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RESUMEN

La lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros seis meses de edad
para que exista un correcto crecimiento en su longitud y adecuado peso para la edad
por dicha razén la OMS provee los indicadores que ayudan a determinar si el nifio o
nifia se encuentra acorde a sus definiciones de adecuado peso para su edad o
adecuada longitud para su edad. Al momento se han tomado 40 muestras de las 100
que se deberan haber obtenido al final de la tesis. Por lo tanto aun no se puede dar
una conclusion final, pero se puede determinar que existe una referencia en la que
las madres que abandona la lactancia materna exclusiva mantienen a nifios o niiias
con unos indicadores no adecuados segun las tablas y curvas que provee la

Organizacion Mundial de la Salud.
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ABSTRACT

Breastfeeding should be exclusive during the first six months of age so that there is a
correct growth in its length and adequate weight for age for that reason WHO provides
indicators that help determine if the child is consistent with their definitions of adequate
weight for your age or adequate length for your age. At the moment, 40 samples of
the 100 that must have been obtained at the end of the thesis have been taken.
Therefore, a final conclusion cannot be given yet, but it can be determined that there
is a reference in which mothers who abandon exclusive breastfeeding keep children
with inadequate indicators according to the tables and curves provided by the

Organization World Health.
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Capitulo 1

1.1 Antecedentes

En el estudio sobre “ Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna
en un programa de apoyo para la misma en el Hospital de la Mujer” realizado en
Morelia Michoacan en el periodo de septiembre a noviembre del 2014. Tuvo como
objetivo poder analizar los factores sociodemograficos que provocan el abandono de
la lactancia materna en este grupo de apoyo. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal en donde se estudiaron a un total de 86 mujeres que se encontraban en
estado de puerperio en el area de ginecologia. Como resultados obtuvieron que el
16,9% de mujeres de localidad urbana, el 19,1% de mujeres menores a 25 afios, el
9% de mujeres que trabajan y el 15,7% de mujeres de union deciden abandonar la
lactancia materna. Por lo tanto como conclusién obtuvieron que existe una asociacion
en el abandono de la lactancia materna con respecto a los factores sociodemograficos

como edad, nivel educativo y localidad.(1)

En el estudio sobre “Nivel de conocimientos, creencias y actitudes sobre la lactancia
materna que poseen las madres puérperas” realizado en Piedra Liza en el afio 2014
y publicado en el afio 2016. Tenia como objetivo poder determinar el nivel de
conocimiento, creencias y actitudes sobre la lactancia materna exclusiva que poseen
las madres puérperas. Fue un estudio transversal de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo en donde se estudiaron a 50 madres que se encontraban en estado de
puerperio. Se utiliz6 como técnica la encuesta obteniendo como resultado que del
100% de las madres que fueron entrevistadas sélo el 16% tenia un conocimiento alto
sobre la lactancia materna exclusiva; y con respecto a la actitud lograron obtener que
solo un 84% de las entrevistadas presentan una actitud favorable. Debido a la falta
de conocimiento presentan una creencia como el amamantar por un periodo largo
causa que se caigan los pechos siendo asi una probable causa de que abandonen la

lactancia materna. (2)
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En el estudio sobre “Actitudes y practicas sobre lactancia materna en puérperas de
un hospital publico de Lima”, realizado en el afio 2016. Tenia como objetivo
determinar las actitudes y practicas sobre lactancia en puérperas y sus factores socio-
perinatales asociados. Fue un estudio transversal de tipo analatico en donde se
estudiaron a 256 mujeres en estado de puerperio en un rango de edades entre los
18-46 afos. Se utilizd como técnica para recoleccién de datos una encuesta validada
de respuesta nominal. Como resultado se obtuvo que de la poblacién encuestada solo
160 entrevistadas tenian conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva. Por
lo tanto concluyeron que existe relacion entre las actitudes y practicas sobre la

lactancia materna. (3)

En el estudio sobre “Conocimiento y practica sobre lactancia materna en
Cochabamba- Bolivia”, realizado en el afio 2017. Tuvo como objetivo poder evaluar
los conocimientos y las préacticas sobre la lactancia materna asociandolos a los
factores sociodemograficos en una area departamental. Fue un estudio
observacional, descriptivo, transversal; en donde se encuesto a 3515 que cuidaban a
nifias y nifios menores de 2 afios. Se utilizé como técnica de recoleccién de datos la
encuesta cara a cara con los que desearon participar y usaron de métodos
estadisticos descriptivos. Como resultado se obtuvo que el 85,6 % lactaron de manera
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida; el 14,74% de los nifios menor de 2
afos no lograron cumplir con el tiempo adecuado de lactancia materna exclusiva. Por
lo tanto como conclusion del estudio lograron determinar que en dicho departamento

existia relaciéon con los factores sociodemograficos y la lactancia materna.(4)

En el estudio sobre “Actitud hacia la lactancia materna relacionada con la edad de
mujeres primigestas en dos centros de salud”, realizado en el afio 2018. Tuvo como
objetivo poder determinar la asociacion que existe entre la edad de las mujeres
primigestas y las actitudes hacia la lactancia materna. Fue un estudio transversal de
alcance correlacional con un muestreo por conveniencia; se estudiaron a 68 mujeres
utilizando como técnica de recoleccion de datos un cuestionario. Como resultado
obtuvieron un 94% de las mujeres primigestas que se encuentran en un rango de

edad de 14 a 39 afos presentaron una actitud neutra hacia la lactancia materna.
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Como conclusion en este estudio se demostré que no existe relacion entre actitud y

la edad de las mujeres primigestas(5).
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1.2 Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la lactancia materna
como el alimento rico en nutrientes necesario para un adecuado crecimiento y
desarrollo saludable del recién nacido; y recomienda que las madres deben practicar
la lactancia materna de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
debido a que seria su primer vinculo madre e hijo(6). El conocimiento que las madres
primiparas y multiparas tengan acerca de los beneficios, posiciones de
amamantamiento, maniobras durante la lactancia y técnicas de extraccion de la leche
materna les permitira a optar por no abandonar la lactancia materna y disminuira el
indice de infecciones o enfermedades durante la infancia del nifio(7). Existiendo una
prevalencia del 40% a nivel mundial segun la OMS en el 2017 (8) y a nivel nacional
en el Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en el 2016 solo el

43.8% de bebés son amamantados durante los primeros 6 meses de vida(9).

15


https://www.zotero.org/google-docs/?fduaQv
https://www.zotero.org/google-docs/?P73QfU
https://www.zotero.org/google-docs/?mbVpOe
https://www.zotero.org/google-docs/?0Gl99z

1.3 Justificacion

La lactancia materna es el proceso por el cual al nacer el bebé por medio del
calostro(primera leche que se produce en el seno de la madre maximo hasta los 3
primeros dias después del parto) recibe ciertas bases inmunoldgicos y a lo largo de
su crecimiento le servird para evitar ciertas complicaciones como déficit de
crecimiento; enfermedades respiratorias 0 gastrointestinales; alergias, y entre otras;
y esto es debido a la falta de conocimiento, y a ciertas creencias o tablues y una
inadecuada préctica por parte de las madres(10). La lactancia materna se encuentra
como sublinea en la seccién nutricion de las principales prioridades de investigacion
de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. La realizacion de la presente
investigacion es para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas que presentan
las madres primiparas y multiparas en el Hospital del Dia Angel Felicisimo Rojas
porque es un hospital en donde tienen un area de centro materno-infantil que se
encuentra en una zona marginal por lo tanto reciben a pacientes de estrato social de
bajos recursos econémicos; por lo tanto los resultados que se obtendrén serviran para
realizar programas educativos para mejorar el conocimiento y promocion de la
salud(11).
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1.4 Objetivos generales y especificos

Objetivo general

e Relacionar el peso adecuado de los menores de 6 meses con los
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la lactancia Materna de sus
madres, en el Hospital del Dia Angel Felicisimo Rojas, , Mayo — Julio 2019.

Objetivos especificos

e Describir los factores asociados en las madres de los lactantes menores de 6
meses que inciden en el estado nutricional, que acuden a la consulta externa
Hospital Angel Felicisimo Rojas, periodo Mayo a Julio 2019

e Evaluar las caracteristicas antropomeétricas con los indicadores (P/L; L/E ; P/E)
del nifio lactante menor de 6 meses.

e Estimar el conocimiento, actitud y practica sobre la Lactancia Materna y

compararlo con el estado nutricional del nifio lactante menor de 6 meses.
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1.5 Formulacion de hipoétesis o preguntas de investigacion.

Hipotesis

e El nivel de conocimiento, actitud y préactica sobre la Lactancia Materna en

madres favorecen el estado nutricional del lactante menor de 6 meses.

Preguntas de investigacion

e (Cudl es el nivel de conocimiento, actitudes y practica sobre la Lactancia
Materna en las madres de los lactantes menores de 6 meses en el Hospital
Angel Felicisimo Rojas?

e (Existe influencia del nivel de conocimiento, actitud y practica de la Lactancia

Materna en el estado nutricional del nifio lactante menor de 6 meses?
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Capitulo 2

2.1. Aspectos teodricos

Anatomia de la mamay glandula mamaria

En la mujer las mamas comienzan a desarrollarse durante la pubertad porque
comienza el proceso de la maduracion. Las mamas se encuentran situadas en la
region anterior del térax y se puede extender hacia la region lateral a medida de su
crecimiento. La forma de las mamas va a depender de la genética, las caracteristicas

personales, la paridad y la edad de cada mujer(12).

En gran parte la composicion de la mama es de tejido adiposo y de tejido glandular.
Anatémicamente la base de la mama se extiende en la mayoria de las mujeres desde
de la segunda a la sexta costilla, desde el borde externo del esternén hacia la linea
axilar media. Se encuentran delante de los musculos pectorales mayor y menor(12).

La mama femenina tiene un aspecto de semiesfera, las cuales se posan sobre el torax
por su cara plana y en su cara convexa justamente en la mitad existe una region
especial denominada areola y una papila denominada pezoén. La mama adulta se
encuentra conformada por 3 estructuras importantes que son la piel, tejido celular

subcutaneo y tejido mamario(12).

La piel de la mama es delgada y contiene glandulas sebaceas, foliculos pilosos y
glandulas sudoriparas ecrinas. Las estructuras que se encuentran relacionadas son
el pezon y la areola. El pezdn presenta un aspecto irregular, rugoso y a veces
presenta un aspecto agrietado; en su vértice se pueden visualizar de 12 a 20 orificios

gue es donde desembocan los conductos galactoforos(12).
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Durante la lactancia materna el pezén esta conformado por tejido eréctil el cual esta
formado por epitelio y fibras musculares lisas de aspecto circular, radial y longitudinal
gue ayudaran a controlar la salida de la leche materna. La areola es una area circular
gue se encuentra situada en la parte mas prominente de la mama, mide de 15 a 25

mm de didmetro; y se encuentra pigmentada de una tonalidad oscura(12).

Existen unas pequefias prominencias o elevaciones cerca de la periferia de la areola
gue se llaman tubérculos de Morgagni. Los tubérculos de Morgagni son glandulas
sebaceas que aumentan de tamafio durante el embarazo y cuando la madre se
encuentra dando de lactar. Durante el embarazo la areola obtiene una pigmentacion

mas oscura para que recien nacido visualice el color y pueda llegar al pezon(12).

La mama desde su anatomia microscopica también denominada glandula mamaria
se compone por tres tipos de tejidos que se dividen en subcutaneo, glandular y

adiposo(12).

El tejido celular subcutaneo que es parte de la estructura interna de la mama esta
conformado por tejido conectivo, grasa, vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios.
Varios tabiques de tejido conectivo atraviesan a través del tejido celular subcutaneo
los que ayudan a constituir los ligamentos de Cooper o también conocidos como

ligamentos suspensorios de la mama(12).

Dentro de los componentes del tejido mamario se encuentra el parénquima que esta
conformado por tejido glandular de tipo tubulo alveolar y otro de los componentes del
tejido mamario es el estroma que va a corresponder al tejido conectivo que conecta

el tejido con los 16bulos(12).

La glandula mamaria dentro de su estructura interna se encuentra un conjunto de

quince a veinte I6bulos mamarios que la conforman. Cada |6bulo tiene su aparato
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excretor que desembocan en el pezén por medio de una estructura denominada

conducto lactifero(12).

Los Iébulos mamarios se encuentran conformados por lobulillos que se unen entre si
por tejido conectivo, sistema excretor y vasos sanguineos. Dichos lobulillos estan
conformados por un conjunto de 10 a 100 acinos y cada uno con su conducto
terminal(12).

Existen un conjunto de células secretoras que conforman a los acinos y son aquellas
las responsables de la secrecién lactea. Luego se forman los conductos
interlobulillares que son los encargados de conformar el conducto lobular o
segmentario que se dirige al pezon. Al llegar al pezéon se dilara dicho conducto

justamente por debajo de la areola mamaria y se forma el seno lactifero(12).

Lactancia materna

La lactancia materna se refiere al proceso por el cual el lactante desde que nace es
alimentado a través de la madre por medio de sus senos con leche materna. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) recomienda que la lactancia materna por
lo menos debe ser exclusiva durante los primeros 6 meses y luego se puede seguir

con alimentacién complementaria(13).

“La Academia Americana de Pediatria apoya la recomendacién de la OMS refiriendo
gue la leche materna provee nutrientes especificos que el nifio necesita y también
favorece a la creacién de un vinculo afectivo del bebe con su madre. Los elementos
funcionales de la leche materna, la fuente de nutrientes y el vinculo que se genera,
constituyen un pilar fundamental del desarrollo y crecimiento fisico y emocional del

nifio a futuro”(13).
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El tener un préactica adecuada de la lactancia materna favorece a que el lactante se
encuentre en un estado nutricional adecuado. Acorde a la OMS si las madres
presentan una practica adecuada de lactancia materna existira una experiencia
satisfactoria por parte de ellas. Le permite al recién nacido sentir la seguridad

necesaria durante su primeros meses de vida(13).

Tipos de lactancia materna

Lactancia exclusiva

La lactancia materna de forma exclusiva refiere cuando el recién nacido lactante
recibe de manera exclusiva solo leche materna, sin recibir ningan tipo de otro tipo de
alimento ya sea sélido o liquido incluyendo otro tipo de leche, durante los primeros

seis meses de vida(14).

Lactancia mixta

La lactancia mixta se refiere a la combinacion de la lactancia materna con otros
alimentos ya sean liquidos o sélidos en los recién nacidos lactantes menores de 6
meses de edad. Existiendo un riesgo alto para la salud del nifio lactante porque
aumenta la posibilidad de que presente con mayor frecuencia diarrea y otras
infecciones porque no tendria la completa proteccion que es dada por la lactancia

materna exclusiva(14).

Lactancia artificial

También denominada lactancia de leche de formula; leche adaptada o leche
maternizada. Se refiere a la alimentacién del recién nacido lactante por medio de
formulas o preparados lacteos. Por medio de esta lactancia se sustituye de manera
parcial o total la lactancia materna. Para el lactante menor de seis meses no es
beneficiosa porque una de las consecuencias es la alteracién del reflejo de succion
del lactante(14).

22


https://www.zotero.org/google-docs/?kYxBt4
https://www.zotero.org/google-docs/?Quy3kM
https://www.zotero.org/google-docs/?MEk8lh
https://www.zotero.org/google-docs/?9xWLEw

Fisiologia de la produccién lactea

En la fisiologia de la lactancia materna intervienen dos tipos de hormonas que son la
prolactina y la oxitocina que afectan al pecho materno de manera directa. Existiendo
otras hormonas que también se encuentran involucradas de manera indirecta durante
la lactancia materna como los estrogenos. Cuando es recién nacido lactante inicia la
succioén del pecho materno de la madre existen ciertos impulsos sensoriales que van

a vigjar desde el pezon de la madre hacia el cerebro(15).

La respuesta ante este impulso nervioso sensorial es que el I6bulo anterior que se
encuentra en la glandula pituitaria comienza con la secrecion de la prolactina y como
respuesta del I6bulo posterior comienza la secrecion de la oxitocina. La prolactina es

la hormona principal de la secrecion lactea por medio de las células alveolares(15).

Cuando la madre se encuentra en la etapa del embarazo comienza a elevarse el nivel
sanguineo de prolactina estimulando el desarrollo y crecimiento del tejido mamario
para la preparacion de la adecuado produccion de leche. Aunque la leche no es
secretada durante esta etapa debido a que las hormonas del embarazo conocidas
como estrogeno y progesterona actian como bloqueadores de la secrecion de

prolactina(15).

Cuando la madre se encuentra en estado de puerperio o también conocida la etapa
cuando la madre recién ha parido. Durante esta etapa las hormonas del embarazo se
disminuyen a nivel sanguineo y la prolactina comienza a elevarse; por consiguiente

comienza la secrecion de la leche materna(15).

Al momento de que el nifio lactante comienza a succionar la prolactina comienza a
estimular la produccion de leche. Su nivel maximo se consigue a los 30 minutos luego
del inicio de la primera mamada por medio del lactante. Por lo tanto mientras el nifio

lactante mientras mas succione provocara que se estimule mucho més la produccién
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de prolactina logrando que se produzca la secrecién necesaria de leche materna para
el lactante(15).

El momento en que se produce la mayor cantidad de prolactina es durante la noche
por lo tanto se conoce que la lactancia debe mantenerse con mas ahinco durante este
lapso por el gran aporte de leche humana. Los sentimientos de relajacién y
somnolencia en la madre es debido a la secrecion de la prolactina, por lo tanto la

madre descansara de manera correcta(15).

Existen otras hormonas que se liberan la succion, conocidas como hormonas
pituitarias como la hormona foliculo estimulante, la hormona liberadora de
gonadotrofina y la hormona luteinizante. Como efecto de la liberacion de dichas

hormonas son la supresion de la menstruacion y la ovulacion(15).

Otro hormona importante durante la fisiologia de la lactancia materna es la oxitocina
la cual provoca que las células mioepiteliales que se encuentran rodeando los
alvéolos se contraigan que existe la produccion de la leche que se encuentran
almacenadas en dichos alvéolos, luega fluya leche y se llenen los conductos
lobulares(15).

El reflejo que provoca la oxitocina se denomina reflejo de eyeccion o reflejo de salida
de la leche, provocando de tal manera que se produzca con mayor velocidad la
cantidad de prolactina. Este reflejo provoca que la leche que se encuentra dentro del

sefio materna presente una fluencia normal durante el amamantamiento(15).

Reflejos en el recién nacido relacionados con la lactancia materna
Dentro de la lactancia materna se encuentra presente tres reflejos importantes que

los presenta el nifio lactante. Uno de los reflejos es el reflejo de busqueda que le
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permite al nifio lactante que busque el pezén. Este reflejo se puede provocar frotando
levemente la mejilla del lactante lo que provocara que abra la boca, encuentre el

pezon para luego dar paso al segundo reflejo necesario(16).

El segundo reflejo es el reflejo de succion que le permite al lactante realizar los
movimiento lingual mandibulares necesarios para poder succionar y extraer la leche.
En este reflejo la lengua quedara hacia adelante sobre la encia inferior en forma de

un surco(16).

Por ultimo se encuentra el tercer reflejo que es el de deglucion que le otorga al lactante
la accion de poder deglutir la leche que esta siendo succionada para que luego sea

llevada hacia el tracto gastrointestinal(16).

Leche materna
La leche materna es un fluido que se encuentra conformado por los requerimientos
inmunoldgicos y nutricionales que necesita un nifio lactante para que posteriormente

tenga un crecimiento y desarrollo adecuado(17).

Tipos de leche materna

Calostro

Es conocida como la leche que se produce desde el nacimiento del bebé hasta los 3
posteriores dias. Es de aspecto espeso y de un color claro que puede llegar a una
tonalidad amarillas. El volumen del calostro es de 100 ml por dia por lo tanto de 2 ml
por mamada, y es ideal para los riflones del lactante que alin no se encuentran
maduro y para su estdbmago. En su composicion se encuentra un alto porcentaje de

inmunoglobulina A secretora(13).
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Leche de transicién

Este tipo de leche es aquella que se produce de 10 a 14 dias posterior al parto, pero
después de los 3 dias que se ha producido el calostro. El volumen de la leche de
transicion es de 500 ml por dia. Es de un alto porcentaje caldrico y a medida que
aumenta su volumen proporcionalmente aumenta su porcentaje de proteinas y

vitaminas liposolubles(13).

Leche madura

La leche madura es que aquella que su volumen a los 30 dias posterior al parto es de
700 ml por dia pero cuando el lactante se ha amamantado por lo menos 6 meses el
volumen comienza a incrementarse a 800 ml por dia pero con un rango de 500 ml a
1150 ml por dia. A los 6 meses de edad del lactante este tipo de leche sera

acompafada con otro tipo de alimento complementario(13).

Composicién de la leche materna madura
La leche humana madura se compone por tres fases conocidas como la fraccion de

emulsion, fraccion de suspension y fraccion de solucion(18).

Composicién de la fracciéon emulsién

Esta fase es conocida como la fase lipidica de la leche materna madura porque se
encuentra constituida por grasas, aceites, vitaminas, acidos grasos libres y por
diferentes tipos de componente liposolubles. Dicha grasa se encuentra envuelta en
forma de glébulos recubiertas por una membrana fosfo-lipoproteica que se origina de

las células alveolares(18).

Por lo tanto existen ciertos beneficios que produce la presencia de estas grasas como
la saponificacion; ayuda a que se maximice los procesos en donde interviene la

absorcion y digestion de nutriente y por ultimo permite que exista la coexistencia de
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grasa y lipasa. Se encuentran dentro de esta fase al colesterol, antioxidantes y los

factores de proteccion(18).

El colesterol en la fraccion de emulsidn se encuentra en un gran porcetnaje. Su aporte
en la leche materna madura desempefia un papel especial ya que ayuda al correcto
desarrollo del metabolismo lipidico cuando el lactante entren en su etapa de
adultez(18).

Los antioxidantes que se encuentran en la leche materna madura son los acidos
grasos insaturados, principalmente los poliinsaturados de cadena larga (LCP) que
son importantes para el correcto desarrollo del sistema nervioso central y la retina del
lactante. A la leche materna madura estos antioxidantes le proveen una estabilidad a
sus compuestos evitando su oxidacion desde que comienza el proceso de la sintesis

hasta llegar a la absorcion(18).

Los factores de proteccion que se encuentran en esta fase son los acidos grasos de
cadena corta y los ésteres, los cuales le confieren a esta fraccion una importante
actividad bactericida el cual destaca en mayor porcentaje el factor antiestafilocécico
de los ésteres(18).

Composicioén de la fraccién suspensién

Dentro de esta fraccion se encuentra en un gran porcentaje conformado por proteina
gue tienen la funcion plastica-caseina y en su totalidad practica de fosforo y calcio.
En sintesis sirve para mantener el estado nutricional del lactante ya que influye en los
requerimientos del lactante para su adecuado crecimiento estructural del nifio
lactante(18).
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Composicioén de la fraccién solucién

“Esta constituida por las sustancias hidrosolubles como carbohidratos, proteinas,
enzimas, hormonas y algunas vitaminas y minerales. Es lo que se considera el suero
de la leche”(18).

El agua es fundamental para este tipo de fraccién ya que dicho componente cubre las
necesidades en su totalidad del lactante si es amamantado con leche materna
exclusivamente. Permite tener un equilibrio osmolar entre la sangre y la leche y esto
impide que se presente una sobrecarga de solutos que puedan afectar a la estructura
renal(18).

Otro componente de esta fraccion son las proteinas de suero que son principalmente
especiales porque presentan una actividad biolégica como enzimas, factor de

crecimiento, inmunoglobulinas y componentes antiinflamatorios(18).

Dentro de esta fraccidén se encuentran los factores protectores que ayudan a que por
medio de la leche materna el lactante reciba inmunoglobulinas como la | IgA, IgG,
IgM, IgD e IgE. A la vez le aporta ciertas enzimas o sustancias necesarias para su
posterior proteccion como el interferon, los factores de complemento C3 y C4, la
lactoferrina, el factor anticolérica, la lactoperoxidasa, el factor bifidus y el factor
antidengue(18).

Los carbohidratos se encuentran compuestos por oligosacaridos, glucosa, galactosa
y glucopéptidos en un porcentaje del 7 al 15% vy el resto se encuentra constituido por
lactosa. Principalmente durante esta fraccion los carbohidratos son los responsables
de aportar el 40% de energia necesaria para la sintesis de galacto-péptidos que son

los responsables para el desarrollo normal del sistema nervioso central(18).
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Aspectos inmunoldgicos de la leche materna

Dentro de los aspectos inmunoldgicos de la lactancia materna se encuentran ciertos
componente como el factor bifido, los elementos celulares, los inhibidores del
metabolismo de microorganismos patégenos, enzimas, inmunoglobulinas, lipidos y

complemento(19).

Dentro de uno de los primeros componentes del aspecto inmunologico de la leche
materna se encuenta el factor bifido que ayuda a la estimulacion del intestino para
gue exista un correcto crecimiento de bacterias bifidas de tal manera evitando la

presencia o el establecimientos de enterobacterias(19).

Otro tipo de componente que se encuentra dentro de la inmunologia son los
elementos Celulares que ayudan a que exista un gran aporte de leucocitos en la leche
humana. Los leucocitos que principalmente se encuentran desde la primera leche son
los macrofagos que son los encargados de la sintesis de complemento, lisozimas,

prostaglandinas y lactoferrina(19).

Existen inhibidores de microorganismos patdgenos dentro de esta fraccibn como la
lactoferrina que va a provocar en el enlazamiento de la vitamina B12 y de la fijacion
del folato que es lo que impide el crecimiento de ciertos gérmenes patdgenos.
Presentan propiedades antivirales, bactericida y moduladora de citocinas(19).

“‘Dentro de las enzimas que se encuentran en esta fraccion estan la lisozima y una
mieloperoxidasa que ayuda a la catabolizacion de la oxidacion de iones con actividad
bacteriostatica que tiene la capacidad de lisar las uniones entre glucoproteinas de las
paredes bacterianas de una gran parte de bacterias gram positivas y de algunas gram

negativas”(19).
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Dentro de esta fraccion se encuentran la presencia de inmunoglobulinas siendo la
principal la IgA secretora porque permite una proteccion especifica contra los
gérmenes patdgenos que se pueden presentar en el tracto gastrointestinal. Por Ultimo
se encuentra los lipidos que ayudan a la inactivacion de los virus encapsulado; el
factor antiestafilococo que ayuda a inhibir la proliferacidén de dicho germen; y el factor

de complemento que ayuda a opsonizar las bacterias(19).

Beneficios de la lactancia materna para la madre

Dentro de los beneficios que tiene la lactancia materna para la madre uno de ellos es
la reduccién de la presencia de cancer de ovario y mama porque presenta efectos
positivos en la reduccion de estrogenos que es la hormona que se relaciona con

dichos tipos de cancer(20).

Otro beneficio es que ayuda a que la madre recupere su peso anterior al parto porque
ayuda a la disminucion de acumulo de leptina en el organismo de la madre, por lo
tanto se mantiene un reservorio de grasas adecuada y realiza un proceso metabdlico

de desgaste de 200 a 500 kcal al dia por la produccion de 850 ml de leche(20).

“Mejora la salud emocional: Debido a que los niveles de leptina son mas bajos durante
la lactancia, se relaciona con bajos niveles de depresion y ansiedad posparto, gracias

a que se requiere para regular los estados de animo de la madre”(20).

Beneficios de la lactancia materna para el bebé

A corto plazo(21)
e Aporta la energia, agua y nutrientes necesarios para el lactante.
e Disminuye la incidencia de presencia de enfermedades de vias respiratorias,
gastrointestinales, diarrea.
e Disminuye la frecuencia de otitis media

e Disminuye la presencia de meningitis
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e Disminuye el porcentaje de mortalidad causada por neumonia y diarrea.

A largo plazo(21)
e Ayuda al desarrollo del lactante.
e Ayudar a mejorar el desarrollo psicomotor del lactante.
e Ayuda a que se aumente el vinculo de madre-hijo.
e Disminuye la presencia de sindrome de muerte subita.
e Disminuye la presencia de enfermedades como leucemia, hipercolesterolemia,
diabetes cuando el lactante llega a su etapa adulta.

e Disminuye la presencia de alergias y asma.

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

Factores Culturales

“La cultura se define como el estilo de vida propio de un grupo de personas, casi
siempre de la misma nacionalidad o procedentes de una localidad determinada. Las
creencias y habitos alimentarios de una cultura se van transmitiendo de una
generacion a otra por instituciones como la familia, escuela e iglesia. Uno de los
factores culturales que mas orientan las creencias y habitos alimentarios lo constituye
la tradicién”(22).

“La transculturacién es también un factor que determina los habitos pues la migracion
de personas de un pais a otro, asi como la llegada de productos extranjeros a la

localidad, ha hecho que se adopten nuevas creencias y/o practicas alimentarias”(22).
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Factores Econémicos

“El alza del costo y la escasez de viveres han hecho sentir su impacto en las
comunidades y los habitos de numerosas familias a nivel mundial. La diferencia entre
pobres y ricos se ha acentuado aun mas, ya que para los primeros las limitaciones
para adquirir comidas diferentes y de origen animal son cada dia mayor.

Es también importante mencionar que muchas amas de casa seleccionan los
alimentos en el mercado basandose unicamente en el precio y en las preferencias

culturales y familiares, sin tomar en cuenta el valor nutritivo de los mismos”(22).

Factores Sociales
“El individuo pertenece a diversos grupos sociales, por lo cual no puede prescindirse
del efecto que tenga la conducta colectiva sobre sus creencias y habitos

alimenticios”(22).

“En los grupos sociales a que se esta adscrito (iglesia, colegio, trabajo, club, sindicato
y otros) a menudo se sirven comidas y los menus tienden a reflejar los gustos del
grupo. El prestigio social es también uno de los factores sociales que determinan las
creencias y habitos alimentarios, pues existen algunos alimentos que gozan de

significado social”(22).

Factores Geograficos

‘Las sociedades viven casi completamente de los alimentos que producen y la
naturaleza de sus dietas esta determinada por la calidad de la tierra, el clima, el
suministro de agua, la capacidad de producciéon en materia de agricultura, la caza, la
pesca y la ubicacién geogréfica. Esto se debe a que en las montafias o en el mar,
cerca de los rios y lagos, en el tropico o en zonas templadas, la tierra y el agua les

ofrecen diferentes alimentos”(22).
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Factores Educativos

“El nivel educativo ha influenciado el patrén alimentario el cual se ha observado que

varia segun el grado de escolaridad de las personas y familias. Asi lo muestran

algunos estudios realizados sobre el tema, en diferentes partes del mundo. No han

sido unicamente los patrones alimentarios que cambian segun la escolaridad, sino

gue también el horario de las comidas, los métodos de preparacién, almacenamiento

y otros de alguna u otra manera han variado”(22).

Practicas de la lactancia materna

Diez pasos para una lactancia materna exitosa

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud para que exista una practica adecuada

sobre la lactancia materna se deben seguir los siguientes 10 pasos:

1.

Cumplir el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche
Materna, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1981 con el
objetivo de proteger a todas las madres y a sus bebés de las practicas
inapropiadas de comercializacion, que entre otras cosas prohibe toda
promocion de los sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas y tiene
como objetivo asegurar que las madres reciban informacion adecuada por
parte del personal de salud.

Asegurarse de que toda la plantilla del centro sanitario tiene el conocimiento y
habilidades suficientes para apoyar la lactancia materna.

Informar sobre los beneficios de la lactancia materna a la mujer y sus
familiares.

Facilitar el contacto piel con piel entre la madre y el bebé nada mas nacer y
animar a las madres a iniciar la lactancia tan pronto como sea posible después
del parto.

Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia y hacer frente a las
dificultades.

No dar al recién nacido ningun otro alimento diferente a la leche materna, salvo
gue se requiera por prescripcion meédica

Posibilitar que la madre y el bebé estén juntos las 24 horas del dia.
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8.

9.

Ensefar a las madres a detectar las sefiales que indican que su pequefio
guiere mamar.

Aconseje a las madres sobre el uso y los riesgos que tiene para el
establecimiento de la lactancia materna usar biberones, tetinas y chupetes (no
se debe ofrecer el chupete al bebé hasta que la lactancia esté bien establecida

porque la forma de succionar es diferente y confunde al recién nacido).

10.Ofrecer asistencia y atencion continua sobre la lactancia a los padres y sus

bebés después del alta hospitalaria®(23).

Técnica para la produccion suficiente de leche

“Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) determina una

serie de pasos necesarios para que la madre produzca una cantidad suficiente de

leche. Son los siguientes:

1.

a k~ 0N

Poner al nifio o nifia al pecho tan pronto nazca.

Dar de mamar de dia y de noche, cada vez que el nifio o nifia lo pida.

Dar de mamar en una posicion comoda.

Dar de mamar hasta que el nifio o nifla quede satisfecho.

Durante los primeros 6 meses dar sélo pecho y nada mas. No dar agiitas ni
otros liquidos al nifio o nifa.

No introducir en la boca del nifio o nifia ni mamaderas, ni chupones, ni chupetes
porque pueden producirle diarrea, se le confunde la lengua y rechaza el pecho.
La mama debe comer un poco mas de lo acostumbrado y debe tomar mas
liquidos.

La mama debe estar relajada y tener una actitud positiva sobre la lactancia

materna’(7).

Técnica de amamantamiento

Para tener una lactancia materna de manera exitosa se debe asegurar que exista una

adecuada técnica de amamantamiento y un buen acople.
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1. La madre debe ponerse comoda de forma sentada teniendo la espalda
apoyada en una almohada o cojin sobre sus piernas, apoyando la cabeza del
lactante sobre el &ngulo del codo. La madre sostiene la mama con los dedos
en forma una C(24).

2. Luego la madre comprime por detras de la areola con sus dedos principalmente
gue son el indice y el pulgar para que el nifio abra la boca porque la madre ha
estimulado el reflejo de busqueda del lactante mediante que roza el pezén con
los labios. Introduce el pezon y la areola en la boca del lactante provocando
gue la lengua del lactante masajee a los senos lactiferos contra el paladar y de
esta manera se extrae la leche sin que exista la compresion del pezén de tal
manera que la madre no sienta dolor(24).

3. El niflo mientras succiona se encuentra en una posicion de abdomen con
abdomen. Los labios del nifo lactante se encuentran abiertos en forma de
eversion por lo tanto cubren toda la areola de la madre. La nariz del nifio

lactante se encuentra tocando la mama de la madre(24).

“Luego de unas mamadas rapidas (2/seg.), viene el reflejo eyectolacteo y se escucha
la deglucién (1/seg.). Esto se repite entre 6 y 10 veces en cada mama. Cada binomio
tiene su propio tiempo, pero en general, mas de 20 minutos por lado indica que la
mamada no esta siendo muy efectiva y se debe evaluar la técnica. Algunas veces el
nino vaciara ambos pechos, otras veces quedara bien y se dormira luego del

primero”(24).

Posiciones de amamantamiento

Posicion tradicional o de cuna
La madre debe estar sentada con la espalda recta y con sus hombros
relajados. El nifio lactante debe estar recostado sobre el antebrazo de la madre
del lado de cual sera amamantado y la cabeza del nifio lactante descansara
sobre el angulo del codo. El nifio se encuentra tocando el abdomen de la madre
con su abdomen mientras que el brazo inferior del lactante se encuentra

abrazando el costado del térax de la madre(25).
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Posicién de cuna cruzada
Es de mucha utilidad porque permite que el nifio pueda alimentarse de ambos

pechos sin necesidad de cambiar de posicion de lactante. La madre con la
mano del mismo lado que amamanta al nifio lactante lo coloca en forma de U
para que sujete el pecho mientras que con la otra mano sujeta al bebé por la
espalda y nuca. Para esta posicion se requiere de una almohada para que se

coloque al bebé a la altura del pecho(25).

Posicién de canasto, o de rugby
“Util en caso de cesareas, grietas y amamantamiento simultaneo de dos bebés;
colocamos al nifio bajo el brazo del lado que va a amamantar, con su cuerpo
rodeando la cintura de la madre, mientras que la madre maneja la cabeza del

bebé con la mano del lado que amamanta, sujetandolo por la nuca’(25).

Posicién sentado
“Util para nifios hipoténicos, reflejo de eyeccién exagerado, grietas y mamas
muy grandes; en ella el bebé se sienta vertical frente al pecho, con sus piernas
bien hacia un lado o montado sobre el muslo de su madre, la madre sujeta el

tronco del bebé con el antebrazo del lado que amamanta”(25).

Frecuenciay duracion de toma

La frecuencia y la duracién de toma no se puede determinar porque en cada bebé es
diferente porque depende su edad y de la duracion de toma a otra toma. Por lo que
se conoce es que la composicién de la leche materna al principio de cada toma no es

la misma que al final de cada toma(26).
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Durante el inicio de cada toma la leche es de una textura mucho mas aguada porque
en su contenido tiene un gran porcentaje de azucares y proteinas mientras que la
leche que se encuentra al final de cada toma es mas espesa porque en su contenido
tiene muchas mas calorias porque en su composicion se encuentra un alto porcentaje

de grasa y vitaminas(26).

El nifio lactante puede querer mamar a los 15 minutos después de haber realizado
una toma o se puede demorar hasta 4 horas después de la anterior toma. Pero existe
un minimo de tomas durante los primeros 20 dias que son tomas 8 tomas durante las
24 horas del dia(26).

Durante el amamantamiento la madre no debe retirarle el seno al lactante ya que solo
el bebé es el Unico que conoce cuando es se encuentra satisfecho, siendo necesario
gue se haya bebido la parte final de la toma. No necesariamente el lactante se
encontrara satisfecho con los dos senos porque depende de las necesidades de el.
Por ultimo no es necesario alternar los dos seno al mismo tiempo ya que el nifio
lactante necesita vaciar por completo un pecho para seguir con el otro si llega a ser

necesario para evitar la presencia de una mastitis(26).

Dificultades que se presentan en la madre durante la lactancia materna

1. Pechos congestionados

La razén principal por la cual la madre presenta los pechos congestionados es
porque no le dio de mamar al nifio lactante después del parto; esto provocara
gue los senos de la madre se encuentren hinchados, calientes y ella sienta
dolor.Para poder aliviar la congestion se debe poner pafiitos de agua tibia en
los pecho ; si es el caso de que la areola se encuentra dura entonces se debe
ablandar por medio del ordefio antes de que se de amamantar al nifio
lactante(27).
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2. Dolor y grietas en los pezones
Esto puede suceder porque no existe un buen agarre durante el
amamantamiento osea que el lactante solo agarra el pezon; otra razén es que
se puede deber a que la madre utiliza jabon, alcohol o jabon para lavarse los
pezones cuando realmente la madre no tiene la necesidad de hacerlo porque
tiene las glandulas de montgomery que los lubrica y mantiene limpio(27).

Para poder aliviar el dolor de los pezones la madre debe poner pafios de agua
tibia en las mamas; mientras que para la cicatrizacion de las grietas se
recomienda sacar unas gotas de leche y luego ponerlas encima de las grietas
permitiendo que se sequen al aire libre por lo menos durante unos cinco

minutos(27).

1. Moniliasis
Cuando el nifio lactante, luego de ser amamantado por la madre que tiene dolor
0 picazén o grietas, presenta punto blancos en la lengua y en las encias se lo

debe llevar lo mas urgente posible a un centro de salud(27).

2. Ductos obstruidos
Cuando existe la obstruccion de los conductos lactiferos puede causar que
aparezcan bultos duros alrededor de la mama los cuales causaran dolor y
presion en las mamas. Se deben realizar masajes para evitar que progrese a

una infeccion como las mastitis(27).
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3. Mastitis o infeccién del pecho
Cuando la madre presenta agotamiento, el pecho rojo o caliente, fiebre y dolor
puede ser una infeccion en el pecho. Para aliviar debe ir a un centro de salud
donde le enviaran las medicinas necesarias; debe dar de lactar por lo menos

cada 2 horas. Nunca debe abandonar la lactancia materna(27).

Contraindicaciones de la lactancia materna en enfermedades

La lactancia materna se interrumpe en nifios que presenten enfermedades como la
malabsorcién congénita de glucosa-galactosa, galactosemia y deficiencia primaria de
lactasa. También se encuentra contraindicada cuando la madre presenta el virus de
inmunodeficiencia humana, tuberculosis o presentan el virus de leucemia humana de
células T(18).

Indicadores antropométricos

‘La antropometria es la medicion del cuerpo humano. Las mediciones
antropomeétricas se usan para evaluar el estado nutricional de individuos y grupos de
poblacién, y sirve como criterio de elegibilidad para programas de nutricion con ayuda
alimentaria. Las mediciones antropomeétricas que comunmente se utilizan son talla,
peso y circunferencia medio braquial”’(28). “Las técnicas de mediciéon son de acuerdo
a la medida que se va a tomar y a la edad del nifio o nifia; los resultados son
interpretados por medio de indices e indicadores que reflejan los diferentes estados
nutricionales existentes”. Se encuentran los siguientes indicadores como peso para
la edad, longitud para la edad y peso para la longitud. Dependiendo de estos

indicadores se pueden determinar los diferentes tipos de desnutricion(29).

Uno de los términos relacionados con la nutricion es la desnutricion Global que toma
en cuenta al indicador peso para la edad siendo un indicador del déficit nutricional,

util durante el primer afo de vida. “Su uso como parametro unico no es aconsejable,
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pues no permite diferenciar niflos constitucionalmente pequefios. El peso/edad
aislado no permite distinguir tipos de malnutricion. El peso/edad bajo en los menores
de 1 afo puede detectar desnutricion global que, por el tiempo de desarrollo, es
generalmente aguda”(29).

Otro de los términos es la desnutricion Aguda que toma en cuenta al indicador peso
para la longitud el cual permite valorar el estado nutricional actual. “Es util para el
diagnéstico de desnutricion, sobrepeso y obesidad. Tampoco se recomienda su uso
como unico parametro, pues puede calificar como desnutridos a algunos nifios que
no lo sean. El peso/talla bajo (o el IMC/edad bajo) es indicador de emaciacion o
desnutricion aguda. El peso/longitud alto (o el IMC/edad alto) es indicador de
sobrepeso, estado nutricional que es definido por la OMS (2013) como, una

acumulacion anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud”(29).

Siendo de tal manera existe otro término relacionado con la malnutricion denominado
desnutricién cronica que toma como indicador longitud para la edad, “es el mejor
indicador de una dieta adecuada y del estado nutricional a largo plazo. Es un
parametro explicado por factores genéticos y nutricionales, es un buen indice de

cronicidad. La talla/edad baja se asocia con desnutricidon cronica”(29).

2.2. Aspectos legales

DECLARACION DE INNOCENTI
Sobre la Proteccién, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna, 1 de Agosto

de 1990, Florencia, Italia

RECONOCIENDO que

La Lactancia Materna es un proceso Unico que:
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e Provee una nutricion ideal para los nifios y contribuye a su saludable
crecimiento y desarrollo.

e Reduce la incidencia y la severidad de las enfermedades infecciosas, por lo
tanto disminuyendo la morbilidad y la mortalidad infantil.

e Contribuye a la salud de la mujer reduciendo el riesgo de cancer ovarico y del
pecho y por aumentar el espaciamiento entre embarazos.

e Provee beneficios sociales y econdémicos a la familia y a la nacion.

e Provee ala mayoria de las mujeres con un sentido de satisfaccién cuando hay
lactancia exitosa.

y que recientes investigaciones han encontrado que:

e Estos beneficios aumentan con el aumento de la exclusividad (1) de la
lactancia materna durante los primeros seis meses de edad y después de esto
con incremento en la duracion de la lactancia materna con alimentacion
complementaria.

e La Intervencidn programada puede resultar en cambios positivos en el

comportamiento de la lactancia materna.

NOSOTROS POR LO TANTO DECLARAMOS que

Como una meta global para una oOptima salud y nutricion materna e infantil, debe
permitirse a todas las mujeres practicar lactancia materna exclusiva y todos los nifios
deben ser alimentados exclusivamente con leche materna desde su nacimiento hasta
las 4-6 meses de edad. De ahi en adelante los nifios deben continuar siendo
alimentados al pecho recibiendo ademas alimentacion complementaria adecuada y
apropiada hasta cuando menos los dos afios de edad. Este ideal de alimentacion
infantil sera alcanzado creando un ambiente apropiado de conciencia y apoyo para
gue las mujeres puedan lactar de esta forma.

Obtener esta meta requiere, en muchos paises, el reforzamiento de una "cultura de
la lactancia materna” y su vigorosa defensa contra las incursiones de la "cultura del
biberén". Esto requiere compromisos y abogar por la movilizacién social, utilizando al
maximo el prestigio y autoridad de lideres sociales reconocidos en todas las facetas

de vida.
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Deben de hacerse esfuerzos para aumentar la confianza de las mujeres en su
habilidad para la lactancia materna. Este reforzamiento incluye la remocion de
restricciones e influencias que manipulan la percepcién y el comportamiento hacia la
lactancia materna, a menudo mediante medios sutiles e indirectos. Esto requiere
sensibilidad, vigilancia continua y una estrategia de comunicacion comprensible y
responsiva incluyendo a todos los medios y dirigida a todos los niveles de la sociedad.
Mas aun, Deben ser eliminados todos los obstaculos a la lactancia materna dentro
del sistema de salud, del lugar de trabajo y de la comunidad.

Deben tomarse medidas para asegurar que las mujeres estén adecuadamente
nutridas para su salud éptima y la de sus familias. Ademas, asegurandose de que
todas las mujeres tengan acceso a la informacién y servicios en planificacion familiar
les permite sostener la lactancia materna y evitar intervalos cortos entre nacimientos

gue puedan comprometer su salud y estado nutricional y el de sus hijos.

Todos los gobiernos deben desarrollar politicas nacionales sobre lactancia materna y
establecer objetivos apropiados para los 1990s. Deben establecer un sistema
nacional para monitorizar el logro de sus objetivos y deben desarrollar indicadores
como la prevalencia de bebés alimentados exclusivamente con leche materna al ser
dados de alta de las maternidades y la prevalencia de bebés alimentados

exclusivamente con leche materna a los cuatro meses de edad.

Se exhorta a las autoridades nacionales a integrar sus politicas sobre lactancia
materna en sus politicas generales de salud y desarrollo. Haciendo esto deben
reforzar todas las acciones que protegen, promueven y apoyan la lactancia materna
dentro de programas complementarios como cuidado prenatal y perinatal, nutricién,
servicios de planificaciéon familiar y prevencién y tratamiento de enfermedades
comunes de la infancia y maternas. Todo el personal de salud debe ser entrenado en

las habilidades necesarias para implementar estas politicas de lactancia materna.

METAS OPERACIONALES

Todos los gobiernos para el afio de 1995 deben haber:
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Designado un coordinador nacional de lactancia materna de jerarquia
apropiada y establecido un comité nacional multisectorial de lactancia materna
compuesto por representantes de departamentos relevantes del gobierno,
organizaciones no gubernamentales y organizaciones de profesionales de la
salud.

Asegurado que cada instalacion que otorgue servicios de maternidad practique
completamente todos los diez de los Diez pasos para una lactancia Exitosa
establecidos en la declaracién conjunta OMS/UNICEF "Proteccion, Promocion
y Apoyo de la Lactancia Materna: el papel especial de los servicios de
maternidad"”

Tomado accion para dar efecto a los principios y miras de todos los Articulos
del Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y en su totalidad las subsecuentes relevantes resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud.

Aprobado legislacion imaginativa protegiendo los derechos a la lactancia

materna de las madres trabajadoras y establecido medios para su aplicacion

También hacemos un Ilamado a las organizaciones internacionales para:

Disefar estrategias de accién para la proteccién, promocién y apoyo a la
lactancia materna, incluyendo una monitorizacion y evaluacion global de esas
estrategias.

Apoyar andlisis situacionales y encuestas nacionales y el desarrollo de
objetivos y metas para accion.

Animar y apoyar a las autoridades nacionales en la planeacion,

implementacion, vigilancia y evaluacién de sus politicas de lactancia materna.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) (2012), indica lo siguiente:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Ley organica de salud (2006)
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Art. 17: La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del sistema
nacional de salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida del nifio/a, procurando su prolongacién hasta los 2 afios
de edad.

Cddigo de lanifiez y la adolescencia (2003)

Art. 24: Derecho a la lactancia materna: Los nifios y nifias tienen derecho a la
lactancia materna para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal
crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y
privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna.

Art. 27 El derecho a la salud de los nifios, niflas y adolescentes comprende: 9.
Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre
y padre. ” 10. “El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y

postnatal apropiadas.

Ley reformatoria a la ley de maternidad gratuita. Ecuador, registro oficial No
381

Quito, registro oficial 10 de agosto 1998: “La lactancia materna debe ser precoz,

exclusiva, mandataria y a libre demanda”

Consejo nacional de lanifiez y la adolescencia — plan nacional decenal integral
a la niiez y adolescencia (Quito. Mayo, 2004)

Politica 1: Proteccion y cuidado de la salud de la mujer en edad reproductiva
mediante la atencién gratuita y universal durante el embarazo, parto y postparto.
Politica 2: Garantizar una vida saludable a los nifios y nifias menores de 6 afios.
Politica 4: Asegurar condiciones nutricionales adecuadas y oportunas a todos los

nifos y nifas.
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Ley de Fomento, Apoyo y Proteccién ala Lactancia Materna

Capitulo |

De la politica nacional de lactancia materna

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio mas

idéneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y

desarrollo.

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades

operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto

debera disefar e implementar acciones tendientes a:

a.

Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante el primer afo
de vida del nifio.

Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego
de su nacimiento.

Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los
miembros del equipo de salud, la familia y la comunidad.

Impartir la instruccién oportuna a toda madre embarazada o en periodo de
lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y el
efecto anticonceptivo de la lactancia materna, asi como respecto del peligro
que conlleva el cambio injustificado de ésta por biberones y chupones para los
lactantes.

Propugnar el cumplimiento de las normas del Codigo Internacional sobre
comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios

de salud.
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Capitulo Il

Objetivo y alcance de la ley

Art. 3.- Esta Ley propende a garantizar una nutricion segura y suficiente a los nifios
recién nacidos que no tengan necesidades especiales de alimentacion dentro del
periodo de lactancia, mediante el fomento y proteccién de la lactancia materna y la
regulacion y control de la comercializaciébn de alimentos infantiles, incluyendo los

llamados sucedaneos de la leche materna.

Art. 4.- La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse hasta que el nifio

cumpla dos afos de edad.
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Capitulo 3. Metodologia

Tipo de estudio:

El presente estudio sera de tipo transversal, prospectivo, no experimental.

Alcance:

Presenta un alcance de tipo correlacional, ya que se busca evaluar conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la lactancia materna en madres que acuden al Hospital
Angel Felicisimo Rojas y su relacion con el estado nutricional del lactante menor de 6
meses.

Lugar:

Para la recoleccién de datos del siguiente trabajo de titulacion se escogera como lugar
de estudio el Hospital del dia Angel Felicisimo Rojas, ubicado en la Parroquia Tarqui
Km 11 %2 Via a Daule en la Avenida Modesto Luque (Parque California 2), en la ciudad
de Guayaquil.

Poblacion:

La poblacion que se escogerd en este trabajo de titulacion esta constituida por
aguellas madres y sus hijos menores de 6 meses que llegan a consulta en el area de
pediatria del Hospital del dia Angel Felicisimo Rojas durante Mayo a Julio 2019.

Muestra:

A partir de nuestra poblacion seleccionada el tipo de muestreo ser& no probabilistico,
por conveniencia de aquellos pacientes que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion:

- Mujeres entre 13-40 afos.

- Madres gque deseen participar en el estudio.

- Madres que acuden a consulta de pediatria en el Hospital del dia Angel Felicisimo
Rojas.

- Madres con nifios menores de 6 meses
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Criterios de exclusion:

- Mujeres con alteraciones fisicas o mentales que impidan responder el cuestionario
- Mujeres con Tuberculosis, VIH o cancer diagnosticado

Herramientas a usarse:

La recoleccion de datos se realizard por medio de encuesta con el permiso del
departamento de docencia y el jefe del area de pediatria y aquellos resultados
obtenidos de la investigacién seran tabulados con el uso de Microsoft Excel, que
posteriormente sera analizado estadisticamente por medio del programa SPSS.
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Conceptualizacion y matriz de operacionalizacion de variables

NOMBRE DE CONCEPTO UNIDAD TIPO DE |ESCALA INDICADOR Y FUENTE DE
VARIABLE DE VARIABLE CcODIGO VERIFICACION
MEDIDA
DATOS DE LA MADRE
Edad materna Tiempo que ha vivido la Afos Cuantitativ | Nominal | Aflos cumplidos en Encuesta
madre desde su nacimiento. a continua namero (18-40 afios)
Ocupacioén Hace referencia a lo que ella | Actividad | Cualitativa | Nominal Estudia (1) Encuesta
se dedica; a su trabajo, que realiza
empleo, actividad o profesion, Trabaja (2)
lo que le demanda cierto
tiempo, y por ello se habla de Ama de casa (3)
ocupacioén de tiempo parcial o
completo, lo que le resta
tiempo para otras
ocupaciones.
Nivel de Es el grado mas elevado de Nivel de | Cualitativa | Ordinal Analfabeta (1) Encuesta
instruccién estudios realizados o en estudios
curso, sin tener en cuenta si | alcanzados Primaria (2)
se han terminado o estan -
provisional o definitivamente . Secundaria
incompletos. incompleta(4)
Bachiller (5)
Universitaria (5)
Lugar de Vivir o habitar en un lugar Lugar de | Cualitativa | Nominal Urbana (1) Encuesta
Residencia determinado de forma residencia
permanente o durante un Rural (2)
periodo considerable de
tiempo.
Paridad Numero total de embarazos | Numero de | Cuantitativa| Razon Primipara (1) Encuesta
gue ha tenido una mujer, hijos discreta
incluyendo abortos. Multipara (2)
Abortos (3)
Lactancia Exclusiva Es el tiempo Datos Cualitativa | Nominal Exclusiva (1) Encuesta
materna durante el cual | obtenidos
el bebé se mediante la
alimenta encuesta
exclusivamente
de leche de la
madre.
Mixta Esla Mixta (2)
alimentacion
tanto con leche
materna como
con leche
artificial.
Artificial Es una leche Artificial (3)
que se cred
para parecerse
lo méaximo
posible a la de
la mujer que
acaba de parir.

49




Conocimiento Se define como datos Datos Cualitativa | Ordinal | - Definicién de | Si (1) Encuesta
de lamadre concretos sobre los que se obtenidos la lactancia No (2)
sobre la basa una persona para decidir | mediante la materna
lactancia una conducta ante una encuesta
materna situacion determinada - Beneficios de| Si (1)
la lactancia | No (2)
materna
- Duracion de | Si (1)
la lactancia | No (2)
materna
exclusiva
- Técnicas de | Si (1)
amamantamie | No (2)
nto
- Técnicade | Si(1)
extraccion, No (2)
conservacion y
administracion
de la leche
materna.
Actitud hacia la | Es el estado del animo que se| Lo que se | Cualitativa | Nominal Favorable (1) Encuesta
lactancia expresa de una cierta encuentre
materna manera. enla Desfavorable (2)
encuesta
Practica de la Es el conjunto de Técnicas | Cualitativa | Nominal Si (1) Encuesta
lactancia habilidades y destrezas de
materna gue tienen las madres al Lactancia No (2)
exclusiva momento de brindar la Materna:
lactancia materna a su - Antes de
bebé. la lactancia
materna.
- Durante
la lactancia
materna.
-Después
de la
lactancia
materna.
DATOS GENERALES NINO (a)
Edad Tiempo que ha vivido el bebé Meses | Cuantitativa| Nominal | Meses cumplidos (0-6 Encuesta
desde su nacimiento. continua meses)
Peso Medida resultante de la Kilogramos | Cuantitativa| Razén Normal (1) Encuesta
accion que ejerce la gravedad (kg) continua Y Who anthro
terrestre sobre un cuerpo. Emaciado/ menos 2
desviacion estandar (2)
Severamente emaciado/
menos 3 desviacion
estandar (3)
Longitud Medida de la estatura del Valor en | Cuantitativa| Razon Normal (1) Encuesta
cuerpo humano desde los centimetro | continua Y Who anthro
pies hasta el techo de la s (cm) Baja estatura con
béveda del craneo. respecto al peso (2)
Sexo Las caracteristicas fisiolégicas| Genotipo | Cualitativa | Nominal Femenino (1) Encuesta
y sexuales con las que dicotémica

nacen mujeres y hombres.

Masculino (2)

50




Aspectos éticos

El disefio del estudio se adaptara a las lineaciones éticas de la Declaracién de Helsinki
para la investigacion. Ademas, este estudio mantendra la autonomia, la beneficencia,
la no maleficencia. El propdésito de esta investigacion es para valorar Conocimientos,
Actitudes y Préacticas sobre Lactancia Materna Exclusiva y asi poder dar pauta para
un plan de intervencién y establecer medidas generales para la promocion de la salud.
Solo podra ingresar al estudio a la persona que se le haya explicado el debido proceso
y por voluntad propia haya decidido firmar el consentimiento informado para poder
proseguir con la encuesta mediante un cuestionario.

Se explicara a las encuestadas el objetivo de la investigacion y su posterior utilizacion.
El cuestionario se respondera de manera anénima respetando la autonomia de cada
participante en el estudio; brindando privacidad a las entrevistadas; y manejando la
confidencialidad de la informacién dando las gracias a las participantes y utilizando
un codigo para no tener que usar la identidad de ninguna madre ni de ningun nifio
gue sea parte del estudio. Toda la informacion que sera recopilada se utilizara para
fines de investigacién. No se realizara ningun tipo de procedimiento diagnéstico o
terapéutico, que conlleve la alteracion de la evolucién de la muestra estudiada.
Conté con la aprobacién de las autoridades correspondientes del Hospital del dia
Angel Felicisimo Rojas.

No existen conflictos de interés.

51



Capitulo 4

4.1. Anélis estadistico

Usando estadistica descriptiva se presenta la evaluacion de las variables cualitativas en

frecuencias y porcentajes y comparadas por medio de la prueba de Chi cuadrado. Todos los

analisis se llevaron a cabo con el programa estadistico IBM SPSS version 24 con el que se

generaron graficos como diagramas de sectores o graficos de barras, y tablas para expresar

los resultados mas relevantes.

4.2. Resultados

Se analiz6 la informacién de 100 pacientes junto con la informacion de su madre y los
aspectos relacionados a la lactancia materna. En primer lugar se detallan los aspectos
de las madres de los lactantes, los mismos que se resumen en la tabla 1.

Caracteristicas de las madres

Frecuencia Porcentaje

Edad materna 18 a 20 afos
21 a 30 afios
31 a 40 afnos
Ocupacioén Trabaja
Estudia y trabaja
Ama de casa
Nivel de Instruccion Analfabetismo
Primaria

Secundaria
incompleta
Bachiller

Universitaria

Lugar de residencia Urbana
Rural

Paridad Primipara
Multipara
Abortos

2 2,0%
52 52,0%
46 46,0%
72 72,0%
12 12,0%
16 16,0%
0 0,0%
10 10,0%
2 2,0%
48 48,0%
40 40,0%
98 98,0%
2 2,0%
38 38,0%
62 62,0%
0 0,0%

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de los lactantes. Fuente: HDDAFR; Gavino,2019
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Edad
materna
B 18 a 20 afios
21 a 30 afios
131 a 40 afios

llustracion 1. Diagrama de sectores que muestra la distribucién de la edad materna. Fuente: HDDAFR,;
Gavino,2019

La ilustracién 1 muestra la distribuciéon de porcentajes de las categorias de edad
materna. El grupo etario mas prevalente fue aquel comprendido entre los 21 a 30 afios
(52%), seguido por poca diferencia por el de 31 a 40 afios (46%). Unicamente un
2%de madres tuvieron una edad comprendida entre los 18 a 20 afios.
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Ocupacian
W Trabaja

B Estudia v trabaja
[JAma de casa

llustracion 2. Diagrama de sectores que muestra la distribucion de la ocupacion de las madres de los lactantes.
Fuente: HDDAFR; Gavino,2019

En la ilustracion dos se presentan las diferentes ocupaciones de las madres de los
lactantes. En general la mayoria de las madres cuenta con un empleo (72%). Un 12%
de ellas trabaja y estudia a la vez y el 16% restante se identific6 como ama de casa.
De esta forma se observa que un gran numero de madres que estan en periodo de
lactancia laboran. La exploracién de cuan bien se adecua el sistema laboral a las
necesidades de lactancia de estas madres se aleja del enfoque de la presente tesis,
sin embargo, es un tema de relevancia que se podria evaluar en investigaciones
futuras.
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Nivel de
Instruccion

B Analfabetismo

M Primaria
Secundana
mcompleta

B Eachiller

[ Universitania

llustracion 3. Diagrama de sectores que muestra la distribucion del nivel de instruccion. Fuente: HDDAFR,;
Gavino,2019

En la ilustraciéon 3 se muestra un diagrama de sectores con los niveles de instruccion
de las madres. Observamos que un 48% es bachiller y el 40% universitaria. No se
encontré ninguna madre que califique como “analfabetismo”; aunque, un 10%
menciond tener solo una educacién primaria y el 2% una educacion secundaria
incompleta. Ambos porcentajes aunque no representan la mayoria no son
despreciables.
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Lugar de
residencia
B Urbana
B Fural

llustracion 4. Diagrama de sectores que muestra la distribucién del lugar de residencia. Fuente: HDDAFR;
Gavino,2019

En la ilustracibn 4 se presenta las zonas en las cuales habitan las familias
encuestadas. Se puede determinar que casi en su totalidad (98%) habitan en area
urbanay solo el 2% en &rea rural. Sin embargo al no ser el presente estudio un estudio
poblacional y al presentar una muestra limitada es muy probable la presencia de un
sesgo de seleccion. A pesar de esta limitacion es estimable la presencia de este dato
para definir si el habitar el area rural supone un factor de riesgo para un mayor riesgo
de una lactancia materna ideal con pocos conocimientos acerca de la misma.
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Paridad

M Primipara
M wivltipara
[JAbortos

llustracion 5. Diagrama de sectores que muestra la distribucion de la paridad. Fuente: HDDAFR; Gavino,2019

Un 62% de las madres encuestadas presentaban historia obstétrica de multiparidad,
mientras que el restante 38% se presentaba como primipara. No encontramos
ninguna madre con abortos previos.

De la misma forma como se evaluaron los aspectos maternos, se evaluaron también
las caracteristicas de los lactantes (tabla 2).
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Caracteristicas de los lactantes Frecuencia Porcentaje

Edad del/la nifio/a 0almes 86 86,0%
2 a 3 meses 0 0,0%
4 a 5 meses 10 10,0%
6 meses 4 4,0%

Peso del/la nino/a Normal 84 84,0%
Emaciado 12 12,0%
Severamente 4 4,0%
emaciado

Longitud del/la nifio/a Normal 90 90,0%
Baja estatura parael 10 10,0%
peso

Sexo del/la nifio/a Femenino 59 59,0%
Masculino 41 41,0%

Tabla 2. Principales caracteristicas de los lactantes. Fuente: HDDAFR; Gavino,2019
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Edad delila
nifio/a

Mo al mes
B2 a3 meses
[]4 a 5 meses
W6 meses

llustracion 6. Diagrama de sectores que muestra la distribucién de la edad de los lactantes. Fuente: HDDAFR,;
Gavino,2019

Al evaluar la edad por grupos, se determinaron los porcentajes para cada grupo. El
grupo con mayor porcentaje de pacientes fue el que comprende las edadesde O a 1
mes de vida con 86% de pacientes. El segundo mas recuente fue el de 4 a 5 meses
con el 10% y por ultimo el de 6 meses representado por el 4%. No se obtuvo
informacion de ningudn nifio de 2 a 3 meses.
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Peso della
nifio/a
B ormal
B Emaciado
Severamette
a emaciado

llustracion 7. Diagrama de sectores que muestra la distribucion del peso de los nifios. Fuente: HDDAFR;
Gavino,2019

El peso y la talla fueron las dos variables antropométricas evaluados en esta muestra
de lactantes la ilustracion 7 muestra la distribucion de las categorias de peso y la
figura 8 las de la longitud de los lactantes. En cuanto al peso, el 84% presento
normopeso, 12% emaciado y el 4% severamente emaciado; segun las curvas de
determinacion de peso ajustado por sexo para cada paciente.
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Longitud della
nifio/a

B Hormal

Baja estatura para
.elpesn

llustracion 8. Diagrama de sectores que muestra la distribucion de la longitud de los lactantes. Fuente: HDDAFR,;
Gavino,2019

Por otro lado la talla normal predominé en el 90% de los lactantes y Unicamente el
10% presentaron baja estatura como se muestra en la ilustracion 8.
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Sexo

della

nifio/a
B Femenino
B Masculing

llustracion 9. Diagrama de sectores que muestra la distribucién del sexo de los nifios. Fuente: HDDAFR;
Gavino,2019

Del total de nifios, el 59% fueron de sexo femenino representando mayoria frente al
sexo masculino. Con estos datos se culmina la seccion de caracteristicas de los nifios.
Otros aspectos evaluados fueron las caracteristicas relacionadas a la lactancia. En la
ilustracion 10 mostrada a continuacién se muestra mediante un grafico de barras la
distribucion del conocimiento de aspectos basicos sobre la lactancia.
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Técnica de extraccion, conservacion y
administracion de la leche _

Tecnicas de amamantamiento Lo
Beneficios de la lactancia para el/la nifio/a L b
Beneficios de la lactancia para la madre |
Duracion de lactancia materna exclusiva L b
Definicion de lactancia materna L b

0 20 40 60 80 100

4 Sf conoce & No conoce

llustracion 10. Gréfico de barras que muestra la distribucion de diversos aspectos relacionados al conocimiento
de la lactancia materna. Fuente: HDDAFR; Gavino,2019



Aspectos a conocer sobre la lactancia materna Conocimiento

Definicion de lactancia materna 50%
Duracion de lactancia materna exclusiva 44%
Beneficios de la lactancia para la madre 14%
Beneficios de la lactancia para el/la nifio/a 43%
Técnicas de amamantamiento 50%
Técnica de extraccion, conservacion y administracion 92%
de la leche

Tabla 3. Aspectos a conocer sobre la lactancia materna. Fuente: HDDAFR; Gavino,2019

Como se muestra en la tabla 3 que acompafia a la ilustraciéon 10, el aspecto mejor
conocido es aquel referente a la técnica de extraccion, conservacion y administracion
de la leche en un 92%. La definicién de leche materna, no obstante, fue correctamente
conocida por el 50% de las madres, al igual que las técnicas de amantamiento. Otros
aspectos como la duracion de la lactancia materna exclusiva o los beneficios de la
lactancia para el nifilo fueron conocidos por el 44% y 43% de las madres
respectivamente. El concepto menos conocido es aquel referente a los beneficios de
la lactancia materna para la misma madre solo en el 14% de los casos.
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Lactancia
materna

B Exclusiva
B izt
[l Artificial

llustracién 11. Diagrama de sectores en el que se muestra la distribucién de la lactancia materna. Fuente:
HDDAFR; Gavino,2019

En general, el 100% de las madres mostraron unas practicas de lactancia materna
favorable. El 85% de ellas brindaban lactancia materna exclusiva y 15% mixta, tal
como muestra la ilustracion 11.
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Actitud ala
lactancia
materna

B Favorahle
B Desfavorable

llustracion 12. Diagrama de sectores en el que se muestra la actitud a la lactancia. Fuente: HDDAFR;
Gavino,2019

De todas las madres encuestadas el 85% presenta una actitud favorable a la
lactancia, sin embargo aun el 15% restante no tenia una actitud favorable. La
definicion de favorable o no favorable se evalué de acuerdo a una serie de preguntas
gue se muestran en anexos.

Luego del analisis descriptivo se evaluo la relacién entre la antropometria de los
lactantes y las actitudes, conocimientos y practica de la lactancia materna en las
madres.

En primer lugar se presenta la asociacion univariada del peso y los aspectos de
lactancia.
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Peso del/la nifio/a

Actitud y conocimientos sobre Severamente
lactancia materna Emaciado emaciado

Normal (n=84) (n=12) (n=4) valor p
Actitud a la Favorable 95,2% 41,7% 0,0% <0.001
lactancia Desfavorable 4,8% 58,3% 100,0%
materna
Definicién de lactancia 50,0% 33,3% 100,0% 0.069
materna
Duracion de lactancia 42.9% 33,3% 100,0% 0.058
materna exclusiva
Beneficios de la lactancia 10,7% 8,3% 100,0% 0.061
para la madre
Beneficios de la lactancia 32,1% 100,0% 100,0% 0.101
para el/la nifio/a
Técnicas de 48,8% 50,0% 75,0% 0.592
amamantamiento
Técnica de extraccion, 90,5% 100,0% 100,0% 0.437
conservacion y administracion
de la leche
Practicas de la lactancia 100,0% 100,0% 100,0% NS
materna

Tabla 4. Aspectos relacionados con la lactancia materna en funcién del peso de los nifios. Fuente: HDDAFR,;
Gavino,2019

Al realizar el andlisis univariado entre el peso y la actitud, conocimientos y practica de
la lactancia usando la prueba de Chi cuadrado podemos observar una diferencia
estadisticamente significativa para la actitud a la lactancia. Para esta variable
observamos que existe un porcentaje significativamente mayor de madres con actitud
favorable a la lactancia en aquellos lactantes con normopeso en comparacién con
emaciados y severamente emaciados. De forma que existe una asociacion univariada
entre la actitud favorable a la lactancia y el peso de los lactantes (Tabla 4).
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Longitud del/la nifio/a

Actitud y conocimientos sobre .
Baja estatura para el

lactancia materna

Normal (n=90) peso (n=10) valor p
Actitud a la lactancia  Favorable 94,4% 0,0% <0.001
materna Desfavorable 5,6% 100,0%
Definicién de lactancia materna 46,7% 80,0% 0.046
Duracion de lactancia materna 43,3% 50,0% 0.687
exclusiva
Beneficios de la lactancia para la 10,0% 50,0% 0.559
madre
Beneficios de la lactancia para el/la  36,7% 100,0% 0.065
nifio/a
Técnicas de amamantamiento 48,9% 60,0% 0.370
Técnica de extraccidn, conservacion 91,1% 100,0% 0.417
y administracién de la leche
Practicas de la lactancia materna 100,0% 100,0% NS

Tabla 5. Aspectos relacionados con la lactancia materna en funcién de la longitud de los nifios. Fuente:
HDDAFR; Gavino,2019

Al igual que con el peso, la actitud a la lactancia materna favorable fue el Gnico factor
evaluado que mostré una asociacion significativa con la longitud de los nifios. Los
nifios con talla normal presentaron madres que tenian actitudes favorables a la
lactancia mas frecuentemente que las madres de nifios con baja estatura (tabla 5).
Por ultimo se evaluaron los factores maternos que influyen en el desarrollo nutricional
del nifio medido por los parametros antropométricos como se muestra en la tabla 6.
Los resultados principales de este andlisis se muestran en la tabla mencionada. Sin
embargo, se debe resaltar que dentro del grupo de paciente con peso normal, la
frecuencia de mayor edad materna, trabajo, mejor nivel de instruccion y paridad
multipara fue mucho mayor que en las otras categorias de peso. Al evaluar la longitud
de los paciente en lo referente a los antecedentes maternos se encontré un patron
similar al peso, tal como se muestra en la tabla 6.
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Longitud del/la

Peso del/la nifio/a nifio/a
Baja
estatura
Severamente para el
Caracteristicas de la Normal Emaciado emaciado Normal peso
madre (n=84) (n=12) (n=4) (n=90) (n=10)
Edad 18 a 20 aflos  2,4% 0,0% 0,0% 2,2% 0,0%
materna 21 3 30 afios  46,4% 75,0% 100,0% 47,8% 90,0%
3la40afios 51,2% 25,0% 0,0% 50,0% 10,0%
Ocupacion Trabaja 79,8% 41, 7% 0,0% 80,0% 0,0%
Estudia y 1,2% 58,3% 100,0% 2,2% 100,0%
trabaja
Amade casa 19,0% 0,0% 0,0% 17,8% 0,0%
Nivel de Analfabetismo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Instruccion primaria 11,9% 0,0% 0,0% 11,1% 0,0%
Secundaria 2,4% 0,0% 0,0% 2.2% 0,0%
incompleta
Bachiller 57,1% 0,0% 0,0% 53,3% 0,0%
Universitaria 28,6% 100,0% 100,0% 33,3% 100,0%
Lugarde Urbana 97,6% 100,0% 100,0% 97,8% 100,0%
residencia Ryral 2,4% 0,0% 0,0% 2,2% 0,0%
Paridad Primipara 28,6% 83,3% 100,0% 31,1% 100,0%
Multipara 71,4% 16,7% 0,0% 68,9% 0,0%
Abortos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Tabla 6. Factores maternos asociados a desarrollo nutricional de los lactantes. Fuente: HDDAFR; Gavino,2019
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4.3. Discusion

Duvan Et al(30), demostro en su estudio sobre, Conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) en lactancia materna en madres con nifios menores de 2 afios del centro de
salud N1 de la ciudad de Quito entre Diciembre 2014 a marzo 2015, que existian un
mayor porcentaje de conocimiento acerca de la Lactancia materna por la razén de
gue la instruccion academica era en un gran porcentaje de bachiller a universitaria lo
gue conllevo a que las madres tengan una actitud favorable hacia la practica de la
Lactancia Materna, por lo tanto se corrobora con este estudio realizado que a mayor
escolaridad existi6 mayor Practica de la Lactancia Materna y una actitud favorable

con respecto a ella.

Rayo, Arrieta Et al(31), demostraron en el estudio sobre, Conocimientos, actitudes y
practicas en relacidon a Lactancia Materna en mujeres de 15 a 45 afos que asisten al
Puesto de Salud San Sebastian Managua entre Noviembre a Diciembre 2015, que al
indagar sobre las actividades laborales en donde la mayoria eran amas de casa,
siendo esta ocupacién un potencial adecuado para la lactancia, dado que
tedricamente disponen de mas tienen para realizar dicha practica. Un tercio de las
mujeres encuestadas tenian algun de actividad fuera del hogar, lo que podria interferir
en la lactancia materna; por lo tanto esta investigacion no se encuentra correlacion
porque se demostro que en el Hospital del Dia Angel Felicisimo Rojas aunque existia
el mayor porcentaje de madres que trabajan no existe dificultad para la lactancia

materna demostrando una actitud y practica favorable de la Lactancia Materna.

Carrillo Et al(32), demostraron en el estudio sobre, Conocimiento, actitud y practica
sobre la lactancia materna en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer
nivel en el afios 2014, que al realizar la encuesta demostraron que tienen un alto
porcentaje de conocimiento de los beneficios de la lactancia materna por el motivo de
gue en dicho Hospital existe una Sala de apoyo a la Lactancia Materna en donde les
explican todo lo importante acerca de esta; en contraste al estudio realizado en el
Hospital del Dia Angel Felicisimo Rojas en donde se encontro un porcentaje minimo

gue tenia un alto conocimiento sobre los beneficios.
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Capitulo 5

5.1 Conclusiones

Debido a lo expuesto se concluye que en el estudio realizado por medio de encuestas
a las madres en el Hospital del Dia Angel Felicisimo Rojas que tenian un conocimiento
alto en lo que es la Lactancia Materna, la duracién, la frecuencia de toma lo que
permitio en un gran alto porcentaje a una actitud favorable y adecuada practica con

Lactancia Materna exclusiva.

El conocimiento que percibian las madres acerca de los beneficios de la Lactancia
Materna era deficiente por lo tanto en el estudio se logro determinar que se deben
realizar ciertos actos para que las madres tengan un conocimiento alto acerca de este

tema.

Por lo tanto en el estudio realizado en dicho Hospital se pudo determinar que el 80%
de las madres prefieren fomentar una adecuada Lactancia Materna porque tienen el
conocimiento que es el mejor alimento para un nifilo de 6 meses y que debe a ser a
libre demanda, por lo tanto el estudio fue efectivo para determinar en que parte hay

gue reforzar en el conocimiento de las madres.

5.2 Recomendaciones

1. Una charla sobre la Lactancia Materna en donde se realice enfasis a los
beneficios de la Lactancia Materna para la madre y para el nifio/nifia.

2. Implemetar carteles en donde existan graficas para que las madres aumenten
el concimiento de la Lactancia Materna.

3. Realizar una charla en la Universidad de Especialidades Espiritu Santo en
donde se inviten a las madres de dicho Hospital para que se refuerce lo que se
pregunto en la encuesta.

4. Estimular a todo el personal del Hospital del Dia Angel Felicisimo Rojas a que

brinden charlas periodicamente para las madres que se acercan con nifios
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menores de 6 meses para que exista un aumento en el indice de madres que
proporcionen Lactancia materna exclusiva

5. Que los directivos dentro de su programacion anual disponga la capacitacion
profesional, tecnica referente a todos los aspectos que se relacionen sobre la

Lactancia Materna a todo personal medico y de enfermeria.
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Sustentacion del trabajo
de titulacion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cuestionarios CAP adaptables

Este documento es un extracto de la publicacion de la FAO Guia para medir conocimientos,
actitudes y practicas en nutricién (2014), comunmente llamado manual CAP, disponible
aqui:

http://www.fao.org/docrep/019/i3545e/i3545e00.htm

Este documento contiene los siguientes documentos incluidos en los apéndices:
- guias de consentimiento informado y cuestionarios socio demograficos, y
- cuestionarios CAP relacionados a la nutricion (mddulos).
Estos cuestionarios necesitan ser adaptados al contexto local y a los requerimientos del

proyecto o intervencion en el cual seran utilizados. Estan incluidos en formato MS Word este
documento para facilitar su adaptacion y reproduccién.

Apéndice 3. Consentimiento y cuestionario socioeconémico para padres/tutores de
infantes y nifnos.

CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

Buenos dias/tardes Sra . Soy de [Inserte el nombre de la Organizacién en que usted trabaja]. Estoy/estamos
trabajando en un proyecto relacionado con la nutricién y la educacion en el que tal vez podria participar./ya
participe. [Incluya el objetivo y una breve descripcion del proyecto]. Ahora el proyecto va iniciando/casi
terminando [Seleccione lo que corresponda] y estoy/estamos encuestando a algunos participantes para conocer
mas acerca de sus conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la nutricién. La entrevista tomara
aproximadamente [Indique el tiempo estimado para concluir la entrevista]. Toda la informacion que se obtenga
sera tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas y nombre jamas serdn revelados. No estd obligado a
contestar las preguntas que no quiera y podemos parar nuestra conversacion en el momento que usted desee.
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El objetivo de este estudio es de [Elija entre “evaluar si el proyecto o intervencion funcioné o no” o “evaluar la
situacion nutricional de la comunidad™]. Si hacemos esta encuesta, no es para evaluarlo a usted, o criticarlo,
entonces por ningln motivo se sienta presionado para dar una respuesta en especifico. Le pediria entonces que
contestara a las preguntas con toda honestidad, diciéndome lo que sabe, lo que siente o piensa, la manera en la
que vive y en la que prepara su comida y la de su familia. Tome el tiempo que necesite para responder a las
preguntas.

¢Acepta participar en esta encuesta?
SI___NO Si contesta SlI, continle con la siguiente pregunta. Si contesta NO, termine la entrevista.

¢ Tiene alguna pregunta antes de comenzar? (Conteste a las preguntas).

¢Podemos iniciar ahora?

B ) CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA PADRES/TUTORES

Nombre y codigo

¢Como se llama?

Inserte el cddigo de entrevistado

Sexo Seleccione el sexo del padre/tutor Hor.nbre -
Mujer [
Madre [
¢ Qué tipo de parentesco tiene con el nifio al que Padre [
Parentesco cuida? Abuelo/Abuela 1]
Otro [J

Edad del padre/tutor

¢Cual es su fecha de nacimiento?

Si es necesario pruebe:
;En qué dia, mes y afio nacig?

dia mes afio

Digame su edad por favor

Si es necesario pruebe:
¢ Qué edad tenia en su dltimo cumpleafios?

Si la informacién no concuerda con la respuesta
anterior, determine cudl es la mas precisa

Edad en afios cumplidos

Partos (solo mujeres)

¢Cuantos hijos tiene?

Numero de nifios:

Primer embarazo [

7. Nivel educativo

Si si, continte:
¢Cual es su nivel maximo de estudios?

[Distrito
¢ Donde vive? [JCiudad
Caracteristicas geograficas [Adapt.e a Ias_ caracteristicas ge_og_raflcas_ ) ]Mun1c1p}9
locales: distrito, ciudad, municipio, seccion, [1Delegacion
comunidad, etc] OComunidad
[1Otro
¢Ha asistido a la escuela? Nl.ngurp .
Primaria []

Secundaria incompleta [J
Bachiller [
Universitaria [

¢Cudl es el ultimo grado que curs6?

Grado:
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€ Trabaja

., ) L €  Estudiay trabaja
8. Ocupacion ¢ Cudl es la ocupacion actual de la madres? y I

€ Amade casa

Bebé o Nifio

1. Nombre del nifio ¢Cual es el nombre del nifio?
2. Sexo del nifio ¢Es (nombre del nifio) hombre o mujer? Maculino [
Femenino
¢Cual es la fecha de nacimiento del nifio?
Si es necesario pruebe:
¢En qué dia, mes y afio nacié (nombre del nifio)?
I
(El o ella tiene cartilla de vacunacion con la aflo  mes dia

3. Edad del nifio fecha de nacimiento?

Si si, registre la fecha de nacimiento tal como
estd escrita en la cartilla

— - =
¢Qué edad tiene (nombre del nifio) 7 Edad en meses

Registre la edad en meses

4 Talla del nifio ¢Cual es la estatura del nifio? Estatura en centimetros:

¢ Cudl es el peso en Kilogramos del nifio?

5. Peso del nifio Peso en Kilogramos:

Apéndice 6: Cuestionarios modelo CAP en nutricion

Modulo 1: Alimentacion de ninos menores de 6
meses

NOTA: Se recomienda que las preguntas sean hechas por una encuestadora para evitar que las madres se
sientan apenadas o reaccionen frente a un encuestador hombre.

Explicarle al participante:
Le voy a hacer preguntas acerca de la nutricion de los nifios de 0-6 meses. Por favor digame si no entiende alguna
pregunta para que se la clarifique. También digame si tiene preguntas.

Practicas
'l Question P.1: Lactancia materna*

¢Fue (nombre del bebé) amamantado ayer durante el dia o la noche?

J Si
1 No
[J No sabe / No contesta

'l Question P.2: Alimentacién con leche materna*
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Algunas veces los bebés son alimentados con leche materna de diferentes maneras, por ejemplo con una cuchara,
taza o una botella, o son amamantados por otra mujer.

¢Consumio (nombre del bebé) la leche materna en cualquiera de estas formas ayer durante el dia o la noche?

0 Si
[1 No
[J No sabe / No contesta

I'1 Question P.3: Alimentando al bebé cuando la madre no esta

Cuéndo sale de su casa y deja al bebé ¢qué tipo de alimentacién le proporcionan?

[J Leche materna en biberdn, cuchara o taza

[J Leche de formula en biberdn, cuchara o taza.
[J Atoles

[J Otros liquidos

En ese caso, ¢quién lo alimenta?
[J El padre
[] La abuela
[J Los hijos
[] Otra(s)
persona(s)
[J No sabe / No contesta

'l Question P.4: Introduccién de liquidos *

Ahora me gustaria preguntarle acerca de algunos liquidos que (nombre del bebé) puede haber bebido ayer durante
el dia o por la noche. (Lea la lista de liquidos que comienzan con "agua pura')

A. Agua pura [ St
[1 No
[J No sabe

B. Férmula infantil, tales como (insertar ejemplos locales)
0 Si
[1 No
[J No sabe

C. Leche tales como leche enlatada, animal en polvo o fresco
[ Si
[1 No
[] No sabe

D. Jugo o bebidas de jugo
[ Si
[1 No
[] No sabe

E. Caldo claro
[ Si
[1 No
[] No sabe

F. Yogurt
0 Si
[1 No
] No sabe

G. Papilla de avena (cereales finos)
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[] Si
0 No
[ No sabe

H. Cualquier otro liquido como [Lista de otros liquidos a base de agua disponibles en el ambito local]
[ Si
[1 No
[ No sabe

I. Cualquier otro liquido
0 Si
[J No
[1 No sabe

Analisis preliminar
De las preguntas P1, P2, P3 y P4 determinar si el nifio recibe lactancia materna exclusiva (es decir,
alimentados exclusivamente con leche materna)

Exclusivamente con leche materna

tNo

Conocimientos
I'2 Pregunta C.1: Lactancia materna al nacer
¢ Como se deberia de alimentar a un bebé recién nacido?
[J Solo con leche materna
[ Otros Analisis preliminar
[J No sabe Conoce/sabe 1

No conoce/no sabe 1

I'1 Pregunta C.2: Significado de lactancia materna exclusiva
¢Ha escuchado hablar de lactancia materna exclusiva?

[ Si

[0 No O salte a la pregunta C.3

¢Qué significa?

[J Que el bebé solo recibe leche materna, ningun liquido ni comida
[J Otros

[J No sabe L .
Anélisis preliminar

Conoce/sabe 1
No conoce/no sabe 1
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I'1 Pregunta C.3: Periodo recomendado para la lactancia materna exclusiva

¢Hasta qué edad del nifio, cree que se le debe alimentar solamente con leche materna?

En otras palabras: ;Cuanto tiempo se recomienda dar Unicamente leche materna?

[J Desde el nacimiento hasta los seis meses
[0 Otros
[] No sabe

84

Andlisis preliminar
Conoce/sabe
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I'2 Pregunta C.4.: La leche materna es suficiente para bebés de 0-6 meses

¢Por qué se recomienda dar sélo leche materna durante los primeros seis meses de vida?

[ Porque la leche materna proporciona todos los nutrientes y liquidos que un bebé necesita durante los
primeros seis meses de vida.

[ Porque los bebés aun no digieren otros alimentos antes de los seis meses.

[J Otros

[J] No sabe e ..
Andlisis preliminar

Conoce/sabe 1
No conoce/no sabe 1

'l Pregunta C.5.: Frecuencia de la alimentacion

¢Cada cuanto tiempo se debe alimentar a un bebé menor de seis meses con leche materna?

[J A libre demanda, cada vez que el bebé quiera
[ Otros

[] No sabe Andlisis preliminar

Conoce/sabe 1
No conoce/no sabe 1

I 2 Pregunta C.6: Beneficios de la lactancia materna exclusiva para los bebés

¢Cudles son los beneficios para el bebé si recibe solamente leche materna durante los primeros 6 meses de vida?

En otras palabras: ¢En qué le ayuda al bebé recibir solamente leche materna durante los primeros 6 meses de
vida?

[J Crece saludablemente

[J Proteccion de diarrea y otras infecciones

[J Proteccidn contra la obesidad y las enfermedades cronicas en la edad adulta
[J Proteccion contra otras enfermedades. Especificar cuales
[J Otros

[J No sabe
Andlisis preliminar

Conoce/sabe t
No conoce/no sabe t

Numero de respuestas correctas

85



Pregunta C.7: Beneficios de la lactancia materna exclusiva para madres

¢ Qué beneficios obtiene la madre si le da a su bebé solo leche materna por seis meses?

[J Retardo de la fertilidad

[ Ayuda a recuperar el peso que tenia antes del embarazo
[J Tienen un menor riesgo de cancer (de mama y de ovario)

[ Tienen un menor riesgo de pérdida de sangre después del parto (menos riesgo de hemorragia post-parto)
[J Mejora la relacion madre / bebé

[ Otros Analisis preliminar
[l No sabe Conoce/sabe t
No conoce/no sabe 1

NuUmero de respuestas correctas

I'2 Pregunta C.8: Suministro de leche materna

Algunas mamas comentan que no tienen suficiente leche para alimentar a su bebé ;Cémo puede una madre
seguir teniendo leche?

La estimulacion del pecho por:
[] La lactancia materna exclusiva a demanda

[} Manualmente, extrayendo leche de los senos Andlisis preliminar
[0 Mantener el consumo de liquidos durante el dia Conoce/sabe t
L) Otros

[1 No sabe No conoce/no sabe t

NuUmero de respuestas correctas

I'2 Pregunta C.9: Superar las barreras para amamantar

Muchas madres tienen que trabajar y se separan de sus bebés. En esta situacion, ;cémo podria una madre
continuar alimentando a su bebé exclusivamente con leche materna?

Por:

[J La extraccion de leche materna a mano y almacenarla /pedirle a alguien que le dé leche materna al bebé
[J Otros

[J No sabe

Analisis preliminar
Conoce/sabe 1
No conoce/no sabe 1
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Pregunta C.10: Buscar atencion medico si surgen problemas en la lactancia

¢ Qué debe hacer una madre si se le dificulta dar leche materna?

En otras palabras: ;Qué debe hacer una madre si no le baja la leche?

[ Buscar ayuda profesional en los servicios de salud

[1 Otros

"/ No sabe Analisis preliminar
Conoce/sabe t
No conoce/no sabe t

Actitudes

e Actitudes relacionadas con las practicas para una nutricion adecuada

1'1 Dar pecho de forma exclusive durante 6 meses

Beneficios percibidos:

¢Qué tan bueno cree que es amamantar a su bebé exclusivamente por 6 meses?
[7 1. No es bueno
[J 2. No lo sé/ No estoy seguro/a
[ 3. Es bueno

¢Me podria decir por qué razones no es bueno?

Barreras percibidas:
¢Qué tan dificil es para usted proporcionar solamente pecho a su bebé durante los primeros seis
meses de vida?

[ 1. No es dificil
[J 2. Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a
[1 3. Dificil 0 ;{Me podria decir por qué razones es dificil?

1'1 Dar pecho a libre demanda

Beneficios percibidos:

¢Qué tan bueno es darle pecho al bebé cada que quiere comer?
[0 1. No es bueno
[ 2. No lo sé/ No estoy seguro/a
O 3. Es bueno

¢Me podria decir por qué razones no es bueno?
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Barreras percibidas:
¢Qué tan dificil es para usted darle pecho al bebé cada que quiere comer?

O 1. No es dificil
[1 2. Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a
[0 3. Dificil 0 ¢{Me podria decir por qué razones es dificil?

11 Confianza en uno mismo:

a. Enlactar
¢ Se siente segura dando pecho a su bebe?

En otras palabras: ¢Siente que lo esta haciendo bien?
[J 1. Si/Segura

[1 2. Regular/No lo sé¢
[J 3. No/Insegura [ { Me podria decir por qué razones?

b. En extraer y almacenar la leche materna

¢Siente usted la confianza de extraer y almacenar la leche materna para que alguien mas alimente al
bebé?

[11.Si
[J 2. Regular/No lo sé¢
[0 3. No O ¢ Me podria decir por qué razones?

« Actitudes hacia el consumo de alimentos

Percepcion de la ingesta de lactancia materna
¢ Cree usted que la cantidad de leche materna que consume su bebé sea baja, normal, o alta?
[] 1. Baja (poca)

[J 2. Normal (suficiente)
[J 3. Alta (mucha)
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