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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar los conocimientos, actitudes y practicas en madres que asisten al
Centro de Salud Publico “Nintinacazo” Centro de Salud Privado “Firenze” de la ciudad de
Latacunga, asociados al abandono precoz de lactancia materna exclusiva. MATERIALES Y
METODOS: Se aplic una encuesta a 100 madres con hijos menores de 2 afios y con
disponibilidad de dar de lactar al momento de contestar la misma. Se trabajo con 50 mujeres
que asistian a un Centro de Salud Publico y 50 de un Centro de Salud Privado. Mediante un
cuestionario validado se recolectaron datos: sociodemograficos, de practicas y conocimientos
de lactancia materna y las razones del abandono precoz de la misma. La informacion fue
organizada y tabulada en Microsoft Excel y para el analisis de datos se usé estadistica
descriptiva y estadistica inferencial mediante el uso SPSS Statistics. RESULTADOS: No se
encontraron diferencias significativas entre las madres del Centro de Salud Publico y las
madres del Privado. Sé determind que las madres tienen un conocimiento bajo en torno a la
lactancia materna que se relaciona con el abandono temprano de lactancia materna exclusiva
(X?=4,620; p=0.032), al igual que las actitudes inadecuadas frente a la lactancia materna
(X?=3,184; p= 0.013). Entre los factores sociodemograficos que influyen en el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva estan la edad (X*=7,894; p=0.019) y la
ocupacion de la madre (X2 = 13.228; p= 0.04). Ademas, los motivos principales de abandono
temprano de lactancia materna exclusiva fueron que el bebé no se llena se queda con hambre
(21 %) y la percepcion de falta de leche (17 %). CONCLUSION: Los conocimientos,
practicas y actitudes de las madres con referencia a la lactancia materna, no tienen diferencia
entre las que asisten al Centro de Salud Publico y las del Privado, sin embargo, en ambos
grupos hay un alto porcentaje de abandono de lactancia materna exclusiva por lo que es
importante la constante asesoria y consejeria a las madres antes durante y después del parto.

PALABRAS CLAVES: lactancia materna, conocimientos, actitudes y practicas, motivos de
abandono de lactancia materna exclusiva.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the knowledge, attitudes and practices of mothers attending the
Public Health Center "Nintinacazo" Private Health Center "Firenze" of the city of Latacunga,
associated with the early abandonment of exclusive breastfeeding. MATERIALS AND
METHODS: A survey was applied to 100 mothers with children under 2 years of age and
with the availability to breastfeed when they answered it. We worked with 50 women who
attended a Public Health Center and 50 from a Private Health Center. Through a validated
questionnaire, data were collected: sociodemographic, practices and knowledge of
breastfeeding and the reasons for early abandonment of it. The information was organized
and tabulated in Microsoft Excel and for the analysis of data, descriptive statistics and
inferential statistics were used through the use of SPSS Statistics. RESULTS: No significant
differences were found between the mothers of the public health center and the private
mothers. It was determined that mothers have low knowledge about breastfeeding that is
related to the early abandonment of exclusive breastfeeding (X2 = 4.620, p = 0.032), as well
as inadequate attitudes towards breastfeeding (X2 = 3.184, p = 0.013). Among the
sociodemographic factors that influence the early abandonment of exclusive breastfeeding are
age (X2 = 7,894, p = 0.019) and mother's occupation (X2 = 13.228, p = 0.04). In addition, the
main reasons for early abandonment of exclusive breastfeeding were that the baby does not
get full, it is left hungry (21%) and the perception of lack of milk (17%). CONCLUSION:
The knowledge, practices and attitudes of mothers with reference to breastfeeding, have no
difference between those attending the public health center and those of the private, however,
in both groups there is a high percentage of breastfeeding abandonment exclusive so it is
important constant counseling and counseling to mothers before and after delivery.

KEYWORDS: breastfeeding, knowledge, attitudes and practices, reasons for abandoning
exclusive breastfeeding.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) hasta el sexto mes de vida, es sin duda un
factor que permite tener éxito en el crecimiento y desarrollo infantil, ayudando también a
evitar la morbimortalidad, sin distincion de niveles econdémicos o condiciones de trabajo
materno (Gorrita, Terrazas, Linares, & Ravelo, 2015). En este contexto la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda a todas las madres la practica de la lactancia materna
de manera exclusiva, la cual debe iniciar en la primera hora de vida del recién nacido y durar
hasta el sexto mes de vida del infante con la finalidad de brindar a los nifios un crecimiento y

desarrollo adecuados (World Health Organization, 2016b).

Sin embargo, esta importante recomendacion no es tomada en cuenta por la mayoria
madres debido a varios factores que desembocan en el abandono de lactancia materna antes
de los seis meses, entre estos, los mas importante son: madres sin escolaridad, que por
consecuencia del desconocimiento de la importancia de la leche materna no dar de
amamantar a sus hijos (Margotti & Mattiello, 2016), madres adolescentes que son mas
vulnerables a influencias sociales, recomendaciones del personal de salud y cambios
psicoldgicos que influyen de igual manera en el abandono temprano de LME (Méndez,

Garcia, Reyes, & Trujano, 2015) y madres de estrato socioeconémico alto.

En este contexto, en Ecuador se ha encontrado una relacion entre el estrato
socioeconémico con el abandono precoz de LME, teniendo asi que en el quintil mas pobre
hay méas predominio de lactancia materna exclusiva que en el quintil mayor, ademas las
madres indigenas y del sector rural practicaron con sus hijos lactancia materna exclusiva con

indices mas altos que el resto de las madres (Freire et al., 2013).

Debido a la baja prevalencia de lactancia materna exclusiva en el pais y la falta de

conocimiento sobre la importancia de la misma en el recién nacido, organizaciones
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nacionales como internacional han planteado estrategias de promocién y proteccién para
mantener esta practica y garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios en la
primera infancia, a tal punto que una de las metas definidas en la Asamblea Mundial de Salud
realizada en el 2012 es aumentar los indices de lactancia materna exclusiva en un 50% hasta

el 2025 (2.3% anual) a nivel global (World Health Organization, 2016b).

Por tal motivo, el objetivo del presente estudio es comparar los conocimientos,
actitudes y practicas de lactancia materna relacionados al abandono temprano de LME en
madres que pertenece a distintas realidades sociodemogréficas, con el fin de aportar con una
linea base de datos para que se puedan mejorar las estrategias de promocion de LME tanto en
el sector pablico como privado desde la ayuda practica y la orientacion sobre técnicas de

lactancia materna hasta el apoyo psicolégico (World Health Organization, 2016a)

-14 -



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

3.1.Planteamiento del problema

Dentro de los seis primeros meses de vida, un factor clave para conseguir un
adecuado crecimiento y desarrollo del nifio es la lactancia materna exclusiva (LME), siendo
asi que la leche materna es el mejor alimento en esta etapa, debido a que aporta con todos los
nutrientes y anticuerpos que ayudan su éptimo crecimiento y al desarrollo del sistema
inmunoldgico del recién nacido (Black et al., 2008; Dewey, Cohen, Brown, & Rivera, 2001;
J. Rius et al., 2014; World Health Organization, 2016b). Ademas es una de las formas mas
eficaces de asegurar un 6ptimo estado de salud y disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil (Gorrita et al., 2015; Macias, Rodriguez, & Ronayne, 2006; National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2016). Alrededor de un tercio
de muertes en menores de cinco afios se asocian con practicas de alimentacién inadecuadas
durante el primer afio de vida, por lo que es fundamental poner énfasis en la nutricién durante
este periodo (World Health Organization, 2017a). En este contexto, si las madres tuvieran
practicas adecuadas de lactancia materna como el amamantamiento en la primera hora de
vida y suministrar a sus hijos exclusivamente leche materna durante los primeros seis meses
de vida se salvarian alrededor de 800 000 vidas infantiles (World Health Organization,

2015a).

A nivel mundial se estima que cerca del 40 % de recién nacidos menores de seis
meses tienen como alimento exclusivo la leche materna (World Health Organization, 2015a).
En Ameérica Latina, paises tales como Bolivia y Peru cuentan con los indices mas altos de la
regién en cuanto a la prevalencia de lactantes alimentados exclusivamente al pecho durante
los primeros seis meses de vida con un 60 % y 71 % respectivamente. Por otra parte, otros
paises de la regién no llegan a completar con la mitad de nifios amamantados exclusivamente,

tal es el caso de paises de Uruguay con un 47 %, Colombia 43 %, Brasil 40 %, Nicaragua 31
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% (World Health Organization, 2013) y segun la ultima encuesta la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) Ecuador tiene un indice del 34 % en prevalencia de LME

(Freire et al., 2013).

Es importante conocer ademas las cifras acerca de lactancia materna (LM) en el
Ecuador. La prevalencia de recién nacidos que reciben LM dentro de la primera hora de vida
es de 54,6 %, es decir aproximadamente uno de cada dos nifios; mientras que el 14 % de
recién nacidos lo hicieron a lo largo de las primeras 24 horas. En cuanto a la prevalencia de
LME durante el primer mes de vida del recién nacido fue de 52,4 %, mientras que en el
segundo Yy tercer mes de vida disminuyo el porcentaje por debajo del 48 % y al quinto mes
llego al 34.7 % (Freire et al., 2013). En este &mbito una de las metas definidas en la
Asamblea Mundial de Salud realizada en el 2012 es aumentar los indices de LME en un 50 %

hasta el 2025 (2.3 % anual) a nivel global (World Health Organization, 2011).

Esto demuestra que el conocimiento, las actitudes y practicas de las madres alrededor
de lactancia materna en nuestro pais no son adecuadas (Mejia et al., 2016; Teka, Assefa, &
Haileslassie, 2015; Wallenborn, lhongbe, Rozario, & Masho, 2017). Esto se debe en parte a
que las politicas publicas enfocadas en madres lactantes son ain deficientes en el Ecuador
(UNICEF, 2016). Asi pues, los factores con mayor prevalencia para el abandono temprano de
lactancia materna son los sociodemograficos tales como madres adolescentes (Garfias
Barrera, Marquez Cardoso, Moreno Aguilera, & Bazan Castro, 2007), bajo nivel de
escolaridad (Morgado, Werneck, & Hasselmann, 2013; M. Rius, 2013) madres de zonas
urbanas (Freire et al., 2013; J. Rius et al., 2014), falta de asesoramiento prenatal y al
momento del parto por parte del personal de salud (UNICEF, 2014), problemas de salud tanto
de la madre como del nifio, la integracion de las madres al mercado laboral, percepcion de las
madres de falta de suministro de leche, (Galipeau, Dumas, & Lepage, 2017) lo cual conlleva
a una mayor predisposicion al abandono de LME.
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Es necesario continuar investigando los factores de riesgo y determinantes que
impiden el éxito en la utilizacion de LME, especificamente en el periodo de los primeros seis
meses de vida, con el fin de instrumentar estrategias que favorezcan los resultados existentes,
mediante el fortalecimiento de politicas publicas, pero ademas con la mejora de los
programas existentes enfocados en nutricion y alimentacion infantil y a traves de un impulso
en la comunicacion dirigido a la alimentacion en infantes mediante asesoramiento en
practicas y no solo en la difusion masiva de informacion (J. Rius et al., 2014; Teka et al.,

2015; Wallenborn et al., 2017).

3.2 Justificacion

La lactancia materna es una practica de interés a nivel de salud publica gracias a los
beneficios que brinda a las madres, los nifios, la sociedad y el medio ambiente, ademas el
adecuado desarrollo infantil temprano es necesario para que los paises puedan crecer
econdmicamente de manera equitativa y sostenible. Por tal razon, los resultados obtenidos en
este estudio podran aportar a una linea base a fin de promover estrategias para mejorar las
practicas de lactancia materna, tales como: el asesoramiento postparto que va desde la ayuda
practica y orientacion sobre técnicas de lactancia hasta el apoyo psicoldgico por parte de la

pareja, familiares y amigos.

Con esta investigacion se beneficiaran madres en periodo de lactancia, nifios,
establecimientos de salud y el sistema de salud en general. Dentro del personal de salud
principalmente a nutricionistas, quienes estan encargados de brindar consejeria nutricional
para la proteccion de la lactancia materna, con el fin de promover conocimientos, practicas y
actitudes en favor de LM. Ademas, se ser quienes brinden informacion a entidades

responsables de crear programas enfocados en la promocion de salud y nutricion.
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3.3.0Dbjetivos

3.3.1. Objetivo general

- Comparar los conocimientos, actitudes y practicas en madres que asisten al Centro de
Salud Publico “Nintinacazo” Centro de Salud Privado “Firenze” de la ciudad de

Latacunga, asociados al abandono precoz de lactancia materna exclusiva.

3.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar la prevalencia de abandono de lactancia materna exclusiva.
- Describir los conocimientos actitudes y précticas de las madres.
- Identificar los factores de riesgo para el abandono precoz de lactancia materna

exclusiva.

3.4.Metodologia

a) Tipo de estudio

El presente estudio es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo debido a
que no habra manipulacidon de variables por parte del investigador, observacional, analitico
porque hace asociacién de variables, y transversal porque las mediciones se realizaran una

vez por medio de la aplicacion de una encuesta.

b) Poblaciéon y Muestra

La poblacién fueron madres con hijos menores de 2 afios que asisten al Centro
Médico “Firenze” y al Centro de Salud Publica de Nintinacazo Distrito 05D01 de la ciudad
Latacunga. Para la seleccién de la muestra del estudio se us6 un muestreo no probabilistico

por cuotas tomando en cuenta la asistencia mensual al control pediatrico, asegurando asi una

-18 -



representacion equitativa y proporcionada de las madres por cada centro en funcion de su
accesibilidad y disponibilidad. Se trabajé con 100 madres, 50 por cada Centro de Salud que
aceptaron ser parte de la investigacion y que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de Inclusién

- Madres que tengan por lo menos un hijo de hasta 2 afios de edad que asistan al Centro
de Salud Privado o centro de Salud Publico.

- Edad entre 15 a 45 afos.

Criterios de Exclusion

- Madres con impedimento de amamantar a sus hijos, por razones referidas por el
médico (medicamentos contraindicados, enfermedades neurodegenerativas)

- Madres con hijos con capacidades diferentes.

c) Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Los datos se obtuvieron mediante una encuesta realizada a madres que asistian a los
controles pediétricos en los centros de salud mencionados. La misma estuvo conformada por
un cuestionario divido en cuatro secciones: 1) datos sociodemogréaficos de la madre, 2) items
sobre conocimientos de la lactancia materna, 3) items sobre las practicas frente a la lactancia

materna, 4) items sobre las actitudes de las madres frente a lactancia materna.

El instrumento fue consolidado a través de la integracién de encuestas validadas y
aplicadas en diferentes estudios. Los items acerca de datos sociodemogréaficos de la madre,
informacion recibida acerca de lactancia materna, inicio y duracion de la lactancia y causas
del abandono fueron tomadas del instrumento aplicado en el estudio de “Factores asociados a

la lactancia materna exclusiva”(Gorrita, Brito, & Ruiz, 2016). Las preguntas de la seccion
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conocimientos, practicas y actitudes fueron tomadas del estudio “Educational Intervention in
breastfeefing in teh first six months of life” (Nifio, Silva, & Atalah, 2012) realizado en Peru

que consta de preguntas cerradas y semi estructuradas.

El cuestionario final fue validado a través de una revision de expertos para ajustar
enunciados de conceptos en referencia a conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna. Igualmente, se realiz6 una prueba piloto a madres de un Centro de Salud Privado
para comprobar que el mismo tenia una redaccion adecuada, era comprensible y cumplia con

los fines del estudio. Luego de la validacion se aplico la encuesta en la poblacion de estudio.

Para calificar el nivel de conocimientos, actitudes y practica se utilizaron las

siguientes escalas segun el modelo propuesto por Likert:

- Conocimiento: Alto conocimiento de 80-100 %, 8 a 10 respuestas correctas.
Conocimiento medio de 60-70 %, 6-7 respuestas correctas. Bajo conocimiento < 50
%, < 5 respuestas correctas.

- Précticas: Practicas correctas de 80-100 %, entre 6-8 respuestas correctas. Practicas
medianamente correctas de 60-70 %, entre 4-5 respuestas correctas. Précticas
incorrectas < 50 %, < 3 respuestas correctas.

- Actitudes: Actitudes correctas de 80-100 %, entre 6-8 respuestas correctas. Actitudes
medianamente correctas de 60-70 %, entre 4 y 5 respuestas correctas. Actitudes

incorrectas < 50 %, < 3 respuestas correctas.

d) Recolecciony Andlisis de Datos

Antes de la aplicacion de la encuesta se explico a las madres el objetivo y los

beneficios del estudio y se garantizé la privacidad y confidencialidad de la informacion
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proporcionada. Asimismo, se ratifico la participacion voluntaria y el conocimiento de los

fines de la investigacion con la firma de un consentimiento (ANEXO 1).

La informacion recolectada fue manejada de forma confidencial garantizando la
confidencialidad de las participantes de acuerdo a los lineamientos establecidos por

organismos éticos internacionales (AMM, 2012).

Los datos recolectados fueron organizados y tabulados en el programa de Microsoft
Excel y la base de datos obtenida se analizé con el programa SPSS® 22.0. Para el analisis de
los datos se uso estadistica descriptiva (porcentajes y frecuencias) y para la estadistica
inferencial se uso el Chi cuadrado de Pearson para comparar los niveles de conocimientos,
actitudes y practicas de lactancia materna de las madres entre los Centros de Salud tanto
publico como privado. De igual forma, se usé el Chi cuadrado para relacionar la prevalencia
de abandono de lactancia materna y los Centros de Salud publico y privado, en este caso
antes de aplicar la prueba estadistica, se hizo una division de variables “dummy”. La prueba
de estadistica se realiz6 con una confianza de 95 % y se tomé un valor p menor 0.05 como

diferencia estadistica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Definicion de Lactancia Materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna como la
forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que estos necesitan para un
crecimiento y desarrollo saludables, es parte importante del proceso reproductivo y tiene

efectos importantes en la salud de las madres (World Health Organization, 2017b).

La lactancia materna es un tema importante dentro del ambito nutricional, por tal
razon la OMS recomienda que la lactancia debe iniciar en la primera hora de vida, debe ser a
libre demanda y evitar biberones o chupetes y ademas esta acompafia a la alimentacion
complementaria hasta los dos afios de vida (World Health Organization, 2016b).(Sandoval
Jurado, Jiménez Béez, Olivares Juérez, & de la Cruz Olvera, 2016; World Health
Organization, 2015b). Este es un periodo critico en el crecimiento y desarrollo del nifio, que
con una adecuada alimentacion en los primeros dos afios de vida se puede contribuir la
prevencion de problemas nutricionales tales como la desnutricion y obesidad infantil y que
ademas disminuye los indices de morbilidad y mortalidad infantil (World Health

Organization, 2017a).

Las caracteristicas nutricionales que posee la leche materna, contribuye al crecimiento
adecuado del nifio pero también disminuye las tasas de morbilidad y mortalidad infantil que
se produce en nifios menores de dos afios por infecciones de tipo respiratorias o +digestivas
(World Health Organization, 2017). La lactancia materna cuenta con diferentes tipos de leche
que cambian su composicion desde el momento del parto hasta después de 10 dias del mismo,
y una vez que se estabilice sera la leche que acompaiiara al nifio durante sus proximos dos
afios de vida (Brown, 2008; Macias et al., 2006) de esta manera, segun la evoluciéon de la

leche, se encuentran: el calostro, leche de transicion y leche madura (Brown, 2008).
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2.2.Tipos de Lactancia

2.2.1. Lactancia materna exclusiva

Esta consiste en suministrar a lactante inicamente leche materna durante los primeros
seis meses de vida, sin ningun tipo de liquidos ni solidos, a excepcion de soluciones de
rehidratacion oral, vitaminas, minerales o0 medicamentos en forma de gotas o jarabes. En este
periodo la leche materna posee nutrientes y anticuerpos que necesita el nifio para lograr su
optimo desarrollo, crecimiento y para la proteccion de enfermedades comunes en la infancia

(World Health Organization, 2016b).

2.2.2. Lactancia materna predominante

En este tipo de lactancia la leche materna es la fuente predominante en la alimentacion
del nifio, sin embargo, el nifio ya fue suministrado antes de los seis meses de agua o bebidas a
base de estd, tales como: infusiones, té, agua endulzada, jugos de frutas. En este tipo de
lactancia no se incluyen liquidos a base de alimentos con excepcion del jugo de frutas y el
agua endulzada (IBFAN & UNICEF, 2008). Es importante tomar en cuenta que la
introduccién de otro tipo de liquidos trae consecuencias como la reduccion en la frecuencia
de tomas de leche materna y por tanto la disminucién en la produccién de la misma. Asi
también, pese a que las bebidas sean preparadas higiénicamente existe una desventaja
nutricional como el riesgo de infecciones y la interferencia en la biodisponibilidad de
minerales como el hierro y el zinc que pese a estar en concentraciones bajas en la leche tienen

un alto porcentaje de absorcién siempre y cuando la lactancia sea exclusiva (Brown, 2008).
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2.2.3. Lactancia materna Parcial

La lactancia materna parcial o mixta consiste en que al nifio se lo amamante en ciertas
ocasiones y en otras se incluyen otro tipo de alimentos artificiales, tales como leche o

cereales (World Health Organization, 2017).

2.2.4. Lactancia materna complementaria

Una vez que el nifio cumple con los seis meses de vida la leche materna deja de ser
alimento suficiente para cubrir con los requerimientos nutricionales, por lo que se afiaden
alimentos complementarios a la dieta del nifio a partir de los seis meses de edad (World

Health Organization, 2015).

2.2.5. Lactancia materna continla

La lactancia materna continua se extienda mas alla del primer afio de vida, la OMS
recomienda que esta debe llevarse a cabo hasta los dos afios de edad ya que la leche materna
continua siendo fuente importante de energia y nutrimentos para el nifio, asociada a un mayor
crecimiento lineas, reduce a la vez el riesgo de morbilidad y mortalidad infantil (World

Health Organization, 2015).

2.2.6. Lactancia mixta

La lactancia mixta es la alimentacion de leche materna en conjunto con leche artificial
o de formula, o bien en suministrar al nifio leche materna extraida o formula lactea infantil en
biberones. Esto puede deberse a que la madre no tiene suficiente cantidad de leche o por
cuestiones laborales lo que imposibilita que la lactancia materna se pueda dar en todas las

tomas (Duran Menéndez Raisa, Villegas Cruz Déborah, Sobrado Rosales Zeida, 2013).
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2.3.Tiempo de Lactancia Materna

Es el tiempo de duracion en que la madre le proporciona lactancia materna, abarca dos
periodos: la lactancia materna exclusiva que va desde el parto hasta los primeros seis meses
de vida y el periodo de alimentacion complementaria que debe ser acompafiado de lactancia
materna hasta los dos afios de vida (Gonzalez de Cosio, Hernandez, Rivera, & Hernandez,

2017; Gorrita et al., 2015; UNICEF, 2015).

2.4.Beneficios para el nifio

La leche materna se considera el alimento ideal y mas completo con contenido de
nutrientes, minerales y vitaminas, que no necesita suplementacién y durante los primeros seis
meses de vida se debe proporcionar al nifio de forma exclusiva y en adelante acompafada de
alimentacion complementaria hasta los dos afios. Dentro de este periodo, el cerebro se
desarrolla casi completamente y la leche materna favorece a que este desarrollo evolucione
de manera adecuada, debido a que contiene aminoécidos, como la taurina (Aguilar, Sanchez,
Mur, Hermoso, & Latorre, 2015; UNICEF, 2013a, 2013b). Ademas, la leche materna
contiene anticuerpos que los protege de infecciones y enfermedades, principalmente la IgA
que tiene como funcion primordial reducir el riesgo de infecciones respiratorias y digestivas.
Entre sus componentes también esta la lactosa, azucar que ayuda al desarrollo de la flora

intestinal y evita infecciones intestinales (Aguilar et al., 2016; UNICEF, 2013a).

2.5.Beneficios para la madre

Entre estos beneficios, estan la proteccién de la salud, ya que evita infecciones como
la mastitis, es practica y esta disponible cada que el nifio lo requiera en todo momento o lugar
(Hahn, Haselton, Dunkel, & Glynn, 2013), le ofrece confianza de que su hijo crecera sano,
ayuda a fortalecer los lazos de amor entre madre e hijo (Lucchini, Marquez, & Uribe, 2012),
es importante para el restablecimiento fisiol6gico de a madre tras el periodo de embarazo y

parto (Hahn et al., 2013; UNICEF, 2013a)
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2.6.Factores de riesgo para el abandono temprano de Lactancia Materna relacionados a
Conocimientos, actitudes y practicas (CAPS) de lactancia materna.

2.6.1. Conocimientos de la madre frente a la Lactancia Materna

La promocion de lactancia materna con enfoque en educacion a las madres es cada
vez mayor, por ejemplo, el Ministerio de Salud publica ha elaborado manuales y protocolos
de consejeria materno infantil, con énfasis en la promocion de buenas practicas de lactancia
materna (Ministerio de Salud Publica, 2012a, 2012b), sin embargo esto no se ve reflejado en
los indices de prevalencia de lactancia materna (Freire et al., 2013). Es asi, que la madre esta
expuesta a recibir informacion de diversas fuentes, que no necesariamente son las adecuadas;
entre estas, informacién por parte de amigos y familiares; compafieros de trabajo, a través de
internet, radio o television; en campafas publicitarias de empresas expendedoras de
sucedaneos de leche materna y personal de salud (Becerra, Rocha, Fonseca, & Bermudez,

2015; Méndez et al., 2015).

El personal de salud en varios casos es referido como motivo de abandono, debido a
que los nifios alimentados con lactancia materna tienen una curva de ganancia de peso
ponderal distinta a los nifios alimentados lactancia mixta o artificial, lo cual no es una razon
justificativa para introducir otro tipo de alimentacion. Sin embargo, las madres tienen un
fuerte apego a los conejos por parte del personal de salud, por lo que se considera un factor

de riesgo para el abandono precoz de LME (Nifio et al., 2012).

El entorno social al cual se expone la madre antes durante y después de su embarazo
es trascendental para el éxito o fracaso de la lactancia materna, en el cual la mujer encuentra
muchos obstaculos para elegir como opcién primordial la lactancia materna, y, por el
contrario, se inclina por la eleccion de otro tipo de alimentos como los sucédanos, papillas,

etc. consecuencia de las dudas que se generan al recibir informacion de distintas fuentes
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(Becerra et al., 2015; Garfias Barrera et al., 2007; Morgado et al., 2013) Por otra parte, el
nivel de escolaridad de la madre es también un factor de riesgo en el abandono de lactancia
materna relacionado al conocimiento. Es decir, madres con un bajo nivel de escolaridad o sin
educacion son mas propensas al abandono precoz de lactancia materna, consecuencia del
desconocimiento de la importancia de la misma (Margotti & Mattiello, 2016; Morgado et al.,

2013; M. Rius, 2013).

2.6.2. Actitudes de la madre frente a la Lactancia Materna

Las actitudes forman parte del conjunto de elementos que constituyen el fracaso o el
éxito para la lactancia materna segun la manera en la que estas sean expuestas. Pese a la
difusion de informacidn en establecimientos de salud, en ferias organizadas por el Ministerio
de Salud y la literatura existente sobre los beneficios de la LM, aun hay madres que
desconocen la importancia de la misma. Por tal razon, dentro de los motivos para que decidan
abandonar la LM estan innumerables mitos, creencias y tables que las madres poseen sobre
lactancia materna, tales como: creer que las leches de férmula superan en el aspecto nutritivo
a la leche materna, aversion por dar de lactar en un lugar publico, estética, desconfianza entre

otras (Borre & Cortina, 2014).

2.6.3. Préacticas de la madre frente a la Lactancia Materna

Uno de los elementos clave para el inicio de préacticas de lactancia materna es el
periodo post natal inmediato, es decir, que la atencién que la madre recibe durante y después
del parto puede afectar o favorecer a la proteccion de lactancia materna (Unicef,Organizacion

Panamerica de la Salud, 2013).

Entre las practicas de lactancia materna estan la posicion para el amamantamiento,

para lo cual la madre debe sentirse comoda y si es necesario usar cojines, almohadas o
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banquitos. Se realiza el acoplamiento, que es la accion de sostener al bebé de manera que
quede frente a frente con el pezon y estimular su boca (Ministerio de Salud Publica, 2012b).
Si la madre no tiene una buena posicion para el amamantamiento, se pueden presentar grietas
en los pezones que congestionan los pechos y por tanto dificulta la lactancia materna, con
riesgo de suspender la misma e iniciar con otro tipo de alimentacion para el nifio (UNICEF,

2013h).

Una razén afadida para el abandono de LM es la percepcion de no producir leche
suficiente para el nifio, esto se denomina hipogalactia, la cual se estima que solo el 5 % de los
casos son reales y los demas son sélo una percepcidn por parte de las madres (Oribe et al.,
2015). A esto se le suma, dos préacticas realizadas por las madres relacionadas a la percepcion
de falta de leche: 1) la identificacion del hambre y saciedad, para lo cual se debe saber que
cuando el nifio mueve la cabeza y se lleva los dedos hacia la boca, es un signo de que tiene
hambre y por lo tanto la madre debe ofrecerle leche materna sin necesidad de esperar que
llore y por el contrario, cuando el nifio se siente lleno, solamente se aparta del seno y deja de
comer (Ministerio de Salud Publica, 2012a). 2) La frecuencia de intervalos de alimentacion,
es otra de las practicas que genera confusion en las madres, puesto que a medida que el nifio
se desarrolla y segun la edad que éste tenga se va aumentando paulatinamente la frecuencias

de tomas (Brown, 2008).

Una de las practicas importantes para la proteccion de la lactancia materna exclusiva
es la extraccidn y conservacion de la leche, en caso de que la madre tenga que reintegrarse a
sus actividades laborales o académicas antes de que el nifio cumpla seis meses de edad y deba
quedarse a cargo de un cuidador, debido a que la falta de apoyo en el trabajo es una barrera
importante para no poder seguir con la lactancia. Para lo cual la madre debe tomar otro tipo
de medidas tales como, extraer leche de forma manual y siguiendo las normas de higiene,

para después recolectarla en frascos etiquetados (con fecha y hora) y conservarla, tomando en
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cuenta que al ambiente puede durar de 4-6 horas, en refrigerador hasta 3 dias y en congelador

hasta 6 meses (UNICEF, 2013b).

En torno a las practicas de lactancia materna es importante promover la atencion
prenatal y postnatal de manera oportuna, clara y sencilla por parte del personal de salud en
cuanto a la posicion del lactante al amamantar, el agarre del nifio, los beneficios de la

lactancia para la madre y para el nifio (Becerra et al., 2015).

2.7.Factores de riesgo para el abandono temprano de lactancia materna relacionados a
datos sociodemograficos de la madre

2.7.1. Edad

Madres con mas edad y con un nivel de educacion superior tienen mayor tiempo de
lactancia materna. Por otra parte, las madres adolescentes son mas vulnerables a influencias
sociales, recomendaciones del personal de salud y cambios psicologicos (Mejia et al., 2016;
Méndez et al., 2015; Roig et al., 2010). Varias investigaciones, concuerdan que a mayor edad
de la madre mayor es la prevalencia de lactancia materna exclusiva (Sanchez & Cordero,

2015)

2.7.2. Escolaridad

En este punto existe contrariedad en ciertos estudios que por una parte, demuestran
que el nivel de educacién alto de la madre es una de las determinantes con mayor influencia
sobre el éxito de la lactancia materna (Helck, Braveman, Cubbin, Chavez, & Kiely, 2010).
Por el contrario otros estudios demuestran que madres con un nivel preuniversitario o técnico
tienen una mayor prevalencia de amamantar exclusivamente durante los primeros seis meses

de vida (Avalos, 2014).
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En el Ecuador encontramos que las madres con mayor escolaridad no cumplen con el
tiempo apropiado de lactancia materna exclusiva de acuerdo al ENSANUT (ENSANUT,
2012). Sin embargo, en paises desarrollados los resultados muestran que, a mayor nivel de
escolaridad, mayor es el tiempo de lactancia materna exclusiva, lo que puede deberse a que

las politicas publicas enfocadas a madres lactantes varian entre paises.

2.7.3. Ocupacion

El inicio de las actividades laborales o estudiantiles de la madre se ha considerado uno
de los motivos con mayor prevalencia para el abandono temprano de la lactancia materna
(Jacome, 2016). Esto se debe a que las horas de trabajo laboral o académico no le
proporcionan a la madre brindarle el tiempo necesario de lactancia a su hijo, ademas la
preocupacion y estrés laboral hacen que disminuya la produccion de leche (Méndez, Garcia ,

& Reyes, 2015).

2.7.4. Estado Civil

En una familia monoparental existe mayor probabilidad de que la madre abandone de
forma temprana la lactancia materna en comparacion de madres con una familia nuclear,
debido a que madres reciben el apoyo de su pareja lo que aumenta el tiempo de lactancia
exclusiva para sus hijos, asi lo demuestran varios estudios (Navarro, 2013; J. Rius et al.,

2014).

2.7.5. Procedencia

Otro factor que se ha encontrado que influye es la etnia, con méas prevalencia de
lactancia materna en madres indigenas y del sector rural. Los resultados del ENSANUT,

arrojan que la prevalencia de nifios que accedieron a LME es mayor en el area rural con un
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porcentaje de 58.9 % en comparacion con el area urbana con un porcentaje de 35.9 % (Freire

et al., 2013; Méndez et al., 2015).

2.7.6. Nivel Socioeconé6mico

Se ha encontrado también una relacion dentro del estrato socioecondmico, teniendo
asi que en las clases mas pobres hay mas predominio de lactancia materna exclusiva (Freire

et al., 2013; Méndez et al., 2015).
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2.8.0peracionalizacion de Variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION DEFINICION INDICADOR
Acciones que se - Adecuadas - Adecuadas: 80-100 % .
relacionan con la - Porcentaje de madres con
Précticas de lactancia . - Medianamente - Medianamente practicas adecuadas,
lactancia o ) .
materna . Adecuadas adecuadas: 60-70 % medianamente adecuadas e
amamantamiento del inadecuadas
nifio - Inadecuadas -Inadecuadas: <50 % '
- Alto - Alto: 80-100 % .
o . - Porcentaje de madres con
Conocimiento de la madre | Bases técnicas que la . L . o
y : - Mediano - Mediano: 60-70 % un nivel de conocimiento
sobre lactancia materna madre tiene sobre el tema . )
. . alto, mediano y bajo
- Bajo -Bajo: <50 %
- Adecuadas - Adecuadas: 80-100 % .
Actitudes de la madre Actitudes frente a la . . - Pprcentaje de madres con
frente a la lactancia réctica de lactancia - Medianamente - Medianamente actitudes adecuadas,
P Adecuadas adecuadas: 60-70 % medianamente adecuadas e
materna materna inadecuadas
- Inadecuadas -Inadecuadas: <50 % '
- Adolescentes
Edad Total de afios cumplidos - Adultas
- Maduras
Escolaridad Afos de estudio 0 rango - Porcentaje de madres sin

de educacion

escolaridad
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- Porcentaje de madres con
educacion primaria
incompleta

- Porcentaje de madres con
educacion primaria
completa

- Porcentaje de madres con
educacion secundaria
incompleta

-Porcentaje de madres con
educacion secundaria
completa

- Porcentaje de madres con
educacion superior

- Porcentaje de madres
con posgrado

Ocupacion

Diferentes modos de
trabajo que recibe
remuneracion.

- Porcentaje de madres
con oficio de ama de casa

- Porcentaje de madres
que trabajan en el sector
publico

- Porcentaje de madres
que trabajan en el sector
privado.

- Porcentaje de madres
que son estudiantes
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Estado Civil

Condicion de una
persona segun el registro
civil en funcion de si
tiene 0 no pareja y su
situacion legal respecto a
esto.

- Porcentaje de madres
solteras

- Porcentaje de madres
casadas

- Porcentaje de madres
divorciadas

- Porcentaje de madres
viudas

- Porcentaje de madres en
union libre

Procedencia

Lugar de nacimiento

- Porcentaje de madres de
la Costa

- Porcentaje de madres de
la Sierra

- Porcentaje de madres de
la Amazonia

Residencia

Lugar en que la persona
vive: sector

- Porcentaje de madres
que viven en el sector rural

- Porcentaje de madres
que viven en el sector
urbano

Nivel socioecondmico

Ingresos del hogar

- Alto
- Medio Alto
- Medio tipico
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- Bajo

Tiempo de Lactancia
Materna Exclusiva

Periodo en que la madre
brindo lactancia materna
exclusiva

- 0 dias
-1a2meses
- 3 a4 meses
- 5 meses

- 6 meses

Causas de abandono de
lactancia materna
(referidas por la madre)

Razones sociales,
subjetivas, culturales,
bioldgicas, de salud que
expresa la madre para no
amamantar a su hijo:

- Percepcidn de falta de
leche

- Rechazo del lactante,

- Estado de salud de la
madre

- Desconfianza

- Aspecto laboral y
académico

- Estética

- Mastitis o grietas en el
pezén

- Consejos del personal de
salud
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.Resultados

3.1.1. Caracterizacion de la poblacién

En el estudio participaron 100 madres que asisten a controles post natales en un
Centro de Salud Publica 'y a un Centro de Salud Privado. Para mejorar la sintesis de
resultados se nombro a las madres del Centro de Salud Pablico como Grupo 1y a las madres

del Centro de Salud Privado como Grupo 2.

Como se evidencia en la Tabla 1, el rango predominante de edad en ambos grupos fue
el de 20 a 34 afios. La mayoria de madres residen en el sector urbano. En cuanto a la
escolaridad la mayor parte de madres tienen escolaridad superior, sin embargo, dentro del
Grupo 1 la educacidon secundaria incompleta es la que prevalece frente a la educacion
superior encontrada en el Grupo 2. El estado civil que impera corresponde a madres casadas,
sin embargo, en el Grupo 1 la mitad de madres del estudio son solteras. Por otra parte, la
mayor parte de madres encuestadas del Grupo 2 son trabajadoras del sector privado frente a
la mayoria de madres estudiantes del Grupo 1. Més de la mitad de las madres dedican entre 6
a 8 horas diarias a actividades laborales y/o estudiantiles. Finalmente, el nivel
socioecondémico de mayor prevalencia en ambos grupos fue el medio alto con ingresos

promedios entre 500 y 1000 USD.
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Tabla 1
Caracterizacion de la Poblacion

Variables Grupo 1 Grupo 2 Total P
<19 afios 24 % 5% 25 %
Edad de lamadre 20-34 afios 20 % 35 59 % 0.002*
> 35 afios 6 % 10% 16 %
Lugar de Costa 3% 2 % 5% 0.646
procedencia Sierra 47 % 48 % 95 % '
Sector de Rural 23 % 10 % 37 % 0.62
residencia Urbano 27 % 36 % 63 % '
Basica incompleta 4% 0% 4%
Basica completa 6 % 3% 9 %
Escolaridad Secundar!a incompleta 15 % 3% 18% 0.01*
Secundaria completa 14 % 9% 23 %
Universidad 10 % 32 % 42 %
Post grado 1% 3% 4%
Soltera 25 % 10 % 35 %
Estado Civil Casada 14 % 28 % 42 % 0.007*
Divorciada 0% 1% 1%
Unidn libre 11% 11% 22 %
Ama de casa 5% 11% 14 %
T[ab_ajadora en sector 9% 12 % 21 %
Ocupacion 'Fl)'l::lzl:acj(;dora en sector 0.231
privado 16 % 18 % 34 %
Estudiante 20 % 11% 31 %
Alto (>$1000) 3% 6 % 9%
_ Medio Alto ($501- 18 % 24 % 42 %
_ vae[ _ $1000) 0.117
socioeconémico g/lse(:)(y)o tipico ($367- 17 % 16 % 33 0
Bajo (< $367) 12 % 4 % 16 %
Entre 3-5 horas 20 % 14 % 34 %
Horas de 0 0 0
ocupacion En,tre 6-8 horas 30 % 30 % 60% 0.705
Més de 8 horas 2 % 4% 6 %

Nota: La poblacién es estadisticamente similar excepto por edad de la madre, nivel de escolaridad, estado civil.
*
p <0.05
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3.1.2. Prevalencia de abandono de lactancia materna
En ambos grupos de estudio hay una alta proporcion de madres que abandonan la
LME de manera precoz (Figura 1), sin que exista una diferencia significativa entre Centro de

Salud Publico y Centro de Salud Privado.

m Centro de Salud Publico m Centro de Salud Privado

68%

I 62%
Si

Figura 4. Prevalencia de Abandono de Lactancia Materna en el Centro de Salud Publico y
Centro de Salud Privado

38%

! I
0

N

3.1.3. Conocimientos sobre lactancia materna

Como se evidencia en la Tabla 2, los conocimientos generales de las madres acerca de
LM muestran que més de la mitad de madres saben que el tiempo de lactancia materna que se
puede dar al nifio sin necesidad de incluir ningun tipo de liquido o alimento es de 6 meses.
Asi mismo, la mayoria conoce que el calostro es el alimento primordial que sale del pecho
durante los primeros dias, con importantes nutrientes para el recién nacido. Un porcentaje
bajo de madres entienden que al nifio hay que amamantarlo cada que se lo pida con un tiempo
méaximo de 3 horas. Cerca del 70 % del total de madres conocen que la alimentacion

complementaria inicia a los seis meses.
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En cuanto a los beneficios de lactancia materna, casi todas las madres coinciden en
que la lactancia materna ayuda a crear lazos de amor con su hijo sin embargo, menos de la
mitad de las madres conocen otros beneficios que trae la lactancia materna para ellas (Figura
2) tales como: su costo, prevencion de cancer de mama y ovario, contribucion a la
disminucion de peso e involucion uterina. No obstante, en cuanto a los beneficios de la leche
materna para los nifios la mayoria de madres saben que la lactancia crea lazos de amor con su
hijo, le proporciona mejor nutricion y le ayuda al crecimiento. A pesar de esto, menos de la
mitad de las madres conocian que la LM protege contra enfermedades respiratorias,

digestivas, previene futuras y que es mas higiénica que la leche artificial (Tabla 2, Figura 3).

Por otra parte, dentro de las acciones para producir leche la mayoria de madres
respondieron que lo correcto es tomar abundante liquido y tan solo el 34 % las madres
contestaron que el buen agarre del nifio es importante, sin embargo, mas de la mitad de
madres respondieron que la colocacion del bebé es importante para que éste tenga un buen
agarre al seno. En caso de que surja algun inconveniente con la lactancia materna mas de la
mitad de madres contestaron que la solucion es reemplazar la leche materna por una leche de
férmula frente a un 37 % que respondié que lo mejor es crear un banco de leche casero

(Tabla 2).
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Tabla 2

Conocimientos de Lactancia Materna por Centro de Salud

Variable Grupo 1 Grupo 2
3 meses 2% 2%
4 meses 6 % 6 %
Tiempo de Lactancia 5 meses 28 % 18 %
Materna exclusiva 6 meses 60 % 64 %
8 meses 4% 10 %
TOTAL 100 % 100 %
Allmento primordial, con importantes 60 % 79 04
nutrientes para RN.
Acerca del Calostro Bajada de la leche 24 % 18 %
No es de importancia en el RN 2% 0%
No sé 14 % 10 %
TOTAL 100 % 100 %
Cada 3 horas 42 % 40 %
Cantidad de Cach e ol it Io pic, méirno 3 o o
amamantamientos en el h ’ 30 % 22 %
RN oras
No sé 0% 2%
TOTAL 100 % 100 %
3 meses 4% 4%
4 meses 0% 4%
5 meses 20 % 14 %
Inicio de Alimentacion | 6 meses 68 % 70 %
Complementaria 8 meses 4% 4%
1 afio 0% 2%
No sé 4% 2%
TOTAL 100 % 100 %
Tomar abundante liquido 60 % 55 %
Alimentarse sanamente 12% 8%
Acciones para producir | Poner al nifio al pecho 0% 5%
leche Buen agarre del nifio 28 % 32 %
No sé 100 % 100 %
TOTAL
Para no producir mastitis 22 % 18 %
Importancia de la No causar dolor en las mamas ’ 22 % 4%
colocacion en el seno Permite una buena succion del bebé 44 % 68 %
No sé 12 % 10 %
TOTAL
Accion en caso de Prog_ra_mar bapco de Igche casero 34 % 40 %
inconveniente con la Sumln_lstrar formula !actea 54 % 52 %
lactancia Dar aﬁmentos como jugos, coladas. 10 % 6 %
No se 2% 2%
TOTAL 100 % 100 %
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Figura 2. Beneficios de la Lactancia Materna para la madre
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Figura 3. Beneficios de la Lactancia Materna para el nifio

3.1.4. Actitudes de lactancia materna

Un minimo porcentaje de madres encuestadas piensa que es feo ver a una mujer dando

el pecho. El 34 % de madres piensa que administrar leche de formula evita problemas que la
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leche materna podria ocasionar. Casi todas las madres contestaron que la leche de férmula no
tiene los mismos nutrientes que la leche materna. Asi mismo, pocas de las madres
encuestadas respondieron que la leche de formula le parece mas higiénica que la lactancia
materna. Poco menos de la mitad refiere que es desagradable el olor a leche que se queda en
la ropa al dar de lactar. Por otra parte, aproximadamente todas las madres coinciden en que la
lactancia materna es un deseo materno mas que una presion social. En la parte estética la
mayoria de encuestadas refiere que el dar de lactar provoca deformacion en las mamas como

se muestra en la Tabla 3

Tabla 3
Actitudes en torno a la Lactancia Materna por Centro de Salud
Grupo 1 Grupo 2

Le resulta un acto obsceno la Si 12% 15%
lactancia No 88 % 85%
Total 100 % 100 %
Si 28 % 40 %
No 72% 60 %
Leche de formula evita Total 100 % 100 %
complicaciones a la madre Si 14 % 6 %
No 86 % 94%
Total 100 % 100 %
. . . Si 14 % 6 %
I;Ie;:t;eec?]ifr?];rpel;:%lgual en nutrientes No 80 % 94 %
Total 100 % 100 %
. e Si 18 % 6 %
e e I
Total 100 % 100 %
. Si 48 % 36 %
PR
Total 100 % 100 %
Lactancia: Presion social que deseo Si 8% 4%
materno No 92 % 96 %
Total 100 % 100 %
. Si 64 % 52 %
:er rgsrrl]zztar causa deformacion en No 36 % 48 %
Total 100 % 100 %
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3.1.5. Précticas de lactancia materna

En la descripcion de las préacticas de las madres por Centro de Salud (Tabla 4), se
encontrdé que poco menos de la mitad de madres encuestadas usa los dedos en forma de tijera
al colocar la mano en el pecho para el amamantamiento, de igual manera casi la mitad de
madres tiene una buena colocacion del nifio al seno estimulando los labios del bebé y
pegando al bebé al abdomen de la madre. Asi mismo el 37 % de madres refieren que saben
que el nifio no esta satisfecho con la lactancia materna porque llora constantemente mientras

que el 18 % respondid que es porque no sube de peso.

En cuanto a las acciones a tomar en caso de colicos en el bebé, alrededor de la mitad
de madres entrevistadas toman la accion de dar masajes en la espalda para sacar los gases del
nifio cuando éste tiene cAlicos. Por otra parte, al presentar dolor o grietas en los pezones solo
el 14 % de madres intentan un buen agarre del nifio a la vez que vacian completamente los
senos para evitar una mastitis. Es importante también tomar en cuenta porque pecho se inicia
en cada amamantamiento, a lo que las el 30 % de madres respondieron que inician en el
pecho gue en la anterior amamantada tomo al dltimo frente al 19 % que si inician en el pecho

gue en la amamantada anterior tomo primero.
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Tabla 4

Practicas de Lactancia Materna por Centro de Salud

Grupo 1 Grupo 2

En formade C 32% 40 %
Colocacion de la En forma de tijera 46 % 44 %
mano al amamantar No npporta la forma 14 % 14 %
No sé 8% 2%
Total 100 % 100 %
Sentada, espalda recta y pies apoyados 24 % 42 %
Posicién para Acostada d_e lado en Ig cama 44 % 34 %
amamantamiento Sen_tada mientras r_egllza otra actividad 8% 9%
No importa la posicién 24 % 15%
Total 100 % 100 %
Pegarlo al abdomen estimulando los labios 40 % 50 %
. .. | Pegar el pecho al nifio en posicion supina 16 % 22 %

Colocacion del nifio : . o 0 0
al pecho No wpporta el agarre ni la posicion 38 % 28 %
No sé 6 % 0%
Total 100 % 100 %
Llora constantemente 38 % 36 %
Duerme poco 8% 16 %
Insatisfaccion del No sube de peso 14 % 22 %
nifio con la leche No duerme después de amamantar 6 % 6%
materna Siempre se queda satisfecho 24 % 18 %
No sabe 10 % 2%
Total 100 % 100 %
Remedios caseros 12 % 8 %
Medicamentos y suspender LM 4% 4%
Continuar con LM 12 % 13%
En caso de colicos Ira emergencias 4% 0%
Dar masajes en la espalda 50 % 54 %
No ha tenido colico 14 % 18 %
No sé 4% 3%
Total 100 % 100 %
Usar cremas cicatrizantes 30 % 38 %
Usar jabon y alcohol 2% 2%
En caso de dolory | Poner gotas de leche antes y después de amamantar 20 % 16 %
heridas en los Suspender la lactancia hasta que se cure 18 % 14 %
pezones Vaciar las mamas 14 % 15 %
No sé 16 % 15 %
Total 100 % 100 %
Pecho que en la amamantada anterior tomo Gltimo 30 % 32 %
Inicio de tomas de Pecho que en la amamantada anterior tomo primero 16 % 22 %
leche materna No tiene importancia 26 % 28 %
No sé 28 % 18 %
Total 100 % 100 %
Se concentra solo en dar de lactar 66 % 74 %
Al momento de Mientras da de lactar realiza otras actividades 32 % 26 %
amamantar Mientras usa un aparato electronico 2% 0%
Total 100 % 100 %

-44 -



3.1.6. Conocimientos, Actitudes y Practicas de Lactancia Materna y su relacion con

Centro de Salud Publico y Centro de Salud Privado

En la Tabla 5, se resume el total de respuestas correctas respondidas por las madres en

la seccidn de conocimiento acerca de LM en nivel de conocimiento: Alto, Medio y Bajo.

Teniendo asi que el nivel de conocimiento no varia entre los Centros de Salud, debido a que

no hay asociacion estadisticamente significativa entre los centros y nivel de conocimiento (X2

= 2.49; p = 0.287).

Tabla 5
Nivel de conocimiento por Centro de Salud

Centro de Salud

Chi-

Grupol Grupo2  Total Cuadrado P
7 13 20
Alto % dentro de 0 0 0
Centro de Salud 14.0% 260%  20,0%
. 22 21 43
Nivel de L
conocimiento Medio % dentro de 44,0 % 420% 43,0% 2,499 0,287
Centro de Salud
21 16 37
Bajo % dentro de 0 0 0
Centro de Salud 42,0 % 320%  371.0%
Total 50 50 100

% dentro de

Centro de Salud ~ 100.0% 100,0% 100,0 %

Para resumir las actitudes de la madre frente a la lactancia materna, se clasifico en

actitudes adecuadas, medianamente adecuadas e inadecuadas segun el nimero de respuestas

correctas que hayan respondido las madres y se encontrd que no hay asociacion

estadisticamente significativa entre el Grupo 1 y Grupo 2 en relacion a las actitudes que tiene

la madre frente a la lactancia materna (X? = 1.14; p = 0.564) como se detalla en la Tabla 6.
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Tabla 6
Nivel de Actitudes en Lactancia Materna por Centro de Salud

Centro de Salud
Chi-
Grupol Grupo2 Total Cuadrado P
31 36 67
0,
Correctas % dentro de Centro 620% 720% 67.0%
de Salud
. . 16 12 28
Nivel de Medianamente
actitudes correctas Yo dentro de Centro 320% 240% 28,0%
de Salud 1145 0,564
3 2 5 ’ ’
0,
Incorrectas % dentro de Centro 6.0 % 4,0% 5.0 %
de Salud
Total 50 50 100
0,
% dentro de Centro 100,0% 100,0% 1000 %
de Salud
Al igual que los conocimientos y actitudes, se clasificaron las practicas en adecuadas,
medianamente adecuadas e inadecuadas segun el numero de respuestas correctas en esta
seccidn y no se encontrd asociacion significativa (Tabla 7) entre el Grupo 1 y Grupo 2 en
relacion a las practicas de lactancia materna de la madre (X2 = 1.91; p = 0.384).
Tabla 7
Nivel de Practicas de Lactancia Materna por Centro de Salud
Centro de Salud
Chi- P
Grupol Grupo2 Total Cuadrado
4 8 12
0
Adecuadas % dentro de Centro de 80% 160% 12.0%
Salud
Nivel de Medianame 21 22 43
o nte % dentro de Centro de 0 0 0
Practicas adecuadas  Salud 420% 440% 430% 1,912 0,384
25 20 45
)
Inadecuada % dentro de Centro de 500% 400% 450 %
Salud
50 50 100
0
Total S/‘leclljedntro de Centro de 1000% 1000% 1000 %
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3.1.7. Conocimientos, Actitudes y Practicas asociados al abandono temprano de

lactancia materna exclusiva.

A continuacion, se resume si los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia

materna se relacionan con el abandono temprano de la misma, se puede evidenciar en la

Tabla 8 que un nivel de conocimiento bajo se relaciona con el abandono temprano de

lactancia materna (X2 = 4,620; p= 0.032)

Tabla 8

Nivel de Conocimiento en Lactancia Materna asociados al Abandono Temprano de Lactancia

Materna Exclusiva

Nivel de conocimiento

S| Total Chi-
Cuadrado
NO 9 35
Abandono % dentro de Alto 32,5% 45,0% 35,0%
LME S| 11 65 1,099 0,295
% dentro de Alto 67,5% 55,0% 65,0%
Total 20 100
% dentro de Alto 100,0% 100,0%  100,0%
Nivel de conocimiento
Chi-
Sl Total Cuadrado
NO 18 35
Abandono % dentro de Medio 29,8% 41,9% 35,0% 1561 0.212
LME S| 25 65 ’ ’
% dentro de Medio 70,2% 58,1% 65,0%
Total . 43 100
% dentro de Medio 100,0% 100,0% 100,0%
Nivel de conocimiento
Chi-
Si Total Cuadrado
NO 8 35
Abandono % dentro de Bajo 42,9% 21,6% 35,0%
LME 29 65
S| % dentro de Bajo 57,1% 78,4% 65,0% 4,620 0,032*
Total . 37 100
% dentro de Bajo 100,0% 100,0%  100,0%

Nota: LME: Lactancia Materna Exclusiva

*p<0.05
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Asi mismo, en la Tabla 9 se evidencia que las actitudes acerca de lactancia materna

medianamente adecuadas son estadisticamente significativas con el abandono de lactancia

materna exclusiva (X2 = 3,184; p= 0.013).

Tabla 9
Nivel de Actitudes en Lactancia Materna asociados al Abandono Temprano de Lactancia Materna
Exclusiva
Nivel de Actitudes Adecuadas
Chi-
NO SI Total Cuadrado
6 29 35
NO 9% dentro de Actitudes
Abandono Adecuadas 182% 433% 350% 6.124
LME 27 38 65 ’
Sl % dentro de Actitudes 818% 567% 650 %
Adecuadas
33 67 100
Total % dentro de Actitudes 1000% 100,0% 1000 %
Adecuadas
Nivel de Actitudes Medianamente
Adecuadas
Chi-
NO Sl Total Cuadrado
29 6 35
NO % dentro de Actitudes
Medianamente 403% 214% 350%
Abandono Adecuadas
43 22 65 3,184 0,013*
S| % dentro de Actitudes
Medianamente 507% 786%  65,0%
Adecuadas
72 28 100
Total % de_ntro de Actitudes
Medianamente 100,0% 100,0% 100,0 %
Adecuadas
Nivel de Actitudes
Inadecuadas
Chi-
NO Sl Total Cuadrado
34 1 35
NO 9% dentro de Actitudes
Abandono Inadecuadas 38%  200% 350 % 0,521 0,471
61 4 65
Sl % dentro de Actitudes 642%  80.0% 65.0 %
inadecuadas
95 5 100
Total % dentro de Actitudes 1000% 100,0% 1000 %
inadecuadas

Nota: LME: Lactancia Materna Exclusiva
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Finalmente, en cuénto a précticas de lactancia materna en la Tabla 10 no se evidencid
significancia para el abandono temprano de lactancia materna exclusiva.

Tabla 10

Nivel de Practicas en Lactancia Materna asociados al Abandono Temprano de Lactancia Materna
Exclusiva

Nivel de Préacticas Adecuadas
Chi-
NO Sl Total Cuadrado
29 6 35
NO % dentro de Préacticas 330% 500% 350 % 1,349 0,246
Abandono Adecuadas
59 6 65
Sl j'fddentro de Précticas 670% 500%  650%
ecuadas
88 12 100
Total % dentro de Préacticas 1000% 1000% 100,0 %
Adecuadas
. L Medianamente
Nivel de Précticas Adecuadas
Chi-
NO Sl Total Cuadrado
18 17 35
NO % dentro de Préacticas
Medianamente 316% 395% 350%
Abandono Adecuadas
39 26 65 0,682 0,409
S| % dentro de Préacticas
Medianamente 684% 605% 650%
Adecuadas
57 43 100
Total % de_ntro de Practicas
Medianamente 100,0% 100,0% 100,0 %
Adecuadas
Nivel de Préacticas Inadecuadas
Chi-
NO Sl Total Cuadrado P
23 12 35
NO % dentro de Practicas 41.8 % 26.7% 350 %
Abandono Inadecuadas
32 33 65 2,498 0,114
SI :% dentro de Préacticas 58.2 % 733% 650 %
nadecuadas
55 45 100
Total ‘I% dentro de Préacticas 1000%  1000% 100,0 %
nadecuadas
Nota: LME: Lactancia Materna Exclusiva
*p<0.05
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3.1.8. Factores de riesgo para el abandono precoz de lactancia materna

Como se evidencia en la Tabla 11, el principal motivo por el cual el 65 % de madres
encuestadas abandond la lactancia materna exclusiva es que el nifio no se llena se queda con

hambre con un 21 %, seguido de la falta de leche con un 17 % (Tabla 27).

Tabla 11
Principal motivo de abandono o reemplazo de leche materna
Frecuencia  Porcentaje

No se llena se queda con hambre 21 21,0 %
Falta de leche 17 17,0 %
Voluntad de la madre 11 11,0%
Rechazo del nifio al pecho 7 7.0 %

Inicio de actividades

I . 7 7,0 %
aborales/académicas

Enfermedad del nifio 1 1,0%
Enfermedad de los senos 1 1,0%
No abandono LM 35 35,0 %
Total 100 100,0

En la Tabla 12 se evidencia que la edad de la madre se relaciona estadisticamente con
el abandono temprano de lactancia materna exclusiva antes de los seis meses (X% =7,894; p =
0.019). Sin embargo, para saber el rango de edad con mas prevalencia de abandono se separé
las variables y se encontrd que el rango de edad de las madres entre 20 y 34 afios se relaciona

con el abandono temprano de lactancia materna exclusiva (X? = 7,327; p = 0.007).
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Tabla 12

Abandono de Lactancia Materna Exclusiva en relacion con la edad de la madre

Abandono LME

Chi-
Si No Total Cuadrado
19 6 25
5o )
<19 afios % Abandono !a lactancia 202% 171% 250%
antes de los seis meses
32 27 59
Edad de la 20-34 0 )
madre  afios % Abandono lalactancia 49500 77105 5900 7.894  0,019%
antes de los seis meses
35 14 2 16
0 .
afios 0% Abandono Ig lactancia 215 % 57% 16,0 %
antes de los seis meses
65 35 100
0 .
Total % Abandono Ig lactancia 100,0% 100,0% 100,0 %
antes de los seis meses
*p<0.05

Como se evidencia en la Tabla 13 la ocupacion de la madre se relaciona

estadisticamente con el abandono temprano de lactancia materna exclusiva antes de los seis

meses (X2 = 13.228; p = 0.04). Sin embargo, para saber la ocupacion con mas significancia se

separaron las variables y se encontr6 que la ocupacion de ama de casa (X% = 9,496; p =

0.002) y estudiante (X2 = 4,834; p = 0.028) son las que se relacionan con el abandono de

lactancia materna antes de que el recién nacido cumpla los 6 meses de edad.

Tabla 13

Abandono de Lactancia Materna en relacion con la Ocupacion de la madre

Abandono LME

Chi- p
1 2 Total Cuadrado
Ama de casa 4 10 14
% Abandono la LME 6,2 % 286% 140%
Trabajadora 16 5 21
0
Seulbfieccc;[or % Abandono LME 24.6 % 143% 21.0%
Ocupacion - -hajadora 20 14 34 13228 0,04
del sector % Abandono LME 0 0 0
privado 30,8 % 400% 34,0%
Estudiante 25 6 31
% Abandono LME 38,5 % 171% 31,0%
Total 65 35 100
% Abandono LME 100,0% 100,0% 100,0 %
*p<0.05
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3.2.Discusion

La nutricion juega un papel importante en los primeros afios de vida, siendo asi que la
lactancia materna es una de las précticas fundamentales en el recién nacido y debe comenzar
de manera exclusiva dentro de la primera hora de vida y durante los primeros seis meses de
forma exclusiva, acompafiada de alimentacion complementaria hasta los dos afios. En este
contexto, en la presente investigacion se realiz6 una comparacion de los conocimientos,

actitudes y practicas de lactancia materna en dos centros de salud: un pablico y un privado.

Asi pues, después de recopilar y procesar los datos de las madres encuestadas, en
primera instancia no se encontro significancia estadistica en cuanto a diferencias de la
poblacion de estudio, excepto por la edad (p=0.02), escolaridad (p=0.01) y estado civil
(p=0.007).

En cuanto a la edad, se encontrd que en el grupo perteneciente al Centro de Salud
Publico prevalecen madres menores de 19 afios mientras que en el privado madres entre 20 y
34 afios de edad, tomando en cuenta que segun el altimo censo del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) realizado en el 2010, que el 10.8 % representa a las mujeres
entre 15 y 19 afios del total de la poblacion de Latacunga y el 39.4 % representa a la
poblacion femenina entre 20 y 34 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010).
Asi mismo, la escolaridad fue una de las diferencias entre ambos grupos, encontrando que en
el Centro de Salud Publico prevalece la escolaridad secundaria incompleta y en el privado
madres que estan o hayan culminado la universidad, pese a que la escolaridad primaria
completa representa al 51.9 % de mujeres en Latacunga, segin el INEC (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2010). Por otra parte, el estado civil de madres solteras tuvo mayor
prevalencia en el grupo del Centro de Salud Publico frente a madres casadas en el privado,

tomando en cuenta que el porcentaje de mujeres solteras equivale al 37.2 % y de casadas
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representan el 49.4 % en la ciudad de Latacunga (Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
2010).

Pese a que no se encontrd diferencias significativas entre la prevalencia de abandono
de LME entre el Centro de Salud Publico y Privado si se encontrd que la prevalencia de
abandono de LME es elevada representando mas del 60 % de madres en ambos centros que
abandonaron la lactancia materna antes de los seis meses que refleja lo que menciona la
ultima Encuesta de Salud y Nutricion en el afio 2013 acerca de que solo el 49 % de los nifios
ecuatorianos reciben LME (Freire et al., 2013). De igual forma, este elevado porcentaje de
nifios que no reciben LME se refleja en los altos indices de desnutricion presentes en la
provincia de Cotopaxi de donde proceden las madres del estudio, sabiendo que una de las
causas de la desnutricion es la ausencia de LME (CEPAL, 2008), en este sentido, el
ENSANUT determind que la zona 3 que acoge a las provincia de Cotopaxi es la mas afectada
debido a la elevada prevalencia de retardo en talla, emaciacion y bajo peso con un 39.4 %

(Freire et al., 2013).

Acerca de los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna y su relacion
con el abandono temprano de LME, se encontr6 que un conocimiento bajo en sobre lactancia
materna se relaciona con el abandono de LME (X?= 4,620; p= 0.032), lo que coincide en
otros estudios en donde se mostré que las mujeres que no conocian sobre lactancia exclusiva
tenian mayor probabilidad de abandonarla antes de cumplir los seis meses (Teka et al., 2015;
Veramendi et al., 2012; Wallenborn et al., 2017), al igual un estudio acerca del impacto de la
estrategia educativa acerca de lactancia materna demuestra que pese a la difusion de
informacion por parte del personal de salud, la comunidad y en medios de comunicacion las
madres no tienen el conocimiento suficiente para una lactancia exitosa lo que desemboca en
el abandono de la misma (Guerra, Martinez, Arias, Fonseca, & Martinez, 2017). De acuerdo a

un estudio realizado en Lima, menciona que uno de los factores primordiales para tener éxito
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en la lactancia materna es la informacién que la madre tiene acerca de la misma (Mejia et al.,

2016).

Si bien, la lactancia materna es un hecho biologico esté sujeta a influencias sociales y
culturales, lo que se refleja en lo encontrado en el presente estudio de madres con actitudes y
creencias inadecuadas en torno a la LM y su relacion con el abandono temprano de LME (X?
= 3,184; p= 0.013), datos que confirman los resultados de un estudio realizado en mujeres
latinas en el cual se muestra que las madres con actitudes inadecuadas tienden al abandono de
LME e incluyen formulas lacteas en la alimentacion de sus hijos (Bartick & Reyes, 2012). La
evidencia cientifica nos dice que un conocimiento bajo en torno a la lactancia genera
actitudes y creencias inadecuadas, que a su vez impiden una lactancia exitosa (Quispe,
Enrique, Navarro, & Silva, 2015). De forma inversa, esto se contradice en el estudio
realizado por, en el cual las actitudes de la madre frente a LM no tienen ninguna relacion con

el abandono temprano de la misma (Veramendi et al., 2012).

Por otra parte, en cuanto a los motivos de abandono se encontré que “El bebé, no se
llena se queda con hambre” con un 21 %, es una de las principales causas por lo que las
madres abandonaron la LME seguido de la “Falta de leche” con un 17 %, cabe recalcar que
estos dos mencionados se relacionan uno con el otro puesto que la percepcion de falta de
leche genera desconfianza en la madre la cual determina que su hijo no se llena Gnicamente
con el pecho materno. Este resultado no solo se determiné en el presente estudio, sino que
varios estudios coinciden, por ejemplo un estudio realizado en madres de un centro infantil de
Colombia determind con un 27.2 % que el principal motivo de LME es la percepcién de falta
de leche (Castafio, Garcia, Vallejo, & Vargas, 2017; Lépez, Martinez, & Zapata, 2013; J.
Rius et al., 2015). Sin embargo, pese a que en el presente estudio no se establecié una
relacion significativa entre las practicas de lactancia materna, se ha demostrado que la falta
de produccion de leche, en muchos de los casos es consecuencia de las malas practicas de
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lactancia materna, tales como falta de succidn del bebé que inhibe la produccion de prolactina

e inadecuada estimulacion del pezon (FAO, 2010).

De la misma manera, entre los motivos relacionados al abandono temprano de LME
se encontrd que la edad es uno de los factores asociados al abandono de lactancia materna
exclusiva (X? = 7,894; p = 0.019), cuando la madre es menor de 19 afios de edad, datos que
coinciden con los resultados arrojados por el ENSANUT que solo el 18 % de madres jovenes
dieron LME, mientras que madres entre los 20 y 34 afios cerca de la mitad (44 %) cumplieron
con la LME (Freire et al., 2013), ademas esto se corrobora en estudios que muestran
porcentajes mayores de lactancia materna insuficiente en madres entre 15 y 20 afios (Méndez

etal., 2015; J. Rius et al., 2015).

Ademas, entre los motivos gque se encontro relacion con el abandono de LME esta el
inicio de actividades laborales y estudiantiles (X? = 13.228; p = 0.04), que de igual manera
coincide con estudios del mismo tipo, por ejemplo una investigacion en la ciudad de México
determind que la integracion a las actividades laborales o estudiantiles es la principal causa
de abandono de LME, puesto que las horas de trabajo no permiten un cuidado adecuado del
nifio en cuanto a alimentacion y en la mayoria de trabajos no se cuenta con el espacio
adecuado para que las madres puedan dedicar un tiempo a la lactancia de sus hijos , seguido
de que la preocupacién de las actividades laborales disminuyen la produccién de leche

materna (Lépez et al., 2013; Méndez et al., 2015).
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CONCLUSIONES

- No se encontr¢ significancia de los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna entre los Centros de Salud Pablico y Privado, es decir que la realidad
sociodemografica de la poblacion de estudio es similar.

- Pese a no existir diferencias en los centros de salud: pablico y privado, la prevalencia
de abandono temprano de lactancia materna exclusiva es elevada en ambos grupos.

- Se determind que un conocimiento bajo y actitudes inadecuadas de la madre acerca de
lactancia materna influyen en el abandono temprano de la misma.

- Se concluyo que los motivos principales de abandono de LME son: la percepcion de
que el bebé no se llena y la percepcion de falta de leche son los principales, tomando
en cuenta que son dependientes el uno del otro, asi pues si la madre tiene percepcion
de falta de produccion de leche genera una sensacion de desconfianza, por lo que
refiere que su hijo no se llena.

- Finalmente, se pudo concluir que los factores de riesgo para el abandono de lactancia

materna es la ocupacion y la edad de la madre.
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RECOMENDACIONES

- Brindar capacitaciones con enfoque a madres adolescentes acerca de la importancia
de la lactancia materna, con el fin de que pueda cumplir con esta préctica con sus
hijos.

- Promover espacios adecuados destinados a madres lactantes en centros educativos e
instituciones laborales tanto del sector publico y privado.

- Realizar campanas de lactancia materna por lo menos una vez al mes en las Unidades
de Salud pertenecientes al Ministerio, mediante entrega de material educo
comunicacional, talleres practicos, dramatizaciones, charlas, entre otras.

- Promover la creacién de lactarios, bancos de leche caseros y educacion a madres o
cuidadoras en torno a este tema.

- Trabajar en las unidades de salud tanto del sector publico como privado en un enfoque
que permitan promover estrategias en la promocion de lactancia materna, que
engloben aspectos como: orientacion prenatal, asistencia postnatal por parte de
profesionales, que brinden atencién adecuada a las madres antes durante y después del
parto, de manera que el conocimiento, las actitudes y practicas que las madres tengan
se vea reflejado en el aumento de la prevalencia de lactancia materna exclusiva.

- Empoderar al nutricionista como encargado de la educacién y consejeria a las madres
antes, durante y después del parto evitando la intrusion de personal de salud no

capacitado para acciones de promocion y proteccion de lactancia materna exclusiva.
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ANEXQOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Facultad de Enfermeria
Carrera de Nutricion Humana
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

TITULO: “COMPARACION DE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN
MADRES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD PUBLICO DE NINTINACAZO Y CENTRO DE SALUD
PRIVADO FIRENZE DE LA CIUDAD DE LATACUNGA ASOCIADOS AL ABANDONO PRECOZ DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN EL ANO 2018”

INVESTIGADOR: Renata Arequipa (Estudiante de la Carrera de Nutricién Humana)

I INTRODUCCION/ OBJETIVO: El propdsito de este estudio es identificar los
conocimientos y practicas acerca de lactancia materna como factores de riesgo
para el abandono de lactancia materna exclusiva y comparar los resultados entre
un Centro de Salud Publica y un Centro de Salud Privado. Este establecimiento ha
sido seleccionado para el estudio y usted es usuaria del mismo, por lo que le pido
su autorizacion para participar.

Il. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: Si usted acepta participar en el estudio, ocurrira
lo siguiente:

En este establecimiento de salud, le realizaré una encuesta que consta de tres partes: la
primera contiene items con cuestiones generales acerca de sus datos generales y
sociodemograficos, la segunda parte es sobre los conocimientos que usted posee o ha
adquirido durante o después de su embarazo acerca de lactancia materna, y en la tercera
parte constan items sobre las précticas que usted realiza o realizé en torno a esta.

Il BENEFICIOS: Usted no recibira un beneficio directo por su participacién en el
estudio, sin embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con mi
persona en la realizacidn de un estudio como requisito para la obtencién del titulo
de Nutricion Humana, ademas los resultados obtenidos en esta investigacion
podran servir como aporte para futuras acciones a favor de la proteccion de la
lactancia materna.

V. DESVENTAIJAS: El cuestionario tendrd una duracién aproximada de 15 minutos. Al
participar usted no se somete a ningun tipo de dafio fisico o mental.

V. COSTOS: No hay ningln costo por su participacion.

VL. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que usted me

proporcione para el estudio sera de cardcter estrictamente confidencial y sera
utilizada Unicamente con el propdsito ya expuesto. Los resultados de este estudio
seran con fines cientificos, de tal manera que usted no podra ser identificada.

VII. PARTICIPACION VOLUNTARIA/RETIRO: La participacidn en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o
de retirarse en cualquier momento. Su decisién de aceptar o rechazar su
participacién no afectara de ninguna manera la forma en como es tratado dentro
de este establecimiento de salud.

VIII. COMPENSACION: Usted no recibira ninguin pago por participar en el estudio, y
tampoco le implicara algun costo para usted.
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IX. PREGUNTAS:

- Siusted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante del estudio,
usted puede contactar a la PUCE, Facultad de Enfermeria al 2991-700 ext. 1616.

X. CONSENTIMIENTO:

He leido la informacidn de esta hoja, o se me ha leido de manera adecuada; y todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacidén han sido atendidas.

Su firma indica su aceptacion para la participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha: (D/M/A)
Firma:
Nombre del investigador: Fecha: (D/M/A)
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ANEXO 2. Encuesta

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

Centro de Salud Publico= 1 Privado= 2
Numero de encuesta
Edad de la madre
Lugar de procedencia @ Costa=1
Sierra =2
Amazonia=3
Sector de Residencia Rural =1
Urbano =2
Escolaridad materna Ninguna=0
Basica incompleta=1
Basica completa= 2
Secundaria incompleta= 3
Secundaria completa=4
Universidad =5
Posgrado= 6
Estado civil Soltera=1
Casada=2
Divorciada= 3
Viuda=4
Unién Libre=5
Ocupacion Ama de casa=1
Trabajadora en sector publico= 2
Trabajadora en sector privado= 3
Estudiante=4
Nivel Socioeconédmico | Alto (>$1000) =1
Medio Alto ($501-$1000) = 2
Medio tipico ($367-5500) =3
Bajo (< $366) = 4

Horas de ocupacion
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Informacion general sobre el lactante

Fecha de nacimiento del
lactante

Sexo

éHasta qué edad le dio o
planea darle leche materna a
su hijo?

¢A qué edad le dio o planea
darle agua o jugos?

¢éA qué edad le dio o planea
empezar a introducir alimentos
a su hijo?

éConsume su hijo leche de
féormula?

(En caso de responder NO pase
a la siguiente pregunta)

¢A qué edad empezo a darle
leche de férmula?

Para nifios mayores de 6 meses

¢Abandono la lactancia
materna antes de los seis
meses?

Principal motivo por el cual
abandono la lactancia materna
o sustituyo/ completo con
leche de formula

Dia Mes Afo

Femenino=1 Masculino= 2

Si=1

Si=1

No =2

Enfermedad del nino=1 Enfermedad de la madre
con utilizacion de farmacos, excretados por la
leche materna =2 Enfermedad de la madre
relacionado con la mama o el pezdn = 3 Rechazo
del nifio al pecho= 4 No se llena, queda con
hambre= 5 Incorporacion a la sala cuna= 6 Falta
de leche= 7 Voluntariedad de la madre= 8 Inicio
de actividades laborales o estudiantiles=9
Estética= 10 Ambiente familiar inadecuado= 11
Otros=12

Fuentes de informacion sobre lactancia

Ha recibido informacion sobre
las ventajas e importancia
Lactancia Materna

éCuando las recibi6?

Si=1

No=2

Antes del embarazo=1

Durante el embarazo= 2
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Después del parto en la maternidad= 3

Después del parto en controles de salud=4
Principales fuentes de Familia=1
informacion o

Médico= 2

Enfermera= 3

Algun otro personal de salud=4

Medios masivos de comunicacion=5

Amigos o conocidos= 6

Otros=7

CONOCIMIENTOS

MARQUE CON UNA X LAS RESPUESTAS QUE USTED CREA CONVENIENTE

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

1 Ao 5 Meses
3 Meses 6 Meses
4 Meses Otro

2. El calostro es:

Alimento primordial que sale del pecho durante los primeros, con
importantes nutrientes para el recién nacido.

El nombre que recibe la bajada de la leche

El peor alimento que sale del pecho con menos defensas y
nutrientes

No sé

3. éCudntas veces debe amamantar al recien nacido/a?

Cada tres horas

Cada vez que el/la nifio/a lo pida
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Cada vez que el/la nifio/a lo pida, maximo cada tres
horas

Cada seis horas

No sé

4. ¢ A qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la leche materna
(ejemplo: papillas, comidas)

A los tres meses Desde los seis meses
A los cuatro meses Al afio
A los cinco meses Otros

5. éCudl o cudles de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para Usted?
Es mas barata
Previene el embarazo
Ayuda a bajar de peso

Ayuda al utero a volver a su estado normal despues del
parto

Previene el cancer de mama y ovario
Ayuda a crear lazos de amor con el hijo/a

No sé

6. ¢Cual o cuales de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para su hijo/a?

Lo protegue de infecciones repsiratorias y
digestivas

Ayuda a su crecimiento

Previene enfermedades futuras

Le proporciona al nifilo/a mejor nutricion
Es mas higiénica para el/la nifio/a

Crea lazos de amor madre e hijo

No sé

7. éCudl o cuales de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?

Tomar abundante liquido
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Alimentarse sanamente
Poner al nifio/a al pecho

Buen agarre del nifio al
amamantar

No sé

8. éPor qué es importante la colocacidn correcta del bebe al seno? (puede escoger una o
varias respuestas)

Para no producir mastitis.
Porque no causa dolor en las mamas
Permite una buena succién por parte del bebé

No sé

9. Sisurge alguin inconveniente con el amamantamiento, lo mejor es dejar de dar el
pecho y empezar con leche de formula infantil.

S| NO

10. Qué le parece mas conveniente para su hijo y para usted en caso de que surja algin
inconveniente con la lactancia materna.

Programar un banco de leche casero
Suministrar leche de formula

Introducir alimentos como jugos, coladas,
etc.

No sé

PRACTICAS
1. ¢{Cémo coloca Usted la mano para tomar el pecho cuando da de amamantar a su hijo/q?
Con la mano en forma de C
Con los dedos en forma de tijera

No importa la forma mientras se sienta
comoda

No sé

2. ¢éComo es la posicidn que utiliza para amamantar a su hijo/a?

Sentada en una silla con la espalda recta y los pies apoyados
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Acostada de lado en la cama
Sentada mientras realiza otra actividad

No importa la posicidn, siempre que la madre y el nifio estén
comodos

No sé

3. ¢éCémo coloca al nifio/a correctamente al seno?

Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen estimulando los
labios del bebé par que abra la boca, introducir en la boca del nifio al
pezény la areola

El nifio en posicidn supina y usted acerca el pecho hacia él.

No importa la posicion ni el agarre del nifio, mientras éste se
amamante.

No sé

4. Usted sabe que un nifio/a no esta satisfecho con el pecho materno ¢Cuando?
Porque llora constantemente y no parece satisfecho
Porgue duerme por un periodo corto
Porqgue el nifo no sube de peso
Porque el nifio no duerme después de tomar el pecho
Porque orina menos
Porque el nifio tiene menos energia

No sé

5. éCuando el nifio tiene coélicos hay qué?

Dar remedios caseros y suspender la lactancia materna
Dar medicamentos y suspender la lactancia materna
Continuar con la lactancia materna

Ir a la emergencia de un hospital

Poner la barriga del nifio contra el cuerpo y hacerle masajes en la
espalda para eliminar los gases

No sé
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6. Ante dolor y heridas en los pezones hay que:

Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones antes y después de
que el nifio amamante

Usar jabdn, alcohol o agua de bicarbonato

Después de cada amamantada, sacar unas gotas de leche y poner
sobre las grietas

Dejar de dar el pecho hasta que se curen las heridas

Vaciar completamente las mamas y asegurar que el nifio agarre bien
el pezén tomando hasta la areola

No sé

7. Al amamantar a su hijo/a debe comenzar por:
El pecho que en la amamantada anterior el nifio/a tomo a ultimo
El pecho que en la amamantada anterior el nifio/a tomo a primero
No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera de los dos

No sé

8. Al momento de amamantar a su hijo usted
Se concentra Unicamente en la lactancia de su hijo
Realiza otras actividades mientras le da el pecho a su hijo

Prefiere hacerlo mientras se entretiene en algin medio electrénico

ACTITUDES

MARQUE CON UNA X EL CASILLERO QUE MANIFIESTE SU OPINION ACERCA DE LAS
SIGUIENTES AFIRMACIONES:

1. Es feo ver a una mujer dando el pecho:

S| NO

2. El administrar leche de formula evita problemas que el dar de lactar podria ocasionar a las
mamas

S| NO

3. La leche de formula contiene los mismos nutrientes que la leche materna
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S| NO

4. La alimentacion con la leche de formula es mas higiénico para la madre

S| NO

5. Al dar el pecho se coree el riesgo de tener olor a leche cortada en la ropa

S| NO

6. La lactancia materna es mas una presion social que un deseo materno

S| NO

7. Dar solamente el pecho trae demasiados problemas a la madre

S| NO

8. El amamantar a los nifos puede ocasionar la deformacién de las mamas

S| NO
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