que se deberia incorporar
entrenamiento en lactancia, catalogando de 4 a 8 horas como tiempo 6ptimo (Esselmont
et al., 2018). Mientras que en nuestro estudio la mayoria de participantes respondieron
que han tenido solamente de 1 a 5 horas de clases y practicas sobre lactancia materna y
solamente un 45,5% de los profesionales encuestados tuvieron educacion sobre lactancia
materna. Ademas, en el estudio Breast-feeding education of obstetrics-gynecology
residents and practitioners (Freed et al., 1995). Arrojo que un 38% de los residentes y
ginecdlogos recuerda que la facultad de gineco-obstetricia le impartié informacion sobre
la lactancia materna; la instruccién fue impartida a modo de lectura y pases de visita un

46% y demostracion en solo un 8 %.

La investigacion Attitudes and knowledge on breastfeeding among paediatricians, family
physicians, and gynaecologists in Israel, reporta que solo un 24.8% de médicos afirman

que la escuela de medicina fue importante en su formacion con respecto conocimientos



en lactancia materna y que el 51.8% de los médicos decidieron auto educarse en lactancia
materna debido a que sintieron la necesidad de hacerlo para su vida profesional diaria. Se
menciona ademas que los roles de ginecologos y médicos de familia tienen una tasa del
20% o menos de discusién sobre lactancia con sus pacientes embarazadas, esta cifra es
preocupante para decision sobre consejeria temprana en sus pacientes, es decir, se esta
dedicando tiempo a una serie de condiciones no relacionadas con el parto y la lactancia

(Nakar et al., 2007).

El punto més importante que la OMS, UNICEF y otros organismos internacionales
defienden es que la lactancia materna es, la forma ideal de nutricion para un desarrollo
saludable; a pesar de la insistencia de estos organismos en defender esta definicién, el
personal médico en nuestro estudio obtuvo un 20,1% de profesionales de la salud que
contestaron bien esta pregunta, resultados no tan alejados de lo que sucede en otro paises,
en el estudio estadounidense Paediatric nurses' knowledge and attitudes related to
breastfeeding and the hospitalised infant,se encuestd a 241 licenciadas en enfermeria del
area de pediatria, de las cuales el 45% del personal afirma que las férmulas son
nutricionalmente equivalentes a la leche materna, y un 11% no esta segura si tienen dicha
equivalencia, dando un total de 56% de personas que no saben el verdadero valor
nutricional de la leche materna comparado con la leche de formula. Ademas, el 96% de
licenciadas afirmo que la madre no obtiene ningun beneficio al dar de lactar y el 47% de
enfermeras afirman que la administracion de formula no interfiere con la lactancia

exclusiva (Review, 2011).

Comparando los resultados sobre los riegos de comenzar la alimentacién complementaria
antes de tiempo, se puede concluir que solo el 11% de participantes de nuestro estudio
reconoce que la lactancia materna disminuye la incidencia de infecciones respiratorias y

gastrointestinales; mientras que el estudio Breast-feeding education of obstetrics-



gynecology residents and practitioners, menos de la mitad de los médicos encuestados,
un 45%, estdn conscientes que la lactancia materna disminuye la incidencia de
infecciones. Lo que sucede en otros paises, como en el estudio estadounidense Paediatric
nurses' knowledge and attitudes related to breastfeeding and the hospitalised infant
(Review, 2011), el 60 % de los licenciados encuestados desconoce que la leche materna

ayuda a la prevencion de neumonia y otitis media.

En nuestra investigacion se obtuvo que el 84.8 % del personal de salud reconoce la
alimentacion complementaria comienza a los 6 meses, concordando con los lineamientos
de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2010); mientras que en el estudio Breast-
feeding education of obstetrics-gynecology residents and practitioners, el 61 % de los
médicos dicen que la alimentacion complementaria debe comenzar a los 4 meses, es decir,
que el periodo de lactancia materna exclusiva es inferior al recomendado por la OMS.
Ademas, un estudio de Estados Unidos, Paediatric nurses' knowledge and attitudes related
to breastfeeding and the hospitalised infant, el 61 % de licenciadas en enfermeria
encuestadas afirman que la administracion de sélidos comienza a los 4 meses y el 15 %
dudo de su respuesta. Por otra parte, se obtuvieron resultados concordantes con nuestro
estudio un estudio brasilefio Conocimientos y préacticas de profesionales de la salud sobre
amamantamiento materno en servicios publicos de salud (Silvestre et al., n.d.), en el cual
el 92. 1 % de los participantes respondié que la duracién ideal del amamantamiento

exclusivo es hasta los 6 meses.

El estudio de Brasil Conocimientos y practicas de profesionales de la salud sobre
amamantamiento materno en servicios publicos de salud (Silvestre et al., n.d.), realizan y

analizan variables de conocimiento, enfocado en 89 participantes, entre ellos 34 médicos



y 55 enfermeras, utilizando preguntas similares a las de nuestra investigacion, la duracion
y frecuencia de las lactadas, qué hacer cuando existe baja produccién de leche, el agarre
y técnica correcta, motivos para interrupcion de lactancia y definicion de lactancia
materna exclusiva. Con respecto a la duracion y frecuencia de las lactadas se catalogd
como respuesta acertada “agotar la mama antes de cambiar” en un 87,5%); mas no existe
una respuesta “libre demanda”. En este caso las dos respuestas se podrian interpretar
como validas, ya que en el estudio brasilefio da énfasis en la obtencion de la leche madura,
la cual tiene un alto valor nutricional y esta solo se obtiene después de un tiempo
determinado de la lactada; pero segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud;
Organizacién Panamericana de la Salud, 2010), los lactantes no vacian completamente el
pecho y solo extraen hasta un 72% de la leche disponible, por lo tanto siempre se puede
extraer mas leche del seno, demostrando que el lactante deberia dejar de alimentarse
debido a su saciedad, mas no debido a que el pecho ha sido vaciado; los lactantes deben
ser alimentados de acuerdo a sus necesidades; esto tiene concordancia con el estudio
Paediatric nurses' knowledge and attitudes related to breastfeeding and the hospitalised
infant, donde el 72% de las encuestadas afirman que el mejor régimen para dar de lactar

es a libre demanda (McLaughlin, Marie, Fraser, 2011).

Con respecto a las preguntas: “causas de baja produccion de leche”, el estudio brasilefio
se centra en el uso de otros alimentos y bebidas antes de tiempo, las mamadas cortas, con
prisa, no frecuentes y la interrupcion de las mamadas nocturnas, correlacionando con los
resultados en nuestro estudio. Ademas, se tomd en cuenta que el observar una mamada,
estar atento a la postura de la madre y al agarre del recién nacidos (succion inefectiva)
puede beneficiar al subsidio del personal de salud sobre los riesgos de una ablactacion

precoz. Se catalogd también los motivos de interrupcion de lactancia materna en 2



categorias, las biologicas: madres portadoras herpes y VIH, que en nuestro estudio fueron
contemplados como contraindicaciones mas no como un motivo de interrupcioén; y los
motivos socioculturales “la falta de experiencia, la creencia de leche débil, el trabajo
materno fuera del hogar, la falta de espacio para amamantar y las interferencias externas
de los familiares”. (Silvestre, Carvalhaes, Venancio, Tonete, & Parada, 2009). barreras
similares que impiden la lactancia encontradas en nuestro estudio, las méas frecuentes
fueron el no dar de lactar debido al dolor de los senos, me dijeron que tengo poca leche y
él se me caen los senos.

En el estudio estadounidense Paediatric nurses' knowledge and attitudes related to
breastfeeding and the hospitalised infant, un 64% de licenciadas de enfermeria no estaba
familiarizada con el término “hospital amigo del nifio”, mientras que en nuestros datos
un 41.8% no sabia de la iniciativa hospital amigo del nifio. Debido a los datos encontrados
y descritos, la ensefianza en lactancia materna es deficiente en universidades y en
hospitales; no solo en nuestro &mbito, sino que es un problema nivel mundial, esto delinea
la importancia de una adecuada educacion y promocion desde etapas tempranas de
estudio del equipo multidisciplinario, que requiere una lactancia materna exitosa ademas

apegarse a politicas de salud publicas que le dan la importancia adecuada a la lactancia.



Capitulo 8
8.1. Conclusiones:

En el presente estudio se demostrd que el personal de salud no tiene un nivel de

conocimiento adecuado para brindar una consejeria de calidad.

El personal de salud que méas conocimiento tiene del tema son los residentes asistenciales,

esto se asocia a que los conocimientos fueron impartidos recientemente.

Las instituciones hospitalarias y universidades no brindan educacion en lactancia materna

de manera integral o interactiva.

La lactancia materna es considerada como una asignatura sin relevancia.

Los resultados mostraron la necesidad de enfatizar el enfoque que se le da a la lactancia

materna en sus etapas prenatal y postnatal.

En el periodo prenatal el gineco-obstetra tiene un papel esencial en la promocion del

inicio y el mantenimiento de la lactancia materna.

Ha disminuido la consejeria en lactancia por parte de los pediatras.

La falta de tiempo y dedicacion por parte de los profesionales en enfermeria ha

disminuido la consejeria en practicas de lactancia.

Las barreras encontradas para esta intervencion temprana son: desinteres, la falta de

preparacion en el tema, y la creencia que es una actividad sin mucha importancia.

La falta de conocimiento en lactancia materna tiene impacto en aspectos practicos como

técnica, posicion y succion.

La pregunta mejor puntuada es la que se relaciona al inicio y el periodo de ablactacion.



La pregunta con méas desaciertos es la que se refiere al tiempo que debe tomar el seno el

nifo.

Capitulo 9:

9.1 Recomendaciones:

Elaborar talleres, cursos y capacitaciones constantes sobre lactancia materna de calidad
con clases tedrico y practicas para estudiantes de medicina y para profesionales de la

salud para obtener y reforzar un conocimiento adecuado.

El personal de salud debe trabajar conjuntamente para crear estrategias de inicio y

mantenimiento de lactancia materna

Se requiere la formacion de comités de lactancia materna en cada casa de salud para

mantener y promover una lactancia adecuada.

Acceso a capacitaciones permanentes a todo el equipo de profesionales que estan en

contacto con madres en el periodo pre y postnatal.

Incrementar el interés en mejorar la formacion en lactancia materna en futuros

profesionales de la salud.

Establecer una materia sobre lactancia materna didactica en Universidades.

Realzar mediante campanas los beneficios de la lactancia materna en el ambito de salud

publica.

Reforzar el rol de gineco-obstetras en la educacion sobre lactancia materna.

Priorizar consultas para explicar temas de relevancia para el binomio madre-hijo.

Incentivar la formacién del vinculo madre-hijo.



Informar con lenguaje apropiado y palabras sencillas sobre los beneficios, problemas y

bases fisioldgicas de la lactancia.

Explicar que la lactancia es un proceso y puede tomar tiempo en establecerse

exitosamente.
Eliminar los mitos sobre lactancia materna.

Explicar aspectos practicos como posiciones comodas y seguras; extraccion de leche o

intercalar la alimentacion de cada seno.
Fortalecer el compromiso de las madres sin ejercer presion.
Implementar una evaluacion simple para ayudar y dar seguimiento a la lactancia.

Usar cuestionarios cortos claros y completos para identificar problemas especificos en

lactancia.
Recuperar el rol de los pediatras en la consejeria materna.

Utilizar el estrecho contacto de los profesionales en enfermeria para aconsejar y ensefiar

de manera practica las técnicas béasicas en lactancia.
Incentivar el compromiso de profesionales en enfermeria para promover lactancia.
Informar para disminuir las creencias y mitos que la sociedad o cultura nos inculca.

Reforzar los conocimientos del personal de salud para disminuir las barreras que impiden

una lactancia materna exitosa.

Se recomienda la realizacidn de nuevos estudios a nivel nacional para conocer la realidad

de nuestro pais.



Capitulo 10

10.1. Limitaciones:
El tiempo impartido para completar el cuestionario de los profesionales de salud, durante

su periodo laboral podria influir directamente en la respuesta y por ende en el resultado.

El personal que menor calificacion obtuvo fueron los pertenecientes a los servicios de
consulta externa como es de esperarse la cantidad de pacientes y el estrés laboral se debe

considerar como factor modificante.

La extensa cantidad de preguntas podria ser un limitante al momento de llenar el mismo.

El cambio rotativo, los turnos y el periodo laboral fue la principal limitante al momento
de la busqueda de los profesionales de salud para brindarnos su respuesta en el

cuestionario.

Las respuestas adquiridas correctamente en la encuesta fueron tomadas de la organizacion
mundial de la salud, cualquier tipo de bibliografia que respalde la respuesta de los

profesionales de salud fuera de la OMS debe ser tomada a consideracion.

Segun varios profesionales de la salud, algunos de los literales en las preguntas del
cuestionario estuvieron erroneamente planteados para el entendimiento y respuesta del

mismo, por lo que se toma a consideracion como limitacion del presente estudio.



Capitulo 11

ANEXos:

Anexo # 11. 1 consentimiento Informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Nombre del Investigador(es) Principal(es): Andrea Amores Armijos, Daniel Punguil
Freire

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a médicos(as) asistenciales
Gineco-obstetras, Pediatras y Licenciadas(os) en Enfermeria de los servicios de consulta
externa de neonatologia, hospitalizacion de neonatologia, centro quirdrgico de
obstetricia, centro quirdrgico de ginecologia, emergencias, clinica de adolescentes y
consulta externa prenatal, que trabajan en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora;
y que se les invita a participar en la investigacion: “CONOCIMIENTOS Y
BARRERAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA.”

Nombre del Investigador(es) Principal(es): Andrea Amores Armijos, Daniel Punguil
Freire

Nombre de la Organizacién: Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Nombre de la Propuesta: “CONOCIMIENTOS Y BARRERAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA.”

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

PARTE I: Informacion
Introduccion

Somos Andrea Amores Armijos, Daniel Punguil Freire, Estudiantes egresados de la
facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador; y estamos
realizando nuestro proyecto de titulacion de pregrado como Médicos, y estamos
investigando sobre los conocimientos y barreras que tiene el personal de salud, sobre la
Lactancia materna. Le vamos a dar informacion e invitarle a participar de esta
investigacion. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de
decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion. Puede
que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me comenta segun le informé
para darme tiempo a explicarle a usted. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme
al finalizar la explicacion.



Propdsito

Conocer sobre la lactancia materna, bajo un sustento cientifico y practica clinica, es la
mejor manera de implementar una adecuada consejeria en alimentacion al recién nacido
y consecuentemente tener un impacto importante en el desarrollo y crecimiento del nifio;
la importancia de la preparacion del personal de salud sobre lactancia materna, puede
generar la disminucion de las consecuencias a largo plazo en la vida del lactante. El
personal de salud tiene un rol critico para brindar apoyo a la lactancia ya que tienen
una influencia en las decisiones para iniciar y mantener la lactancia, determinar el
conocimiento sobre este tema es la razén por la que hacemos este estudio. La encuesta
esta enfocada a determinar si el participante tiene conocimientos sobre lactancia
materna para una adecuada consejeria, ademas también esta direccionada a saber si
existen o existieron barreras para limitar este conocimiento durante su vida profesional
o0 de estudiante en el pre-grado

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluirda Gnicamente llenar la evaluacion utilizada para medir
conocimientos e identificar barreros sobre lactancia materna en los Profesionales de
Salud; la informacion serd tabulada en una base de datos, NO se dara a divulgar el
nombre del participante (esto es exclusivamente informacion confidencial del
investigador responsable).

Seleccion de participantes

Estamos invitando a todos los médicos(as), Gineco-obstetras, Pediatras, residentes
asistenciales y Licenciadas(os) en Enfermeria de los servicios de consulta externa de
neonatologia, hospitalizacion de neonatologia, centro quirargico de obstetricia, centro
quirdrgico de ginecologia, emergencias, clinica de adolescentes y consulta externa
prenatal, que pertenecen al el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora.

Participacion Voluntaria

Su participacion es en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir
participar o no en este proyecto, su decision de participar o no en este proyecto no
afectara la atencidn que puede seguir recibiendo. (O su relacion actual o futura con la
Institucion en la que usted trabaja). Usted podra retirarse de la investigacion en
cualquier momento, sin sancién o pérdida de beneficios a los que tendria derecho,
retirarse no tiene ninguna consecuencia para Usted.

Usted podré solicitar informacion relacionada con el proyecto de investigacion en el
momento que lo estime a los Investigadores Responsables, Andrea Amores Armijos,
Telefono: 0995303880, correo electronico: andre.eliz692@hotmail.com, Daniel
Punguil Freire, Teléfono: 0984058715, correo electrénico dpf.fob@gmail.com.

Descripcion del Proceso


mailto:andre.eliz692@hotmail.com
mailto:dpf.fob@gmail.com

Exclusivamente llenar la evaluacion utilizada para medir conocimientos e identificar
barreros sobre lactancia materna en los Profesionales de la Salud; se requiere una sola
visita por parte del investigador(es).

Duracion

La investigacion durard 1 mes en total.; solamente se requerird de 30 minutos
aproximadamente para llenar la evaluacion; su participacion en el estudio terminara en
el momento en que usted termine de llenar la encuesta.

Efectos Secundarios: ninguno
Riesgos

Al participar en esta investigacion y a juicio de los investigadores, Andrea Elizabeth
Amores Armijos y Daniel Alexis Punguil Freire, estudiantes egresados de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, el estudio no implica ningan
tipo de riesgo fisico o psicoldgico para el profesional de la salud que decida participar
en este estudio. Sus respuestas no le ocasionaran ningun riesgo ni tendrén consecuencias
de ninguna naturaleza; NO se daréa a divulgar el nombre del profesional de la salud ni
la calificacion que obtenga el profesional de la salud que decida participar dentro de la
investigacion.

Beneficios

Este estudio tiene el beneficio de producir conocimiento cientifico para saber realmente
cuales con los conocimientos del personal médico con respecto al tema de Lactancia
materna; determinar cuales fueron las barreras clave para que el personal de salud no
reciba una adecuada capacitacion durante su vida de estudiantes, ya sea en el postgrado
o en el pregrado; identificar cuantas horas de teoria y de practica recibi6 sobre lactancia
materna en el pregrado. Este estudio no se ha realizado anteriormente, por esta razon
no se dispone de datos de anteriores estudios.

Es probable que los profesionales de la salud, ya antes mencionados, que decidan
participar en la investigacion, no reciban ningn beneficio personal por participar en
este estudio; ya que este estudio no contempla beneficios directos para el profesional
invitado, pero su participacion contribuye a identificar los problemas que existen con
respecto al conocimiento sobre lactancia materna de los profesionales de salud.

Confidencialidad

Es posible que, si otros miembros de la comunidad o lugar de trabajo saben que usted
participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros NO compartiremos la identidad de
aquellos que participen en la investigacion. La informacion que recojamos por este
proyecto de investigacion se mantendra confidencial. La informacion acerca de usted
que se recogera durante la investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los
investigadores tendran acceso a verla. Para su seguridad a su encuesta se le asignara
numero en vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cuél es su nimero y se
mantendrd la informacion encerrada en cabina con Ilave. No serd compartida ni
entregada a nadie excepto investigadores principales: Andrea Amores Armijos, Daniel



Punguil Freire). Toda divulgacion de la informacion obtenida se realizard con fines
cientificos y/o pedagogicos.

Derecho a negarse o retirarse

Usted podra retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de beneficios a los que tendria derecho, retirarse no tiene ninguna consecuencia, es su
eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar
cualquiera de las siguientes personas: Andrea Amores Armijos, Teléfono: 0995303880
y Daniel Punguil Freire, Teléfono: 0984058715.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por la Unidad de Titulacion de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, que es un comité cuya tarea es
asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la investigacion.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacién sobre los conocimientos y barreras del
personal de salud de esta institucién. Entiendo que solamente tendré que llenar una
encuesta. He sido informado de que los riesgos son nulos y no se va a divulgar la
informacion escrita en dicha evaluacion. Sé que puede que no haya beneficios para mi
persona y que no se me recompensara. Se me ha proporcionado el nombre de un
investigador(es) que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccion
que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacibon como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante




Fecha
Dia/mes/afio:

Anexo # 11.2.

Evaluacion de conocimientos y barreras sobre lactancia materna
Datos de Filiacion

- Profesion:
o Gineco- Obstetra
o Pediatra
o Residentes asistenciales
o Licenciada(o) en Enfermeria
- Servicio en el que trabaja actualmente:
o Consulta externa de neonatologia
o Hospitalizacion de neonatologia
o Centro quirdrgico de obstetricia
o Centro quirdrgico de ginecologia
o Emergencias
o Clinica de adolescentes
o Consulta externa prenatal
- Tiempo de trabajo:
o <1lafo
o 1-3afos
o 4 a6 afios
o > 6 afos
- Tiene hijos:
o Si
o No



Evaluaciéon de conocimientos v barreras sobre lactancia materna

1) Escoja la opcion que usted considere correcta sobre la definicion de la lactancia
materna:

a. La lactancia materna es el proceso por el cual la madre o nodriza le
proporciona alimento al nifio creando un vinculo afectivo que se
mantendré para toda la vida.

b. La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios y
recién nacidos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables.

c. La lactancia materna es la forma en que los nifios y recién nacidos se
alimentan y obtienen los electrolitos necesarios para su desarrollo
pondoestatural e intelectual para su vida futura.

d. La lactancia materna es la accion de dar el pecho al recién nacido creando
un vinculo de amor y alimentacion que se inicia en los primeros minutos
del nacimiento

2) Segun sus conocimientos cudl es la mejor definicion para la leche materna:

a. Es la secrecion de los conductos galactéforos que contiene
inmunoglobulinas, vitaminas y hierro.

b. Es el nutrimento que producen las glandulas mamarias posterior al
alumbramiento y que aporta todos los nutrientes que necesarios para un
desarrollo sano.

c. Esel alimento ideal para los recién nacidos y los lactantes, pues les aporta
todos los nutrientes que necesitan para un desarrollo sano.

d. Esunalimento que se puede administrar a los recién nacidos y los lactantes
que sirve para poder crecer y desarrollarse hasta los tres afios de vida.

3) ¢Queé entiende usted por lactancia materna exclusiva?

a. Significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o
de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y puede recibir
algun tipo de liquidos como agua o coladas, pero no sélidos, ademas puede
recibir sueros de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de
vitaminas, minerales 0 medicamentos.

b. Significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o
de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe
ningun tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la excepcién de
solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de
vitaminas o minerales o medicamentos.

c. Es la alimentacion solo con el pecho durante los primeros tres meses de
vida, a los tres meses deben introducirse alimentos s6lidos, como purés de
frutas y verduras, y que puede extenderse hasta los 2 afios de vida



4) ¢Qué es la alimentacion complementaria?

a. Eslaépocaen lacual el nifio debe unirse a la dieta familiar ya que la leche
materna no le es suficiente para cubrir sus necesidades para crecimiento y
desarrollo adecuado e imprescindible.

b. EI proceso que se inicia cuando la leche materna no es suficiente para
cubrir los requerimientos nutricionales del lactante, por lo tanto, son
necesarios otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna y se
puede adicionar formulas sucedaneas

c. Es el proceso que se inicia cuando la leche materna no es suficiente para
cubrir los requerimientos nutricionales del lactante, por lo tanto, son
necesarios otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna.

5) Escoja ¢A partir de qué edad el nifio/a debe empezar con alimentacion
complementaria?

2 meses
4 meses
6 meses
9 meses
12 meses

®o0 T

6) Escoja ¢Cuanto tiempo debe lactar el nifio/a cada seno?
a. 10 a 15 minutos
b. Menos de 10 minutos
c. Libre demanda
d. 15 a 20 minutos en un seno luego 5 a 10 minutos el otro.

7) Escoja ¢Cada que tiempo debe tomar el seno el nifio/a?
a. Libre demanda
b. Cada hora
c. Cada 2 horas
d. Cada 3 horas

8) Enumere las 3 principales consecuencias que causa en el nifio empezar
alimentacion complementaria antes de tiempo por gravedad del 1 al 3:
Hemorragia intestinal
Diarrea
Alergia alimentaria
Problemas de desnutricion
Problemas de sobrepeso
Infecciones (heumonia)

SO OoOO0OOTY



9) Enumere las 3 principales razones para que una madre tenga poca leche:

falta de desarrollo de los pechos

succion inefectiva

posicién inadecuada del lactante

problemas endocrinos

pastillas anticonceptivas con hormonas (progestagenos)

Poo T

10) Marque cudl o cudles son los medicamentos y substancias que usted conoce que
aumentan la produccién de leche:

Metoclopramida

Fosfomicina

Ondansetron

Domperidona

Lurasidona

Dopamina

+~D OO0 oW

11) De los siguientes marque cual o cudles tienen evidencia cientifica que apoya el
aumento de la produccion de leche:

Cornezuelo

Levadura de cerveza
Liquidos

Bebidas de Cereales calientes
Té aromatico

Tomar leche de vaca

+~D OO OTE

12) ¢ A qué se debe la congestion mamaria?

Succidn inefectiva.

Falla de remocion de la leche.

Mala técnica de agarre del seno.

Todas son causas de congestion mamaria.
Ninguna es causa de congestion mamaria.

®oo o



13) ¢ Cuél es el tratamiento que se recomienda en la congestion mamaria?

a.

Mejorar la remocion de la leche y corregir la causa subyacente; La madre
debe hacer lactar el pecho afectado frecuentemente y aplicar un suave
masaje mientras el lactante esta succionando.

Aplicar compresas calientes y el variar la posicion del lactante.
Recomendar a la madre que descanse y que haga lactar al bebé
frecuentemente y que evite los intervalos prolongados entre mamadas.
Todas son recomendadas segun la OMS.

14) ¢ A qué se debe la mastitis?

a.

Se debe Unicamente a una falta de extraccién mecénica de la leche por
parte de la madre.

Se debe a la falta de higiene entre lactadas.

Se debe estasis de la leche y la infeccion.

Su causa es la mala calidad de succion por parte del lactante.

15) ¢ Cual es el tratamiento de la mastitis?

®oo T

Antibidticos resistentes a la penicilinasa

Analgesia

Extraccion de leche del seno

Todos son considerados el tratamiento de la mastitis

Ninguno es considerado el tratamiento ya que el Gnico tratamiento es la
suspension de la lactancia y drenar el absceso

16) ¢ Qué productos farmacoldgicos disminuyen la produccién de leche? Marque
con una X el que usted cree o los que usted cree.

®oo oy

Anticonceptivos como estrogenos
Anticonceptivos como progestagenos
Anticonceptivos orales combinados
Diuréticos tiazidicos
Metilergonovina/ ergometrina

17) ¢Segun la OMS, a qué tiempo luego del parto la madre debe utilizar un método
de planificacion familiar?

Poo oy

2 meses
4 meses
6 meses
9 meses
12 meses



18) ¢ Cuédles son los métodos anticonceptivos 6ptimos en una madre que esta dando
de lactar? Marque con una X las respuestas que usted crea

o0 T

DIU

Métodos de barrera
Anticonceptivos orales combinados
Progestagenos

19) Sefale contraindicaciones absolutas de la lactancia materna.

00T

HIV activo

tuberculosis

madres que estan recibiendo medicamentos anticancerigenos
todas con contraindicaciones absolutas de lactancia

20) ¢ Cudl o cudles son los puntos clave del codigo de la leche materna en nifios/as
menores de 6 meses? Sefiale con una X

a.
b.

Regular la comercializacion de los sucedaneos de la leche materna.
Proporcionar a los lactantes una nutricién segura y suficiente, protegiendo
y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de
sucedaneos de la leche materna, cuando éstos sean necesarios.

En caso de no ser amamantados, el Codigo también aboga por alimentar a
los lactantes de forma segura con la mejor alternativa nutricional
disponible.

Los sucedaneos de la leche materna deben estar disponibles cuando se
necesiten, pero no deben promoverse.

21) ;Qué es un hospital “amigo del nifio”?

a. Son hospitales que tratan bien a la madre y al nifio, son atentos en su

atencion y son responsables con cualquier afectacion patoldgica que afecte
al nifio, teniendo en cuenta que la principal mision de estos hospitales es
que no exista desnutricion y las enfermedades infecciosas se reduzcan.
Son hospitales que constan de areas de recreacion para nifios, las cuales se
encuentran constantemente supervisadas por gente capacitada para
enfrentar cualquier adversidad que presenten los nifios, incluyendo
patologias cronicas, infecciosas y de manejo dificil para personal no
capacitado.

Son hospitales que brindan apoyo y la consejeria (orientacion) que
deberian estar disponibles de manera rutinaria durante el cuidado prenatal,
para iniciar la preparacion de las madres; en el momento del nacimiento,
para ayudarles a iniciar la lactancia materna; y en el periodo postnatal, para
asegurar que la lactancia materna se ha establecido completamente, y que
cumplen con los diez pasos para la realizacion de una lactancia materna
exitosa.



22) ¢ Qué es para usted un banco de leche materna?

a. Es una institucion que consiste en el almacenamiento y refrigeracion de
leche humana donada para lactantes que no pueden obtenerla de sus
madres

b. Una institucion sanitaria que cuenta con un local, dedicada a recolectar,
analizar, almacenar, conservar y suministrar leche materna donada; asi
mismo, realiza labores de investigacion, educacién, informacion y
asesoria referente a la lactancia materna.

c. Esunainstitucion hospitalaria que acoge a lactantes que no pueden recibir
leche de sus madres y les proporcionan formula de manera gratuita.

23) ¢Recibio usted una educacion sobre lactancia materna en el pregrado o post
grado?

Si
No

24) Si su respuesta fue Sl, indique cuanto tiempo de préactica y de teoria recibid

a) 1ab horas entre teoria y practica

b) 5 a 10 horas entre teoria y practica

c) seminario de lactancia entre 1 a 3 dias (incluyendo horas de practica)

d) Seminario de lactancia mas de 3 dias (incluyendo horas de practica)

e) Asignatura exclusiva sobre lactancia materna dentro del curriculo de preparacion
de pregrado o postgrado de por lo menos 14 semanas de duracién (incluyendo
horas de préctica)

25) ¢Cree usted que se deberia implementar lactancia materna como materia
exclusiva del pensum de estudios del pregrado?

De acuerdo

En desacuerdo

26) El comité de lactancia materna de los Estados Unidos (USBC) recomienda
gue las universidades e instituciones preparen de mejor manera a los medicos


https://es.wikipedia.org/wiki/Leche_materna
https://es.wikipedia.org/wiki/Lactancia_materna

y enfermeras con respecto a lactancia materna, ¢usted esté de acuerdo con
este planteamiento?

De acuerdo

En desacuerdo

27) ¢Usted cree que las instituciones educativas (universidades), ademas de los
estudios estandar, preparan mejor a los estudiantes de medicina y enfermeria
para apoyar la lactancia materna?

Si
No

28) ¢ Usted tendria tiempo para asistir a una preparacion (curso o materia) de
duracion de 14 semanas para preparacion exclusiva de lactancia materna?

Si
No

29) De las siguientes barreras expuestas, enumere del 1 al 3 cuales cree usted que
son las mas determinantes para que impidan la lactancia en el Ecuador

Se me caen los senos, por eso no doy de lactar

No me gusta que me vean cuando estoy dando de lactar
Me duelen los senos por eso no doy de lactar

Es que me dijeron que tengo poca leche

No tengo tiempo por el trabajo

PoooTp



Anexo #11.3

Clave de respuestas:

Preguntas sobre conocimientos en lactancia materna
1.b

2.C

3.b

4.c

5.C

6.C

7.C

8. b,fd
9.a,b,c
10. a,d
11.b, e, d
12.d
13.d

l4.c

15.d
16.a,cd.e
17.c
18.a,b,d
19.d
20.4a,b,c,d
21.c

22. b

A partir de la pregunta 23 hasta la 29 son respuestas cualitativas sobre barreras
del conocimiento sobre lactancia materna
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