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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud junto con el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia promueve estrategias para una alimentacion adecuada del nifio. Existen multiples
factores que influyen en la exclusividad de la lactancia materna especialmente los que se
relacionan con el entorno familiar de la madre lactante y el rol del padre para proteger esa

practica a través de sus conocimientos y actitudes.

Objetivos: Analizar la asociacidn que existe entre el conocimiento, participacion, y actitud
del padre sobre la lactancia materna exclusiva y la funcionalidad familiar en centros de salud

tipo C.

Metodologia: Mediante un estudio observacional de corte transversal y analitico, en una
muestra de 401 familias con nifios menores de 1 afio que acuden a sus controles a centros de
salud de Puerto Quito y el Carmen , en el periodo de octubre 2018, se estudié la asociacién
que existe entre el conocimiento, participacion y actitud que tiene el padre sobre la lactancia
materna mediante un cuestionario tipo Likert, cuyo alfa de Cronbach es 0,65 vy la

funcionalidad familiar medida a través del cuestionario FACES I1I alfa de Cronbach es 0,70.

Resultados: Se encontrd6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad familiar, nivel de escolaridad y el conocimiento, actitud, y participacion del

padre sobre la lactancia materna (p<0,05)

Conclusiones: El tipo de familia funcional y el grado de escolaridad se asocia con un buen

conocimiento, actitud y participacion del padre durante la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia materna, Conocimiento actitudes y participacion del padre,
Funcionalidad Familiar.
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ABSTRACT

The World Health Organization together with the United Nations Children's Fund promotes
strategies for adequate child feeding. There are multiple factors that influence the exclusivity
of breastfeeding, especially those related to the family environment of the nursing mother and

the father's role in protecting that practice through their knowledge and attitudes.

Objectives: To analyze the association that exists between the knowledge, participation,
and attitude of the father on exclusive breastfeeding and family functionality in health centers

type C.

Methodology: Through an observational cross-sectional and analytical study, in a sample
of 401 families with children under 1 year of age who attend their health centers in Puerto
Quito and El Carmen, in the period of October 2018, the study was studied. association that
exists between the knowledge, participation and attitude that the father has about breastfeeding
through a Likert questionnaire, whose Cronbach's alpha is 0.65 and the family functionality

measured through the Cronbach's FACES 111 alpha questionnaire is 0.70 .

Results: A statistically significant association was found between family functionality,
level of schooling and the knowledge, attitude, and participation of the father on breastfeeding

(p <0.05)

Conclusions: The type of functional family and the level of schooling is associated with a

good knowledge, attitude and participation of the father during breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding, Family Characteristics, Family Research
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

La lactancia materna es el mejor alimento que puede recibir un nifio, existe beneficios
documentados para la madre, el nifio, la sociedad y el medio ambiente. La Importancia de la
lactancia materna brinda los siguientes beneficios para la madre: Reduce el riesgo de depresion
postparto; reduce el riesgo de anemia; ayuda a bajar de peso; previene el cancer de mama, de
ovario y el riesgo de osteoporosis, después de la menopausia. Para el lactante : Contiene todos
los nutrientes que necesita para crecer Yy desarrollarse sano, fuerte e inteligente; contiene
anticuerpos especiales que lo protegen contra infecciones respiratorias, gripe, asma,
infecciones de oidos, diarreas, alergias y otras enfermedades; reduce el riesgo de
malnutricion infantil; de facil digestion y evita el estrefiimiento, y reduce la mortalidad

infantil. (UNICEF, 2009)

Con todos los beneficios que la evidencia presenta, se configura como una necesidad
prioritaria el dar de lactar de manera exclusiva al nifio durante los primeros seis meses y de
forma continua hasta los dos afios 0 mas de vida, sin embargo la continuidad de la lactancia
sera una opcién que dependera mayormente de la decision materna, sin existir un tiempo de

finalizacion especifico. (Revista Crdnica, 2017)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) desarrolla estrategias para
brindar directrices para una alimentacion adecuada del nifio, basadas en la Declaracion de
Innocenti como iniciativa mundial que protege, fomenta y apoya la lactancia materna.

(OMS/UNICEF, 1990)
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En nuestro pais de acuerdo a los datos de ENSANUT del afio 2012, se reporta el inicio
temprano de la lactancia en 3 categorias: una hora después del nacimiento, entre una hora a
24 horas y més de 24 horas. El inicio temprano dentro de la primera hora después del
nacimiento solo se efectu6 54,6% de los nifios menores de 24 meses; De una horaa
24 horas de 33,6% y méas de 24 horas 12%. De estos resultados se obtiene que hasta el
mes de vida 52,4% de los nifios se alimentaron exclusivamente con leche materna, de 2 a
3 meses de edad en un porcentaje 48%;y de4 a5 meses de edad alcanzo solo 34,7%
esto implica que al nacer; uno de cada dos nifios no se alimentd de la leche de la madre
de forma exclusivay que para el 4to mes la proporcién fue adn menor.. (Freire Wilma B.,

2012)

Desde el punto de vista de la salud publica, la lactancia materna, es responsabilidad
compartida entre la familia, la sociedad y los profesionales de la salud. La familia brinda
apoyo a la mujer en periodo de lactancia y los profesionales de la salud deben asegurar un
asesoramiento adecuado y motivar la participacion activa y temprana del padre para el
cuidado integral del nifio. Asi mismo la Sociedad debe brindar un aporte de promocion y
proteccion a la lactancia materna. (Pacheco Pelaez, Rocha Velasquez, & Trujillo Castrillon,

2012)

El conocimiento, las actitudes y practicas de crianza por parte de los padres tienen un
impacto en el crecimiento y desarrollo del nifio en su primera etapa de vida. (Yang,

Salamonson, Burns, & Schmied, 2018)

A pesar de la importancia del tema, la familia y los profesionales de salud no reciben
suficiente informacién y educacion para una ayuda eficiente a las madres en periodo de

lactancia.
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1.2 JUSTIFICACION

La necesidad de la alimentacion infantil con leche materna, es fundamental y ha sido
priorizada por los organismos internacionales de proteccion de la nifiez y los Gobiernos, sin
embargo la incorporacion de los padres dentro de las estrategias que fomentan, promueven y
protegen la lactancia materna no se ha visibilizado. Esta tarea seria parte misma de la
funcionalidad familiar que luego de ser analizada podria ser potenciada con la capacitacion
que dan los profesionales de salud al padre y madre que acuden a los controles en los centros
de salud, en el periodo pre y postnatal. Aumentar las tasas de lactancia materna es una
prioridad en el Pais. Existe evidencia que las mujeres que tienen un fuerte apoyo social de
su pareja tienen mas probabilidades de iniciar y continuar con la lactancia materna.

(Weerakkody, Mo, & Sinopoli, 2017)

El vinculo que existe entre la madre y el lactante es muy importante y eso no significa que
el padre no pueda formar parte del mismo; desde los primeros encuentros y crear un vinculo
diferente; El padre puede involucrarse en actividades cotidianas como cambiar los pafales, la
ropa, tomar al bebé en brazos, cantarle, acariciarle, bafiarle, etc. Todas estas interacciones del

padre con el nifio van proporcionando experiencias diferentes y necesarias.

Para establecer estrategias claves en el tema es necesario evidenciar datos acerca de cémo
la funcionalidad familiar estd asociada en los conocimientos, participacion y actitud que tiene
el padre respecto a la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida del nifio, en la
poblacion que asiste a los centros de salud tipo C de la zona. Con este tipo de intervenciones
la lactancia tiene beneficios clinicos directos para el lactante asi como beneficios a largo plazo
.En paises tanto ricos como pobres la leche materna en comparacion con la leche de férmula

disminuye el riesgo de enfermedades agudas durante el tiempo que se da de lactar, es decir
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mejora la funcién gastrointestinal, la defensa del huésped y el bienestar psicoldgico.

(Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja, 2010).

En cambio los sucedaneos de la leche materna estdn relacionados a problemas de
malnutricion, incremento de infecciones gastrointestinales, aumento de infecciones
respiratorias, problemas hormonales que se derivan del calentamiento de los plasticos de mala
calidad con el que se administra los mismos, existen varias publicaciones en las que los
sucedaneos de la leche materna vienen contaminados con Enterobacter sakasakii, Salmonella

y otro tipos de levaduras. (Gurtler & Beuchat, 2007) (Bakker & Van Acker, 2014)
1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna exclusiva (LME), es aquella alimentacion en la cual lactante menor
no ha recibido ningun tipo de alimento solido ni liquido durante los primeros seis meses de
vida, solo ha recibido exclusivamente leche materna. Segtin la UNICEF a nivel mundial “sélo

el 39% de nifios en el 2012 lactaron de forma exclusiva”. (OMS/UNICEF, 2014)

La situacion mundial refleja que, el inicio de la lactancia materna es mayoritario en casi
todos los paises y a lo largo de los primeros meses de vida va a presentar un descenso
progresivo. Los datos publicados en el 2016 por UNICEF indican que globalmente solo un
43% de los nifios continGlan recibiendo lactancia materna exclusiva a los 6 meses de vida.
Las mayores tasas la presentan los paises del sur de Asia con un porcentaje del 60%, seguidos
por el Este y Sur de Africa con un 57%. Asi, en el afio 2010 en Australia alrededor 90% las
mujeres iniciaban lactancia materna pero, a los 6 meses, solo el 2% continuaban con lactancia

materna exclusiva. (La primera serie de la Revista The Lancet sobre Lactancia Materna, 2016)
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En América Latina y el Caribe se ha visto una disminucion del 2006 al 2012 de un 22.3%
a un 14.5 % respectivamente siendo el area rural mas afectada, ademas se sabe que el 38.8%
de los menores son expuestos al seno materno durante las primeras horas de vida, y Unicamente
el 40 % de los recién nacidos reciben lactancia materna exclusiva durante los seis primeros

meses de vida. (UNICEF, 2009)

En Ecuador la prevalencia de la lactancia materna exclusiva es de 39.6% siendo mucho
mayor en el area rural siendo 53.9 %, el porcentaje de los nifios y nifias que reciben lactancia
materna es mayor en la sierra que en la costa, siendo 52.9% en la sierra y 25.4% en la costa y
es mas frecuente para hijos de madres indigenas en un 71.6% que para las madres mestizas en

un 34.5%.

En el pais la tendencia de la exclusividad es decreciente en relacion a la edad, en los menores
de 0 a 2 meses, el 51.8% reciben lactancia exclusiva pero al pasar al grupo de 3 a 5 meses el

porcentaje se reduce al 27.7%. (MSP, 2012)

El abandono de la préctica de lactancia materna se debe a muchos factores, dentro de los
cuales se ha recolectado informacion sobre temas como ocupacién de la madre, conocimientos
sobre el tema en el entorno, sin embargo, no se aborda temas importantes concernientes a la
funcionalidad familiar y la inclusion del padre en las practicas de alimentacién del lactante.

En este contexto se requiere mas informacidn sobre los temas antes mencionados.

Es necesario realizar una investigacion directamente en los Centros de Salud tipo C de El
Carmen y Puerto Quito que respondan a la interrogante planteada, para beneficio del Sistema

Nacional de Salud.
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Pero ¢Cual es el nivel de conocimiento, participacion y actitud que tiene el padre en la
lactancia materna y su asociacion con la funcionalidad familiar mediante la realizacion de

encuestas realizado en los centros de salud en estudio?

1.4 OBJETIVOS

1.41 OBJETIVO GENERAL

Analizar la asociacion que existe entre la Funcionalidad Familiar y el conocimiento,
participacion y actitud del padre sobre la lactancia materna exclusiva en los lactantes
mayores de 6 meses de edad en los centro de salud Puerto Quito Yy en el centro de salud

del Carmen en el periodo de Octubre 2018 a marzo 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Describir los conocimientos, participacion y actitudes del padre sobre lactancia
materna en los lactantes mayores de 6 meses de vida en el centro de salud de Puerto Quito

y el Carmen.

«  Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién masculina a estudiar.

«  Describir Funcionalidad Familiar en los padres que acuden con hijos lactantes a los

Centros de Salud tipo C de Puerto Quito y el Carmen.

1.5 HIPOTESIS

El alto nivel de conocimiento, participacion y actitud del padre sobre la lactancia materna

estan asociados con una familia funcional.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 LACTANCIA MATERNA

La leche humana es el alimento natural producido por la madre, para alimentar al recién
nacido. Se recomienda como alimento exclusivo para el lactante hasta los 6 meses de edad
y de forma complementaria hasta los 2 afios de edad 0 mas , ya que este alimento contiene
todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo. Ademas crea un vinculo
afectivo entre madre e hijo, favoreciendo un adecuado desarrollo psicomotor. (Lawrence,

2014)

2.2 HISTORIA

En los seres humanos la leche materna ha sido el Unico alimento que el recién nacido y el
lactante pequefio podrian recibir para sobrevivir. Asi, desde la aparicion del hombre en la

tierra no se ha concebido otro tipo de alimento para la primera etapa de la vida humana.

2.2.1 | PARTE: LAPREHISTORIA AL CRISTIANISMO

Las nodrizas son personajes importantes ya que amamantaban a los hijos de aquellas
madres, por lo general de una clase social més alta, que no querian brindar lactancia materna
por el desgastes que este producia, lo cual con el tiempo, se fue convirtiendo en un trabajo
remunerado. Incluso en Talmud ( texto principal del judaismo rabinico), se define que la
lactancia materna debia darse hasta los 3 afios de vida y debia ser exclusivamente administrada
por las madres pero se excusaban a las madres que estaban gravemente enfermas, caso

contrario son los Espartanos que restringian la alimentacion y la proteccion a los infantes.
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El cddigo de Hammurabi 1800 AC, contenia regulaciones sobre las nodrizas que
amamantaban al hijo de otra mujer por dinero, se deduce que la lactancia no era solo un
medio para la supervivencia sino un mecanismo para fortalecer el poder muchas veces la
mujer dejaba a sus propios hijos para convertirse en nodriza de otros (por presion del
conyuge, para aumentar los ingresos). (Gamboa et al., 2009) .Razo6n por la cual la candidata
era necesario que tuviera caracteristicas especiales como: apacibilidad, buena familia,
carifiosas, jovenes (entre 25 y 30 afios) y con abundante cantidad de leche. Los griegos
aseguraban que el destete debia realizarse pasado los 2 o 3 afios de edad, y que junto con
la denticion, constituian uno de los episodios mas importantes y relevantes de la vida del
nifio. Ademas la figura de la nodriza que era bastante solicitada por la clase alta, no solo
podian acceder a una mejor situacion social, sino que ademas la familia que la controlaba
adquiria cierto prestigio en su comunidad. Tan buena posicion tenian estas mujeres que
dejaban considerarse esclavas yeran muy valoradas en esta cultura, prestos que los infantes
crecian mas sanos, y fuertes, caracteristicas esenciales y necesarios en pueblos como el
griego, en el que muchos de estos nifios serian guerreros en un futuro. Al pasar de una
época aotra dicha consideracion social también cambia, pues yano se ve alas nodrizas
(nifiera) como algo necesario para la alimentacion de los lactantes , si no que se convierte
en un simbolo de poder adquisitivo y de posicion social, y ademas estético pues ya que las
mujeres de posicion no se debian desgastar amamantando a sus hijos, si no que podian

contratar a alguien mas para que se ““ desgastaran por ellas”. (Gamboa et al., 2009)

2.2.2 1I PARTE DEL SIGLO | AL SIGLO XVII

En esta época las nodrizas (nifieras) acostumbraban a llevarse a los nifios para alimentarlos

en sus casas sin embargo, la mortalidad infantil aumentaban, la mayoria de las veces debido
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a la asfixia o ainfecciones de las que no estaban exentos los infantes. A partir de la época
de la edad media empiezan a encontrar documentos en los que hay dos cambios

significativos:

El primero, que la leche materna era un alimento importante y que sea suministrada por
la propia madre, y la segunda a excepcion de aquellas madres que por diferentes razones ,
no podian hacerlo y delegaban esta funcion a las nodrizas, las cuales podrian amamantar
directamente al nifio, o en su defecto, utilizar tetillas o biberones bien lavados, factor que
incidio directamente en la disminucion de la mortalidad materna por infecciones. Ademas
los romanos empiezan a documentar enfermedades que se contagian atraves de la lactancia
y las medidas higiénicas aplicadas no solo a las nodrizas sino también a todos los

instrumentos que utilizaban para alimentar al recién nacido y lactante. (Gamboa et al., 2009)

En el renacimiento se dan 2 acontecimientos importantes:

El primero, es el “Descubrimiento de América” la lactancia jugé un papel importante
pues la desnutricion infantil no era un problema propio de nuestro continente, dado que

el periodo de la lactancia materna era prolongada.

El segundo, fue la importacion de la sifilis a América y la exportacion de la gonorrea a
Europa. La presencia de estas enfermedades hacen pensar de manera acertada, que dichas
infecciones podrian afectarle al lactante por medio de la leche materna, por lo que se

fortalece mas la idea de que la propia madre es quien debe amamantar a su hijo.

La lactancia sufre una nueva evolucion donde la nodriza empieza aquedar de lado,
fomentandose de una manera mas insistente launion madre e hijo, con la aparicion del

VIH empieza la desaparicion de las nodrizas. (Gamboa et al., 2009)
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2.2.3 Il PARTE DEL SIGLO XVIII A LA ACTUALIDAD

A partir de la segunda guerra mundial en la década de los ochenta, con la introduccion
de la leche de férmula y los suplementos empieza a evidenciarse un cambio en las practicas
de alimentacion del lactante en el que la industria juega un papel importante desalentando la
practica de la lactancia materna con la introduccion de productos que ademas de producir
desnutricion se acompafiaba de deshidratacion por la diarrea al preparar las formulas, ademas
la industria empez6 a promocionarse con practicas de marketing agresivas en paises en
desarrollo y apuntando a las madres primerizas. Finalmente desaparecen las nodrizas en
la que coincide con la aparicion del VIH a partir de este momento se concientiza que a
través de la leche materna se pueden transmitir enfermedades que serian mortales para el
lactante. En este siglo XXI sigue manteniéndose que la lactancia materna es la mejor opcion

no solo anivel fisioldgico sino también a nivel psicoldgico y social. (Gamboa et al., 2009)

2.3 ANATOMIA

Las glandulas mamarias (gr. Mastos =mama) son dos formaciones simétricas se las
considera como glandulas sudoriparas apocrinas. Se sitlan en la pared anteriory superior
del térax, entre el esterndn vy la linea vertical. De arriba abajo se extiende desde la I
ala VIl costilla a la altura de los brazos. Son de forma casi esférica en la mujer joven,
como término medio tiene un didmetro de 10 —12cmy ungrosor de5 -7 cm. El tejido
mamario se prolonga hacia la axila, formando la cola axilar de Spence. Después del
embarazo son péndulas y separadas de la pared toracica (por abajo) porel surco mamaria.
En la parte central de su superficie anterior se halla una eminencia de forma cronica o
cilindrica denominada pezon o papila mamaria. EI pezon mide 1cm de alto x lcm de

ancho. Su extremidad libre es recorrida por surcos y ocupada por orificios ( poros
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galactéforos o lactiferos o area cribosa) que corresponde a la desembocadura de los
conductos galactoforos. EI pezdn se halla rodeado por un halo de piel hiperpigmentada ( 4
a5cm de didmetro) llamada aréola; esta posee de 12 a 24 elevaciones conocidos como
tubérculos de Morgagni, constituidos por glandulas sudoriparas, sebdceas y mamarias
accesorias que durante el embarazo se hacen mas prominentes denomindndose tubérculos
de Montgomery. La glandula mamaria se compone de varias glandulas independientes (
aproximadamente en nimero de 15 a 20) cada uno esta constituido por un lébulo dividido
en lobulillos y en acinos. EIl parénquima mamario se divide en 15 — 20 segmentos que
convergen en el pezén siguiendo una disposicion radial, los conductos colectores que
drenan cada segmento tienen un didmetro de 2mm, varios de estos conductos colectores
se unen en los senos galactéforos subareolares de 5—8 mm de didmetro.

Cada lobulo presenta un conducto excretor o galactoforos o lactiferos que se dirigen
hacia el pezon, antes de entrar en este presente una dilatacion de 1 a 1,5 mm de largo por
medio milimetro de ancho llamado seno o ampolla galactéfora o seno lactifero. (Latarjet,

2013)

2.3.1 VASCULARIZACION

Su parte interna por las ramas perforantes de la tordcica o mamaria interna, la perforante
principal o arteria principal interna o rama mamaria medial principal cruza el segundo
espacio intercostal, la parte externa por ramas de la toracica lateral o mamaria externa, de
la escapular inferior, de la acromiotoracica o toracoacromial y de la toracica superior (

todas ramas de la axilar). (Latarjet, 2013)
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2.3.2 INERVACION

La inervacion cutanea proviene de la rama supraclavicular ( proveniente del plexo cervical
superficial) ydelos2,3,4,5 y6 nervios intercostales (ramas perforantes anteriory lateral).

(Latarjet, 2013)

2.4 HISTOLOGIA

La glandula mamaria es una glandula alveolar, compuesta por 20 I6bulos, separado por
tejido conectivo, interlobular denso y grasa. Cada I6bulo contiene una glandula independiente,
cuyo conducto excretor, el conducto galactéforo esté revestido por epitelio de dos capas, cuyas
células basales son cubicas, mientras que las superficiales son cilindricas. En la
desembocadura el epitelio se transforma en plano estratificado, a nivel de la areola, el conducto
galactoforo se ensancha y forma un seno lactifero que sirve como reservorio de leche. Las
ramas de los conductos galactéforos forman conductos interlobulares revestidos por epitelio
cilindrico simple que disminuyen paulatinamente de altura hasta ser ctbico en los conductos
excretores intralobulares maés pequefios. Entre el epitelio y la membrana basal siempre se
encuentra una capa de células mioepiteliales. Cada Iébulo se componen de numerosos
lobulillos y cada lobulillo recibe un Gnico conducto terminal, el conducto terminal con el
lobulillo correspondiente representan la unidad funcional de lamama o unidad ductulobulillar
terminal, que mide menos de 1mm en la mama en reposo. Un corte histoldgico de la mama
en reposo muestra predominio del abundante tejido conectivo denso interlobular. El
parénquima epitelial se localiza en pequefios islotes de tejido conectivo laxo , bajo la forma
de un pequefio grupo de conductillos y, en ocasiones con alveolos rudimentarios. Rara vez se

distinguen alveolos con luz verdadera, dado que en este estadio la mayor parte de los alveolos
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son pequefios engrosamientos epiteliales  masivos, sin luces, en los extremos de los

conductillos. (Aires, 2011)

241 DESARROLLO

El desarrollo de las mamas es un proceso progresivo que se inicia durante la vida
embrionaria. Aunque la pubertad marca el comienzo de la maduracion glandular la
diferenciacion completa de los senos se logra solo con el embarazo y la lactancia
posteriormente.

En las niflas la pubertad comienza alrededor de los 10 a 12 afios de edad bajo la
influencia de la hormona liberadora de la gonadotropina hipotalamica, las células de la
glandula pituitaria anterior liberan la hormona estimulante del foliculo (FSH) y la hormona
luteinizante (LH) que promueve la maduracién de los foliculos ovéricos y su secrecién
de estrégenos principalmente en forma de estradiol 17 b. La mujer embarazada  sufre
cambios anatémicos vy fisiologicos en casi todos los sistemas organicos. Durante este
tiempo, se expresa la capacidad maxima de ramificacion de la mama Yy el acino secretor
que se forma durante el embarazo representa un crecimiento terminal que marca el grado
completo de diferenciacion glandular, las células secretoras completamente diferenciadas
se caracterizan por su capacidad para sintetizar y segregar proteinas de la leche ( caseinas

y lipidos). (Russo, 2019)

25



2.5 FISIOLOGIA
251 LACTOGENESIS:

Se refiere al desarrollo de la capacidad de segregar leche y conlleva la activacion de las

células alveolares maduras, tiene lugar en 2 etapas:

2.5.2 INICIACION SECRETORA:

Etapa I, se produce durante la segunda mitad del embarazo los altos niveles de
progesterona circulante suministrada por la placenta inhibe una mayor diferenciacion,
pueden secretarse pequefias cantidades de leche que contienen lactosa y caseina despues
de aproximadamente 16 semanas de gestacion y la lactosa derivada de la mama comienza a

aparecer en la orina materna.

2.5.3 ACTIVACION SECRETORA:

Etapa Il, se caracteriza por el inicio de la produccién abundante de la leche después del
parto. En esta etapa se desencadena por el rapido descenso de la progesterona que sigue al
suministro de la placenta y requiere la presencia de niveles elevados de prolactina y cortisol,
ademas de insulina. En primiparas en comparacion con mujeres multiparas, la activacion

secretora se retrasa ligeramente y el volumen de leche inicial es menor.

2.54 MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA:

La lactancia o galactopoyesis es el proceso de secrecién continua de leche abundante.
Requiere extraccion regular de leche y la estimulacion del pezon, lo que desencadena la
liberacion de prolactina de la glandula pituitaria  anterior y la oxitocina de la glandula

pituitaria posterior. En ausencia de extraccion de leche, la presion intramamaria elevada y
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la acumulacién de un inhibidor de retroalimentacion de la lactancia ( FIL) reduce la

produccion de leche y desencadena la involucion mamaria. (MacGregor & Zarate, 1973)
2.6 COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

2.6.1 ETAPASDE LA LECHE HUMANA

2.6.1.1 CALOSTRO:

Color amarillento dado por la presencia de beta- carotenos, tiene densidad alta de ( 1040-
1060) que lo hace espeso, aumenta su volumen en forma progresiva hasta 100ml al dia
en el transcurso de los 3 primeros dias y esta en relacion con la intensidad y frecuencia del
estimulo de succion. El calostro tiene 87% de agua, 2,9gr/100ml de grasa, 5.5.gr/100ml
de lactosa y 2.3 gr/100ml de proteinas proporcionando 58kcal/100ml. Ademas de
Inmunoglobulina A y lactoferrina que junto ala gran cantidad de linfocitos y macrofagos
le confirman la condicién protectora para el Recién nacido la concentracion de sodio es

de 48mg/100ml al dia ysu PH 7.45 favorece el vaciamiento gastrico. (Sabillon F, 2012)

2.6.1.2 LECHE DE TRANSICION:

Se produce al cuarto y décimo dia de postparto este contiene un aumento del contenido
de lactosa, grasa, calorias, vitaminas hidrosolubles y en pocas cantidades proteinas,

inmunoglobulinas, vitaminas liposolubles. Su volumen es de 400 a 600ml/dia.

2.6.1.3 LECHE MADURA:

Se produce a partir del décimo dia con un volumen diurno de 700 a 800ml. Sus

componentes son:
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Agua: Representa aproximadamente 88 a 90%, si lamujer lactante disminuye su ingesta
el organismo consume liquidos a través de la disminucion de perdidas insensibles y orina
para mantener la produccion.

Carbohidratos: 7.3gr/100ml el principal azUcar es la lactosa, ademas existen mas de 50
oligosacéridos que constituyen el 1,2% de la leche entre los que se encuentran: glucosa,

galactosa y otros.

Lipidos: Varia de 3 a 4 gr/100ml proporciona el 30 a 55% de kilocalorias. ElI mayor
componente son los triglicéridos pero también contienen fosfolipidos y colesterol recientes
estudios han demostrado la presencia de dos acidos grasos poliinsaturados, el &cido linoléico
y el decosahexanoico con un efecto primordial en el desarrollo del Sistema Nervioso

Central.

Proteinas: 1gr/100ml constituye el 0.9% de la leche, caseina (40%) y el 60% restante
a proteinas del suero; lisozima, lactoalbumina, lactoferrina que contribuye a la absorcién, del
hierro en el instestino del nifio y lo fija, evitando que sea usado por las bacterias, ademas
las Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgM la principal la IgA secretora cuya funcion consiste
en proteger las mucosas del recién nacido y es producida por el denominado ciclo

enteromamamario, encontrandose en muy altas concentraciones en el calostro.

Vitaminas : La leche humana tiene todas las vitaminas aunque la concentracion de
vitamina K es baja a todos los recién nacidos se debe aplicar una dosis de prevencién por
IM; de igual manera los minerales se encuentran en cantidades suficientes para las

necesidades del lactante.
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Hierro: La leche humana contiene cantidades pequefias, el Zinc tiene un indice de

absorcion mayor (45%) que el de las formulas. (Sabillon F, 2012)

La OMS y UNICEF ha realizado estudios donde demuestra la importancia de la leche
materna en los recién nacidos para proteger la salud integral del mismo. La leche materna
exclusiva significa que el nifio o nifia debe tomar solo leche materna, ni siquiera gotitas de
agua Yya que es el Unico y mayor alimento que necesita para alimentarse, excepto cuando

exista alguna contraindicacion médica.(Baxter, Hastings, Law, & Glass, 2008)

2.7 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

2.7.1 PARA LA MADRE:

Favorece el vinculo afectivo madre e hijo; menor probabilidad de depresion postparto
porque la lactancia produce una mayor sensacion de bienestar en la madre y mejora su
autoestima. Las madres tienen menos posibilidades de padecer cancer de mama y ovario;
Acelera la involucion uterina lo cual produce una pérdida de sangre menor; Menos riesgo de
aparicion de osteoporosis en la edad adulta; Ademas permite que la madre recupere su peso

anterior al embarazo. (Vargas, 2009)

2.7.2 PARA EL NINO:

Contienen todos los requerimientos nutricionales agua, azlcares, grasas, proteinas, para su
adecuado crecimiento, y desarrollo del nifio; los nifios amamantados presentan menor
morbilidad y mortalidad porque aparte de poseer numerosos factores anti infecciosos
especificos e inespecificos, adicionalmente contribuye con una alimentacién completa,

equilibrada, y suficiente; La leche materna no necesita preparacion y siempre esta a la
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temperatura adecuada lista para el nifio, evitando una ganancia excesiva de peso, por tanto

previene la obesidad en edades posteriores. (Vargas, 2009)

2.7.3 PARA LA FAMILIA:

Fortalece los vinculos afectivos entre la madre, el nifio y la familia; Permite que la familia
ahorre dinero ya que no debe comprar biberones ni sucedaneos; Facilita que la familia

comparte momentos juntos, un paseo por el parque por ejemplo. (Baxter et al., 2008)

2.7.4 PARA EL PAIS:

Es amigable con el medio ambiente, ya que no utiliza quimicos ni plasticos; Permite que el
pais invierta menos en medicinas o en tratamientos dirigidos en los recién nacidos y a las y los

nifios, ya que la lactancia materna exclusiva y complementaria les protegen. (UNICEF, 2017)

2.8 ROL DEL PADRE Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

La Familia como célula social bésica, es el grupo de personas del hogar que tiene cierto
grado de parentesco por sangre , adopcion o matrimonio, limitado por lo general a los padres
y a los hijos que viven con ellos , reconociendo a la Familia Nuclear que vive en el mismo
hogar, donde cohabitan sus integrantes. El sistema familiar esta constituido por seres humanos,
en permanente interaccion a través de la comunicacion, conducta, permitiendo adaptarse a los
inevitables cambios que corresponden al desarrollo familiar, por lo cual se determina un
sistema que incluye a sus integrantes, estructura, procesos, funcion y funcionalidad, donde hay
limites siendo una linea demarcatoria que separa de un sistema de otro; totalidad siendo la
suma de acciones de cada uno de sus miembros; equifinalidad tratar de conseguir los mismos
objetivos basicos; retroalimentacion siendo el mecanismo la comunicacion ; homeostasis es
el logro de un equilibrio dinamico; adaptacion enfrentando sucesos que requieren movimientos
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0 cambios y entropia con tendencia al desorden. Entre las funciones de las Familias en la
sociedad tenemos: Reproductora garantizando la existencia de la humanidad; protectora
protegiendo a sus miembros hasta el logro de independencia y seguridad; afectiva siendo el
amor Yy los afectos primordial en su interior, y socializadora en la formacion de los valores ,

actitudes y conductas de los seres humanos.(Armas Guerra & Diaz Mufioz, 2007)

2.8.1 FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Definido como conjunto de atributos que caracterizan a la familia como sistema,
determinando un gran énfasis en el sentimiento de vinculacion emocional entre sus miembros,

con cambio de roles, adaptacion del ciclo vital. (Alarcon, 2015)

2.8.2 EVALUACION DEL SISTEMA FAMILIAR

La realizacion y desarrollo del instrumento de evaluacion del sistema familiar tiene una
historia de dos décadas. En 1978, Olson, Portner y Bell iniciaron el anélisis del funcionamiento
familiar con un conjunto de escalas construidas con un lenguaje asequible para adolescentes
a partir de los doce afios de edad. En esta primera version, se evaluaba la cohesion y la
adaptabilidad familiar percibida por cada miembro a través de 96 items. A partir de 1981
(Olson, Portner y Bell), iniciaron un trabajo de reduccién del nimero de items de la escala y
simplificacion de las frases en algunos items. De este modo, se redujo el instrumento a 30
items. Este instrumento también evalta la percepcion ideal que los miembros de la familia
mantienen con respecto a los niveles de cohesion y adaptabilidad. La comunicacion familiar
constituye un vehiculo de transmisién de la informacién, una comunicacién positiva y eficaz
facilita la resolucidn de las transiciones familiares de una manera adaptativa, mientras que una

comunicacion negativa obstruye el desarrollo familiar. (Alarcon, 2015)
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2.8.3 EVALUACION DE LA COMUNICACION PADRE- HIJO

El Cuestionario de Comunicacion Familiar se compone de dos escalas. La primera evalta
la comunicacion entre los hijos y la madre en nuestro caso desde el punto de vista de los hijos
y la segunda evalta la comunicacion con el padre en este caso, también desde el punto de vista
de los hijos. Cada escala consta de 20 items tipo Likert que representan dos grandes
dimensiones de la comunicacion padre e hijos: el dialogo en la comunicacion y las dificultades
en la comunicacion. La apertura en la comunicacion tiene que ver con la presencia en la diada
padre-hijo/a de una comunicacion positiva, basada en la libertad, el libre flujo de informacion,
la comprension y la satisfaccion experimentada en la interaccion. Los problemas de
comunicacion, por su parte, tienen que ver con la comunicacion poco eficaz, excesivamente
critica 0 negativa en la diada. Asi, se centra en aspectos como la resistencia a compartir
informacidn y afecto o estilos negativos de interaccion. La escala es la misma para la madre

que para el padre. (Alarcon, 2015)

2.9 CONOCIMIENTO, PARTICIPACION Y APTITUD DEL PADRE EN LA

LACTANCIA MATERNA

En los Gltimos afios aparecen cada vez mas estudios sobre el papel del padre y las practicas
de crianza, el mismo que ha ido variando durante los ultimos 200 afios: en el siglo 19, el
modelo del padre era ser el responsable del sustento de la familia, pero distante de los hijos.
Después, hasta los afios 70 del siglo XX se presenta el padre como triangulador edipico donde
se articulan madre, padre y nifio. A partir de los afios 70, los cambios sociales afectan a las
familias: la madre se incorpora al mercado laboral, hay un mayor control de la natalidad y se
producen cambios en la estructura familiar (divorcios, madre/padre soltero). En la diversidad

de nuevos padres tenemos: el padre intenso, el padre responsable y el padre complementario.
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El padre intenso: es el que esta centrado en la atencion al hijo o hija, cuya aparicion hizo que
su vida cambiara totalmente. La interrelacion entre el padre y el hijo o la hija supuso también
un desplazamiento de la madre a un lugar menos preponderante. El padre responsable: aporta
sus esfuerzos y vive la relacion con el hijo o la hija con el mismo sentido de responsabilidad y
de obligacion que las madres respecto de su cuidado. Esté dispuesto a sacrificar sus horarios
de trabajo, sus hobbies o deportes para estar mas tiempo en casa. Su interrelacion con el hijo o
la hija no es exclusiva ni excluyente de la madre. El padre complementario: se muestra menos
entusiasta, apoya desde el exterior lo que le pide su mujer, ya que una serie de labores paternas
las ve con mayor naturalidad en su mujer que en él mismo. Colabora, aunque lo hace més por
adaptacién que por conviccién, porque comparte, con las imagenes tradicionales de la
paternidad, la idea de que las mujeres son diferentes y de que es a ellas a las que les corresponde

el ejercicio de la maternidad como exclusivo y propio.

La forma de asumir el rol de padre depende de la cultura, del entorno social y de la estructura
del caracter. Muchas veces cuando se habla de la crianza, se hacen comparaciones con el
mundo de los animales. Pero alli encontramos todo tipo de mamiferos. Aquellos en los cuales
los padres desaparecen después de engendrar, los machos que defienden un grupo de hembras,
0 los que cuidan de forma equitativa a sus bebes. Hay monos que cuidan a sus crias, las cargan,
las alimentan, incluso parecen jugar un papel en el parto. Un ejemplo son los titis, unos monos
pequefios que viven en América Central y Sur. Los papas cargan a su cria el 70 por ciento del
tiempo durante su primer mes de vida. En un estudio se descubrié que quienes eran padres
tenian una mayor densidad de conexiones en una region del cerebro conocida como la corteza
prefrontal. En los humanos esta region esta mas desarrollada y juega un papel crucial en

funciones cerebrales superiores. En esta region del cerebro, los titis que eran papas tenian mas
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receptores de una hormona, conocida como vasopresina, un neuropéptido, y se piensa que
participa en la conducta paterna y la formacion de lazos sociales. Se descubrié también que los
machos experimentan cambios en sus hormonas una vez que comienzan la paternidad, igual
que en la hembra. Para entender el lugar y la funcion del padre en la fase de la lactancia, es
necesario entender las necesidades del bebé y la funcion de la madre, el nifio nace muy
inmaduro en comparacién con cualquier otro mamifero, debido al proceso de evolucion del ser
humano (bipedesta y desarrollo cerebral). ElI nacimiento es un pasaje intra_extra -Utero:
después de haberse desarrollado durante 9 meses en el Gtero de la madre, nace, pero sigue
necesitando a la madre en todos los aspectos. Necesita un proceso maternaje intensivo en el
cual hace falta preservar el contacto fisico y afectivo. El vinculo madre-hijo se va estableciendo
a través del habla, el contacto ocular, el contacto piel a piel. EI amamantamiento, el contacto
boca-pezon da nutricion, placer y seguridad al bebé. La necesidad del nifio de tener un vinculo
principal con la madre, no impide que el padre no puede interactuar; desde el primer momento
con su hijo y crear otro vinculo. El padre puede involucrarse también en otras actividades
como cambiar la ropa, el pafal, tomar al bebé en brazos, cantarle, acariciarle, bafiarle, todas
estas interacciones van proporcionando experiencias diferentes y necesarias que facilitan el
proceso de individualizacion. La simbiosis del bebé con la madre, no significa que no puede
haber otros cuidadores, mejor aln si es una figura conocida y cercana, como puede ser el padre.
El maternaje no s6lo implica a la madre y €l bebé, también necesita del padre, para sostenerlo.

(Vaneeckhaute, 2011)

Al estar piel con piel con el padre controlan mejor la temperatura y aunque no pueden
mamar luego se prenden mejor al pecho materno, participando e influyendo en la decision de

amamantar. Siendo ésta la accion de salud preventiva mas importante para los recién nacidos,
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porque le da seguridad al nifio. Un buen apego le transmite la confianza de que cuando esté
estresado o0 angustiado, el padre estara disponible para calmarlo y contenerlo. Esto lo prepara
para enfrentar problemas y regular sus emociones en el futuro, los hijos con apego paterno son
personas mas felices, se sienten seguros ante situaciones angustiantes, saben reconocer sus
emociones y las de los demas. Tienen menos dificultades para relacionarse y piden ayuda

cuando la necesitan.

Un Padre apegado se nace y se hace, nace porque hay respuestas biologicas en el nuevo
padre como aumento de la hormona vasopresina que le hace sentir ternura y deseos de cuidar
a su hijo y se hace porque si el padre fue criado de forma sensible, le sera mas facil
sensibilizarse ante las emociones de su hijo. (Morilla, 2012); varias revisiones sistematicas
que se han publicado entre el 2018 y 2019 muestran que la inclusién de los padres y las parejas
en las estrategias de promocion de lactancia materna, mejoran las tasas de iniciacion, duracion
y exclusividad. Es importante tomar en consideracion la interculturalidad y las formas de
transmitir los mensajes. Se ha visto que las interacciones cara a cara permiten entregar una

informacién que sea captada de forma asertiva. (Abbass-Dick & Dennis, 2019).

En otra revisién sistematica publicada en el 2018 en el que se incluyeron 8 estudios de
intervencion con 1.852 familias, la exclusividad de la lactancia a los 6 meses fue
significativamente mayor (RR=2.04, 1C=1.58-2.65) en los grupos intervenidos. (Mahesh et al.,

2018).

En resumen, las intervenciones educativas sobre lactancia materna dirigidas a los padres
en LMIC son efectivas para mejorar el inicio temprano de la lactancia materna, la lactancia

materna exclusiva y la lactancia materna continua. Por lo tanto, la promocion de la lactancia
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materna debe considerar la educacion vy la participacion de los padres en la intervencion.

(Tadesse, Zelenko, Mulugeta, & Gallegos, 2018).
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CAPITULO 3

3.1 METODOLOGIA

Esta investigacion describira el conocimiento, participacion y actitud del padre sobre la
lactancia materna exclusiva e inferira sobre la asociacion que existe con la funcionalidad
familiar en los lactante mayores de 6 meses de edad que acuden en los centro de salud Puerto
Quito y el Carmen en el periodo de Octubre 2018 a marzo 2019 relacionandola con la

funcionalidad familiar.

Variables independientes Variable dependiente
Variables ; Foat
Funcionalidad moderadoras: Nivel de conocimiento,
Nivel de L .
Familiar Instruccién participacion y actitud del
| > padre en la lactancia

Variable interviniente:
Conocimientos del padre.
Estado Civil.

Condicion socio econdmica

3.2 MATRIZDE LAS VARIABLES

3.21 VARIABLES INDEPENDIENTES:

> Funcionalidad familiar

o Cohesion y adaptabilidad familiar.
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3.2.2

3.2.3

YV VWV V V¥V

3.2.4

VARIABLES MODERADORAS:

Nivel de instruccion.

Variable interviniente:

Conocimiento de la madre
Estado Civil.
Condicidn socio econdmica

Instruccién

VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de conocimiento, participacion y actitud del padre en la lactancia materna.
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3.25 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Conceptual Definicién Operacional Dimension Tipo de variable Escala Indicador Codificacion | Fuente de verificacion
Es cuando el lactante menor no 1 lactancia
i ha recibido ningln alimento . ’
Lactanc:a materna Es la forma que las madres solido ni liquido gni otro tipo de Lactancia exclusiva.
exclusiva alimentan naturalmente a sus q ’ P Cumplimiento Categorica Nominal materna Encuesta
. leche que no fuera la materna -
hijos. durante los primeros seis meses exclusiva 2. no
prime exclusiva
de vida.
Excelente: 11-15
- . untos
Categorica Ordinal P 1) excelente
o Regular:5a 10
Conocimiento, 9 untos 2) regular
Participacion y actitud del Conocimiento, p
padre sobre Lactancia Malodeo_5 | 3 malo
Materna puntos
Grado de conocimiento, g |
; ; - articipacién y actitud del e acuerdo: 3a5
Es un conjunto de informacion, P q p d'dy diant Participacién Categérica Nominal puntos 1) de acuerdo
procedimiento que conduce a un padre, medido mediante
comportamiento y la accién de herramienta escala de Likert desacuerdo: 1-2 2) desacuerdo Encuesta
participar que tiene el padre sobre puntos
la lactancia materna
Nominal Excelente: de 9 1) Excelent
xcelente
Actitud. a 10 puntos
. Muy buena: de 7 2) Muy buena
Categorica

a 8 puntos
Buena: 6 puntos

Mala: Menos de
5 puntos

3) Buena

4) Mala
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Variable Conceptual Definicién Operacional Dimension Escala Indicador Codificacion
Tipo de Fuente de
variable verificacion
Afios cumplidos hasta la fecha
actual: Juventud: son personas
maduras en cuanto a
crecimiento y desarrollo
psicoldgico Adultez: mayores
Edad: Tiempo que ha vivido una it cambios blollog!cosv sus | Adulto joven: 20 a 34 afios | LAdulto joven: 20 a 34 afios
persona desde su nacimiento tierencias se relacionan con fa o Adulto medio: 35 a 49 afios | 2.Adulto medio: 35 a 49 afios
Edad mejor calidad de vida y la Anos Categorica Intervalos Adul duro: A Encuesta
mejor esperanza de vida Etapa | cumplidos g ultos maduro: 50 2 64 anos 3.Adultos maduro: 50 a 64
dorada: retiro de la actividad afios
econdmica y recibe los
beneficios acumulados en la
etapa laboral Etapa platino:
esperanza deliberada para
extender la vida por
intervencion de la ciencia
Sexo: Conjunto de caracteristicas Masculino: es una Ipersona del Porcentaje de: L Masculino
Perfil ﬁ?'cas’.b'omg'cas’ anatomicas y F ; ex-o e una pers del No tiene Cualitativa . Masculino ' i
. . fisioldgicas de los seres humanos, EmenIno: €s una persona de . ., . Nominal . 2. Femenino Encuesta
epidemioldgico que los definen como masculino o sexo femenino. dimension Nominal Femenino
femenino.
Estado Civil: Condicién de una | Registro de la condicion civil Soltero Registro de la condicion 1. Soltero
persona segun el registro civil en actual, tal como consta en su Cualltgtlva Nominal civil actual, tal como consta Encuesta
funcion de si tiene o no parejay documento de identidad. Casado. Nominal en su documento de 2. Casado
su situacion legal respecto a esto, identidad.
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que determinan los derechos y Viudo. 3. Viudo.
obligaciones de las personas.
Divorciado. 4. Divorciado.
Union Libre 5. Unién Libre
Variable Conceptual Definicién Operacional | Dimension Escala Indicador Codificacion
Fuente de
Tipo de variable verificacion
1.Afroecuatorianos
Afro
Etnia Es una categorfa social, ec#]aet;?g;os’ 2. mestizos
que se refiere a grupos sociales Auto identificacion blancos Cualitativa nominal | Nominal . . l.Jto . 3. blancos Encuesta
gue a menudo comparten indi ! identificacion
herencia cultural y ascendencia Indigenas, 4. indigenas
montubios .
5. montubios
Nivel de Instruccion: Se Afios cursados y Ninguna. 1. Ninguna.
utiliza para hgcgr referencia al aprobados en algun tipo o o
grado académico que se ha de establecimiento Primaria. 2. Primaria.
alcanzado en la educacion ; Cualitativa ordinal Ordinal Afios aprobados Encuesta
formal. educacional. Secundaria. 3. Secundaria.
Perfil epidemiol6gico Superior. 4. Superior
Nivel Socio Econémico Es una Ingresos Alto Ingresos 1. Alto
medida total econdmica y
sociolégica combinada de la Educacion Medio Educacion 2. Medio
preparacion laboral de una ) Cualitativa Ordinal Ordinal _ Encuesta
persona y de la posicion Empleo y Bajo Empleo 3. Bajo
econdmica y social en relacién
a otras personas.
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ariable onceptua efinicion Operaciona imension scala ndicador odificacion
Variabl C ptual Def Op | D ) Escal Indicad Codif
Tipo de Fuente de
variable verificacion
Tipo de familia:
Mediante puntos,
clasifica:
Por su cohesion: Por su cohesion:
Cohesién: suma Familia desvinculad
- amllia desvinculadas 1. Desvinculadas
ggmp:???:s? (10 a 34 puntos)
Funcionalidad Familiar: Es la Cohesion familiar: pares. . 2. Separadas
capacidad del sistema para vinculacion emocional que No relacionada Fam';'ige‘tar:;dse;s (35
enfrentar y superar cada unade | los miembros de la familia | gemi-relacionada P 3. Conectadas
Dimensiones de las etapas del ciclo vital y las tienen entre si Familia conectadas (41 4. Amalgamadas
la funcionalidad crisis por las que atraviesa. Relacionada a 45 puntos) '
Familiar segin Aglutinada Familia amalgamadas
OLSON con o iap- - .
Faces 111 _ Adaptabilidad familiar: Adaptabilidad: | Categorica | Nominal (46 a 50 puntos) Por su adaptabilidad: Encuesta
. Faces 111 de Olson: no mide capacidad del sistema suma de puntaies A
(Schmidt - L o - puntay Por su adaptabilidad: 1. Rigidas
' directamente la funcionalidad familiar para cambiar su de ftems pares.
Barr_eyro, & de la familia solo dos estructura, de poder, roles y Familias rigidas (10 a 2. Estructuradas
Maglio, 2010) dimensiones cohesion y reglas en respuesta al estrés Rigidas 19 puntos)
adaptabilidad familiar situacional o evolutivo 3. Flexibles
Estructuradas Familias
. estructuradas(20 a 24 4. Catticas
Flexibles puntos)
Cadticas Familias flexibles (25

a 28 puntos)

Familias cadticas (29
a 50 puntos)

1. Familia Funcional

2. Familia Disfuncional
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3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Estudio transversal analitico
3.31 UNIDAD DE ANALISIS

Son los datos obtenidos mediante herramientas de recoleccion para medir el nivel de
conocimiento, participacion y confianza; funcionalidad familiar en padres cuyos hijos acuden
al control del nifio sano en dos centros de salud tipo C de los cantones del Carmen y Puerto

Quito.
3.3.2 POBLACIONY MUESTRA
Universo: Padres cuyos hijos acuden para el control del nifio sano en periodo de lactancia.

Poblacion: 200 padres de lactantes mayores de 6 meses de edad que acuden al control
del nifio sano en el Centro de salud de Puerto Quito, y 201 del Centro de Salud tipo C del

Carmen.

Muestra:  El tamafio de la muestra se calculo con un error del 10% porque la poblacién
del estudio es homogeénea, es decir, todas son madres que asistieron a un centro de salud una
vez que han dado a luz a sus hijos, ademas son de un mismo sector poblacional, estan en la

misma situacion de lactancia y mantienen un nivel social correspondiente a un mismo quintil.

La muestra se recolectd utilizando el método de conveniencia sin asignacion aleatoria, en
una sola etapa, para lo cual se utilizé la formula de tamafio muestral finita, basados en los

criterios de inclusion y exclusion que limité la poblacion a estudiar.

B NXZ2XpX(1-p)
S (N-DXe2+Z2Xpx(1-p)

n
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3.3.3 DETERMINACION DE LA MUESTRA:
Puerto Quito
Donde: n, es el tamafio de la muestra que se requiere
N, es el tamafio de la poblacion 645 en Puerto Quito

Z, es la desviacion del valor medio que puede aceptarse, y depende del nivel de confianza

escogido (Para 95% de nivel de confianza, Z=1,96).
E, es el error maximo admitido (e=0,05).

P, es la proporcion esperada, en una encuesta: la probabilidad de que una persona acepte

llenar la encuesta. (Con dos opciones, si acepta 0 no acepta, p es 50%, o sea p=0,5)

B NXZ2XpX(1-p)
S (N-DXe2+Z2Xpx(1-p)

n

_ 645 X 3,84X0,5X (1—0,5)
~ (645 — 1)X0,05% + 3.84 X 0,5 X (1 — 0,5)

n

619,2
n=
(644)X0,0025 +0,96)

619,2

"= (1,61 +0,96)

6192
=557

n = 240

El Carmen
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Donde: n, es el tamafio de la muestra que se requiere
N, es el tamafio de la poblacion 850 en el Carmen.

Z, es la desviacion del valor medio que puede aceptarse, y depende del nivel de confianza

escogido (Para 95% de nivel de confianza, Z=1,96).
E, es el error maximo admitido (e=0,05).

P, es la proporcién esperada, en una encuesta: la probabilidad de que una persona acepte

Ilenar la encuesta. (Con dos opciones, si acepta 0 no acepta, p es 50%, o sea p=0,5)

NXZ2XpX (1 —p)
(N-1DXe2+Z2Xpx(1—p)

850 X 3,84X0,5X (1—0,5)

"= (850 — 1)X0,05% + 3.84 X 0,5 X (1 — 0,5)

816
n=
(849)X0,0025 + 0,96)

816
"= (212 +0,96)

816
=308
n = 264

3.4 CRITERIOS DE SELECCION.

3.4.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes de cualquier nivel de instruccion.

e Cualquier nacionalidad, con residencia en Puerto Quito y el Carmen
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e Pacientes que acepten participar en el estudio.
e Padres con hijos lactantes mayores de 6 meses de edad y que acudan a los
centros de salud de Puerto Quito y el Carmen.

3.4.2 Criterios de exclusioén:

e Pacientes que no residan en Puerto Quito y el Carmen.
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
e Madres que tengan alguna patologia que impida la lactancia.

3.5 TIPODEESTUDIO

3.5.1 METODO DESCRIPTIVO

Este método permitirad detallar, especificar, particularizar los hechos que se han suscitado
en el estudio, permitiendo inferir o sacar conclusiones validas para el trabajo de investigacion,
conjugando las variables que han sido operacionalizadas como: la influencia de la
funcionalidad familiar sobre la participacion y conocimiento del padre sobre la lactancia

materna hasta los 6 meses de edad. (Jiménez, 2015)

3.5.2 METODO ANALITICO

El estudio es de tipo prospectivo analitico de corte transversal mismo que permitio analizar
a la funcionalidad familiar y su impacto en la lactancia materna, para poder determinar la
existencia de una correlacién con la participacion y conocimiento del padre sobre este tema,
en los Centros de Salud tipo C de los cantones de ElI Carmen y Puerto Quito. (Hernandez &

Ortiz, 2010)

Se permitié un 20% como maximo en pérdidas, trabajando con una muestra minima de

200 padres en Puerto Quito y 201 padres en el Carmen.
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3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La investigacion basa su estudio en la encuesta, la misma que se efectuo a los padres que
asistieron a los Centros de Salud tipo C de los cantones de ElI Carmen y Puerto Quito. Se

realiz6 mediante preguntas cerradas y bien estructuradas.

También se baso en la entrevista, con preguntas abiertas a los padres que acompafian a las
mujeres lactantes, las cuales deben ser entendibles y las respuestas serdn mayormente de

caracter cualitativo.

Se aplicd un instrumento para la recoleccion de la informacién que es el cuestionario Faces
I11 de Olson, en donde se identificd las dimensiones de cohesion y adaptabilidad familiar y se

definio la funcionalidad familiar. Ver anexo (Instrumento 2)

3.7 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION

La intervencion que se realizd en los Centros de Salud tipo C de los cantones de EI Carmen
y Puerto Quito se inicio con el establecimiento de la situacion en el que se encuentran, basado
en las estadisticas como: madres que dan de lactar en el periodo de estudio, el conocimiento
de los padres, sus edades, nivel de estudio, funcionalidad familiar y demas variables que se
encuentran en la operacionalizacion, posteriormente se analizaron los datos para entender
cdmo se encuentra esta poblacion. Luego se procedié a realizar la encuesta y las entrevistas,
buscando cumplir el nimero de la muestra y cumplir con los objetivos. Finalmente se analiz6
los resultados para poder responder a la hipétesis planteada, determinando si es afirmativa o

nula.

El cuestionario de Faces Il de Olson tiene un Alfa de Cronbach de 0.70 que consta de

20 preguntas que valoran las dimensiones de la funcionalidad familiar como la adaptabilidad
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familiar que mide la capacidad del sistema familiar para cambiar y la cohesion familiar que
mide la vinculacion emocional que los miembros de la familia tienen entre si. (Ponce Rosas,
Gomez Clavelina, Teran Trillo, Irigoyen Coria, & Landgrave Ibafiez, 2002) (Schmidt et al.,

2010)

La investigacion tendré sus limitantes en la asistencia de los padres a los Centros de Salud,
porque por lo regular estan en sus trabajos 0 no acompafian a sus parejas, debiendo forzar el

acompariamiento con alguna convocatoria que atraiga su atencion.

3.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron almacenados en hoja Excel 8.0 y su anélisis se realizo en el
paquete estadistico SPSS 23 obteniendo resultados basados en estadistica descriptiva y
analitica de las variables que comprenden el aspecto epidemiol6gico, biomédico y de

funcionalidad familiar.

3.8.1 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Las variables cualitativas nominales y ordinales fueron descritas con frecuencias absolutas
y relativas, medianas y rangos, las variables cuantitativas continuas y discretas fueron descritas
con medidas de tendencia central y dispersion. Se realiz6 el analisis de variables cualitativas
donde la dependiente fue dicotomica, y se realizd un analisis de asociacion de variables
obteniendo un cuadrado, asumiendo un valor p<0.05 como significativo y se verificd su

significancia con razon de verosimilitud.
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3.9 ASPECTOSBIOETICOS

Nos anticipamos, que, la participacion en este estudio no planted riesgos fisicos o
psicoldgicos a los entrevistados, mas alla de los que se encuentran en la vida cotidiana, apoyado
con la aprobacion del Protocolo, por las autoridades y el Subcomité de Etica, de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, Facultad de Medicina. Se solicitd consentimiento
informado previo a participar en el estudio. Los participantes fueron libres de negarse a
responder a las preguntas, y de abandonar el estudio en cualquier momento sin menoscabo en

el acceso o calidad de la atencion proporcionada.

La informacion recolectada en las entrevistas realizadas para este estudio permanecio
confidencial. Esto significa que la identidad de los participantes no fue revelada a otras
personas excepto a las investigadores listadas arriba. Cualquier referencia o informacién que
pudiera revelar la identidad de los entrevistados fue removida o codificada antes de la

preparacion de los informes de investigacion y publicaciones.

En cada encuesta se explicd claramente su objetivo, anteponiendo al estudio como un
trabajo académico sin fines de lucro y netamente informativo, de igual manera la entrevista,

fue explicada previamente al participante y siempre fue de libre decision.
3.10 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.10.1RECURSOS NECESARIOS:

e Recursos humanos: el proyecto de estudio fue realizado por las doctoras: Ana
Zambrano y Angela Alvarado. Dirigido por: Director de tesis: Dra. Betzabé

Tello, Tutor Metodolodgico: Dr. Juan José Iglesias Fernandez.
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e Recurso economico: el presupuesto para la Tesis fue de tres mil quinientos
sesenta y cuatro en su totalidad, que fue cubierto por las autoras antes
mencionadas, en donde se incluye :

o El cuestionario de FACES Il para definir la funcionalidad familiar.
o Los vidticos, impresiones, empastado, computador, grabadora de voz,
celular y cAmara de fotos.

o Materiales: hojas de encuestas, libreta para entrevista.

3.10.2 PRESUPUESTO

INSUMOS CANTIDAD
uUSD
Recursos propios 3.000,00
Eqgresos:
Equipos 2.500,00
Materiales 50,00
Bibliografia 100,00
Internet 20,00
Papeleria 20,00
Fotocopias 100,00
Materiales de computacién 40,00
Anillados y empastados 60,00
Imprevistos 110,00
TOTAL GASTOS 3.000,00
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e Recurso técnico: Fichas técnicas para recoleccion de datos y software para
almacenaje y procesamiento de la informacion.
e Recurso fisico: espacio fisico de los Centros de Salud tipo C Puerto Quito y el

Carmen, estadistica, sala de espera.
Fuente de financiamiento: Ninguna.
Conflictos de interés: Las autoras declaran no tener conflictos de interés.

Reporte y diseminacion de resultados: Los hallazgos de este estudio se reportaran como un
articulo que sera sometido a revision por un comité de bioética para publicacién en revistas

con revision por pares.
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CAPITULO 4

RESULTADQOS
4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

INVESTIGADOS.

Se estudiaron 401 padres con hijos lactantes, que acuden a los centros de salud tipo C de
Puerto Quito y el Carmen, el rango de edad fue de 15 a 68 afios, mas de la mitad (75%)
fueron adultos jovenes comprendidos entre 20 a 34 afios, en el grupo predomina la union libre
en 64,6% seguido de los casados en un 25,7%. En los sujetos fue mayoritaria la etnia mestiza

(100%) y la procedencia rural.

En los padres prevalecié un nivel medio educacional; instruccion secundaria en un 57,9 %
seguido de primaria en un 22,9% ademas tenian un nivel medio socio econdémico (48,4%). Y

la mayoria de los padres de este estudio tenian de 1 — 3 hijos en un 91%.

Tabla 1 Caracteristicas Sociodemograficas de los padres con hijos lactantes investigados

Muestra (n=401) %
Rango de Edad 15 a 68 afios
Media 29,66 DS: 8,68

Adulto medio 94 23.4

Adulto Joven 301 75.1

Adulto Mayor 6 15
Sexo

Masculino 410 100

Estado Civil

Soltero 39 9.7

Casado 103 25.7

Unioén Libre 259 64.6
Etnia

Mestizo 401 100

Procedencia
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Zona Rural 401 100
Nivel de Instruccién
Ninguna 38 9.5
Primaria 92 22.9
Secundaria 232 57.9
Superior 39 9.7
Nivel Socio econdmico
Alto 14 3.5
Medio 194 48.4
Bajo 193 48.1
Lugar de Residencia
Puerto Quito 200 49.9
Carmen 201 50.1
Numero de hijos
1-3 hijos 365 91.02
4-6 hijos 35 8.73
+6 hijos 1 0.25

Nota: Los datos se presentan como nimero y porcentaje, salvo que se indique lo

contrario.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

4.1.1 CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PARTICIPACION DEL PADRE EN LA

LACTANCIA MATERNA

El 61,3 % de los padres encuestados en los centros de salud tipo C de Puerto Quito y el

Carmen tienen un excelente conocimiento sobre este tema, el 59,9% una muy buena actitud, y

el 89,8% estan de acuerdo con la participacion del padre durante esta etapa de vida de sus hijos.

Tabla 2 Conocimiento, actitud y participacion del padre sobre la Lactancia Materna.

Muestra (n=401) %
Conocimiento del padre
Excelente 246 61.3
Regular 141 35.2
Malo 14 35
Actitud del padre

Excelente 24 6.0
Muy buena 240 59.9
Buena 68 17.0
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Mala 69 17.2
Participacion del padre
De acuerdo 360 89.8

Desacuerdo 41 10.2
Nota: Los datos se presentan como niimero y porcentaje, salvo que se indique lo contrario.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

4.1.2 DIMENSIONES DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN OLSON
MEDIANTE FACES Il EN PADRES CON CONOCIMIENTO, ACTITUD Y

PARTICIPACION EN LACTANCIA MATERNA

En el grupo de estudio mediante Faces Il (Escala de cohesién y adaptabilidad familiar)
segun Olson se evidenciaron las dimensiones de la funcionalidad familiar con predominio en
la escala de cohesidn, las familias conectadas en 48.8%, mientras que en la escala de

adaptabilidad, prevalece la familia flexible en 42.6%.

Tabla 3 Dimensiones de la Funcionalidad Familiar segiin OLSON mediante Faces Ill en padres que tienen
conocimiento en Lactancia Materna.

Muestra (n=401) %
Tipo de familia por su cohesion

Desvinculadas 16 3.99
Separadas 105 26.1
Conectadas 196 48.8
Amalgamadas 84 20.9

Tipo de familia por su Adaptabilidad
Rigida 13 3.24
Estructurada 64 15.9
Flexible 171 42.6
Cadtica 153 38.1

Nota: Los datos se presentan como niimero y porcentaje, salvo que se indique lo contrario.
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4.1.3 FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PADRES SU CONOCIMIENTO,

PARTICIPACION Y ACTITUD EN LACTANCIA MATERNA.

El modelo circunflejo de la dindmica familiar en nuestro estudio mostré como  resultado

una familia funcional en 57.1% seguido de una familia disfuncional en 42.8 %

Tabla 4 Funcionalidad Familiar en padres con conocimiento, participacion y actitud en Lactancia Materna.

Funcionalidad Familiar

Muestra (n=401) %
Familia Funcional 229 57.1
Familia Disfuncional 172 42.8

Nota: Los datos se presentan como nimero y porcentaje, salvo que se indique lo contrario.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

4.2 ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PARTICIPACION
DEL PADRE EN LA LACTANCIA MATERNA CON LA FUNCIONALIDAD

FAMILIAR.

En el grupo de estudio se evidencié gque la correlacion entre el conocimiento, actitud y la
participacion de los padres durante la lactancia materna versus familia funcional presenta un

nivel de significancia < 0,05.

Tabla 5 Comprobacion de hipétesis 1.

Estadistica no paramétrica

Chi- I Significancia
cuadrado g g
Conocimiento sobre
- . :
lactancia*funcionalidad 19.674 2 <0,05

familiar
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Actitud sobre
lactancia*funcionalidad
familiar

Participacion sobre
lactancia*funcionalidad
familiar

34.488 3 <0,05

26.944 1 <0,05

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el resultado es
significativo, salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

421 ASOCIACION DEL TIPO DE FAMILIA SEGUN LA COHESION VS

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PARTICIPACION DEL PADRE

DURANTE LA LACTANCIA MATERNA.

El estudio evidencio que la correlacion de los tipos de familia segn su cohesién versus

Conocimiento, actitud y participacion del padre presentaba un nivel de significancia <0,05.

Tabla 6 Comprobacidn hipétesis 2.

Estadistica no paramétrica

Chi-
cuadrado gl Significancia

Tipo de familia segun la
Cohesion*Conocimiento
sobre Lactancia Materna

Tipo de familia segin la
Cohesion  *Actitud de
Padre hacia la Lactancia
Materna

Tipo de familia segun la
Cohesién *Participacion
del padre hacia la
Lactancia Materna

24,369 6 <0,05

41,624 9 <0,05

13,038 3 <0,05

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el resultado es
significativo, salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.
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4.2.2 ASOCIACION DEL TIPO DE FAMILIA SEGUN LA ADAPTABILIDAD VS
CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PARTICIPACION DEL PADRE DURANTE

LA LACTANCIA MATERNA.

El estudio evidencio que la asociacion del tipo de familia segun la adaptabilidad versus

Conocimiento, actitud y participacion del padre presentaba un nivel de significancia de <0,05.

Tabla 7 Comprobacién de hipdtesis 3.

Estadistica no paramétrica

Chi- |
cuadrado 9
Tipo de familia segin la
Adaptabilidad*
Conocimiento sobre <0,05
Lactancia Materna 21,727 6

Significancia

Tipo de familia segun

la Adaptabilidad *

Actitud de_Padre hacia 38.790 9 <0,05
la Lactancia Materna

Tipo de familia segln

la Adaptabilidad *

Participacion del 25,742 3 <0,05
padre hacia la

Lactancia Materna

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el resultado es
significativo, salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.

Elaborado por: las autoras.
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4.2.3 ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PARTICIPACION

CON EL NIVEL DE ESCOLARIDAD

En la investigacion se evidencio que mientras presenta el padre un alto nivel de educacion

se asocia a una excelente actitud en la lactancia materna con un nivel de significancia de <0,05.

Tabla 8 Asociacion del Conocimiento, Actitud y Participacién con el nivel escolaridad del padre en Lactancia Materna.

Estadistica no paramétrica

Chi- I Significancia
cuadrado 9 9
Conocimiento
sobre lactancia
materna*Nivel 23.226 6 <0,05
escolaridad
Actitud sobre
lactancia
materna*Nivel 40.276 9 <0,05
escolaridad
Participacion
sobre lactancia 20.881 3 <0,05

materna*Nivel
escolaridad

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el
resultado es significativo, salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.

Elaborado por: las autoras.
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4.2.4 ASOCIACION DEL NIVEL DE ESCOLARIDAD VS TIPO DE FAMILIA

SEGUN SU COHESIONY ADAPTABILIDAD.

El estudio evidencié que el nivel de escolaridad vs tipo de familia segun su

adaptabilidad si existe significancia estadistica < 0,05

Tabla 9 Nivel de escolaridad vs tipo de familia segun su cohesion y adaptabilidad.

Estadistica no paramétrica

Chi- I Significancia
cuadrado g J

Nivel de

escolaridad *

Tipo de familia

seguin la 11.408 ° w0
Cohesion

Nivel de

escolaridad *

Tipo de familia 23673 9 <0,05

segun la
Adaptabilidad

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el
resultado es significativo, salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.

Elaborado por: las autoras.
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CAPITULO 5

DISCUSION
Es crucial un soporte adecuado a las madres en periodo de lactancia para mejorar sus tasas
de inicio, exclusividad y mantenimiento. Claramente los padres tienen una influencia sobre las

practicas de alimentacion de los nifios especialmente relacionado a lactancia materna.

El alto nivel de conocimiento, participacion y actitud del padre sobre la lactancia materna
estd asociados con una familia funcional. En este estudio se encontr6 que la asociacion que
existe entre la funcionalidad familiar, el conocimiento, la participacion y actitud del padre
sobre lactancia materna exclusiva se comprueba con el alto nivel de escolaridad que tiene el
padre en el cual prevalecid un nivel medio educacional; instruccion secundaria de 57,9%
seguido de primaria en un 22,9% ademas tenian un nivel socio econémico 48,4% .En un
Hospital publico en Singapur en el que se estudié 151 padres se evidencid gue con un mayor
nivel de educacion y de ingresos mas altos se presentaron mayores conocimientos de
lactancia materna y participacion con sus pareja, capaces de demostrar confianza, apoyo en

el periodo de lactancia. (Leng, Shorey, Yin, Chan, & He, 2019)

En el Faces Il (Escala de cohesion y adaptabilidad familiar) segiin Olson se evidenciaron
las dimensiones de la funcionalidad familiar con predominio en la escala de cohesién, las
familias conectadas en 48.8%, mientras que en la escala de adaptabilidad, prevalece la familias
flexible en 42.6%. Se ha utilizado la herramienta de Faces Il porque la validacion del Faces

IV no tiene muchos estudios.

En este estudio se obtuvieron resultados el 61,3 % de los padres encuestados en los centros

de salud tipo C de Puerto Quito y el Carmen tienen un excelente conocimiento sobre este tema,
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el 59,9% una muy buena actitud, y el 89,8% estan de acuerdo con la participacion del padre
durante esta etapa de vida de sus hijos. En Turquia en una unidad materno infantil cuando se
le preguntd a los padres de quienes les gustaria recibir apoyo durante la lactancia materna,
respondieron en un 68% que deseaban el apoyo de una de las abuelas del bebé, otros 65%
querian ser ellos el principal apoyo de su pareja Yy el 88,7% indico que estarian dispuestos
ayudar con las tareas del hogar para que su pareja puedan comodamente amamantar al bebé.
(Tas pinar, Coban, Kiigiik, & Sirin, 2013). No existen estudios que estén asociados entre
funcionalidad y la participacion del padre en la lactancia pero encontramos que cuando se
extiende la familia y entra otro miembro a integrarse, se crea expectativas a su entorno, pasando
a ser la lactancia materna una fase en la que toda la familia experimenta cambios, tienen un
nuevo acople de responsabilidades y satisfacciones, demanda de atencion del grupo; la madre
lactante necesita apoyo familiar para que se pueda dar con éxito y duracion en el tiempo.

(Morillo, B;Montero, 2010)

En los datos sociodemograficos en este estudio la edad promedio de los participantes fue
de 15 a 68 afios, mas de la mitad (75%) fueron adultos jovenes comprendidos entre 20 a 34
afos, en el grupo predomina la union libre en 64,6% seguido de los casados en un 25,7%. En
los sujetos fue mayoritaria la etnia mestiza (100%) y la procedencia rural. En Texas en un
estudio mas de la mitad de los hombres son de raza blanca, 8% hispanos, 18% habla inglesa —
hispana, entre la edad de 31 — 60 afios de edad en un 65%, secundaria 50%, con trabajo 74%,
casados 70%, y con hijos 72%. Demostrando que la diversidad demografica de los residentes
influya en las actitudes de la lactancia materna, apoyando a las madres a amamantar, a pesar

de la exhibicion publica, limitaciones sociales y etnia. (Vaaler et al., 2011).
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A partir del entendimiento del papel fundamental de la madre, el padre puede entender
mejor su papel y funcion en esta fase del desarrollo de su hijo/a. La necesidad del bebe de tener
un vinculo principal con la madre, no significa que el padre no puede interactuar, desde el
primer momento con su hijo/a y crear otro vinculo diferente. EI padre puede cambiar la ropa,
el pafial, puede tomar el bebé en brazos, cantarle, acariciarle, bafarle, etc. Todo estas
interacciones del padre con él bebé van proporcionando experiencias diferentes y necesarias
que facilitan el proceso de individualizacion. La simbiosis del nifio con la madre, no significa
que no puede haber otros cuidadores, mejor aun si es una figura conocida y cercana, como
puede ser el padre, con el cual él nifio desde el principio puede sentirse seguro. El padre
también puede encargarse del bebé mientras la madre tiene un rato para si misma. Es
importante cuidar este aspecto, sobre todo en una cultura como la nuestra de la familia nuclear.

(Vaneeckhaute, 2011).
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

e Una familia funcional, con un nivel de adaptabilidad y cohesion se correlaciona con
un buen conocimiento, actitud y participacion del padre durante la lactancia
materna.

e EI nivel de instruccion medio o mayor se asocio a un buen conocimiento, actitud y
participacion del padre durante la lactancia materna.

e El nivel de escolaridad del padre se relaciona con una buena cohesién y adaptabilidad

familiar.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene este estudio y en funcion de los resultados obtenidos

se formula algunas sugerencias tanto para el personal de salud, madres, padres de hijos

lactantes y a la comunidad en si, esto con la finalidad de lograr, una organizacién exitosa

dentro del ambito de salud, para ello se hace llegar los siguientes recomendaciones:

El personal de salud debe desempefiar un papel fundamental para que se consiga una
lactancia materna exitosa Yy prolongada, resaltando que dentro de los programas de
salud de la mujer se incluye la promocion de la lactancia durante el embarazo.
Incorporar a los padres con hijos lactantes sobre practicas y técnicas de
amamantamiento para que sean un apoyo fundamental a sus parejas.

Integrar con mas frecuencia a los padres con hijos lactantes en la crianza, cuidados de
sus hijos ya que también juegan un papel importante en todo este proceso y asi
establecer un vinculo madre- padre e hijo.

El conocimiento, las actitudes y el apoyo de los padres son un factor muy
importante que puede determinar el éxito de las practicas exclusivas de lactancia
materna entre las madres. Por lo que se recomienda realizar programas y proyectos
que promuevan y protejan la lactancia teniendo en cuenta el entorno laboral, educativo
y familiar del padre de manera que se extienda la educacion del mismo proporcionando
una informacion adecuada desde la adolescencia ya que ellos seran los padres del
mafiana y seran un soporte parasu pareja.

Continuar brindando las condiciones favorables para la lactancia en los lugares en que
la madre desempefia otros roles como mujer ya sea en su trabajo o en lugares de

recreacion.
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e Evaluar la funcionalidad familiar en las visitas domiciliarias para realizar

intervenciones en prevencién primaria.
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A. Instrumento 1

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO DE LICKERT

1. Fecha:

2. Edad: ...

A CONTINUACION MARQUE CON UNA X SEGUN LA RESPUESTA QUE CONSIDERE
VERDADERA, SI TIENE ALGUNA DUDA POR FAVOR PREGUNTE.

3. Hasta que nivel estudio
No estudi6 () Primaria () Secundaria () Superior ()
4., Cual es su estado civil actual Soltero () Casado () Unidn libre () Otro ()

5. En la actualidad cuantos hijos tiene...............cooveiiiiiiiiiiiiiiiii e,

6. Su hijo recibio algun liquido diferente a la leche materna en los primeros 6 meses de
VIA@. L SI()NO ()

7. Su hijo a recibido algin alimento sélido (papilla, puré).................SI () NO () edad
I. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

PREGUNTAS S NO

1. La lactancia materna NO debe prolongarse mas de 6 meses

2. El nifio debe recibir lactancia (seno materno) cada vez que lo desee y exclusiva por
6 meses

3. Todas las mujeres estan preparadas para dar de lactar a sus bebes

4. La preparacion de los pezones facilita la lactancia

5. La lactancia materna no ayuda a prevenir el cancer

6. La lactancia materna proporciona al bebe defensas contra las enfermedades

7. Los nifios que recibieron el pecho materno son més inteligentes que los que
recibieron el biberén

8. La lactancia materna ayuda a establecer una relacion de afecto entre la madre y el
hijo

9. Lactancia materna es dar el pecho y aguita al bebe

10. La leche materna esta libre de microbios (parasitos)

11. La mujer que da de mamar puede comer y beber todo

12. Hay que comer el doble para poder dar de mamar
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13. Cuando una mujer empieza a trabajar, ya no es posible dar de lactar

14. La succion por parte del nifio estimula la secrecion de leche en la madre

15. La lactancia materna disminuye la posibilidad de sangrado inmediatamente

después del parto

Puntuacion 0.66 cada item

Excelente : 11-15puntos Regular: 5-10 puntos

Malo: 0-5 puntos

Il. ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA

(ESCALA MODIFICADA TIPO LICKERT)

PREGUNTAS

DE ACUERDO

EN
DESACUERDO

1.Durante los 6 primeros meses de vida, él
bebe debe ser alimentado solo con leche

materna para ser sano, fuerte e inteligente

2. La leche de vaca (leche de tarro) alimenta
mejor al bebe que la leche materna

3. La lactancia materna a libre demanda y
exclusiva previene un nuevo embarazo

4. la madre que amamanta tiene menos
posibilidad de padecer cancer de mama que la
madre que no amamanta

5. la leche artificial es la mejor opci6n para las
madres que trabajan o estudian

6. Dar de lactar ayuda a la madre a sentirse feliz y
realizada

7. La leche materna le ahorra tiempo y dinero a la
familia

8. El bebe ser alimentado con leche materna desde
que nace

9. Dar de mamar al bebe es doloroso

10. Un ambiente tranquilo y agradable no es
importante para dar de lactar
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11. La lactancia materna malogra el cuerpo de la
madre

12. No todas las mamas tienen suficiente leche
para dar de lactar

13. La leche materna se puede contaminar cuando
se conserva en la refrigeradora

14. El bebe, cuando toma el pecho de su madre
recibe amor, seguridad, afecto

15. El estado de &nimo de la madre influye poco
para que tenga mas leche

16. A algunas madres no les agrada dar de lactar a
su hijo

17. El cansancio, la falta de apoyo, la tension de
la madre interfiere con la lactancia materna

18. Si la madre tiene que ausentarse de la casa por
estudio o trabajo debera extraerse manualmente su
leche y conservarla en la refrigeradora

PUNTUACION

0.055 CORRESPONDE CADA PREGUNTA

TOTALIDAD 100 % EN LAS 18 PREGUNTAS 0.55

<5 MALA - REGULAR

6 BUENA

7-8 MUY BUENA

9-10 EXCELENTE

111 PARTICIPACION DEL PADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA

PREGUNTAS DE ACUERDO DESACUERDO

1. Sianimo a la madre de mi bebe a amamantar

2. Si lamadre de mi bebe amamanta voy a ser
capaz de realizar un vinculo

3. Mi relacién intima con la madre de mi bebe
serd cambiado negativamente si amamanta

4. Quiero apoyar y animar a la madre de mi
bebe para amamantar

5. Ayudar en las tareas del hogar a la madre de
mi bebe para que tenga tiempo y descanso
para amamantar
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Puntuacién 20 cada item
100%

- 1-3 Desacuerdo
- 3-5 Desacuerdo
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A. Instrumento 2

CUESTIONARIO FACES |1l DE OLSON

_SWAD CA7g,
Z \(‘\!P Lt

& FACES Il
2 £ Version familiar
e H. Olson
Parentesco:
Ciudad: Fecha: Familia:

FACES 11l (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee)

Version en espafiol (México): C. Gomez y C. Irigoyen

Introducciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija segun
el numero indicado:

Nunca Casinunca  Algunas veces  Casisiempre  Siempre

1 2 3 4 5

Describa su familia:

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas.

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.

4. los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.
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7.

Nos sentimos méas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia.

8.

Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas.

9.

Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10

. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos.

11.

Nos sentimos muy unidos.

12.

En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

13.

Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente.

14.

En nuestra familia las reglas cambian.

15.

Con facilidad podemos planear actividades en familia.

16.

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.

17.

Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

18.

En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad.

19.

La union familiar es muy importante.

20

. Es dificil decir quién hace las labores del hogar.

Fuente: (Ponce Rosas et al., 2002)
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Calificacion para las dimensiones de la funcionalidad familiar seguin Faces 11 de
Olson:

Dimension o tipos de familia: (Armas Guerra & Diaz Mufioz, 2007) (Ponce Rosas et al.,

2002)

e Tipos de familia por su cohesidn (preguntas impares):
= No relacionada: 10-34 puntos
= Semi-relacionada: 34 — 40 puntos
= Relacionada: 41 - 45 puntos
= Aglutinada: 46 — 50 puntos

e Tipos de familia por su adaptabilidad (preguntas pares):
» Rigida: 10 — 19 puntos
= Estructurada: 20 — 24 puntos
= Flexible: 25 - 28 puntos
= Cadtica: 29 - 50 puntos

Cohesion + Adaptabilidad
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Alta

Cohesidn

Baja

Determinacion de la funcionalidad familiar segtn el Modelo Circunflejo de la dinamica

familiar de Olson.

Baja

Adaptabilidad

Alta

A

[
»

Disgregada

Semi-relacionada

Relacionada

Cadticamente
Cadtica
disgregada

Cadticamente

semi-r nada lacionada

Caodticamente

Flexiblemente

Flexiblemente

Flexibleraente

Aglutinada

Cadticamente

aglutinada

Flexiblemente

Rigidamente

disgregada

Rigidamente

semi-relacionada

Rigidamente

relacionada

Balanceado

Rango medio

Fuente: (Ponce Rosas et al., 2002)

Flexible
disgregada semi-relacionada relaciona’la aglutinada
Estructuradamente tructuradamente | Estructuradame | Estructuradamente
Estructurada
disgregada elacionada aglutinada

Rigidamente

aglutinada

Segun este grafico, una familia funcional es aquella que logra equilibrar las funciones de

cohesion (linea horizontal) y adaptabilidad (linea vertical). Se ubican en el circulo interno, por

fuera del circulo interno quedaran ubicadas las familias disfuncionales. (Armas Guerra & Diaz

Mufioz, 2007) (Ponce Rosas et al., 2002)
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Apéndice -B-

ASPECTOS BIOETICOS
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PARTE I: INFORMACION

Nombre de Investigadoras: Dra. Angela Alvarado
R.

Dra. Ana Zambrano A.
Este formulario de consentimiento informado se dirige a padres que acuden con sus hijos
mayores de 6 meses de edad con lactancia materna exclusiva a controles del nifio sano en los
centros de salud tipo C de Puerto Quito y el Carmen. Se les invita a participar en la
investigacion “Funcionalidad Familiar y su asociacion sobre el conocimiento, participacion
y actitud de la lactancia materna exclusiva”
Nosotras Angela Alvarado Roman y Ana Zambrano Ascencio, médicos postgradistas de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador estamos
investigando sobre “Funcionalidad Familiar y su asociacion sobre el conocimiento,
participacion y actitud de la lactancia materna exclusiva”, le proporcionaremos informacion e
invitarles a participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy, participar o no en esta
investigacion.
Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor me avisa para darme tiempo y
explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarnos a mi compafiera de
investigacion o a mi.
El Objetivo de la investigacion es estudiar la relacion que existe entre la Funcionalidad
Familiar y el conocimiento, participacion y actitud del padre sobre la lactancia materna
exclusiva en los lactantes mayores de 6 meses de edad en los centro de salud Puerto Quito

y en el centro de salud del Carmen.
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Esta investigacion incluird dos encuestas: una de Funcionalidad Familiar y la otra la escala
de Likert que evalla el conocimiento, participacion y actitud del padre sobre la lactancia
materna exclusiva.

Estamos invitando atodos los padres con hijos menores de 6 meses de edad que acuden
a control del nifio sano a los centros de Salud de Puerto Quito y el Carmen para participar
en nuestra investigacion.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar
o no hacerlo; si elige participar o no; continuaran recibiendo todos los servicios que
brindan estas unidades de salud.

Estas encuestas que realizaremos mediante hojas impresas, la escala de Likert que conste de
3 parametros: Conocimientos con una puntuacion de 11 a 15 puntos excelente, 5a 10 puntos
Regular, 0 a 5 puntos Malo. Participacion: con una puntuacion de 3 a 5 puntos De acuerdo,
de 1 a 2 puntos Desacuerdo, actitud con una puntuacion de 9 a 10 puntos excelente, 7 a 8
puntos muy buena, 6 puntos buena, menos de 5 puntos mala.

La de Funcionalidad Familiar Faces Il que evalia dos parametros Cohesion: Familia no
relacionada de 10 a 34 puntos, Familia semi relacionada de 35 a 40 puntos, Familia
relacionada de 41 a 45 puntos, Familia aglutinada de 46 a 50 puntos, por su Adaptabilidad:
familia rigidas de 10 a 19 puntos, Familia estructuradas de 20 a 24 puntos, Familia

flexibles de 25 a 28 puntos y Familias cadticas de 29 a 50 puntos.

La investigacion durard desde los meses de Octubre 2018 a Marzo 2019, donde se

captaran alos padres que acuden a control de nifio sano con sus hijos menores de 6 meses
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de edad en lactancia materna exclusiva, al finalizar los 6 meses , se finalizard la
investigacion.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias al proporcionarnos
cierta informacion personal; no se le dara ningin dinero o regalos por formar parte en esta
investigacion.

Con esta investigacion es posible que si otros miembros de la comunidad saben que usted
participa, pueden que le hagan pregunta.; nosotras no compartiremos la identidad de aquellos
que participen en la investigacion. La informacién que recojamos por este proyecto de
investigacién se mantendrd confidencial, no sera compartida ni entregada a nadie excepto
quienes conformamos el proyecto de investigacion.

El conocimiento que obtengamos por realizar ésta investigacion se compartira con usted
antes que se haga disponible al publico y se publicaran los resultados para que otras personas
interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerla ahora o mas tarde incluso después de haberse
iniciado el estudio; puede contactar cualquiera de las siguientes personas Dra. Angela

Alvarado correo amariuxi 25@hotmail.com, Dra. Ana Zambrano correo

lucyesther2710@hotmail.com.
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PARTE Il: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO.

He leido (o me han leido) la informacion proporcionada, se me ha respondido inquietudes
sobre el tema.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que puedo desistir en
cualquier momento sin modificar mis atenciones normales de salud.

Si__ No___ Quisiera ser informado de los resultados de este estudio

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 investigacién como participante y entiendo que

tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera mi cuidado medico. Nombre del Participante Firma del
Participante Fecha Dia/mes/afio
ANALFABETOS

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial

participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el

individuo ha dado consentimiento libremente. Nombre del testigo Y
Huella dactilar del participante Firma del testigo Fecha
Dia/mes/afio
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Apéndice -C—

CRONOGRAMA DE TRABAJO
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BRE

NOVIEM
BRE

DICIEMBRE

FEBRERO
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Apéndice -D-

RESULTADOS
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APENDICE. TABLAS:

Tabla 1.

Caracteristicas Sociodemogréficas de los padres con hijos lactantes investigadas

Muestra (n=401) %

Rango de Edad 15 a 68 afios
Media 29,66 DS: 8,68

Adulto medio 94 23.4

Adulto Joven 301 75.1

Adulto Mayor 6 15

_ Sexo

Masculino 410 100

Estado Civil

Soltero 39 9.7

Casado 103 25.7

Unién Libre 259 64.6
Etnia

Mestizo 401 100

Procedencia

Zona Rural 401 100
Nivel de Instruccion
Ninguna 38 9.5
Primaria 92 22.9
Secundaria 232 57.9
Superior 39 9.7
Nivel Socio econdémico
Alto 14 35
Medio 194 48.4
Bajo 193 48.1
Lugar de Residencia
Puerto Quito 200 49.9
Carmen 201 50.1
NUmero de hijos
1-3 hijos 365 91.02
4-6 hijos 35 8.73
+6 hijos 1 0.25
Nota: Los datos se presentan como nimero y porcentaje, salvo que se indique lo
contrario.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.



Tabla 2
Conocimiento, actitud y participacion del padre sobre la Lactancia Materna

Muestra (n=401) %

Conocimiento del padre
Excelente 246 61.3
Regular 141 35.2
Malo 14 35

Actitud del padre

Excelente 24 6.0
Muy buena 240 59.9
Buena 68 17.0
Mala 69 17.2

Participacion del padre
De acuerdo 360 89.8
Desacuerdo 41 10.2

Nota: Los datos se presentan como nimero y porcentaje, salvo que se indique lo contrario.
Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

Tabla 3

Dimensiones de la funcionalidad Familiar segin OLSON mediante Faces Ill en padres que
tienen conocimiento en lactancia materna

Muestra (n=401) %
Tipo de familia por su cohesion

Desvinculadas 16 3.99
Separadas 105 26.1
Conectadas 196 48.8
Amalgamadas 84 20.9

Tipo de familia por su Adaptabilidad
Rigida 13 3.24
Estructurada 64 15.9
Flexible 171 42.6
Caotica 153 38.1

Nota: Los datos se presentan como nimero y porcentaje, salvo que se indique lo contrario.

Fuente: bases de datos.



Tabla 4
Funcionalidad familiar en padres en conocimiento, participacién y actitud en
lactancia materna

Funcionalidad Familiar

Muestra (n=401) %
Familia Funcional 229 57.1
Familia Disfuncional 172 42.8

Nota: Los datos se presentan como nimero y porcentaje, salvo que se indique lo contrario.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

Tabla 5

Comprobacion de hipétesis.

Estadistica no paramétrica

Chi-

cuadrado al Significancia
Conocimiento sobre
- . :

Iactqr_lua funcionalidad 19.674 2 <0,05
familiar

Actitud sobre
Iactqr)ma*funuonalldad 34488 3 <0,05
familiar

Participacion sobre
lactancia*funcionalidad 26.944 1 <0,05

familiar

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el resultado es

significativo, salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.
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Tabla 6

Comprobacion hipétesis

Estadistica no paramétrica

Chi- I Significancia
cuadrado g g

Tipo de familia segin la

Cohesion*Conocimiento

sobre Lactancia Materna 24,369 6 <0.05
Tipo de familia segun la

Cohesion  *Actitud de

Padre hacia la Lactancia 41,624 9 <0,05

Materna

Tipo de familia segun la

Cohesién *Participacion

del padre hacia la 13,038 3 <0,05
Lactancia Materna

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el resultado es significativo,
salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

Tabla 7

Comprobacion de hipétesis.

Estadistica no paramétrica

Chi-

cuadrado gl Significancia

Tipo de familia segun la

Adaptabilidad*

Conocimiento sobre 21,727 6 <0,05
Lactancia Materna

Tipo de familia segun la

Adaptabilidad *

Actitud de Padre hacia 38,790 9 <0,05
la Lactancia Materna

Tipo de familia seguin la

Adaptabilidad *

Participacion del padre 25,742 3 <0,05
hacia la Lactancia

Materna

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el resultado es
significativo, salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.
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Tabla 8

Asociacion del conocimiento, actitud y participacion con el nivel escolaridad del padre en lactancia
materna

Estadistica no paramétrica

Chi- - .
cuadrado ol Significancia
Conocimiento
sobre lactancia
materna*Nivel 23.226 6 <0,05
escolaridad
Actitud sobre
lactancia
materna*Nivel 40.276 9 <0,05
escolaridad
Participacion
sobre lactancia 20.881 3 <0,05

materna*Nivel
escolaridad

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el resultado
es significativo, salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

Tabla 9

Nivel de escolaridad vs tipo de familia seguin su cohesion y adaptabilidad.

Estadistica no paramétrica

Chi-

cuadrado al Significancia

Nivel de
escolaridad *
Tipo de familia
segun la
Cohesion

11.408 9 >0,24

Nivel de
escolaridad *
Tipo de familia
segun la
Adaptabilidad

23.673 9 <0,05

Nota: Los datos que se presentan es para corroborar la significancia estadistica del Chi-cuadrado (p), Si p < 0,05 el resultado
es significativo, salvo que se indique lo contrario;  gl= grados de libertad.

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.
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APENDICE. FIGURAS

Figura 1

Conocimiento sobre Lactancia Materna

G0

40—

Porcentaje

207

|
Excelerte

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras.

Figura 2

T
Regular

T
Malo

Actitud de Padre hacia la Lactancia Materna

60

50

40

309

Porcentaje

20

T
Excelente

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

T
Muy Buena

T
Buena

T
Mala
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Figura. 3

Figura 4

Participacion del padre hacia la Lactancia Materna

1007

80

60

Porcentaje

40

207

De acuerdo

Fuente: base de datos.

Elaborado por: las autoras.

Tipo de familia segun la Cohesion

|
Desacuerdo

40

30

Porcentaje

20

[ ]

T
Desvinculadas

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

T
Separadas

T
Conectadas

T
Amalgamadas
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Figura 5

Figura 6

Porcentaje

Tipo de familia segun la Adaptabilidad

a0

40—

20

10

-

Porcentaje

Rigida Estructurada Flexibles

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

Funcionalidad Familiar

Cadticas

Familia Funcional

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

Familia Disfuncional
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Figura7
RELACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR CON EL ESTADO CIVIL

Grafico de barras

Funcionalidad
150 Familiar

[ Familia Funcional
I8 Familia Disfuncional

100+

Recuento

S0

Unidn libre

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

Figura 8
TIPO DE FAMILIA SEGUN LA ADAPTABILIDAD RELACIONADO CON EL ESTADO CIVIL
Grafico de barras
1204 Tipgedgeu;alrgilia
Adaptabilidad
W Rigida
M Estructurada
100 CFlexibles
M cadticas
80
o
=
a
=
o 60
o
40
20
o~

Soltero Casado Unicn lilkre

Fuente: base de datos.
Elaborado por : las autoras.
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Figura 9

Recuento

RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA SEGUN LA COHESION Y EL ESTADO CIVIL

Grafico de barras

1204

100

60=

20

Soltero Casaco

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras.

Unidn libre

Tipo de
familia segun
la Cohesidn

M Desvinculadas
Il Separadas

] Conectadas
W Amalgamadas
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Apéndice —-E-
FOTOGRAFIAS
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CENTRO DE SALUD TIPO C PUERTO QUITO
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CENTRO DE SALUD TIPO C EL CARMEN
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