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RESUMEN

La presenta investigacion corresponde a un estudio observacional-descriptivo, de corte
transversal y enfoque cuali — cuantitativo, cuyo objetivo principal es relacionar los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres en el periodo de lactancia con de nifios
menores de dos afios que asisten al Centro de Salud N. 9 del Comité del Pueblo con sus
caracteristicas demograficas. En el estudio participaron 150 madres escogidas al azar que
cumplieron con los criterios de inclusion. La recoleccion de datos se realizo en el mes de
julio de 2015 mediante una encuesta con 24 preguntas abiertas enfocadas a los
conocimientos y actitudes de la lactancia materna; asimismo se usé la técnica de
observacién de Tomico, 2012 para determinar las practicas durante este periodo. Los
resultados obtenidos demuestran que el 57% de las madres presentan conocimientos altos
sobre lactancia materna, el 25% bajos y el 18% medio; lo que involucra actitudes el 73%
presentan una actitud favorable y el 27% medianamente favorable y finalmente en las
practicas el 89% presenta practicas adecuadas.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the knowledge, attitudes and practices
of nursing mothers of children less than two years attending the Health Center N. 9 People's
Committee. The research corresponded to an observational-descriptive study, cross-
sectional quantitative approach since the study was conducted to mothers who attend the
Health Center of the People Committee, through surveys and observation techniques
opinion of the researcher, in a given time (July 2015), took into account a universe of 250
which by means of the formula indicated by Sierra (1992) a sample of 150 mothers who are
breastfeeding was taken. An interview was used to determine the knowledge and attitudes
of breastfeeding and an observation guide for determining mother’s practices for data
collection. The results showed that knowledge, 57% of mothers have high knowledge, 25%
and 18% low medium, which involves attitudes 73% have a favorable view and 27% fairly
favorable and finally 89% practices presents good practices and 11% inadequate.



INTRODUCCION

Es de suma importancia determinar los conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna, debido a que se ha visto una disminucion de estas préacticas, ya que

algunas madres no presentan los conocimientos sobre el tema.

En el Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo, se pudo observar y conocer que las
madres presentan conocimientos bajos o erroneos sobre la lactancia materna, viéndose

involucrado el tiempo de lactancia y los beneficios que esta brinda.

Es importante tener en cuenta que la Lactancia Materna (LM) se ve establecida por
diversos factores los cuales se relacionan con la madre y el lactante, a su vez con el
ambiente fisico y psicologico que los rodea. La leche materna presenta grandes beneficios
para el lactante involucrandose en su nutricion y desarrollo, pero los beneficios no solo se
ven relacionados con el infante, sino también con la madre y la sociedad Pino, A., Ortega,
A., Pilar, M., & Lopez, J. (2013).

Las practicas inadecuadas interfieren con la LM y contribuyen a diseminar la
alimentacion artificial. Las buenas practicas apoyan la lactancia materna y hacen que sea
mas probable que las madres amamanten exitosamente y continten haciéndolo durante un

tiempo mas largo.

Se debe tener en cuenta que los conocimientos es la informacion que la madre
presenta sobre la importancia, duracion, etc. sobre la lactancia; la actitud es la respuesta que
expresa la madre en relacién al dar de lactar a su hijo y finalmente la practica es la
respuesta expresada de la madre sobre la forma como ella otorga a la lactancia materna al

nino.



Si la madre no presenta los conocimientos adecuados sobre la LM no lograra
presentar una actitud positiva y por ende las practicas no seran adecuadas, lo que

ocasionara que la madre no logre establecer una conexion con el infante OMS (2010).



CAPITULO |
GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Lactancia Materna (LM) se ve establecida por diversos factores los cuales se
relacionan con la madre y el lactante, éstos a su vez con el ambiente fisico y psicoldgico
que los rodea. La actitud positiva, el nivel de sensibilizacion y el conocimiento de los
aspectos técnicos por parte de la madre que amamanta, pueden ser de gran ayuda y
decisivos para el éxito de la lactancia materna (Guerrero & Vera, 2013). Las ventajas de la
lactancia materna se han documentado ampliamente, sobre todo en relacién con la
incidencia de enfermedades infecciosas, el estado nutricional, los vinculos afectivos entre la

madre y el nifio, y la mortalidad infantil.

A pesar de los evidentes beneficios de la lactancia materna, el nimero de mujeres
que dan pecho a sus hijos y la duracion de la lactancia materna tiende a reducirse. Las tasas
de lactancia materna varian dependiendo de factores geograficos, regionales, étnicos, nivel
educacional, estado socioecondémico, edad, situaciéon laboral, habito tabaquico materno,
ansiedad posparto, asi como presiones familiares y del entorno, presiones comerciales,
actitudes culturales hacia los pechos como simbolos sexuales y la confianza de la mujer en

su propia capacidad para lactar.

En paises Latinoamericanos como Colombia, se han interesado desde hace varios
afios en promover la practica de la LM y ya se empiezan a ver algunos resultados; la
encuesta nacional de la situacion nutricional realizada en el afio 2005, mostré que en los
ultimos 10 afios el porcentaje de mujeres que inicia la LM, aumentd en 2,6%, la duracion

total de LM aumento en 3,6 meses y la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en 1,7 meses.



En ese afio la duracién total promedio fue de 14,9 meses y de LME de 2,2 meses. (Gamboa,
Lépez, Prada, & Gallo, 2008). Por otro lado en Venezuela se sefiala una tendencia hacia un
destete precoz, aun en los estratos bajos de la poblacion y en el medio rural(Aznar, Salazar,
Delgado, Cani, & Cluet de Rodriguez, 2009).

Se debe tener en cuenta de los beneficios de la LM y acompafados de del
conocimiento y actitudes de la madres en relacion a esta, ha ayudado a que la mortalidad

infantil descienda.

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC, 2013), las
defunciones en nifios menores de 1 afio ha bajado desde el afio 2003 al 2012 y se ha
aumentado en el afio 2013, el cual se encontraba en el afio 2003 una tasa del 15.21 y en el

afio 2012 una tasa del 10.10, pero en el afio 2013 aumento al 13.26.

En el Ecuador la lactancia materna es una practica generalizada, ya que se inicia en
el 96.7 por ciento de los recién nacidos. Sin embargo pese a las campafas y la ayuda del

personal meédico muchas madres no realizan la lactancia materna de forma adecuada

De acuerdo al Informe Final de Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(ENDEMAIN), establece que el 26,4% de recién nacidos ecuatorianos son amamantados
dentro de la primera hora de vida, 39,6% menores de 6 meses de edad son amamantados
exclusivamente (en las Gltimas 24 horas) y luego por 15,3 meses los infantes reciben leche
materna(MSP, Vigilancia de Cumplimiento del Cddigo Internacional de Comercializacion

de Sucedaneos de la Leche Materna en Ecuador, 2012).

Las razones de esto son multiples e incluyen la influencia social, normas culturales,
problemas clinicos, tipo de servicios del centro de salud y la necesidad de mayor
preparacion de los profesionales de la salud. Ademas, no podemos olvidar la creciente
oferta de férmulas infantiles o sucedaneas de leche materna y la poca informacion que
tienen las madres adolescentes para tomar una decision informada a tiempo. (Alvarez,
Latinovic, & Leyva, 2013)



Los estudios tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), than sido utilizados
en diversos temas de salud y se consideran como la base fundamental de los diagnosticos
para ofrecer informacién a Instituciones u Organizaciones responsables de la creacion,
ejecucion y evaluacion de programas de promocion de la salud y nutricion (Gamboa,
Lépez, Prada, & Gallo, 2008).

Por otro lado en un estudio realizado en Chile, reporté que el nivel de conocimiento
sobre LM corresponde al 12% en el nivel 4 (excelente), mientras que el 29% se encuentra
en el nivel 2 (regular)y el 49% en el nivel 1 (malo) (Guerrero & Vera, 2013).

Se debe considerar que no so6lo los conocimientos y practicas de lactancia van a
beneficiar al lactante y a la madre, sino que la actitud que tome la madre y el lactante son
beneficiosas, teniendo en cuenta que es un trabajo en grupo entre ambas partes, ya que si el
nifio siente afecto y atencion por parte de la madre, el lactante reclamara el pecho para

sentir el afecto de su madre siendo la persona méas conocida para él.

1.1 JUSTIFICACION

En la actualidad diversos estudios han demostrado sobre los niveles de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de la lactancia materna, dado que éstos estan
relacionados con distintos factores de la madre como la edad, estado civil, educacion, entre
otros, se ha visto que algunas madres presentan niveles de conocimientos deficientes, los
cuales se pueden presenciar mas en las madres adolescentes y en las madres que no han
tenido la oportunidad de estudiar Pino, A., Ortega, A., Pilar, M., & Lépez, J. (2013).

Actualmente en Latinoamérica se ha presenciado un gran porcentaje del abandono

precoz de la lactancia materna, que se puede ver asociado a la falta de conocimientos sobre

1Conocimiento: Se define como datos concretos sobre lo que se basa una persona para decidir lo que debe o puede hacer ante una
situacién determinada.

Actitud: Se considera a la actitud como el vinculo existente entre el conocimiento adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo,
con la accion que realizara en el presente y futuro.

Préctica: definida como la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continuada de una actividad o destreza.
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la misma, lo que presenta el aumento de problemas de salud en los lactantes, lo que
ocasiona que se presenten un mayor porcentaje de nifios enfermos que asisten a las
unidades de salud Sosa, Y. (2013).

Es importante conocer sobre los conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia
materna de las madres, para tener una idea de la comprension que tienen ellas acerca de los
beneficios que la leche materna, teniendo en cuenta que los beneficios no son solo para el
lactante, sino que también aportan beneficios a las madres, a la sociedad y unidades de
salud, ya que la leche al aportar beneficios nutricionales e inmunolégicos se presentaran

menos nifios con problemas.

Es importante que las madres presenten los conocimientos adecuados sobre la
lactancia materna para que puedan desarrollar las actitudes favorables y poner en practica

para lograr una lactancia exitosa.

Por ello, el desarrollo de esta investigacion beneficiard a las madres que asisten al
Centro de Salud y al personal del Centro de Salud, ya que al tener el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas que presentan las madres, podran desarrollar ideas e

iniciativas que ayuden a dar a conocer a las madres todo lo que abarca la lactancia materna.

La investigacion también beneficiara a la poblacidn en general siendo este un tema
de suma importancia e interés, dado que la lactancia materna ayuda a que los nifios
presenten un dptimo desarrollo a lo largo de sus primeros afios de vida, al igual que ayuda a

protegerlos de diversas enfermedades.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres en el periodo de
lactancia con de nifios menores de dos afios que asisten al Centro de Salud N. 9 del Comité

del Pueblo con sus caracteristicas demograficas.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Definir los datos sociodemograficos de la poblacion de estudio.

- Identificar los conocimientos sobre lactancia materna de las madres de nifios menores
de dos afios que asisten al Centro de Salud N. 9 del Comité del Pueblo.

- ldentificar las actitudes en relacion a la lactancia materna de las madres de nifios
menores de dos afios que asisten al Centro de Salud N. 9 del Comité del Pueblo.

- Describir las préacticas de la lactancia materna de las madres de nifios menores de dos

afios que asisten al Centro de Salud N. 9 del Comité del Pueblo.

1.3 METODOLOGIA

1.3.1 Tipo de estudio

La investigacion correspondié a un estudio observacional-descriptivo, de corte
transversal, ya que se analizaron los datos obtenidos de las madres encuestadas en el mes
de Junio del 2015.

Present6 un enfoque cuali -cuantitativo, ya que se tomé en cuenta la percepcion de
las madres que asisten al Centro de Salud N.9 del Comité del Pueblo en relacion a la
lactancia materna y los datos obtenidos de las variables planteadas se van a expresar en
numeros. Los datos obtenidos fueron a través de encuestas y técnicas de observacion a

juicio de la investigadora, siendo uno de los principales objetivos de la investigacion,



relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres en el periodo de lactancia,
teniendo como hipotesis que el 40% de las madres presentan un bajo nivel de conocimiento
y por ende éstas se van a ver reflejadas en las practicas, segin un estudio preliminar

realizado por la investigadora
1.3.2 Poblaciéon y muestra

En la presente investigacion se presentdé una poblacion de 250 madres de nifios
menores de 2 afios que acuden al Centro de Salud del Comité del Pueblo al mes, del cual

por medio de la férmula sefialada por Sierra, (1992) se tomd una muestra dando un

resultado de 150 madres, las cuales cumplen los siguientes criterios.

Margen: 5%

z"2(p*q) Nivel de confianza: 95%
n=  e"2+(z"2(p’q)) Poblacién: 250
N

Tamaifio de muestra: 150

Criterios de inclusién

e Madres de 15 a 35 afios de edad.

e Madres gque acepten firmar el consentimiento informado.

e Madres que asisten el Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Criterios de exclusion

e Mujeres con enfermedades graves (Tuberculosis, VIH, Cancer.)

e Mujeres con discapacidad



1.3.3 Fuentes, técnicas e instrumentos

<> Fuentes
Primarias: La informacion se recolectdé de las madres por medio de encuestas y
observacion.

Secundarias: La informacidn se obtuvo por medio de revistas cientificas, libros y articulos.

X Técnicas

Se realiz6 una guia de entrevista mediante la unién de dos cuestionarios
previamente validados por Reyes (1997) y Galindo (2013) formado de preguntas abiertas
sobre conocimientos y actitudes sobre la lactancia materna. Los cuestionarios fueron
validados por cada autor por medio de pruebas pilotos antes de que cada autor la aplique en

su respectivo estudio.

De igual forma, se usé la observacion para determinar las practicas de lactancia
materna y verificar si las respuestas que las madres aportaron. Se observo a las madres
mientras se encontraban dando de lactar y se anotd en el instrumento los distintos signos
que mostraba la madre hacia su hijo y se percatd si éstos eran correctos o no. La

mencionada técnica fue validad por Tomico (2012).

<> Instrumentos

La recoleccion de datos se realizd por medio de un cuestionario que const6 de 24
preguntas abiertas, las cuales estuvieron divididas en preguntas de conocimientos y
actitudes de lactancia materna respectivamente; por medio de las cuales se determinaron los
conocimientos sobre lactancia materna, tiempo de lactancia, importancia de la lactancia,
produccion de leche e informacidn previa sobre lactancia materna. Ademas, se us6 una guia
de observacion, que contd con preguntas de practicas de lactancia materna, las cuales

fueron evaluadas por el encuestador.

Para determinar el nivel de conocimientos de las madres se considerd que tanto las

madres conocian sobre la lactancia materna, en lo que se tomo en cuenta que entendian las



madres por lactancia materna, LME, el tiempo de duracién de la lactancia, en qué consistia
la produccion de leche y si la madre recibio6 informacion sobre el tema. En lo que involucra
a la actitud de la madre se considerd una actitud positiva cuando la madres optaban por
sequir la lactancia materna a pesar de diversos factores, entre estos se encontraban: la
comodidad de la madres en relacion al brindar a su hijo el seno o formulas, molestias que la
madre presenta al dar de lactar, la razon por la que la madre da de lactar, que haria la madre
si presentara poca leche y si ella continuaria con la lactancia a pesar de presentar un
resfriado. Finalmente en lo que son las practicas, se determin6 que las madres presentan
préacticas adecuadas cuando presentan posturas correctas al dar de lactar lo que conlleva a
que el nifio presente una lactancia adecuada. La investigadora observo el momento de la
lactancia materna de cada madre encuestada para poder obtener datos sobre la posicion y

postura de la madre y el lactante.

1.3.4 Plan de recoleccion y analisis de datos

Para recolectar los datos, se procedié a presentar un consentimiento informado a las
madres de familia, para que pudieran tener conocimiento sobre el estudio. La participante
tuvo la opcion de participar o no en la investigacion, seguido se realizd la encuesta
pertinente. La tabulacion y procesamiento de los datos se realizé en Microsoft Excel®. La

presentacion de los mismos se hizo mediante cuadros y graficos de las variables estudiadas.

1.3.5 Plan de anélisis de variables

Con las variables del estudio se realiz6 un analisis de tipo:

Univariado:

Edad

Estado civil

Ocupacion

Estado socioecondémico

10



Procedencia

Instruccion

Bivariado

Relacion de los conocimientos con:

Edad

Estado civil

Ocupacion

Estado socioecondmico
Procedencia

Instruccion

Relacion de las actitudes con:

Edad

Estado civil

Ocupacion

Estado socioecondmico
Procedencia

Instruccion

Relacion de las préacticas con:

Edad

Estado civil

Ocupacion

Estado socioecondmico
Procedencia

Instruccion

11



14 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR
Madres que responden mas .
de 5 pqreguntalz correctas Porcentaje de madres que
Alto S presentan un nivel alto de
acerca de los conocimientos L
de laLM. conocimiento
- Conjunto  de informacién
Conocimientos de la )
. almacenada  mediante la
lactancia materna L o
experiencia o el aprendizaje
Madres ue  respondan .
, correctamer?te de 3p a 4 Porcentaje de madres gue
Medio requntas sobre los presentan un nivel medio
preg de conocimiento

conocimientos de LM.




Bajo

Madres que contesten menos
de 2 preguntas correctas
sobre conocimientos de LM.

Porcentaje de madres que
presentan un nivel bajo de
conocimiento

Actitudes de la
lactancia materna

Es el estado del animo que se
expresa de una cierta manera

Favorable

Madres que responden mas
de 5 preguntas correctas
acerca de las actitudes de la
LM.

Porcentaje de madres que
presentan un nivel de
actitud favorable

Medianamente favorable

Madres que  respondan
correctamente de 3 a 4
preguntas sobre las actitudes
de LM

Porcentaje de madres que
presentan un nivel de
actitud medianamente
favorable
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Desfavorable

Madres que contesten menos
de 2 preguntas correctas
sobre las actitudes de LM.

Porcentaje de madres que
presentan un nivel de
actitud desfavorable

Madres que presenten mas

Porcentaje de madres que

Adecuado de 7 signos de una lactancia | presentan una préactica
correcta. adecuada
Habilidad o experiencia que
Préacticas de la lactancia | se consigue o se adquiere con
materna la realizacion continuada de
una actividad
Madres que presenten menos | Porcentaje de madres que
Inadecuado de 6 signos de una lactancia|presentan una préactica
correcta. inadecuada
Tiempo que ha vivido una o Porcentaje de Madres de
Edad persona u otro ser Vivo 15-19 aflos

contando desde su nacimiento.

15-19 afios
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Porcentaje de

Madres de

20-25 afos 20-25 afios

26-30 afios ;g_rggn;g{)es de Madres de
31-35 afios g;)_rggn;gjgzs de Madres de
36-40 afios Porcentaje de Madres de

36-40 afios
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Porcentaje  de madres
Soltera
solteras
Porcentaje de  madres
. Casada
Condicion de wuna persona Casadas
segun el registro civil en
Estado civil funcion de si tiene o no pareja
y su situacion legal respecto a
esto :
Unién Libre Por_c,entqje de madres en
Union Libre
. : Porcentaje  de  madres
Divorciada . :
divorciadas
. Empleo, faculf[ad y Of'C'o. que Actividad a la que se dedica | Porcentaje de amas de
Ocupacion cada uno tiene vy ejerce Ama de casa

publicamente.

la madre.

casa
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Estudiante Porcentaje de estudiantes
Empleada Porcentaje de empleadas
Es el grado mas elevado de
. L estudios realizados o en curso, . . Nivel del estudios de las|Porcentaje de madres sin
Grado de instruccion | _: . Sin estudios .
sin tener en cuenta si se han madres estudio

terminado o estan provisional
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Porcentaje de madres con

Primaria . .
estudios primarios
. Porcentaje de madres con
Secundaria . .
estudios secundarios
. Porcentaje de madres con
Superior . .
estudios superiores
Es una medida total
. econdmica combinada de la Ingreso  econémico  que .
Nivel de Ingreso e o Porcentaje de madres con
. preparacion laboral de una Alto presentan las familias de las| . L
Econdmico nivel econémico alto

persona y de
econémica

la posicion

madres al mes.
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Medio

Bajo

Porcentaje de madres con
nivel medio

Porcentaje de madres con
nivel bajo

Elaborado por: Daniela Diaz
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2 LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes

gue necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables(OMS, Lactancia Materna, 2010).

La leche materna es el alimento ideal durante los primeros seis meses de vida,
teniendo en cuenta que el sistema digestivo de los nifios no estd totalmente desarrollado
para sintetizar otros alimentos ante de este periodo. De igual manera la lactancia materna

ayuda al vinculo emocional del nifio con la madre(Pino, Lopez, Pilar, & Ortega, 2013).

La lactancia materna ha sido una de las préacticas mas antiguas que hasta la
actualidad se realizan, aunque estas se han disminuido por diverso factores como es el
ingreso de las leches de férmula al mercado, el trabajo en la mujer, mal formacion del

pezon, rechazo del infante, entre otros.

En la actualidad se esta instruyendo a la poblacion sobre los beneficios de la leche
materna para evitar la pérdida de esta practica la cual el representante de la OPS/OMS,
Manuel Pefia (2013) destacd que la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y la
lactancia complementaria hasta los 2 afios de edad, presentan una politica fundamental para
que el infante presente un éptimo desarrollo y prevencién de enfermedades a lo largo de la

vida.
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Las practicas de la lactancia materna no solo favorecen a la nutricion del lactante,
sino que ayuda a la formacion del vinculo materno y el apego del nifio hacia su madre.Una
lactancia bien establecida es una experiencia que la mayoria de las mujeres refiere como
muy satisfactoria en todos los aspectos e incluso tienen sentimientos de pérdida cuando
finaliza. Permite tener al nifio en contacto fisico estrecho, lo que segun algunos estudios
favorece en el futuro la independencia del nifio al incrementarse su autoestima. Esto va
absolutamente en contra de la idea muy extendida de que a los nifios pequefios no hay que
cogerlos en brazos “porque se acostumbran mal”. Los nifios en el regazo de la madre o en
brazos del padre se sienten seguros y protegidos y eso favorece su desarrollo(Vasquez,
2012).

2.1 Tipos de Lactancia

Se pueden encontrar varios tipos de lactancia materna, teniendo en cuenta que
muchas madres ponen en practica tipos de lactancia considerado como no recomendables.
Algunos tipos de lactancia no recomendables se los utiliza cuando es estrictamente

necesario, por ejemplo el uso de formula o la combinacion entre leche materna y formula.

2.1.1 Lactancia Exclusiva

La Lactancia Materna en forma exclusiva (LME) es cuando el nifio o nifia no ha
recibido ningun alimento solido ni liquido (agua, té y otros), ni otro tipo de leche que no
fuera materna durante los primeros seis meses de vida(Ministerio de Salud de Panama,
2012: 4).

La lactancia materna exclusiva presenta un periodo de 6 meses, en los cuales
presenta un sin nimero de ventajas para el lactante; la (OMS, 2010) demostr6 que la LME
es un potencial protector contra las diarreas, dado que en el afio 1987 en Brasil se encontro
que el riesgo de muerte en lactantes que tuvieron lactancia parcial fue de 4.2 veces mayor
que los nifios alimentados con LME, mientras que el riesgo de muerte en nifios que no

presentaron lactancia materna fue del 14.2 veces mayor.
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Si la madre presenta una técnica de lactancia satisfactoria durante los primeros 6
meses de vida, cubrira todas las necesidades de energia y nutrientes para el nifio, por lo cual

la lactancia materna exclusiva es un tipo de lactancia sumamente recomendable.

2.1.2 Lactancia mixta

Es la combinacién de la leche materna con otros liquidos y/o alimentos a los
lactantes menores de 6 meses de edad. Esta practica constituye un riesgo para la salud de
lactante, ya que puede aumentarla posibilidad de que sufra diarrea y otras enfermedades
infecciosas. Por otra parte la implementacion de la lactancia mixta, sobre todo dar agua o
algun otro liquido, lleva a que el suministro de la leche materna disminuya debido a que el

nifio disminuira la succion (UNICEF, Lactancia Materna, 2012).

Se debe tener en cuenta que los bebés no necesitan ningdn otro liquido a parte de la
leche materna durante los primeros 6 meses, ya que la LM contiene el agua que necesita el
lactante. Por lo tanto la lactancia mixta no es recomendable y se lo considera una mala

préctica, la cual trae problemas al nifio, poniendo en riesgo su salud.

2.1.3 Lactancia Continua

La lactancia continua es considerada la lactancia prosigue después de haber iniciado
la alimentacion complementaria, La OMS recomienda que se continte la lactancia minimo

hasta los dos anos.

Es importante tener en cuenta que la lactancia continua o complementaria sigue
ejerciendo un factor positivo en el lactante después del afio de vida, ya que sigue aportando
proteinas, grasas y la mayoria de vitaminas (OMS & OPS, 2003).

La continuacion de la lactancia materna después del primer afio de vida ayuda a

proteger la salud infantil, y en el caso de poblaciones desventajadas ayuda a reducir el
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riesgo de mortalidad y morbilidad de los nifios, siendo ésta un tipo de lactancia

recomendada.

2.1.4 Lactancia Artificial

La alimentacién artificial supone la administracion de formulas o preparados lacteos
diversos para la sustitucion, total o parcial de la leche materna. La lactancia artificial ayuda
a complementar la alimentacion del lactante, sin embargo no es beneficiosa para el lactante
en diversos sentidos como es el caso del uso del chupdn, ya que esto puede ocasionar que el
infante presente alteracion en el mecanismo de succién. Por los que es un tipo de lactancia
no recomendado, a menos que se presenten casos necesarios, como es el caso de que la
madre presentard alguna enfermedad grave y no pueda dar de lactar(Mufioz, Fernandez,
Basso, Rios, & Illa, 2008).

2.2 Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna acarrea consigo innumerables beneficios tanto para el lactante
como para la madre. En muchos paises se esta implementando la cultura de la lactancia
materna, partiendo de que actualmente existen madres que prefieren la lactancia artificial,
es decir con leche de tarro, siendo este un sucedaneo de la leche materna, sin tener en

cuenta el sin nimero de beneficios que presenta la leche materna a lo largo de la vida.

Lubbock, Clark y Goldman (2004), afirman que la leche materna es la fuente principal
de inmunidad activa y pasiva en los primeros meses y afios de vida. Entre los beneficios de

la lactancia materna presentados por la OMS (2013), se presentan:

PARA LA MADRE:

e Favorece la involucion uterina por accion de la oxitocina, previniendo la hemorragia
post parto.

e Ayuda a la recuperacion de la figura corporal.
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e Se presenta menor incidencia de cancer mamario, ovarico y uterino. Estd demostrado
que con periodos prolongados de Lactancia Materna, se disminuye la incidencia de ellos
antes de la menopausia.

e Favorece el esparcimiento de las gestaciones si se lleva a cabo Lactancia Materna
Exclusiva, a libre demanda (dia y noche) y se mantiene en amenorrea. Si se cumplen
estas condiciones la lactancia natural confiere més del 98% de proteccion de un nuevo
embarazo durante los primeros cuatro meses del puerperio.

e Favorece la relacién Madre-Hijo, ayudando a establecer un estrecho vinculo afectivo.

e Favorece los sentimientos de plenitud y su realizacién como madre.

¢ No se incrementan los gastos de la canasta familiar y los de salud, que repercuten en la

economia del estado.

PARA EL NINO:

e Superioridad Nutricional: Se adapta a las necesidades especificas del lactante, aporta los
nutrientes necesarios tanto en cantidad como en calidad para proporcionar al nifio un
acuerdo crecimiento y desarrollo.

e Disponibilidad inmediata y temperatura ideal.

e Favorece la maduracion del Sistema Nervioso Central

e Apoyo inmunoldgico especifico que da proteccion pasiva, pues la madre le transfiere su
inmunidad activa a través de la Inmunoglobulina

e No produce procesos alérgicos ni irritacién de la mucosa, por ser un fluido corporal y
porque los nutrientes estan adaptados a sus necesidades.

e Interviene en la maduracion del tubo digestivo.

e Facilita el vinculo psicoafectivo Madre-Hijo.

e Desarrollo de su aparato Motor-Oral estableciendo patrones de succién - deglucion, que
intervienen en las habilidades posteriores de alimentacién y lenguaje.

e En el nifio alimentado al seno, se disminuye la incidencia de problemas de ortodoncia.

e Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones respiratorias
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PARA LA SOCIEDAD:

e La lactancia materna no solo presenta beneficios para la madre y el lactante, sino que
ayuda también a la sociedad, de modo que la LM proporciona un menor costo en salud,
ya que ayuda a la proteccion del nifio, disminuyendo el numero de ingresos
hospitalarios al igual que reduce la mortalidad infantil(Ramirez, 2009).

e Permite conservar recursos naturales al evitar el uso de materiales para el
almacenamiento y conserva de los sucedaneos de leche, como carton y vidrio; asi como

de caucho utilizado para los biberones.

2.3 Conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia Materna

Los estudios basados en los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de
Lactancia Materna, nos ayudan a determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre
el tema, al igual que las actitudes que las mismas toman en relacion a la lactancia, y por

ultimo conocer las practicas de lactancia que las madres presentan.

Cada cultura y época, de acuerdo a sus conocimientos, creencias y valores,
desarrolla maneras propias de enfrentar la crianza y la lactancia. Si bien la mayoria de los
pueblos ha respetado y estimulado la lactancia aprovechando sus ventajas, en muchas
ocasiones, épocas Yy lugares la lactancia se ha visto entorpecida por diversas circunstancias
(Benjumea, Falla, & Jurado, 2013).

2.3.1 Conocimientos de las madres hacia la lactancia materna
El conocimiento se define como datos concretos sobre lo que se basa una persona
para decidir lo que debe o puede hacer ante una situacion determinada, aunque ello no

garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que la persona tome conciencia de

las razones para adoptar o modificar una determinada conducta (Vasquez, 2012).
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Para que la madre logre contribuir a una adecuada salud y nutricion infantil es
importante que la madre tengo conocimientos acerca de la lactancia materna. Por lo que un
factor que contribuye al éxito de la lactancia materna es la informacion que la madre logre
adquirir, dado que conocera los beneficios que tiene la leche materna, y podrad tener

confianza y seguridad en ella para poder dar de lactar a sus hijos.

Para que la lactancia materna tenga éxito, dos factores son cruciales: motivacion de
la madre de amamantar a su hijo y la provision de leche. La primera esta relacionada con
los conocimientos y creencias de la mujer y su nivel de informacidn, el apoyo que reciben
de familiares y amigos, sus planes de trabajo y sus experiencias previas de lactancia y la
segunda se vincula con la frecuencia del amamantamiento, el vigor de succidn, el reflejo de

flujo de leche y el uso de anticonceptivos hormonales (Vasquez, 2012).

Se puede decir que los conocimientos hacia la lactancia materna es aquella
informacion que posee la madre sobre la lactancia materna en cuanto a la importancia,

frecuencia, duracion, ventajas en la salud del nifio y la madre.

Dentro de los conocimientos sobre la lactancia materna podemos determinar:

2.3.1.1 Edad hasta la que se debe dar de lactar.

Para que el crecimiento, el desarrollo y la salud sean 6ptimos, hay que alimentar a
los lactantes exclusivamente con leche materna durante los seis primeros meses de
vida(OMS, 2013).

De acuerdo a la OMS (2013), el infante debe lactar desde el nacimiento hasta los 6
meses exclusivamente, seguido de eso se presentard la alimentacion complementaria sin
eliminar la lactancia materna, la cual debe proveerse hasta los dos afios de edad de los

nifos.
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2.3.1.2 Tiempo y cada cuanto debe lactar el infante

Comunmente en centros de salud, hospitales, entre otros se ha conocido que se debe

dar de lactar al infante cada tres horas, especialmente cuando son recién nacidos.

De acuerdo a Eisenberg, Murkoff&Hathaway (1998), se debe dar de lactar al infante
cada vez que lo desee, es importante dar de lactar de los dos senos para que el nifio quede

satisfecho.

2.3.1.3 De qué depende la produccion de leche materna

Muchas madres tienen la idea erronea de que el hecho de tomar liquidos las va a
ayudar a producir mas leche; hay que tener en cuenta que los liquidos van a ayudar a que la
madre no se deshidrate, mas no a la produccion de leche, ya que la estimulacion por medio

de la succion del infante sera la responsable de la produccion de leche(UNICEF, 1995).

Es importante tener en cuenta que algunas madres presentan problemas en el
momento de lactar, para lo cual pueden ayudarse de diversos recursos como son los
extractores de leche, los cuales también ayudan a la estimulacion de las glandulas mamarias

para la produccién de leche.

Por otra parte si una madre no puede estar con su hijo durante su horario de trabajo,
debe amamantarlo con frecuencia durante el tiempo en que se encuentren juntos. Un

amamantamiento frecuente garantiza la produccion de leche materna.

2.3.1.4 La mejor opcidn para las madres que trabajan o estudian

Si una mujer no puede amamantar a su hijo en el lugar de trabajo, debe extraer la
leche dos o tres veces durante la jornada laboral y guardarla en un recipiente limpio. Es
posible guardar la leche materna a una temperatura ambiente por un maximo de ocho horas
sin que se estropee. Otra persona puede dar al nifio la leche extraida por medio de una taza
limpia (UNICEF, 2013).
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Se debe tener en cuenta que las madres tienen el derecho de amamantar a sus hijos,
por lo cual las empresas deben concederles a sus trabajadoras la licencia de maternidad,

para que tengan la oportunidad de amamantar a sus hijos o extraer la leche.

Como se menciond antes, las madres que trabajan, estudian o presenten algln
motivo por el cual no puedan darle de lactar a sus hijos, deben formar su propio banco de

leche para garantizar que su hijo se alimente adecuadamente con leche materna.

2.3.1.5 Informacion sobre lactancia materna

Es importante que las madres presenten un &ptimo conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna, por lo cual se debe difundir informacion acerca de la
misma. Actualmente se puede encontrar mucha informacion sobre lactancia materna en el
internet, libros, revistas, entro otras, lo cual ayudara a despejar dudas que las madres

presenten.

Se puede decir que es obligacion de los centros de salud y hospitales, brindar
informacién a sus pacientes antes y después del parto, enfatizando sobre la lactancia

materna.

2.3.2 Actitudes de las madres hacia la lactancia materna

Se considera a la actitud como el vinculo existente entre el conocimiento adquirido
y el sentimiento que provoca en el individuo, con la accion que realizara en el presente y
futuro. Las actitudes de una persona estan muy determinadas por su sistema de valores. Por
lo tanto la actitud es mas bien una motivacion social antes que una motivacién bioldgica
(Vasquez, 2012).

Segun Martin — Baro (1988), la actitud es un estado de disposicion mental y

nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la
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respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones (Ubillos, Mayordomo, & Paez,
2010).

Las actitudes de las madres hacia la lactancia materna son interpretadas como una
disposicion de animo hacia la realidad de la vida cotidiana, manifestada a través de

expresiones de lenguaje.

Por medio de las definiciones establecidas se puede enunciar que las actitudes hacia
la lactancia materna es la respuesta expresada de la madre sobre la disposicion que tiene

para dar de lactar al infante (Vasquez, 2012).

Dentro de las actitudes sobre la lactancia materna podemos determinar:

2.3.2.1 Sentimientos en el momento de dar de lactar

La lactancia crea un vinculo de maravillosas posibilidades entre madre e hijo, una
relacion de amor, de enriquecimiento mutuo, porque es un canal de didlogo entre ambos.
Primero el vinculo serda mamé-bebé, luego mama-bebé-papd y demas miembros de la
familia. Y asi se iran dando improntas vinculares que se suceden a lo largo de toda la vida,

lo que llamo el eslabén de las cadenas vinculares(Maglio de Martin, 2013).

Es importante conocer que el sentido del tacto de infante estd desarrollado, siendo
este su principal medio de comunicacion, por lo que en el momento de la lactancia el

lactante se sentird comodo y seguro al estar con su madre.

Si la madre en el momento de dar de lactar lo hace porque en verdad lo siente y lo
quiere para ver a su hijo crecer sano, el nifio sentira ese afecto lo que provocara un gran
lazo entre la madre y el infante, a diferencia de las madres que dan de lactar por presion
social, lo cual no presentan una conexion con el lactante, ya que el nifio sentira la energia

emitida por la madre y posiblemente se presente un rechazo del nifio hacia la madre
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2.3.2.2 Tipo de alimentacién mas comoda para la madre

La lactancia materna, aparte de ser una practica que presenta beneficios para el
lactante, también presenta beneficios para la madre, el cual uno de éstos es la comodidad en

el momento de alimentar a su infante.

De acuerdo a la MSP (2000), existen muchos errores que las madres presentan,
como es el pensar que biberdn es una ayuda para las madres, dandoles el tiempo de que los
senos se llenen, lo cual es erroneo. Por otra parte hay madres embarazadas que piensan que
el biberon es méas comodo que dar de lactar, sin tomar en cuenta que cuando el infante se
alimenta por medio de biberon, las madres deben levantarse a preparar lo que hace que el
lactante se impaciente mas a diferencia de los nifios que son alimentados por el seno,
teniendo en cuenta que la leche al salir de los senos, sale a la temperatura indicada, esté en

el momento que el infante lo desee.

2.3.2.3 Continuacién de la lactancia materna con presencia de molestias en los pechos.

Cuando las madres presentan dolor en los senos, esta se atribuye a inflamacion y
taponamiento de los conductos, lo cual desencadena en mastitis. De acuerdo con Marcos
(2013), la madre puede continuar con la lactancia, dado que este es un tratamiento para

descongestionar los conductos.

En caso que la mastitis sea grave la madre debera acudir al médico para que le recete algun
medicamento al igual que consultar si puede seguir dando de lactar o suspender la

lactancia.

2.3.2.4 Lactancia materna cuando la madre se encuentra resfriada.

Las madres que se encuentren resfriadas, tos, gripe pueden seguir dando de lactar,

pero deben tomar las medidas necesarias para evitar contagiar al lactante.
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Es recomendable usar una mascarilla, ya que si la madre esta enferma podria toser
durante la toma y sus secreciones alcanzar al bebe. La mascarilla minimiza la posibilidad
de que pueda contagiar a otros. Ademas debe de lavar muy bien sus manos antes de tocar al
bebé, pues las manos muchas veces son un vehiculo de transmision de infecciones viricas.

(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2011)

2.3.3 Practicas de las madres hacia la lactancia materna.

La practica es definida como la habilidad o experiencia que se adquiere con la
realizacion continuada de una actividad o destreza. La practica son el comportamiento,
conducta procedimientos, reacciones, es decir todo lo que acontece al individuo y de lo que

el participa.

Los estudios internacionales, nacionales y locales, relacionados a la practica de la
lactancia materna refieren que la interrupcion precoz de la lactancia esta relacionada con
los factores socioecondmico y culturales de la madre y la familia y sobre las causas de tal
interrupcion, esta el retraso en el primer contacto, el inicio de la alimentacion
complementaria o el uso de biberdn, insuficiencia de leche, practicas inadecuadas y

conocimientos inadecuados o nulos sobre lactancia materna. (Vasquez, 2012)

La préctica de la lactancia materna permite a las familias involucrarse con la crianza
y cuidado de los nifios y nifias, tal participacion repercute en la salud y promueve la

integracion y union familiar. (Barquero, 2008)

Se puede decir que las practicas de lactancia materna como la respuesta expresada

de la madre sobre la forma como ella otorga a la lactancia materna al nifio.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), reconociendo que la lactancia materna es un proceso Unico, que
genera beneficios muy importantes para la salud de los nifios y de sus madres, y conscientes
de las graves consecuencias que el abandono de la practica de la lactancia tenia a nivel

mundial, presentaron la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (IHAN) en el Congreso
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Mundial de Pediatria celebrado en Ankara en 1991 (Asociacion Espafiola de Pediatria,
2009).

Esta iniciativa se presentd como una estrategia para recuperar la practica de
lactancia materna que podria aplicarse en todo el mundo. La iniciativa del Hospital Amigo

de los Nifios presenta diversos objetivos en los que se encuentran:

1. Capacitar a las madres para que puedan tomar una decision fundada sobre la
alimentacion de sus hijos o hijas recién nacidas.

2. Fomentar el inicio precoz de la lactancia materna.

3. Promover la lactancia materna con carécter exclusivo durante los primeros seis meses
de vida.

4. Conseguir que los hospitales dejen de adquirir sucedaneos de la leche materna gratis 0 a

bajo precio.

2.4 Factores que afectan los conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia

materna.

Los CAP de la lactancia materna estan relacionados con diversos factores, que van a
permitir que estos conocimientos, actitudes y practicas se desarrollen de una forma
favorable, permitiendo que el infante presente un 6ptimo desarrollo, siendo beneficioso no
solo para el lactante, sino también para la madre y su entorno. Entre los factores se

encuentran:
2.4.1 Edad de la madre
Actualmente la edad es uno de los factores que afectan a los CAP de la lactancia

materna, ya que se ha visto que las madres al ser mayores presentan un mayor

conocimiento sobre el tema que las madres adolescentes.
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La edad y la experiencia previa de ser madre, naturalmente pueden influir en las
practicas de crianza de una mujer, ya que podrian otorgar mayor experiencia para enfrentar

las exigencias propias de la maternidad.

En un estudio realizado en el afio 2006 en Peru, demostrd que de las 372 madres que
fueron encuestadas solo el 30.1% presentaron un nivel de conocimiento bueno en relacién a
la lactancia materna, por otro lado el 69.9% presento un nivel inadecuado, del cual el grupo
de adolescentes tienen el mayor porcentaje de conocimiento malo (39.4%), en comparacion

con las madres que presentan una edad mayor (Ferro & Flores, 2006).

Es vital que las madres, en especial las adolescentes tengan conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna, asi como las técnicas de amamantamiento y de
recoleccion, debido que al contar con informacién integral sobre este proceso se verian
incentivadas a ser responsables con una nutricién y un desarrollo adecuado para sus
hijos(Guerrero & Vera, 2013).

2.4.2 Estado civil de la madre

El estado civil de la madre juega un papel indispensable en los CAP de la lactancia
materna, ya que al presentar un vinculo emocional con su pareja el cual ayuda a una crianza
optima del lactante, debido a que se siente apoyada por uno de los miembros mas cercanos

de su familia.

En el afio 2006 se realizd un estudio en el que se mostr6 que las madres que
presentaban un estado civil de soltera, presentaba un conocimiento malo sobre el tema con

el 38.4% en comparacion con las madres casadas y en union libre(Ferro & Flores, 2006).

2.4.3 Grado de instruccion de la madre

El grado de instruccién de las madres es importante en los conocimientos, actitudes y

practicas de la lactancia debido a que actualmente en distintos medios de comunicacion,
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centros de salud, entre otros, se presenta informacién sobre el tema, y existen madres las
cuales no han tenido un buen nivel de instruccion o a su vez no han tenido estudio, lo que
les limita el poder conocer lo que distintos carteles, revistas, aportan sobre la lactancia
materna. Por otro lado las madres que han tenido la oportunidad de estudiar, logran adquirir

los conocimientos Optimos sobre los beneficios de la lactancia materna.

Esto se ha logrado observar en diferentes estudios por ejemplo un caso elaborado en
el afio 2006 se manifestd que el grado de instruccion es un factor bastante importante
cuando se trata de la comprension y entendimiento de cualquier informacion. El grupo de
madres que solo tuvieron educacion primaria presentd el mas alto porcentaje de

conocimiento malo sobre la lactancia materna con un 32.8% (Ferro & Flores, 2006).

2.4.4 Ocupacion de la madre

La ocupacion de la madre influye en el desempefio de la misma al dar de lactar a su
hijo, dado que al estar realizando otra actividad como es trabajar, estudiar, ser ama de casa,
entre otros interviene en el tiempo que la madre dedica a su hijo. Cuando la madre se ve
involucrada en otras actividades se presenta el abandono de la lactancia, y aunque existen
diversas maneras en las que las madres pueden seguir dando leche materna a sus hijos, no

lo hacen.

En el afio 2001 se realizé un estudio en el que demuestra que del total de 120 madres
el 26,6% trabajaban de las cuales el 22,5% aun dar de lactar, en lo que involucra madres
estudiantes se encuentra el 12,5% de las cuales el 8,3% aun continua con la lactancia, el
resto de las madres se involucran en quehaceres domésticos en las cuales consta el 60,8% y

todas dan de lactar(Gutierrez, Rodriguez, Gonzalez, & Martinez, 2001).

Otro estudio que fue realizado por Navarro (2003), en México sefiald que de 265
mujeres trabajadoras, distribuidas en dos grupos, Grupo | que abandon6 temprano la LM y
Grupo Il que prolong6 por méas de tres meses la lactancia, hace referencia a las razones

reportadas por las madres para destetar a sus hijos/as, sefialando al trabajo como la
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principal razon de destete para el Grupo | como Grupo Il (259% vy 16,4%

respectivamente).

Un estudio realizado en Per( por Arosemena & Millan (2014), se determino que de
las 48 madres encuestadas el 71.4% de las madres estudiantes presentan un conocimiento

deficientes y el 93.8% de las madres amas de casa presentan un conocimiento bueno.

2.4.5 Nivel de ingreso econdmico

La condicidén econdémica es una variable que presenta gran influencia sobre las CAP
de la lactancia materna, debido a que muchas madres al no presentar recursos econémicos
altos, aprovechan de la lactancia materna, debido a que esta es la mejor opcion para
alimentar a sus hijos, al igual que es barata, ya que no presenta ningun costo adicional en

relacion a las férmulas.

Un estudio realizado en México en el afio 2013, demostrd6 que la condicion
econdmica presenta un impacto positivo en la lactancia, ya que como se dijo antes, ésta no
presenta ningun costo y es beneficioso para la madre y el lactante, por otro lado present6 un
efecto negativo ya que al presentar las madres un nivel econdmico alto, se presenta un
abandono precoz de la lactancia, dado que ésta es reemplazada por las férmulas infantiles,
otro factor negativo que se presento fue que las madres que trabajan, ya sea porque son las
cabezas del hogar o para tener ingresos extras, también presentan un abandono precoz
(Alvarez, Latinovic, & Leyva, 2013).

Por otro lado un estudio realizado entre 2010 y 2011, aprobado por la Asociacion
Espafiola de Pediatria, demostré que las mujeres con mayor nivel de ingresos familiares
optaron por dar de lactar a sus hijos durante un tiempo, por el contrario las mujeres con un
nivel menor de ingresos, ofrecian menos lactancia a sus infantes, dado que presentaban

falta de informacidn, recursos y habitos de vida menos saludables (Sosa, 2013).

35



HIPOTESIS

El 40% de las madres tienen escasos conocimientos, sobre la LM lo que interfiere en

la presencia de una inadecuada actitud y por ende sobre las practicas de la misma.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE DATOS

1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Grafico 1
Edad de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afios que Asisten al Centro de Salud
No. 9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015

6%

15-20 21-25 26-30 31-35 35-40

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De las madres que asisten al Centro de Salud No. 9 Comité del Pueblo, se observa
que la mayoria de tiene una edad entre 26 a 30 afios, hay un alto porcentaje de madres

adolescentes con un 22% y un bajo porcentaje de madres entre los 30 y 40 afios de edad.
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Gréfico 2
Estado Civil de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afos que Asisten al Centro de
Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

Casada Union Libre Soltera

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

El estado civil de las mujeres muestra que la mayoria tiene una relacién estable con su
pareja y unl6% son madres solteras. Estos datos son relevantes ya que la gran mayoria de

mujeres tendrian el apoyo por parte de su pareja para lograr una lactancia materna exitosa.
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Grafico 3
Procedencia de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afios que Asisten al Centro de
Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

M Locales M Provincia

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

Segun el grafico, de las madres encuestadas el 5% vienen de provincia y el 95% de las
madres restantes son madres locales. El lugar de procedencia de las madres va a estar
relacionado con la lactancia materna, ya que se relaciona con el nivel de los conocimientos,

actitudes y practicas de la lactancia materna.
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Gréfico 4
Instruccion de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afios que Asisten al Centro de
Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

B Primaria M Secundaria ® Superior

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

Segun el grafico podemos observar que la escolaridad que predomina en las madres es
la secundaria, en este grupo se encuentran las madres adolescentes, seguido se encuentran
las madres quienes presentan un nivel superior de estudios y finalmente con un porcentaje
minimo encontramos a madres que s6lo han pasado por la primaria, teniendo en cuenta que
en este grupo estd formado por madres que vienen de provincia y mujeres con recursos

econdmicos bajos.

40



Graéfico 5
Ocupacion de las Madres de Nifios Menores de 2 afios que Asisten al Centro de Salud
No0.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

B Amadecasa MEstudiane ® Empleada

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

La ocupacion principal de las amas de casa es amas de casa, esto se logrd observar
en madres que tienen mas de dos hijos, quienes permanecen en sus casas para cuidar de los
nifios mientras que las parejas trabajan, por otro lado con un 35% encontramos madres que
trabajan, muchas de ellas por ser madres solteras finalmente con el 18% encontramos a

madres estudiantes, aqui se destacan madres adolescentes.

41



Grafico 6
Condicion Socioecondmica de las Madres de Nifios Menores de 2 afios que Asisten al
Centro de Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

B Mas SBU ® Menos SBU

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De acuerdo al gréafico podemos observar que de las madres encuestadas el 96%
presentan un ingreso econdmico familiar mayor al del Salario Basico Unificado (SBU), por
otro lado un porcentaje muy bajo con el 4% presentan un ingreso econémico menor al del
SBU, en este grupo se pudo observar que se encuentran las madres que provienen de

provincia.
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1. CONOCIMIENTOS

Tabla 1
Conocimientos en Relacion a la Edad de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afios
que Asisten al Centro de Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

EDAD ALTO MEDIO BAJO TOTAL | TOTAL

No. % No. % No. % No. %

15-20 afios 18 13% 4 3% 9 6% 31 22%
21-25 arios 21 15% 9 6% 10 7% 40 28%
26-30 arfios 23 16% 9 6% 15 11% 47 33%
31-35 afios 7 5% 2 1% 4 3% 13 9%
36-40 arios 4 3% 1 1% 5 4% 10 7%

TOTAL 73 52% 25 18% 43 30% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De acuerdo a las encuestas que se realizaron en el Centro de Salud N.9 Comité del
Pueblo, se pudo determinar que de las 141 madres encuestadas, 73 (52%) madres presentan
un nivel alto de conocimientos acerca de la lactancia materna, seguido de 43 (30%) madres
presentan un nivel bajo de conocimientos, finalmente 25 (18%) presentan un nivel medio
sobre el tema. Al relacionar las edades con el conocimiento de las madres se determind que
las madres entre 21 y 30 afios presentan un nivel de conocimiento alto, ya que se
encuentran en una edad madura para poder entender y razonar los beneficios de la lactancia
materna(Encalada, 2012).

Por otro lado el 30% de las madres encuestadas presenta un nivel bajo de
conocimientos acerca del tema, en el que se encuentran las madres entre 26 y 30 afios de
edad. Se identificd que las madres no saben que es la lactancia materna exclusiva, aunque

muchas de ellas conocian el concepto basico de lactancia materna y sus beneficios. Se pudo
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determinar que los conceptos sobre los tipos de la lactancia no son claros y causan

confusion.

Se observa también que un gran porcentaje de madres adolescentes presentan
conocimientos altos, esto se debe a que en Centro de Salud tiene un programa de educacion
en temas de maternidad y lactancia enfocado a este grupo. En comparacion con las madres
adultas podemos ver que la mayoria de adolescentes encuestadas presentaron buenos
conocimientos sobre lactancia a diferencia de adolescentes, a diferencia de otros estudios
como en el de Ferro & Flores (2006), que muestran que las adolescentes presentan

conocimientos deficientes en este tema.
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Tabla 2
Conocimientos en Relacion al Estado Civil de las Madres de los Nifios Menores de 2
Afios que Asisten al Centro de Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO MEDIO BAJO TOTAL | TOTAL
ESTADO CIVIL
No. % No. % No. % No. %
Casada 51 36% 18 13% 28 20% 97 69%
Soltera 13 9% 2 1% 8 6% 23 16%
Unién libre 9 6% 5 4% 7 5% 21 15%
TOTAL 73 52% 25 18% 43 30% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

Se puede observar que 97 (69%) madres estan casadas, 23 (16%) madres son
solteras y 21 (15%) se encuentran en unidn libre, de las 141 madres encuestadas 73 (52%)
madres presentan un nivel de conocimiento alto, seguido de 43 (30%) madres que

presentan un nivel bajo y 25 (18%) madres presentan un nivel medio.

De acuerdo con Ferro & Flores (2006), las madres casadas y en union libre
presentaban un mejor conocimiento acerca del tema, dado que presentaban apoyo de su
familia y su pareja a diferencia de las madres solteras. En comparacion con la investigacion
realizada el mayor numero de madres que presentan un conocimiento alto y medio estan
casadas y en union libre, pero igualmente se puede observar que el mayor porcentaje de
mujeres con conocimientos bajos corresponde a madres casadas lo que nos indica que el

estado civil puede como no verse asociado a los conocimientos de las madres.
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Tabla 3
Conocimientos en Relacion al Lugar de Procedencia de las Madres de los Nifios
Menores de 2 Afios que Asisten al Centro de Salud No.9 Comite del Pueblo. Quito,

Julio 2015.
NIVEL DE CONOCIMIENTO
LUGAR DE ALTO MEDIO SCEE TOTAL TOTAL %
PROCEDENCIA | No. | % | No. | % | No. | %
Local 73| s200| 23| 16%| 38| 27% 134 95%
Provincia 0 0% 1 1% 6 4% 7 5%
TOTAL 73| 5206| 24| 17%| 44| 31% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De acuerdo a la tabla podemos observar que de las 141 madres encuestadas 134
(95%) proceden en Quito y 7 (5%) madres proceden de provincia.

Los conocimientos y la lactancia materna se ven relacionados al lugar de
procedencia de las madres por diversos motivos, uno de éstos, es el area en donde se
encuentran y el acceso al estudio. De acuerdo a Yllescas (2015), de las 139 madres
encuestadas, 15 (11%) son madres que vienen de provincia, de éstas madres, 12 (80%)
presentan conocimientos bajos, las cuales supieron manifestar que se les hizo dificil
estudiar por el area en el que se encontraban, de ahi las 3 (20%) madres restantes

presentaban conocimientos medios sobre la lactancia materna.
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Tabla 4

Conocimientos en Relacion a la Instruccion de las Madres de los Nifios Menores de 2

Afos que Asisten al Centro de Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

’ ALTO MEDIO BAJO TOTAL TOTAL
INSTRUCCION
No. % No. % No. % No. %
Primaria 0 0% 0 0% 7 5% 7 5%
Secundaria 49 35% 17 12% 26 18% 92 65%
Superior 24 17% 8 6% 10 7% 42 30%
TOTAL 73 52% 25 18% 43 30% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

En lo que involucra el nivel de instruccion de las madres relacionado con los
conocimientos sobre lactancia materna, podemos observar que de las 141 madres
encuestadas 7 (5%) solo presentaron estudios primarios, 92 (65%) madres estudiaron la

secundaria y 42 (30%) instruccién superior.

Los conocimientos se ven relacionados con la instruccién de las madres ya que esto se
refiere a la comprension y entendimiento de informacion, por lo que esta variable es un

punto indispensable en los conocimientos. (Mayerly & Merlys, 2009)

Como se puede observar en la tabla las madres que solo presentaban estudios primarios
presentan un nivel bajo de conocimientos, a diferencia de las madres que presentan
instruccion secundaria y superior. De las madres que presentan instruccion secundaria pero

un conocimiento bajo un porcentaje representativo lo forman las madres adolescentes.

Estos datos se corroboran con lo encontrado en otros estudios en los que se determind
que los conocimientos bajos solo presentan en madres con escolaridad primaria, como en el

caso del estudio realizado por Ferro & Flores (2006).
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Tabla 5
Conocimientos en Relacion a la Ocupacion de las Madres de los Nifios Menores de 2
Afios que Asisten al Centro de Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO
. ALTO MEDIO BAJO TOTAL TOTAL
OCUPACION
No. % No. % No. % No. %
Ama de casa 28 20% 15 11% 23 16% 66 47%

Estudiante 15 11% 2 1% 8 6% 25 18%
Empleada 30 21% 8 6% 12 9% 50 35%

TOTAL 73 52% 25 18% 43 30% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De acuerdo a la tabla, se observa que de las 141 madres encuestadas, 66 (47%)
madres son amas de casa, 25 (18%) madres son estudiantes y 50 (35%) madres tienen un

empleo. También se ve que el mayor la mayoria de las madres tienen un conocimiento alto.

De acuerdo a un estudio realizado por Arosemena y Millan (2014), se determind
que el 71.4% de las madres estudiantes presentan un conocimiento deficientes y el 93.8%
de las madres amas de casa presentan un conocimiento bueno. A diferencia de la
investigacion realizada en el que indica que el mayor porcentaje de madres con
conocimientos bajos son amas de casa (16%) y por lo contrario las madres que son
empleadas presentan un conocimiento alto, lo que puede estar relacionado a que estas
madres tienen mayor facilidad para buscar informacion sobre lactancia materna a diferencia

de amas de casa, quienes pasan ocupadas en la atencién de sus hijos y su hogar.
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Tabla 6
Conocimientos en Relacion al Ingreso Econdmico de las Madres de los Nifios Menores
de 2 Afios que Asisten al Centro de Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO

. ECONOMICO ALTO MEDIO BAJO TOTAL TOTAL
No. % No. % No. % No. %
Més SBU 73 52% 24 17% 39 28% 136 96%
Menos SBU 0 0% 1 1% 5 3% 5 4%
TOTAL 73 52% 25 18% 43 30% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

Se determind que més de la mitad delas madres con un ingreso econémico entre 201
y 300 ddlares mensuales tienen conocimientos altos (52%) sobre lactancia materna. Pero se
evidencio que dentro de este grupo de madres existe un alto porcentaje de desconocimiento
sobre la lactancia. Cabe sefialar que las madres con escolaridad primaria presentaron
conocimientos bajos, por lo que se podria asociar a la falta de ingresos econémicos con la

falta de estudio y por ende con la falta de conocimientos.
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2. ACTITUDES

Tabla 7
Actitud en Relacién a la Edad de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afios que
Asisten al Centro de Salud No.9 del Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

NIVEL DE ACTITUD
ShAD FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL TOTAL
No. % No. % No. %
15-20 afios 23 16% 8 6% 31 22%
21-25 afios 29 21% 11 8% 40 28%
26-30 afios 36 26% 11 8% 47 33%
31-35 afios 10 7% 3 2% 13 9%
36-40 afios 5 4% 5 4% 10 7%
TOTAL 103 73% 38 27% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De las 141 madres encuestadas, 103 (73%) madres presentan una actitud favorable
en relacion a la lactancia materna. Se pudo notar que la gran mayoria de madres tiene una
actitud positiva con el proceso de lactancia materna, las mujeres con edades comprendidas
entre los 26 y 30 afios son las que presentan mayores actitudes positivas hacia la lactancia
natural; por otro lado las madres que oscilan entre los 21 y 25 afios y entre los 26 y 30 afios
presentan en mayor porcentaje actitudes negativas hacia la lactancia natural. La pregunta
que sobresali6 sobre las actitudes negativas fue que las madres en caso de notar poca
produccion lactea acudirian a la leche de formula; mientras que en lo que refiere a actitud
positiva la pregunta que sobresalié fue la que las madres dan de lactar porque quieren ver a

su hijo crecer sano.

De acuerdo a un estudio realizado por Carrillo, Castillo, Zetina, Castillo, Contreras

& Jocabed (2014),se determind que las madres entre 25 a 35 afios presentan una actitud
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positiva en relacion a la lactancia, dando a conocer que las madres daban de lactar porque
la leche materna es el mejor aliento para sus hijos, lo que se relaciona con el estudio
realizado. La edad es un factor importante en las actitudes que toman las madres en relacion
a la lactancia, ya que son madres maduras quienes conocen la importancia de la lactancia
materna.
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Tabla 8
Actitud en Relacion al Estado Civil de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afios que
Asisten al Centro de Salud No.9 del Comité Pueblo. Quito, Julio 2015.

NIVEL DE ACTITUD
ESTADO FAVORABLE |DESFAVORABLE| TOTAL | TOTAL
CIVIL No. % No. % No. %
Casada 71 50% 26 18% 97 69%
Soltera 18 13% 5 4% 23 16%
Unién Libre 14 10% 7 5% 21 15%
TOTAL 103 73% 38 27% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

Se determind que la mayoria de las madres participantes tiene actitudes positivas
hacia la lactancia materna. Se pudo identificar también que las madres casadas son las que
mejores actitudes presentan. Segin Lawrence, A & Lawrence, M. (2007), el estado civil de
las madres influye en los conocimientos y actitud de las madres respecto a la lactancia
materna, ya que las madres casadas presentan una actitud positiva, dado que presentan el
apoyo de su conyuge y su familia, a diferencia de las madres solteras quienes no cuentan
con la ayuda de su familia ni de su pareja. Este enunciado en relacion a la investigacion
realizada concuerda, ya que las madres casadas son las que presentan el mayor porcentaje

de actitud positiva en relacion a la lactancia.
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Tabla 9
Actitud en Relacién al Lugar de Procedencia de las Madres de los Nifios Menores de 2
Afios que Asisten al Centro de Salud No.9 del Comité Pueblo. Quito, Julio 2015.

NIVEL DE ACTITUD

LUGAR DE FAVORABLE |DESFAVORABLE| TOTAL TOTAL %
PROCEDENCIA No. % No. %
Local 103 73% 33 23% 136 96%
Provincia 0 0% 5 4% 5 4%
TOTAL 103 73% 38 27% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De acuerdo a la tabla podemos observar que las madres que provienen de provincia
no presentan una actitud favorable hacia la lactancia materna, esto puede estar relacionado
a la falta de conocimientos por parte de las madres, ya que al no conocer sobre los
beneficios que la LM presenta no tomaran una importancia al tema por lo que su actitud no

sera positiva hacia esta.

De acuerdo a Grios & Garcia (2004), la actitud hacia la lactancia se relaciona al
lugar de procedencia, ya que un estudio realizado por ellos indica que de 105 madres
encuestadas, 85 pertenecian al area local en donde se realizd el estudio y 20 pertenecian a
provincia. De las madres que participaron en el estudio 33% presentaban una actitud

desfavorable y la mayoria eran madres provenientes de provincia.
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Tabla 10
Actitud en Relacién a la Instruccién de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afios
que Asisten al Centro de Salud No.9 Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

NIVEL DE ACTITUD
) FAVORABLE DESFAVORABLE | TOTAL TOTAL
INSTRUCCION

No. % No. % No. %

Primaria 2 1% 5 4% 7 5%
Secundaria 65 46% 27 19% 92 65%
Superior 36 26% 6 4% 42 30%
TOTAL 103 73% 38 27% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De acuerdo a la tabla se observa que la actitud de las madres en relacién a su
instruccion, se puedo identificar que 7 (5%) madres participantes presentan instruccion
primaria y de ellas solo dos presentan una actitud positiva sobre la lactancia materna; por
otro lado y teniendo en cuenta que la mayoria de madres encuestas presentaban una
instruccion secundaria, el porcentaje mas alto, 46% de madres de este grupo presentan una

actitud positiva al igual que las madres que presentan una instruccion superior.

El nivel de educacion de las madres influye en la actitud de las mismas hacia la
lactancia materna, la falta de conocimientos sobre el tema evita que las madres tengan ideas
claras sobre los beneficios de este proceso tanto para el bebé y la madre lo que trae como
consecuencia una actitud desfavorable sobre la misma.
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Tabla 11
Actitud en Relacién a la Ocupacion de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afios
gue Asisten al Centro de Salud No.9 del Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

NIVEL DE ACTITUD
OCUPACION FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL | TOTAL
No. % No. % No. %
Ama de casa 45 32% 21 15% 66 47%
Estudiante 18 13% 7 5% 25 18%
Empleada 40 28% 10 7% 50 35%
TOTAL 103 73% 38 27% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De acuerdo a la tabla sobre actitud en relacion a la ocupacion de la madre podemos
darnos cuenta que las madres que pasan en la casa (32%) y las madres que trabajan (28%)
muestran una actitud positiva en relacion a la lactancia materna, a diferencia de las madres

que son estudiantes, que como ya se ha mencionado antes son las madres adolescentes.

Muchas veces las madres adolescentes por motivos de estudio o falta de apoyo
presentan actitudes negativas frente a la lactancia materna, a pesar de eso, en este estudio
un buen porcentaje de madres adolescentes (13%) mostraron interés en la lactancia
materna. Por otro lado las amas de casa son las que mayor interés tienen en llevar un
proceso de lactancia materna exitoso.De acuerdo a Rodriguez & Villarroel(2004), las
madres que se encuentran en la casa presentan una mejor actitud en relacion a la lactancia
materna, ya que presentan una mayor facilidad para informarse sobre el tema en

comparacién con madres que trabajan.
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Tabla 12
Actitud en Relacion al Ingreso Econdémico de las Madres de los Nifios Menores de 2
Afos que Asisten al Centro de Salud No.9 del Comite del Pueblo. Quito, Julio 2015.

NIVEL DE ACTITUD
" FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL TOTAL
I. ECONOMICO
No. % No. % No. %
Maés SBU 103 73% 33 23% 136 96%
Menos SBU 0 0% 5 4% 5 4%
TOTAL 103 73% 38 27% 141 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.
Elaborado por: Daniela Diaz

De acuerdo a la actitud en relacion al ingreso econdmico de las madres, podemos
observar que de las 141 madres, 136 (96%) presentan un ingreso mayor al del salario basico
unificado (SBU) de las cuales 103 madres presentan una actitud positiva. Asimismo se
identificd que 5 (4%) madres presentan un ingreso menor al SBU, de las cuales todas

presentan una actitud negativa.

El ingreso econémico de la familia, juega un papel importante en la lactancia
materna, de acuerdo con Cadena & Benavides (2010), algunas madres optan por el
abandono de la lactancia materna o la mantienen méaximo hasta los 6 meses debido a que
tienen ingresos para adquirir formulas en el caso que ingresen a trabajar, a diferencia de las
madres que no presentan mayores ingreso econdémicos, las cuales optan por la lactancia
materna hasta los dos afios, dado que ésta no presenta ningun costo. Este estudio no
concuerda con la bibliografia consultada ya que la mayoria de madres con ingresos

mayores mantienen la lactancia materna.
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3. PRACTICAS

Tabla 13

Préacticas de las Madres de los Nifios Menores de 2 Afios que Asisten al Centro de
Salud No.9 del Comité del Pueblo. Quito, Julio 2015.

Signos de que la lactancia va bien

Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

N. | % N %
Madre relajada y comoda 130 | 92% Hombros tensos inclinados hacia el 11 | 8%
lactante
Nifio en estrecho contacto con la madre 130 | 92% :ﬁgf:te lejos del cuerpo de la 11 | 8%
Cabeza y cuerpo del lactante alineados 130 | 92% | Cabeza y cuello del lactante girados | 11 | 8%
La barbilla del lactante toca el pecho 133 | 94% ;scazrb'”a del lactante no toca el 8 | 6%
Cuerpo del lactante bien sujeto 138 | 98% ISOIO se sujeta la cabeza y cuello del 3 | 2%
actante
Contacto visual entre la madre y el lactante 136 | 96% No hay contacto visual entre la 5 | 4%
y ' madre y el lactante
Lactante
Boca bien abierta 139 | 99% Intranqm_lo, eX|gente, agarra y suelta > | 10%
el pecho intermitentemente
Labio superior e inferior evertidos 137 | 97% | Labios invertidos o apretados 4 | 3%
La lengua rodea el pezén y la areola 137 | 97% | No se ve la lengua 4 | 3%
Movimientos de succion lentos y profundos 141 1 100% Movm_ngntos de,sgcmon o |ow
con pausas superficiales y rapidos
Puede verse u oirse tragar al lactante 138 | 98% Se oyen ruidos de chupeteo o 3 | 2%
chasquidos.
TOTAL
Préctica adecuada 92% Préctica inadecuada 8%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud N.9 Comité del Pueblo.

Elaborado por: Daniela Diaz
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En la tabla 11se observa las practicas de lactancia materna de las madres, se identificd
que el 92% de las madres presentan practicas adecuadas, mientras que el 8% presentan
practicas inadecuadas. Las practicas erroneas se observaron mas en madres primerizas y

madres adolescentes.

De acuerdo a la tabla podemos darnos cuenta que el mayor problema entre las
madres, es que se ponen tensas al momento de dar de lactar, no colocan al lactante en la
postura correcta, es decir el nifio se encuentra alejado del cuerpo de la madre y su cabeza
tiene que girar para lactar, lo que lleva a que el nifio se ponga intranquilo y exigente. Esto
se da mayoritariamente en madres primerizas y adolescentes, quienes manifestaron que
presentaban dolor al momento de dar de lactar. Otro error fue que la madre Unicamente
sujetaban la cabeza y cuello del lactante y no existia contacto visual con el nifio, ya que
algunas madres al momento de dar de lactar se encontraban en el celular o conversando, por

lo que el contacto visual con el infante era poco o nulo.

De acuerdo a un estudio realizado en Peru por Véasquez (2012), se concluy6 que el
63.3% de madres encuestadas presentaron practicas adecuadas sobre la lactancia materna,
ya que la madre se encontraba cdmoda al dar de lactar y el nifio succionaba adecuadamente.
Por otro lado el 36.7% restante presento practicas inadecuadas en las que se encuentra que
el nifio no estd pegado al abdomen de la madre lo que provoca que el nifio tenga que girar

la cabeza para lactar, lo que provoca interrupciones durante la lactancia.

Otro estudio realizado por Yllescas (2015) sefial6 que las madres realizan ciertas
practicas adecuadas como es la succion a libre demanda y el que el lactante presenta un
buen agarre del seno para poder tener una lactancia exitosa lo que evitara que la madre
presente dolor y en casos mas extremos presente desgarre de la areola, lo que puede

conllevar a la suspensidn de la lactancia.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos adquiridos por medio de la entrevista y guia de observacion se
determind que la mayoria de las madres presentan un conocimiento medio-alto sobre la
lactancia materna, teniendo en cuenta que la leche materna es el mejor alimento para los
lactantes y esta debe continuar hasta los dos afios de edad. Por otro lado se debe tener
en cuenta que diversos factores juegan un papel importante en el conocimiento de las
madres, como: la edad, el nivel de instruccion, entre otros. Se logr6 identificar
especialmente que las madres que solo estudiaron la primaria tienen un conocimiento

bajo sobre lactancia materna.

La mayoria de las madres presenta una actitud favorable hacia la lactancia materna, ya
que las madres supieron manifestar diversos puntos positivos entre los cuales se destaca
el caso de las madres trabajadoras o estudiantes quienes afirmaron que dejarian leche
materna para alimentar a sus hijos ya que ésta presenta grandes beneficios, pero se debe
tener en cuenta que la actitud se relaciona con los conocimientos y aunque las madres
presenten la mejor actitud al respecto, alrededor del 90% de las madres no saben

realizar un banco de leche casero.

De acuerdo a las précticas sobre la lactancia materna, un gran porcentaje presentaban
practicas adecuadas, dado que en el momento de dar de lactar, la madre presentaba una
postura correcta al igual el infante, por lo que el mismo pudo alimentarse
correctamente, por otro lado un pequefio porcentaje de madres presentaron practicas
inadecuadas, especialmente madres primerizas quienes por diversas circunstancias
presentaban malas practicas, lo que ocasiona que el momento de la lactancia sea

incémoda tanto para la madre como para el lactante.
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RECOMENDACIONES

Para lograr que las madres presenten conocimientos optimos, los cuales permitan
desarrollar una actitud positiva y por ende puedan poner en practica un proceso de lactancia
materna adecuado, es indispensable que el Centro de Salud conozca los factores
determinantes para el desarrollo de los CAP, por lo que a partir de esto podran brindar
orientacion adecuada, por medio de la elaboracion de proyectos de educacion que sean
continuos para promover la lactancia materna mediante de personal capacitado quienes
puedan brindar informacion para ayudar a las madres a resolver sus dudas y reforzar los

conocimientos que poseen.

Por otro lado se recomienda también que el personal capacitado difunda las
posiciones y técnicas adecuadas para la lactancia materna, para que las madres logren
brindar a sus hijos una lactancia adecuada. Finalmente es importante que el personal del
Centro de Salud No.9 Comité del Pueblo se informe sobre el banco de leche, ya que ésta en
proceso la implementacion del mismo en el Centro de Salud, el cual con conocimiento
podran brindar informacion a las madres quienes pueden colaborar en el banco de leche al
igual que implementar un banco de leche casero, teniendo en cuenta que hay madres
quienes estudian y trabajan, y siendo esto una forma de fomentar el consumo de leche

materna para evitar el destete precoz.

Estas recomendaciones se las puede realizar por medio de charlas didacticas y
proyectos que abarquen los temas de lactancia para que las madres puedan asistir al Centro
de Salud y lograr empaparse de conocimientos Yy practicas correctas sobre la lactancia

materna.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

TITULO: IDENTIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES DE
LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD N.9 DEL COMITE DEL PUEBLO.

INVESTIGADOR: Daniela Diaz Nolivos

I. INTRODUCCION: Usted es invitado a participar en este estudio, antes de que decida
participar por favor lea este consentimiento. Asegurese de los riesgos y beneficios.
Il. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de las madres.
I11. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Madres que asisten al Centro de salud al
momento del estudio.
IV. PROCEDIMIENTOS: Se aplicara un cuestionario relacionado con:

- Conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna.

No interrumpira las actividades normales de su familia.

V. RIESGOS O INCOMODIDADES: Para la aplicacion de los cuestionarios necesitamos
de alrededor de 15 minutos de su tiempo para entregarnos la informacion que se le solicite.
V1. BENEFICIOS: Es probable que usted no reciba ningin beneficio personal palpable
por participar en este estudio, sin embargo a nivel comunitario se desarrollara un
diagnostico sobre los conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna.

VII. COSTOS: No hay ningun costo por su participacion.

VIII. INCENTIVO PARA EL PARTICIPANTE: Contribuir con los conocimientos,
actitudes y practicas de la lactancia materna.

X. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Si elige colaborar con este estudio, el
investigador recolectara sus datos personales. La informacion sobre los mismos seré
mantenida de manera confidencial como lo establece la ley.

La informacién puede ser revisada por el Comité de Investigacion de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, quienes realizar&n sus correcciones independientemente
del criterio del autor de la investigacion, basados en los requisitos y regulaciones de la
institucion académica.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero su identidad no sera divulgada.

X1. COMPENSACION EN CASO DE DANO: No se prevé dafio fisico o mental por la
aplicacion de los cuestionarios.
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XI1. PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS: La participacion en este estudio
es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento. De ser necesario, su participacion en este estudio puede ser detenida en cualquier
momento por el investigador sin su consentimiento.
XI1l. FONDOS PARA PAGAR EL ESTUDIO: Los fondos para pagar el estudio seran
por medio de la investigadora.
XIV. PREGUNTAS
e Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante del estudio, usted
puede contactar a Daniela Diaz, 098479583, mail: chinadiaznol@hotmail.com
¢ No firme este consentimiento a menos que haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y
recibir contestaciones satisfactorias.

XV.CONSENTIMIENTO:
He leido la informacion de esta hoja, o se me ha leido de manera adecuada; y todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas.

Yo autorizo el uso y la divulgacion de mi informacién a las entidades antes mencionadas
para los propositos descritos anteriormente.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunciado a ninguno de los derechos
legales.

Nombres y apellidos:

Edad:

Fecha: de de 2015

Firma del participante Firma del investigador
C.C.
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ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA
LACTANCIA MATERNA.

ENCUESTA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA DE LAS MADRES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD N.9 DEL COMITE DEL PUEBLO.

|. Datos Generales:

1. Lugar de procedencia:

2. Lugar de residencia:

3. Edad: 4. No de hijos

5. Instruccién: 6. Estado civil: 7. Ocupacion
Superior () Casada () Ama de casa ()
Secundaria () Uniodn Libre () Estudiante ()
Primaria () Soltera () Empleada ()
Ninguno () Divorciada () Agricultora ()
7. ¢ Cual es el ingreso econémico de su familia?

a) <100

b) 101-200

c) 201- 300

d) >301

8. Cual es la edad de su hijo que se encuentra en periodo de lactancia?
a) 0-6 meses

b) 7-12 meses

) 13-24 meses
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Pregunta

Correcto

Incorrecto

No sabe

1.- ¢ Qué entiende usted por lactancia materna?

2.-¢Hasta qué edad se debe dar lactancia materna

exclusiva al infante?

3.-¢ Hasta qué edad se debe dar lactancia materna

exclusiva al infante?

4.- ; Cada cuanto debe lactar el infante?

5.-¢De qué depende la produccion de leche?

6.- ¢ Cudl es la mejor opcion de alimentacion para

los nifios cuyas madres trabajan o estudian?

7.- ¢ Hasta qué edad considera usted que se debe
dar de lactar?

8.- ¢Usted recibidé informacion sobre lactancia

materna?

Fuente: Reyes (1997) y Galindo (2013).

ACTITUDES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Pregunta

Correcto

Incorrecto

No sabe

1.- ¢ Cuando da de lactar a su hijo usted siente?

2.- ¢ Usted considera que es méas coémodo dar de
lactar que dar leche de férmula?

3.- ¢Continuaria la lactancia materna aunque

usted presente molestias en los pechos?

4.- ¢ Cudl es la razon por la que usted da de lactar?

5.- Si su hijo esta lactando y usted nota tener poca

leche, que medida tomaria?

6. ¢Le da de lactar a su hijo, si usted se encuentra

con gripe?
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7. ¢ Usted acude a consejeria sobre lactancia

materna?

Fuente: Reyes (1997) y Galindo (2013).

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

La investigadora utilizara el presente instrumento para determinar las practicas sobre la

lactancia materna.

PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Signos de que la lactancia va bien

Signos de posible dificultad

Postura de la madre y del bebé

Madre relajada y comoda

Hombros tensos inclinados hacia el
lactante

Nifio en estrecho contacto con la
madre

Lactante lejos del cuerpo de la
madre

Cabeza y cuerpo del lactante
alineados

Cabeza y cuello del lactante
girados

La barbilla del lactante toca el
pecho

La barbilla del lactante no toca el
pecho

Cuerpo del lactante bien sujeto

Solo se sujeta la cabeza y cuello
del lactante

Contacto visual entre la madre y
el lactante.

No hay contacto visual entre la
madre y el lactante

Lactante

Boca bien abierta

Intranquilo, exigente, agarra 'y
suelta el pecho intermitentemente

Labio superior e inferior
evertidos

Labios invertidos o apretados

La lengua rodea el pezon y la
areola

No se ve la lengua

Mejillas llenas y redondas al
lactar

Mejillas hundidas al lactar

Movimientos de succién lentos y
profundos con pausas

Movimientos de succidn
superficiales y rapidos
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Se oyen ruidos de chupeteo o

Puede verse u oirse tragar al
chasquidos.

lactante

2.4.6 Fuente: Margarita Tomico, Revista Pediatria Atencién Primaria vol.14 supl.22 Madrid jun. 2012
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