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RESUMEN

.a lactancia materna exclusiva constituye una practica de vital importancia en los primeros meses de
ida, provee el alimento idéneo para la adecuada y 6ptima nutricién de todo nifio/a hasta los seis
neses de edad. La leche materna brinda importantes beneficios fisiolégicos, sociales, econdmicos y
)sicologicos tanto a la madre, al hijo, a la familia y a la sociedad. A pesar de todas las bondades que
frece la leche materna solo el 39.6 % de nifios/as ecuatorianos reciben lactancia materna exclusiva
lurante los 6 primeros meses de edad (ENDEMAIN, 2004). A traves del presente estudio de corte
ransversal, descriptivo y cuantitativo, mediante la aplicacion de una encuesta sobre los conocimientos
' practicas de las madres atendidas en Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA). Se determind
jue existen factores y mitos que intervienen negativamente con la practica de lactancia materna. La
nedia de edad de las madres encuestadas fue de 20.3 afios de edad y la mayoria tienen 1 solo hijo/a.
.0s resultados muestran que la educacién materna, la ocupacion materna, el apego precoz y algunos
nitos como el tamario de los pechos de la madre, la alimentacién cuando el bebé esta enfermo y el
;onocimiento del calostro influyen en la practica de Iaictancia materna. De manera representativa se
letermind que las madres que tienen instruccion basica no cumplen con la recomendacion de la OMS
le dar leche materna exclusiva a sus hijos hasta los 6 meses de edad. Por otro lado, la practica de
ipego precoz se relaciona positivamente con la lactancia materna ya que las madres que recibieron a
ius hijos inmediatamente después del parto presentaron porcentajes mas altos de la practica de
actancia materna. Asimismo, las madres que trabajan fuera de casa, muestran una prevalencia menor.
“inalmente, se puéde concluir que si existen factores que intervienen y afectan al proceso de
imamantar por lo cual se debe capacitar e informar mejor a las mujeres en edad fértil, mujeres

:mbarazadas, madres postparto y poblacién en general sobre la lactancia materna.
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ABSTRACT

Breastfeeding is important for a child’s growth, survival and development, for it
provides the optimal and complete nutrition for infants in the first six months of their
lives. Breast milk also provides physiological, social, economic and psychological
benefits for mothers, family and society. Despite its many benefits, only 39.6 percent
of Ecuadorian children are breastfed exclusively. The present thesis has made a
cross-sectional, descriptive and quantitative study to show that factors and myths
contribute to negatively affect breastfeeding practices. The study analysed the
knowledge and practices of postpartum mothers who were treated at The Obstetrics
and Gynecology Isidro Ayora Hospital (HGOIA). The average age of these mothers
was 20.3 years old, and most have one child. The research has shown that
education, occupation, early attachment and myths as “breast size”, “breastfeeding
during illness”, and “the knowledge of colostrum®, influence the mothers tendency to
breastfeed. Furthermore, mothers with less formal education are most likely for not
exclusively breastfeeding as well as mothers who do not breastfeeding within the first
six months of the child being born. In contrast, mothers who breastfeed immediately
after birth have higher rates of breastfeeding, and early attachment is positive. In
conclusion, many facts affect the likelihood of breastfeeding; therefore investing in
effective breastfeeding education for women who are pregnant, have children, or are

of childbearing age is imperative.
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1. INTRODUCCION

La [actancia métema coﬁstituye una prébﬁda ﬁaturai e Eniguéiéble' la. Ieche
materna es un aiimento idoneo para {odo rer.:len namdo Garanttza una buena
nutricién, desarroilo y crec:[miento para todo nmo/a en cuanUIer parte del mundo
(OMS 2009) La practlca de la Iactanc:ia matema dismznuye el r:esgo de presentar un
sinnlimero de patologlas en edades tempranas y ademas, reduce el riesgo de
padecer enfermedades no transmisibles en la vida aduita (UNICEF, 2006). Cuanto
mas se :nvestlga acerca cfe la Iactanc;a materna mas se confrman sus beneficios en

matena de nutrtcson y desarrollo (UNECEF 1994)

.Se cénoce que duraﬁte [os prlmeros mesés de. vida de cada n;no/a aumenta
su vulnerabtlldad a un sinndmero de enfermedades Ias cuales son prevembles con
la iactancua materna (Amer:can Academy of Pedlatrics 2005). Por estas razones la
Organtzacmn Mundial de la Salud (OMS)} recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida de todo ser humano (180 dias) y luego la
lactancia materna debe acompanar la alimentacion complementaria hasta los dos

afios de edad o mas (OMS, 2009).

Se estima que si las madres de todo el mundo alimentaran exclusivamente a

- sus hijos durante los primeros seis meses de vida se podria salvar més de un millén

de vidas infantiles al afio (OMS, 2010).



En el Ecuador, la encuesta demogréafica de Salud Materno Infantii ENDEMAIN
manifiesta que el porcentaje de iniciacion de lactancia materna es de 26.4% en la
primera hora después del pario y 39.6 % de nifios reciben lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida (ENDEMAIN, 2004). Estos datos
muestran el bajo porcentaje de nifios amantados con leche materna, lo cual

representa un riesgo aumentado de morbi- mortalidad infantil.

La tasa de desnutricion crénica, definida como un refraso en el crecimiento que
se manifiesta con una baja talla en relacion con la edad (Marin, et al 2008), es critica
en nuestro pais ya que el 26% de los n_iﬁos_ menores de 5 afos la padecen
(ENDEMAIN, 2004). Asi mismo, las estadisticas nacionales presentan altos indices
de infecciones respiratorias agudas (IRA) y enfermedades diarreicas agudas (EDA)
atribuidas, entre otros factores, al bajo porcentaje de lactancia materna exclusiva

(ENDEMAIN, 2004).

Por estos motivos, se vio la necesidad de aplicar una encuesta que permitiera
visualizar los problemas mas comunes que afectan a la exclusividad de la lactancia
materna y ciertas fortalezas que se podrian aplicar en la capacitacion y promocién a
las madres. Para este fin se selecciond el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora
(HGOIA) ya que es una institucion puablica atiende un promedio de 11 000 partos

anuales (MSP, 2005) de mujeres de un nivel socioecondémico medio y bajo.




En este proyecto se aplicdé una encuesta a las madres sobre sus conocimientos
y practicas con relacion a la lactancia materna (Anexo 3). Este tipo de encuestas se
utilizan para diagnosticar y comprender una situacion especifica en el campo de la
salud publica, con los objetivos de mejorar, crear y ejecutar programas de promocion

e intervencion en salud (Gamboa et al, 2008).

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Beneficios de la lactancia materna para el niﬁb_l;i

Existe un sinnimero de beneficios que otorga la lactancia :materna al nifio/a

amamantado (OMS, 2010), de los cuales se pueden resaltar los siguientes:

a. Beneficios de crecimiento y desarrollo: La leche materna garantiza el
adecuado desarrollo fisico y mental de los niflos/fas amamantados. Ademas, a
través del amamantamiento, se estimula el desarrollo de los musculos de la cara

por la succion del bebé al momento de alimentarse (OPS, 2010) "

b. Beheﬁcios inrhuholégiélds: La 'I.éch'e matema. 'prop.oi?:cibné la primera
inmunizacién para el nifio/a (OPS., 2010), ésta brinda mayor proteccion
inrr.l.:Un'o[égida y disminuye el fiésgé de enférméd'adé'gi'ria'fé'ccit.)”saé como meningitis
bacteriéna, diarrea, infe'céioh'es del trécfo respiratdrid, éntero'coli.tis nec.r.d.ti'zante,

otitis media e infeccion del tracto urinario (American ééédemy of pédiatrics, 2005)



y menor incidencia de enfermedades de base inmunolégica como el asma,
diabetes mellitus, leucemia infantil, enfermedad celiaca, colitis ulcerativa,

enterocolitis necrotizante (Grafico No. 1) y enfermedad de Crohn (OPS, 2010)

Grafico 1. Riesgo de enterocolitis necrotizante y tipo de alimentacion

Riesgo de enterocolitis necrotizante y tipo de
alimentacion
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c. Beneficios en prevenir enfermedades en el futuro: La leche materna asegura
una menor incidencia de patologias no transmisibles como por ejemplo: la
diabetes mellitus, los linfomas, la leucemia, el asma, la enfermedad de Hodgkin,
la hipercolesterolemia, el sobrepeso y la obesidad (American academy of
pediatrics, 2005). La OMS afirma que “los adultos que recibieron lactancia
materna en la infancia suelen tener valores mas bajos de presion arterial y
menores concentraciones de colesterol, asi como incidencia de sobrepeso y

diabetes de tipo 2" (OMS, 2010). Finaimente, se ha visto una relaciéon importante



entre la mayor duracién de la lactancia materna y el menor riesgo de obesidad

(OPS, 2010).

Beneficios sobre coeficiente intelectual: La leche materna promete un mayor
desarrollo neuronal en los nifios/as que han sido amamantados (American
academy of pediatrics, 2005). Ademas, se ha comprobado (Grafico No. 2) que la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida vy,
posteriormente, por un tiempo prolongado, ayuda al desarrollo cognitivo y al

desempefio intelectual (Montenson, 2002).

Gréfico No. 2 Tiempo se lactancia materna y desarrollo cognitivo
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e. Beneficios de menor morbi-mortalidad: La leche materna reduce el riesgo de
mortalidad infantil en los primeros afios de vida (OPS, 2010), consecuentemente,
la ausencia de lactancia materna aumenta el riesgo de muerte por diarrea e
incrementa la susceptibilidad a infecciones (Kramer M. et al, 2003). Asi mismo,
existe gran cantidad de evidencia cientifica que demuestra que los nifios/as que
han sido alimentados con férmulas lacteas poseen un mayor riesgo de padecer
enfermedades de base inmunolégica y mayores tasas de mortalidad por

enfermedades infecciosas (Grafico No.3).

Grafico No. 3 Riesgo de mortalidad infantil dependiendo del tiempo de lactancia

materna
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f. Beneficios emocionales: La practica de amamantamiento permite crear un
vinculo afectivo, saludable y duradero entre el nifo y su madre (*Nutricion
pediatrica”, 2008), ayudando al desarroilo emocional y estabilidad del nifio o nifia

lactante.

2.2 Beneficios de la factancia materna para la madre -

La madre también recibe muchos beneficios al amamantar a su hijo/a, de los cuales

se puede destacar:

a. Mejor recuperacion postparto: L.a madre que da de lactar desde el primer
momento, presenta menor sangrado después del parto y existe una rapida
involuciéon uterina atribuida al aumento de oxitocina generada por la succion

del nifio/a (American academy of pediatrics, 2005). -

b. Reduce el riesgo de retencion de peso del embarazo: La practica de la
lactancia materna ayuda a la reduccion del peso de la madre acumulado
durante el embarazo, siempre y cuando se de lactar por lo menos 6 mesesy a
libre demanda como indica la OMS (American academy of pediatrics, 2005),
ya que la produccién de-leche supone un gasto energetico alto (*Nutricion

pediatrica”, 2009).

c. Método anticonceptivo: EI método de Ilactancia materna MELA es

considerado como un anticonceptivo natural ya que suprime la ovulacion por



el aumento de la prolactina y oxitocina {(Caceres, 2008). A mayor frecuencia
de succion, mayor es la eficacia de la lactancia materna como efecto
anticonceptivo ("Nutricion pediatrica”, 2009). lLas condiciones para Ia
efectividad del método MELA es que la madre de lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses del nifio a libre demanda sin interrupciones y
que no presente periodos de menstruacion (Caceres, 2008). Adicionalmente,
la amencrrea permite mejorar las reservas de hierro evitando la anemia en la

madre.

Enfermedades futuras: Existe la evidencia que aquellas mujeres que han
amamantado tienen menor riego de desarrollar osteoporosis, por la
optimizacién de la re captacion de calcio, también tienen menos riesgo de
desarrollar. artritis. reumatoide (Huggins, 2010). La practica de lactancia
materna reduce el riesgo de cancer de ovario y mama (American academy of
pediatrics, 2005) v disminuye el riesgo de la madre a adquirir diabetes tipo 2

(“Nutricion pediatrica”, 2009).

Beneficios emocionales: El amamantamiento mejora el estado emocional
postpario de la madre porque qué en este proceso se libera la hormona
oxitocina la cual regula las emociones y se relaciona con el vinculo afectivo
entre la madre- hijo (Moalem, 20:09).- La oxitocina es conocida como la
hormona del“amor” y con la practica de la lactancia materna se establece un

vinculo emocionalmente satisfactorio y. placentero- (Huggins, 2010);, esta



practica reduce el riesgo de depresion-y ayuda a la madre a interpretar mejor

las necesidades del bebe (Ayela, 2009).

f. Benef’ icios econo.mt.c.os La lactanma métérna reprlme Ié neceadad de
comprar formulas iacteas blberones rnetodos anticoncept:vos y dlsmlnuye el
gasto en atencuon medu:a ("Nutrlcmn pedsatr;ca" 2009) Adtmonalmente el
amamantar d|sm|nuye el ausentlsmo Iaboral de los padres y aumanta .su
product[wdad ya que ios nlnos/as que remben el pecho s$ON Menos pPropensos
a mfecmones necesutan menos vnsatas a urgencias e [ngresos hospitalanos
(Serra y Aranceta, 2006). A través de varios estudios en Estados Unidos se
calcula que la practica de lactancia materna exclusiva representa un ahorro de
3.6 mil miliones de délares al pais (Weimer, 2001). El precio mas bajo de una

lata de férmu!a lactea, en el Ecuador, es a[rededor de 8 détéres.

A pesar de los mnumerables beneﬂcaos que bﬁnda la i:e(.:he. materna al nifo, a la
madre y la somedad Ias tasas de Iactancza matema excluswa en el mundo son muy
bajas. Se calcula que aproximadamente el 35% de los nifios y nifas de 0 a 6 meses
de edad a nivel muncfial reciben leche materna (OMS, 2010) y se conoce que eE 34%
de la mortalldad znfantlf se debe a desnutnczon atrrbuzda pnncapaimente al cese de la
Iactanma matema 0 auna practlca madecuada de Ia misma (OPS, 2010) A su vez,
estadlsticas mundlales mdlcan que [as pract;cas lnadecuadas de Iactancna materna
espemalmente durante Ios prtmeros 6 meses de wda son responsables de 1.4

m:llones de muertes y el 10% de posibles patologlas en el futuro (OPS 2010)
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2.3 Factores que afectan la lactancia materna exclusiva

Se ha visto que la décisic‘:h éie .ama.mantar. de .cada. madre.esté fuertemente
inffuénciada y condicionada por factores econdmicos, sociales, culturales vy
educativos (Clavo, 2009). Entre los factores culturales que influyen en la lactancia
materna se encuentran a[gunos mitos que afectan la exclusividad y el proceso de
amamantar lo cuales podﬂan ser determmantes dei bajo porcentaje de nifios y nifas
amamantados Los factores cuitura!es juegan un papel lmpoﬂante en Ia iactancna
materna ya gue Ias muleres se ven mfluenmadas por m;tos 0 practlcas de la cultura

en la que se desenvuelven (Calvo, 2009).

En la sociedad ecuatorlana ios mttos son consaderados como hechos de la
mente que se ponen en manifi esto dentro de [a cu!tura y machas veces se S|guen por
generacsones Ademas se ccncube al mlto como un complejo de creencias y una

forma de expresar un tipo especifico de realidad (Ldpez, 2006).

Las madres tleﬁeﬁ a[gunas |deas y practacas erroneaé al momento dar de
iactar algunas de estas ldeas son: ei calostro no ahmenta se debe dar thmdos 0
ahmentos extras durante Iactanc:a materna es lmportante crear horaﬂos de
ahmentaczon Ia ieche materna puede trasmmr enfermedades como Ia grlpe se debe
separar a! recién nacldo de su madre al momento dei parto no se debe dar leche

materna cuando el bebe esta enfermo y eE tamano de los pechos snﬂuye en la
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produccién de la leche materna (Aguayo, 2004). Estos son algunos mitos que
podrian interferir con la exclusividad de la lactancia materna e impedir la continuidad

del amamantamiento.

Una de las creencias mas comunes de nuestra sociedad es considerar que el
calostro debe ser desechado, ya que se cree que es innecesario o perjudicial para el
nific o nifa. Sin embargo, se ha demostrado cientificamente, . gracias a
investigaciones de la OPS, que el calostro que es la primera secrecion de leche
materna que produce la mujer después del parto, es un “tejido vivo”, la primera
inmunizacién, altamente nutritivo y posee propiedades anti-infecciosas por el alto
contenido de inmunoglobulinas, células vivas y anticuerpos que protegen al recién
nacido (Latham, 2002}. El calostro debe ser el primer alimento de todo recién: nacido

para garantizar su inmunizacion, nutricion y desarrolio (OPS, 2007).

Por otfro lado, algunas madres consideran que se debe dar de lactar con
horarios rigidos para que el nifio o nifia no moleste a cada momento y aprenda a
alimentarse con horario fijo desde pequeiio, casi siempre cuando la madre esta
desocupada (Marasco, 2005). No obstante, la recomendacién internacional de la
OMS indica que la lactancia debe ser a libre demanda, esto quiere decir. cada vez
que el niflo/a pida el pecho, él mismo va ir regulando 'su horario de-alimentacién

segun sus necesidades fisiologicas (Guia de alimentacion, 2005). Adicionalmente, la
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produccion de la leche materna aumenta con la succion del pezén, este iaroceso de
amamantamiento puede ser frecuente tanto en el dia como en ia noche y se conoce
como lactancia a libre demanda. que favorece al periodo exclusivo de

amamantamiento (OPS, 2010).

Otro mito frecuente es administrar al nifio liquidos como agua, aguas
medicinales para “célicos”, jugos y sopas durante los primeros meses vida, ya que
las madres piensan que los nifios o nifas lloran de hambre y asumen que la leche
materna no cumple con sus necesidades (Newman, 2009). Sin embargo, la OMS
reconoce, por varias investigaciones cientificas, que la leche materna exclusiva
durante los primerog seis meses de vida es el alimento idéneo que cubre todas las
necesidades nutricionales del nifo/a y no requiere de otros alimentos o agregados
como agua, aguas medicinales o jugos (Guia de alimentacion, 2005). Asimismo,
otros estudios indican que los lactantes no requieren agua ni otro tipo de alimento
adicional durante los primeros 6 meses de vida (Butte N y Lopez MG, 2002), ya.que
estos desplazan la leche materna, disminuyen su produccion y aumentan el riesgo de

diarrea en los nifios (OPS, 2010).

- Por otra parte, algunas mujeres consideran que cuando una madre esta
enferma no puede dar de amamantar ya que se asume que la leche podria ‘trasmitir

la enfermedad al nifio o le podria hacer dafioc (Newman, 2009). La leche materna solo
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se contraindica, parcial o totalmente, en casos graves de enfermedad como el VIH,
infeccién por el virus de la leucemia de células T, farmacos y drogas con efecto
dafino comprobado (Diaz, 2005), herpes simples tipo |, septicemia, absceso

mamario, hepatitis C, Mastitis, tuberculosis (OMS y UNICEF, 2009).

Algunas madres consideran que cuando los nifios se enferman. o tienen
colicos hay que suspender la lactancia materna exclusiva y se debe dar aguas
aromaticas u otros remedios caseros (Aguilar, 2005). Como se ha mencionado
anteriormente, la leche materna es el (inico alimento ideal para todo nifio/a de cero a
seis meses de edad, mas aln en periodos de enfermedad ya que posee gran

cantidad de propiedades anti infecciosas ademas de las nutricionales (OPS, 2010).

De la misma forma, existe la costumbre, en los centros de salud, de separar a
la madre y a su Hijo después del parto, ya que se pretende una buena recuperacion
de la madre y un tiempo de chequeo al recién nacido. Para mantener caliente al
recién nacido se lo coloca en la incubadora y también.f se prueba la tolerancia oral a
través del uso de foérmulas lacteas o aguas glLicosadas. La recomendacion
internacional indica que se debe promover el contacto piel a piel entre la madre y su
hijo inmediatamente después del parto (OPS, 2007), esta practica ayuda en la
adaptacién del recién nacido a la vida fuera del (tero y promueve la lactancia

inmediata, pues aprovecha el primer periodo de alerta y el comportamiento innato del
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bebé para pegarse al pecho de la madre (OPS, 2007). Ademas, los chequeos o
primeras atenciones que recibe el nifo (profilaxis ocular, vitamina K, mediciones
antropométricas, entre otras) se pueden realizar en pocos minutos después de la
primera h_ora, en caso de no existir compli_caciones,_ con lo cuaE se evita_ el_ uso de
incuba_dora y se garantiza una mejor recuperaci.én de. la nﬁadre postparto al tener a
su hijo a lado. La separacion terﬁprana del recién nacido de su madre y el suministro
de férmulas lacteas por parte de los profesionales de la salud, desencadena el

fracaso de la lactancia materna.

Finalmente, algunas madres consideran que las mujeres que tienen pechos
pequefios producen menos leche, siendo una produccién insuficiente para el nifo.
Esta idea es un error, la produccién de leche materna no tiene ninguna relacién con
el tamano de los pechos maternos {(Mufioz, 2004). Lo que varia entre una y otra
mujer es el tejido graso que rodea las glandulas mamazfias y.es el que le da volumen

al pecho.
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3. OBJETIVOS .

3.1 Objetivo general

< ldentificar los factores que modifican la practica de la Iactan_c':iéf"__

madres atendidas én el HGOIA.

3.2 Objetivos especificos .

% ldentificar los conocimientos y practicas de las madres con relacion

lactancia materna.

\/
0’0

madres con sus conocimientos sobre lactancia materna.
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4. METODOLOGIA

4.1 Diseno del Estudio:

EE: pres_ent_é'proyéct_'o_ delnvest;gacmn t_iz_s uh'_éStu__d_E_b_' d_'é _co'rt'e transversal,
descriptivo, cuaﬁtitativo y cualitativo con un. nivel de cénﬂanza del 95% y una
probabéiidad de érro.r.del 0.05, eh el cual se aplico una encuesta a las madres
atendidaé. lén' .Hospital Ginecd-dbstétrico Isidro Ayora (HGOIA), que tenian hijos o

hijas entre 0 a 6 meses de edad.

4.2 P_c_)biacién de estudio: N

Madres atendidas en el hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), que
tengan hijos de 0 a 6 meses de edad y que se encuentren en consulta externa del

hospﬁal_”

4.3 Criterios de inclusion:

- Los critéribs c'f'e”inci'usi'én' ﬁéré seleécionérnlé' nii.festra pér'a' el pre'se'nte estudio

fueron:

» Madres atendidas en el hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), que
- tengan hijos de 0.a 6 meses de edad y que se encuentren en consulta externa

e Madres que no hayan presentado ninguna complicacion antes y durante el parto

» Madres que hayan tenido embarazos de feto (inico, no multiples.
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4.4 Determinacion de la muestra

n= muestra

N= po'b']ac'ién (11. 472) madres poétparto dél HGOIA del afio 2010 de las cuales

aproximadamente solo (5 736) madres asiste a consulta externa
Z= valor nivel de confianza: 95% = 1,96
p=probabilidad de error. 0.05
q= probabilidad de acierto: 0.95
d= margen de error: 0. 05 | |
(Nsz)(pxq)/dzx(N‘])+22 X (p x )
n= (5 736 x (1.96%)) (0.05 x 0.95) / (0.05%) x (5 736 — 1) + (1.96%) x (0.06 x 0.95)

n= 200 madres atendidas en HGOIA

4.5 Validacion de la encuesta:

Para I.a. fealiZacién .c.i.ei |:.>res:'e.nte éstudio,.sé .apllicé: una encuesta construida en base a
preguntas adaptadas a los objetivos y necesidades del proyecto, ademéas de un
aporte de _ia 9ncuesta MITOS-LAC que fue validada por el hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora (HGOIA) y corregida por profesmnales de la salud. La encuesta aplicada
en este estudlo tlene la f naiedad de conocer ios diferentes factores que afectan ala
lactanma matema y Ia relaclon entre aigunas varlables como la ocupacuon y e! nivel
de educacton de la madre La encuesta fue valldada por parte de Ia mvestlgadora del

proyecto a un grupo de 10 madres que cumpl:an con los cnterlos de mcluslon
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: mencnonados anter:ormente Ias'- cuales no fueron mclwdas en Ia muestra total de la

mvestagaczon La encuesta y el consentlmlento mformado fueron revzsados
pr’ev_iamente por el coim_lte d_’e etlca_ de_la U_niversmad San Francisco de Quito a cargo

de! Dr. Mauricio Espinel antes de su aplicacion en el proyecto.

4.6 Cdﬂseﬁtimiento inforl.ﬁ.ad:o y ap.licaciéﬁ..c.:{é la en.c.ue'e‘sta.l |

se re.é.li'zc'):;un' consen.t:i'mientb informado :;jre:vid a Ea”épziicé'(.:iéh' de I:.a. é.ncu.esta en el
cual la madre partzczpante fue debld'a'rhéh'te mformada sobre el proposﬂo de la
investigacién, los temas que abarca la ercuesta, ta confidenciafidad de los resultados
y la decision libre de participar o no. Las madres cuya decision fue participar
libremente en el estudio firmaron el COhsent_imieht_o informado y prosiguieron a la
ejecucion de las encueé_tas !as;_ CUa_Iesl_fuerbh';egli_z.a_a'd_'a's_ en _I_ds mésés_ de junio y julio
del afo 2011, en el servicio de consulta 'EXt'e_rna_ :c:iéli'_HGOl’_A.. La encuesta fue aplicada

unicamente por la inves"tigadb'ra_-'princip’aildel'p’_rt:yé(_‘;to_;' -

4.7 Variables:

El primer bloque de preg.unta'.s tlenen como f‘ n de Ia caractenzacson de la poblacion
como: fecha de nacum[ento (edad), nivel de :nstfucclon de Ia madre ocupamon y
numero de hijos vnvos ‘A contznuabzon de ia encuesta se encuentran preguntas
relacionados con los conoc;mxentos y praCtlcaS de la Iactancta matema en ias cuales

las madres tienen dlfea'entes opc:lones para contestar respuestas cerradas y abiertas



(1.)Fecha de
nacimiento

‘Universidad o Instruccion basica’

(4.) Nivel de educacion Respuesta: Primaria, Secundaria,

(2.)NUmero de
hijos vivos: 1,2, 3
4 5omasdeb

(5.) Ocupacién Respuesta: Ama de casa, Estudiante,

Comerciante, Empleada domestica u ofra....

(3.) Edad del nifo
(reciente parto):

.(8.) Piensa darle leche materna a su hijo de forma . .

exclusiva durante los 6 primeros meses? Respuesta: Slo

(dd/mm/aa): NO.. o
(8.) Hasta qué (7.) Es benefcnoso para usted y su hijo la practica de
edad se . lactancia materna? Respuesta: SI o NO .

recomienda la
leche materna
como (nico y
exclusivo alimento
para su hijo?

Respuesta: 2, 4, 6,

12 o mas de 12
meses

(9.) A usted le pusieron a su bebé mmedlatamenté

-después del parto piel a piel (apego precoz)? Respuesta: |

Slo NO

(10.) ¢, Cual fue el primer alimento que recibié el nifio
después de su nacimiento? Leche Materna o Férmula

(11.) Sabe usted que es-el calostro? Respuesta: Slo NO

{12.).Es bueno y suficiente el calostro (primera leche) para
su hijo o se deberfa desechar? Es bueno o Desechar

(13.) Usted con qué frecuencia le da leche materna a su:
bebé? Respuesta: cada vez que el nifio pida o Horarios

(14.) Por qué cree que otras madres no dan de lactar a
sus bebés? Respuestas: Falta de tiempo, La madre tiene
pechos pequefio, La leche materna es insuficiente, La
madre o el bebe estan enfermos o La formula es mejor

(15.) Cuando una madre esta enferma puede dar de
lactar; excepto en casos de VIH y otras enfermedades
graves? Respuesta: Sl o NO

(16.). Si.a su hijo le da colico o se enferma ¢se le debe
seguir dando leche materna? Respuesta: Sl o NO

(17.) Usted cree que se debe dar formula lactea cuando el -

bebe tiene? Hambre, Cdlico, Llora o Ntnguna
circunstancia-

(18.) Una madre que tenga pechos pequeﬁos tiene menos
o casi-nada deleche materna? Respuesta: Sl o.NO -

(19.) Durante los 6 primeros meses de vida de su huo se

-} le:puede dar? Respuesta: Jugo, Agua aromatica; Sopa;-

Agua, Todas las anteriores o Solo leche materna

(20.)¢ Qué alimentos, liquidos u otras practicas ayudan a

tener mas leche materna?

(21.) £ Qué alimentos, llquidos u otras practicas secan la
leche materna?

19
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Cruce de variables:

Se realizd una asociacion 2x2 a través de una aplicacién del programa Epi-info, de
las siguientes variables:

Ed

's El nivel de educacion de la madre con el conocimiento de las madres sobre el

t|em POrecomendadodeIactanclam aterna ._ S—

° Se_: r?f_:al.a:c:ib._r_lié_._el..'apego precoz _é_on el .d:e!_.primer alimento que fecibieron los nifos

o La ocupacion .de':la madre y el porcentaje de madres que piensan dar leche
materna exclusiva hasta los 6 meses de vida de sus hijos

» El nivel de instruccion de la madre con su conocimiento sobre el calostro..

+ Y el nivel de instruccion de la madre relaciona;_"io_- con: el conocimiento de las
madres acerca de que el tamafio de los pechios influye en:la produccion de

leche materna

4.8 Andlisis de los resultados

Para el analisis de los resultados y la eiaboracién de tablas se utilizd el

programa Epl lnfo versmn 2000 con. todas sus. aphcaclones espec1almente las tablas

de asociacion’ 2 X 2: AdlClonaEmente se utaltzo el programa Excel para [a elaboracién
de los grafi cos de Ios rasultados de cada pregunta del proyecto Se utilizé el valor p
con un nivel de sugnlfcanma estadistica de 0.05 para garantia de los resultados para

las variables cuantltatlvas con distribucion normal.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacion de la poblacion

Tabla No. 1 Caracteristicas de las madres encuestadas en el HGOIA, en junio y julio
del 2011

Media Desviacion estandar Varianza
Edad materna 20 aifos +/-5.9 35
Edad nifios 3.3meses +/-1.8 0.7
Nuamero de hijos 1 +/-0.8 3.2

Las madres participantes del estudio presentan un promedio de edad de 20. 3 afios y
una desviacion estandar de +/- 5.9. Ademas, la edad media de los nifios/as es de 3.3
meses y desviacion estandar es de +/- 1.8. Finalmente, la media del nimero de hijos

de las madres encuestadas es de 1 hijo.

Tabla No. 2 Nivel de instruccién de las madres encuestadas en el HGOIA, en junio y

julio del 2011
Instruccion basica 3.5%
Primaria 19%
Secundaria 75%~
Universitaria 2.5%
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La tabla No. 2 indica que el 75% de las madres encuestadas han terminado o
estan en la secundaria, el 19% de las madres tienen instruccion primaria, el 3.5 %
tienen instruccion basica y solo el 2.5% de las madres estan o han terminado la

educacion universitaria.

Tabla No. 3 Ocupacion de las madres encuestadas en el HGOIA en junio y julio del

2011

Madres encuestadas

Ama de casa 61.5%
Estudiante 28%
Comerciante 6%
Empleada domestica 1%
Otra ocupacion 3.5%

La tabla No. 3 refleja el tipo de actividades a las que se dedican las madres
encuestadas; el 61.5% de las madres son amas de casa, seguido del 28% que son

estudiantes, el 6% son comerciantes y el 3.5% tiene otra ocupacion.

5.2Resultados de la encuesta

e Resultados de las preguntas con respuestas cerradas
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Tabla No. 4 Resultados de los conocimientos y practicas de las madres encuestadas

sobre preguntas de respuesta cerrada

(6.) ¢ Piensa darle leche materna a su hijo de forma exclusiva 81% 19%
durante los seis primeros meses?

(7.) ¢ Es beneficioso para usted y su hijo la practica de lactancia 65% 35%
materna?

(9.) ¢ A usted le pusieron a su bebé inmediatamente después del  67% 33%
parto piel a piel (apego precoz)?

(11.) ¢ Sabe usted que es el calostro? 59% 41%
(15.) ¢ Cuando una madre esta enferma puede dar de lactar, 36% 64%
excepto en casos de VIH y otras enfermedades graves?

(16.) ¢,Si a su hijo le da colico o se enferma ¢,se le debe seguir 76% 24%

dando leche materna?
(18.) ¢ Una madre que tenga pechos pequerios tiene menos o casi  30% 70%
nada de leche materna?

La tabla No. 4 indica que el 81% de las madres encuestadas piensan dar
leche materna a sus hijos mientras el 19% piensan no dar leche materna exclusiva.
Ademas, el 65% de las madres de este estudio conocen los beneficios de la practica
de la lactancia materna mientras el 35% de las madres desconocen las bondades de
la leche materna. También, se puede conocer que el 67% de las madres tuvieron
apego precoz con sus hijos mientras el 33% no tuvo contacto piel a piel
inmediatamente después del parto. Sobre los conocimientos del calostro el 59% de
las madres si saben lo que es pero el 41% no saben. En cuanto a la pregunta 15 el
36% de las madres contestaron que cuando una madre estad enferma si debe dar

leche materna a su hijo mientras que el 64% piensan que no se deberia dar leche
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materna cuandoc la madre esta enferma. Asimismo, se puede identificar que el 76%
de las madres piensan que cuando un nifio esta enfermo se le debe seguir dando
leche materna sin embargo el 24% de madres dicen lo contrario. Finalmente, esta
tabla indica que el 30% de las madres piensan que una madre que tiene pechos

pequefics tiene menos leche materna o casi nada mientras el 70% dijo que es falso.

» Resultados de las preguntas con respuestas variadas

Grafico No. 4 Conocimiento de la madre sobre el tiempo de recomendacion de

lactancia materna exclusiva

JHasta qué edad se recomenda la LM como
unico alimento?

5.5%10.5%
, 1 ® 2 meses
) B 4 meses
B 6 meses
m 12 meses

© Mds de 12 meses

El grafico No. 4 muestra que el 77% de madres conocen que el tiempo de
recomendacion de lactancia materna exclusiva para sus hijos es de 6 meses,

mientras el 23% desconocen el tiempo adecuado que deben amamantar.
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Gréfico No. 5 Primer alimento que recibié el nifio/a luego de nacer

¢ Cual fue el primer alimento que
recibioé su niiio/a?

m Féormula
m Leche Materna

El grafico No. 5 muestra que el 62% de las madres indicaron que el primer
alimento que recibieron sus hijos/as fue leche materna mientras que el 38% de las

madres indicaron que dieron otro tipo de alimento a sus hijos/as.

Grafico No.6 Conocimiento de la madre a cerca del uso del calostro

! :Es bueno y suficiente el calostro o se
deberia desechar?

12%

= Buen alimento

®m Desechar

El 88% de las madres piensan que el calostro es bueno para sus hijos/as
mientras el 22% de las madres que respondieron piensan que se deberia desechar el

calostro. Estos resultados se muestran en el grafico No. 6.
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Grafico No.7 Conocimiento de las madres sobre la frecuencia de dar leche materna a

sus hijos

¢Usted debe darle LM a su hijo con
qué frecuencia ?

W Le da leche
materna cuando
el nifio pide

m Le daleche

materna con
horario rigido

El grafico No. 7 muestra que el 67% de las madres piensan que se debe dar
leche materna a sus hijos/as cada vez que ellos pidan mientras que el 33% de las

madres piensan que es mejor crear horarios para la alimentacion de sus hijos/as.

Grafico No. 8 Razones por las cuales las madres piensan que otras madres no dan
leche materna a sus hijos

¢Por qué cree que otras madres no dan LM a
sus hijos?

® Falta de tiempo
= LM insuficiente
m Madre o bebe

enfermos

B Pechos pequefios

® Se daiian los pechos
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En cuanto a las razones que tienen las madres para no dar de lactar, el 54%
de las madres encuestadas piensan que otras madres no dan de lactar a sus hijos
porque la leche es insuficiente mientras que el 22% piensan que es por falta de

tiempo y el 13% piensan que es porque se dafian los pechos.

Grafico No. 9 Conocimiento de la rhadre sobre la alimentaciéon con féormula en

diferentes circunstancias

¢Usted piensa que se debe dar formula
lactea a su hijo cuando tiene:

4%
W Hambre

B Llora

Ninguna

El grafico No. 9 muestra que el 75.5% de las madres piensan que en ninguna
circunstancia le darian otro tipo de alimento a sus hijos/as mientras el 20.5% de las
madres darian leche de formula a sus hijos/as si tienen hambre y el 4% si los

nifios/as lloran.

USERDIRLIOTE A 28 AGO. 2012 bk 102880



28

Grafico No. 10 Conocimiento de la madre acerca de los alimentos que se pueden dar a

los nifios durante los 6 primeros meses de vida

¢Durantes los 6 primeros meses de vida de su hijo se le
puede dar ?

m Agua aromatica

2.5%

2% m Agua
= Sopa
m Todas las anteriores

m Solo LM

El grafico No. 10 muestra que el 74% de las madres conocen que no se debe
dar ningtin alimento durante los 6 primeros meses de vida de sus hijos/as, solo leche
materna, mientras el 26% de las madres dan otros alimentos como agua, agua

aromatica y sopas a sus hijos/as.
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Grafico No. 11 Conocimientos de las madres sobre los alimentos que aumentan la

produccion de leche materna

¢Qué alimentos, liquidos u otras practicas ayudan a
tener mas LM ?

B Agua de paraguay
8% 6% 6% ® Agua aromatica
Cerveza
= Coladas
® Colas
B Jugos

B Leche

= Ninguna

® Sopas

El 41% de las madres piensan que el consumo de coladas aumenta la
producciéon de leche materna, asimismo el 18% piensan que las aguas aromaticas
aumentan la produccién, el 11% piensan que los jugos aumentan la produccién de
leche materna y el 6% de las madres piensan que el agua de paraguay aumenta la
produccion de leche materna mientras que el 8% de las madres indican que ningtin
alimento, liquido u practica aumenta la produccion de leche materna, estos

resultados se pueden observar en el grafico No. 11.
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Grafico No. 12 Conocimientos de las madres sobre los alimentos, liquido o

practicas que secan la produccidn de leche materna

1

¢Qué alimentos, liquidos u otras practicas secan la LM ?
® Bariarse

® Botar la leche
2% 3% 39, 2%

Café
® Chocotale
® Colas
© Descubierta
. = Frio
1% @ Limon

= Ninguna

El grafico No. 12 muestra que el 65% de las madres conocen que ningtn alimento
o préctica disminuye la produccion de leche materna, mientras el 13% de las madres
piensan que el frio disminuye la produccion y el 8% de madres que piensan que estar

descubierta disminuye la produccién de leche materna.



5.3 Variables representativas

31

Para el cruce de variables se utiliz6 el valor p, el cual es una medida estadistica

que te proporciona el programa Epi info cuando se realiza el cruce de dos variables a

través del Anova. Para este estudio se seleccionaron los resultados que tenian

valores p significativos <0.05.

Grafico No. 13 Nivel de educacion relacionada con el tiempo de recomendacién de

leche materna como tinico y exclusivo alimento

0'9 e ——

g R R

o8 4——--——— BB —

0,7 e =
57%

0‘6 = A =kt ——— e e

05 ———

0’4 i - -

03 +———

0'2 o . e —

01 +—

1%
0 s

2 meses

3% 204

12 meses

4 meses 6 meses

meses

Mis de 12

® Instruccién bésica
B Primaria
Secundaria

B Universitaria

Valor p: 0.0248

En el grafico No. 13 se puede ver que el 57% de las madres con instruccién

basica piensan que la recomendacién de lactancia materna Unica y exclusiva debe

ser hasta los 12 meses de edad de los nifios/as. Mientras el 83% de las madres con

educacion secundaria, el 63% de las madres con educacion primaria y el 60% de las
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madres con educacién universitaria conocen que la recomendacion de lactancia
materna exclusiva es hasta los 6 meses de edad. Finalmente, el 71% de las madres
con instruccion basica poseen conocimientos erréoneos sobre el tiempo de

recomendacion de lactancia materna exclusiva.

Grafico No. 14 Apego precoz relacionado con el primer alimento que recibe el recién

nacido

80% e ——— e A RN

70%

60%

50% -
= Si recibieron apego precoz

40%
m No recibieron apego
30% - precoz
20% -

10% -

0%

Leche materna Férmula

Valor p: 0.00329

El 69% de los nifios/as que si recibieron apego precoz junto al pecho de su
madre tomaron leche materna como primer alimento, mientras el 52% de nifios/as

gue no recibieron apego precoz recibieron como primer alimento la férmula.



Grafico No. 15 Ocupacion materna relacionada con el porcentaje de nifios que sus

madres piensan dar leche materna exclusiva hasta los 6 meses

120% —— — ——
100% +———— T L——— [ o
80% = -
60% -+ __® Madres que piensan
dar LM exclusiva
. m Madres que piensan
40% - no dar LM exclusiva
20% -+
O% 2 - = === E. =
Amadecasa Estudiante Comerciante Empleada Otra
Doméstica ocupacion

Valor p: 0.0299

El grafico No. 15 muestra que 58% de las madres comerciantes no piensan

dar leche materna exclusiva y Gnica a sus bebés hasta los 6 meses de edad. Al

contrario, las madres que son amas de casa piensan dar leche materna en un 83%,

seguido de las madres que son estudiantes en un 80%, las madres empleadas

domeésticas en un 96% y las madres que tienen otra ocupacién en un 86%.
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Grafico No. 16 Nivel de instruccion relacionado con el conocimiento de las madres

sobre el calostro
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El grafico No. 16 muestra que el 74% de las madres con educacion
secundaria y el 60% con educacion universitaria si conocen lo que es el calostro.
Mientras que el 87% de las madres con instruccion basica y 55% con instruccion

primaria no conocen las propiedades ni para qué sirve el calostro.
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Grafico No. 17 Nivel de instruccion de la madre relacionado con su conocimiento

sobre el tamaiio de los pechos y la produccién de leche materna

100% _— - = —— e — =
90% | 86% — — —

80% -

70% -

60% -
50% - m Si influye
40% No influye
30% -

20%

10%

0% +

Instruccion Primaria Secuandaria  Universitaria
bésica

Valor p: 0. 0003

El 86% de las madres con instruccién basica, el 45% de las madres con
instruccién primaria, el 23% de las madres con instruccion secundaria y el 40% de
las madres con instruccién universitaria consideran que el tamafio de los senos si
influye en la produccion de leche materna. Por el contrario, las madres que tienen un
nivel de instruccién mas alto piensan que el tamario de los pechos no influye en la

produccion de leche como se evidencia en el grafico No. 17.
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6. DISCUSION / ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En primera instancia, la maydria de las madres que part.iciparo'h de este
estudio piensan amamantar a sus"hiij.os' con leche materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida. Esta cifra es muy aiéhtado;a sin embargo la realidad del
pais es otra; ya que segln la encuesta ENDEMAIN el promedio de lactancia materna

exclusiva en Ecuador es de 2.7 meses (ENDEMAIN, 2004).

A través de datos mundiales se conoce que los paises pbbfes y
subdesarrollados poseen tasas bajas de lactancia materna debido @ que sus
pobladores tienen bajos niveles educativos (FAO., 2064). Frente a los resultados
adquiridos en las encuestas de! presente estudio se pudo evidenciar que el 57% de
las madres con instruccién basica piensan que la recomendacion de lactancia
métefna exclusiva péré sus hijoé/as debe sef hastafbs doce fnése's de .edéd,
mientras qUé.e!'Bé% de las madres con ins'fr.uc.:c.ic')n'prima:r‘ia y el 83% de las madres
con nivel secundaria conacen que la recomendacion de lactancia matema exclusiva
es hasta los seis meses. Estas diferencias indican que el grado de instruccion de las
madres influye en la préc.’tiéé'.d'e'.Eaéta'néiai rr.iétérna.'.a:dec:"uaaé Ey"por' ende a la
alimentacién Iéoh%bleﬁ?iént'aria"'dé' los nifios. Por lo cual, cabe recalcar que la leche
materna cubre todas las necesidades nutricionales del nifo/a hasta los seis meses
de edad y posterior a dicha__e;iad el nino/a necesita adi_c.ior_lalmente_ nutrien_tes como
el hierro (OPS, 2003) y Qitam_inas C.y D, fosforo, calcio y zinc (Rodriguez y Magfo,

2008). Por las razones antes mencionadas, es importante que las madres de todo
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nivel de instruccion académica conozcan las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Academia Americana de Pediatria (AAP), que indican que la
lactancia materna exclusiva debe ser hasta los seis meses de edad y luego debe ser

integrada con alimentacién complementaria (OMS, 2011).

El apego precoz es una practica, recomendada por la OMS y otros
organismos internacionales como Academia América de Pediatria, ya que contribuye
a la supervivencia neonatal, al éxito en el inicio y mantenimiento de la lactancia
materna. kIl apego precoz facilita y promueve la iactancia materna ya que el recién
nacido, es colocado inmediatamente después de su nacimiento, en el pecho desnudo
de la madre, en el cual busca y se toma del pecho adquiriendo su primer alimento
(OPS, 2007). En este estudio realizado se puede ver que los nifios/as que tuvieron
apego precoz recibieron leche materna como primer alimento, mientras que aquellos
que no fueron beneficiados con el apego precoz recibieron férmula como alimento
inicial. Es importante recalcar que si existe apego piel a piel entre la madre y el hijo/a,
éste se alimentara con leche materna, lo cual garantizara la posterior evolucion y
continuidad de la practica lactancia materna (OPS, 2007) y también. se creara un

vincuio afectivo que beneficiara a ambos.

Las practicas integrales del parto son: el pinzamiento oportuno del cordon
umbilical (una vez que deja de latir), el apego precoz y la lactancia materna en la

primera hora de vida de todo recién nacido. Estas practicas son indispensables para
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evitar el riesgo de anemia ya que el pinzamiento oportuno del cordén umbilical
provee un aporte extra de hierro al recien nacido. En el Ecuador, estas practicas son
implementadas gradualmente en algunas casas de salud, ya que permiten que los
nifos/as tengan reservas importantes de hierro, reciban apego precoz luego del

nacimiento y que sean beneficiarios de la leche materna como su primer alimento.

La mayoria de las madres encuestas que tienen instruccion basica e
instruccion primaria no saben lo que es el calostro y consecuentemente, no se lo
administra a sus hijos. El calostro es reconocido como la primera vacuna del nifio/a
ya que posee altos niveles de anticuerpos, vitamina A y oftros factores protectores
(LINKAGES, 2002). A pesar, que el calostro tiene propiedades que protegen al nifio/a
de muchas enfermedades, un porcentaje de las madres encuestadas ﬁ_o saben que
es el calostro y tampoco sus beneficios, por esta razén los nifio/fas no serian
beneficiarios de esta primera vacuna y consecuentemente podrian:presentar riesgos
mas altos de enfermedades especiaimente infecciosas. Segin algunos estudios se
conoce que el calostro posee inmunoglobulinas que al momento de ser-jingeridas por
el recién nacido cubren el revesti_miento inmaduro del tracto- digestivo, lo cual
previene de enfermedades infecciosas ya que evita la adherencia de bacterias,

virus, parasitos y otros patdgenos (Shelihorn y Valdés, 1995).
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Entre los mitos y factores culturales prevalentes en la poblacion estudiada se
encontré que algunas madres imponen horarios de alimentacion para sus hijos.
Existe gran cantidad de evidencia cientifica que demuestra que la lactancia 6ptima
debe realizarse a libre demanda ya que el lactante se alimenta de acuerdo a sus
necesidades y obtienen el alimento necesario para su desarrollo. Ademas, el lactante
va regulando sus periodos de hambre y va creando su propio horario de alimentacion

dependiendo de sus requerimientos (OMS, 2010).

Por otro fado, la FAO _men_ciqna que las mujeres que trabajan tienen
difi;:ultades para cumplir con las recomendaciones internacionales de la practica de
lactancia materna (FAO, 2002). A pesar de esta afirmacion, las madres que trabajan
o tienen otras ocupaciones fuera de casa podrian, si son bien informadas, utilizar
varios métodos que permitan asegurar la aEimentacEén exclusiva de sus hijos por
gjemplo la leche materna puede ser guardada en congelacion de forma adecuada, en
recipientes estériles y. por un lapso de tiempo indicado (Hirsch, 2008). La falta de
informacién y capacitacion a las madres sobre extraccion de leche materna y manejo

de la misma son causas del fracaso del proceso de amamantamiento.

Las recomendaciones internacionales de la OMS y la OPS promulgan que
todas las instituciones laborables permitan que las mad_res_ten_ga_n t_iempp y espacio
de amamantar a sus hijo/as. En el Ecuador, la Ley Orgénica de Salud establece en el

“Art. 1.- Aprobar y expedir las siguientes Normas de Nutricion: Implementacién y
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Funcionamiento de Lactarios Institucionales en el Sector Publico y Privado; con el fin
de promover la lactancia materna en las instituciones que forman parte del Sistema
Nacional de Salud (Asamblea Nacional del Ecuador, 2011). Por tanto, todos las
instituciones que tengan mas de 20 mujeres en edad:fértil deben tener lactarios
(lugar especifico para el amamantamiento y extraccion de leche materna):los cuales
deben proporcionar facilidades para el proceso de amamantamiento o extraccion de
leche materna. Ademas, el Art. 24 del cédigo de la nifez y adolescencia vigente en
nuestro pais, dice que todos los nifios/as tienen derecho a la lactancia materna y que
todos los empleadores deben dar un tiempo para esta alimentacién idénea (Codigo
de la nifiez, 2000). A pesar de las leyes existentes, los resultados de la encuesta
aplicada en este estudio muestran que el 42% de las madres que trabajan indican
que daran leche materna exclusiva a su hijo/a, mientras que las madres gue son

amas de casa indican que piensan amamantar a sus hijos en un 83%.

Ademas, la mayoria de las madres piensan que cuando una madre esta
enferma no le puede dar de lactar a su bebé; esta idea es efrénea y es un mito
presente en la sociedad ecuatoriana. Todas las mujeres estan en la capacidad de dar
de lactar satisfactoriamente a su hijo/a (Pallas, 2006), solo en enfermedades graves
como en el caso del VIH- SIDA y en enfermedades que necesitan de un tipo de
medicacién especifica la cual puede representar un riesgo para el bebé, se debe
restringir parcial o totalmente la lactancia materria. Se ha visto que las enfermedades

infecciosas respiratorias, como por ejemplo la gripe, no pasan a través de la leche
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materna y el contagio se da si la madre tose o estornuda sobre el nifio. La OMS
recomienda el uso de mascarillas a aquellas madres que presentan una enfermedad
infecciosa para evitar el contagio de los nifios/as amantados. Adicionalmente, ia
OMS reconoce que la gran mayoria de las mujeres (mas.- del 97%) son
fisioldbgicamente capaces de amamantar a sus hijos y que la presencia de
enfermedad no contraindica la practica de la lactancia (Casanueva et al, 2001).
Finalmente, hay que reconocer la importancia de la leche materna la cual aporta
anticuerpos que brindan proteccién inmunoldgica a los nifio/as alimentados

exclusivamente durante los 6 primeros meses de vi'd.aE'(Lig.a de la leche, 1994).

Por otro lado, la produccion de leche materna no esta influenciada por el
tamaﬁ:o de los senos, pero este mito estd presente en el 30% de las madres. La
produécién de leche materna esta mediada hormonaimente dentro de la madre, la
prolactina se encarga de promover la produccién de leche mieniras que la oxitocina
estd encargada de la secrecion de la misma, pero esta hormona solamente es

estimulada cuando el nifio/a succiona el pecho materno (FAQ, 2002).

.En relacion a la produccién de leche materna, el 41% de las madres
contestaron que las coladas aumentan la produccion de leche y un total del 51%
contestd que las aguas aromaticas, jugos, agua de paraguay (infusion de hierbas
medicinales), cerveza, sopas, cola y leche aumentan la produccién. Sin embargo, la

mejor practica para aumentar la produccion de leche materna es la succidon del
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pecho, especialmente en la parte de la arecla y pezon, por parte del nifio/a, lo cual
estimula la hormona _oxitocina (FAQ, 2002). Ade_més,_ se conoce que una adecuada
nutricic’m tanto én macro y miqrqnutriente.s COII'.I u.ﬁ épé_de ca.lér.é(.:b_ éétimado de 2800
callorias .y un aporte. adecﬂédo de liquidos mej_oré la produccién de leche

(*Alimentacion de la mujer gestante”, n.f.).

En est_e estud_io__, se analizd el conocimiento de las m_adr_es sobre que el frio
seca la Ieche_ﬁaaterna, ei_éual tiene un sustento cientifico yé que si. una médre que
da de lactar se expone al frio, especialmente en la esp.alda, ios musculos pectorales
se contraen y puede bajar I.a eyeccion de leche rﬁatema (Issler y Cassella, 2000).
Por este motivo, se reqomienda que cuando una madre este dando de .iactar.se

cubra bien la espalda y no se exponga al frio.
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7. CONCLUSIONES

Dentro de los factores que modifican la lactancia materna se identificé que el
nivel de instruccién académica y la ocupacion de las madres interfieren en la practica
de la lactancia materna ya que en niveles bajos de educacion sus conocimientos y

practicas son erroneos en la mayoria de casos.

Ademas, se identificd que el 35% de las madres desconocen los beneficios
que aporta la leche materna para ellas mismas y para sus _hijos, por _[0 cual se
evidencia que algunas mad_res no ven la necésidad ni el beneﬁcio de dar leche
materna. Est_e dato podria inﬂuenciar en las est_ad__ist_igas ecuatorianas ya que solo el
39.6% de los nifios son alimentados con _Ieche materna exclusiva (EN_DEMAIN,

2004).

Asi mismo, el 77% de las madres conocen que la recomendacion adecuada de
lactancia materna exclusiva es de 6 meses. Sin embargo, el 33% restante piensa
errbneamente sobre el tiempo exclusivo de lactancia materna lo cual podria afectar al

nifio/a con la incorporacion de otros alimentos.

" Otro resultado muestra que el 38% de las madres indican que sus hijos e hijas
fueron alimentados por primera vez con férmula u ofro alimento. Mientras un dato

alentador muestra que el 62% de las madres indico que la leche materna fue el
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primer alimento que recibieron sus hijos.

Se identifico que el 33% de las madres no conocen que es el calostro y el 12%
piensa que se deberia desechar. El desconocimiento de las madres sobre el calostro
y sus beneficios inmunolégicos hace que los recién nacidos no se beneficien de este

primer alimento y afecte a la continuidad de la lactancia materna.

En cuanto a la frecuencia de alimentacion de los nifios/as menores de 6 meses
el 67"/‘0 de Ia__s madres piensan que se debe dar leche materna a libre _demanda y solo
el 33% esta incorrect_o ya que manifiesta que se debe tener horario de alimentacidn.
La lactancia materna debe ser a libre demanda para la adecuada nutricion de los

ninos/as, lo cuales van alimentandose segln sus necesidades.

Ademas, se pudo __conq__ce_r__!_os_ motivos que _tie_ngn las madres para no dar de
lactar, entre los cuales se encuentra que el 54% de las madres encuestadas piensan
que la leche materna es insuficiente, el 22% incluye al factor tiempo, el 13% piensa
gue el tamarfio pequefo de los pechos influye, el 8% especifica que se puede deber a
la enfermedad de la madre o bebé y finalmente el 3% de las madres creen que dar

de lactar dafa sus pechos.
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Asi mismo, otro mito que interviene en la practica de la lactancia materna es
que el 64% de las madres piensan que c;uando una_n}adre esta enferma no puede
dar de lactar y el 24.5 % d_e las madres dan_ otro tipq__de__alimer_ntos, como férmulas,
cuando sus hijq_s/as lloran, por ende estas Cond_uctas podri_a influenciar a I_a practica

de lactancia materna.

Por otro lado, el 24% de las madres encuestadas piensan que los nifios/as
enfermos_ no d.e_b_en_ recibir leche materna. Esta idea_err_énea constituyel un factor
importante que inte_rviene en la disminucion y suspensi_c’)n de la practica _exc!usiya de
lactancia ___materna, ya que los nifio/as reciben otro tipo de alimentos como

suceddneos cuando estan enfermos.

Asi mismo, se identificé que el 30% de las madres creen que el tamafo de los
pechos influye en la produccion de leche y este mito se ve mas relacionado con las

mujeres que presentan niveles bajos de instruccion académica.

En cuanto & los alimentos qée se pﬁeﬂeﬁ dar durante los prlmeros 6 meses de
vida de cada nifio/a se determind que el 74% de las madres piensan que solo se
debe dar leche materna y el 26% de las madres dan otros liquidos como sopas,
jugos y aguas aromaticas. Estas practicas constituyen un mito ya que se piensa gue

los niflos/as necesitan liquidos y otros alimentos durante la lactancia materna.
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En ofras practicas de las madres se C{jho.cilc'mlqué ol 41% piehséh q'u'e en su
alimentacién las coladas aumentan la produ:c:cién' de leche materna y en menor
porcentaje otros liquidos como jugos, leche, agua de paraguay, agua aromatica,
cerveza y sopas. Hay qi.le récordar que solo la succion de bebé y una alimentacion

adecuada ayudan a la produccion de leche materna.

Por otro lado, se determind que el 81% de las madres encuestadas piensan dar
leche materna exclusiva a sus hijos durante los 6 primeros meses y solo €l 19% no
lo va hacer. Y ademas, el 77% conoce que el tiempo recomendado para la lactancia

materna exclusiva son los primeros 6 meses de vida de todo recién nacido.

Se'relacionod el apego precoz y el primer alimento'y se encontrd una relacion
directa ya que el 689% de los nifios gue tuvieron apego precoz recibieron leche
materna como primer alimento mientras que el 52% de los nifiosfas que no tuvieron
apego precoz recibieron férmula: Con lo que se puede concluir'que el apego precoz
es un factor muy importante para la iniciacidén, duracion y éxito delalactancia

materna.
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‘También, se relacioné el grado de instruccién de la madre con el tiempo de
recomendacion adecuada de la lactancia materna exclusiva y se determind que el
71% de madres que t;enen mstruccmn basrca presentan conocnmientos erroneos
sobre e[ tiempo de recomendamon de Iactancta materna excluswa Mlentras que eI
63% de las madres con |nstrucc10n pnmana y el 83% con mstruc:c:ion secundana
saben que Ia recomendaczon adecuada de !actanma matema excfuswa son los 6
prlmeros meses de vida. Ademas, el 43% de Ias madres con nivel de instruccién
bééica y. el 45% cén nivel primario no conocen lo que es el calostro pero el 74% de
las madres con educacién secundaria saben lo que es el calostro. Es importante
destacar que la educacién es una herramienta fung:iam_ental _ta_nto en los
conocimientos_ como practicas de la lactancia materna ya que se pudo evidenciar que

madres con bajos niveles educativos poseen conocimientos inadecuados.

Asiimis.r.no., se relaciond la ocupacion y con el conocimiento de las madres sobre
dar de lactar a sus hijos de manera exclusiva. Se vio que la ocupacion de las madres
si influye en Ia p_réct_i_pa_de lactancia materna ya que los datos muestran que el 58%
las madres que trabajarj,__sobre todo las comerciantes, no p_i__c—;nsar_j dar Iec_:h_e materna
a sus hijos/as el tiempo recomendado, Mientras, que el 83% de las madres que son
amas d_e casa piensan dar lactar a sus hijos de fprma exclusiva !_og_ pr_ir_neros 6 meses

de_\/_id_a.
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8. RECOMENDACIONES -

.La.s madréé y los profesEonéIes de salud deben conocer que la lactancia
materna es un derecho de toda mujer y nifio/a que debe ser protegido y apoyado, ya
que constituye una ‘inversién en salud; por lo que se necesita mejorar los
conocimientos de las madres a través del apoyo de los profesionales de salud y de
iniciativas plblicas como el evento que se realiza por la semana mundial de la

lactancia materna en agosto.

Se recomienda que la formacién y capacitacion de los profesionales de la
salud sea continua y actualizada para que los médicos, nutricionistas y enfermeras
puedan impartir conogimientos adecuados sobre lactancia Materna. Ya que se pudo
notar que una madre embarazada o con un recién nacido sigue al pie de la letra las

indicacion de los profesionales de la salud.

Ademas, se defae incentivar y dar una mejor capacitacion sobre los beneficios,
practicas adecuadas de la lactancia materna, mitos y técnicas de almacenamiento a
las mujeres fértiles, e_n}l barazadas y en periodo de lactancia Que acuden a los centros
de salud y hospitales del pals. La capacitacion debe realizarse a través de
conferencias, charlas e intervencién directa (consejeria) con la madre por._parte de

los profesionales de salud. Ademas, se debe exigir que toda madre reciba asesoria
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adecuada del proceso de lactancia principalmente de los médicos pediatras,

ginecodlogos, obstetras, nutricionistas y enfermeras.

Se debe incluir dentro del protocolo de atencién de la mujer embarazada una
consulta como minimo con [a nutricionista para que sea quien entregue la
informacidn y capacitacion necesaria para el cumplimiento de las recomendaciones

sobre la lactancia materna.

Se recomienda que los conocimiento sobre maternidad y lactancia materna
pueden ser inciuidos en el pensum de estudios de e_scu_e_las, col_egi_os y universidades
para mujeres y hompre_s jévc—;nes conozcan los _beneﬁciqs de la leche mate:rna para
sus futuros hijos y las practicas_cor_rectas para su alimentacion, contribuyendo asi al
aumento de conocimientos sobre lactancia materna y por ende a la disminucion de

los porcentajes tan graves de desnutricién infantil en el Ecuador.

Por ofro lado, los bancos _de leche materna son espacios especia{i.:zgd_o_s que
se encargan _de promover y est_imu_!_a_r la lact_a_nci__a r_nat_grna a___la_s_ m__a_d_aje_s a _tr_a_yés de
la recoleccion y _pr_oc_esami?_n,t_@ de la leche humana (OPS, 2012). La implementacion
de banco de leche especialmente del HGOIA, es _l_j_na__mq_gst___r_a__de_l___apoyo a la practica
de lactancia materna, ya que es_ta instancia se_eng_a__rggn:_de __la_capafc_i_tac_::ié_n de las

madres sobre aspectos importantes de la lactancia materna y promulga la préctica de
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lactancia materna. Ademas, constituye una herramienta que debe extenderse a otras
instituciones de salud y deberia permitir el ingreso o atencién de toda madre que lo
necesite con el objetivo de aumentar el porcentaje de nifios/as amamantados con
leche materna aclarando ciertos mitos que pueden interferir con la practica de
lactancia como el mito sobre el tamafio de los pechos y la produccion de leche, entre

otros mencionados en este proyecto.

' Se éug.iéi'é'que' los directivos de HGOIA sigan incentivando, apoyando y
exigiendo a los médicos y profesionales de la salud de la institucion, aplicar la norma
nacional de las practicas integrales del parto, enfatizando el apego precoz del recién
ngcido_ con su madre y la pr_écti_ca de Iac_:tancia_ materna como primer alimento, para
garantiza_r un mayor porcentaje de niﬁos r_eciban la |ec_h_e__matema como primer
a_lirnento y la continuacion de Ia. iactancia materna exclusiva hasta los 6 primeros

meses de vida.

Asimismo, es necesario que todas las instituciones tanto publicas como
_pr_'_iv_a__dgg c_:u;'a_‘;plan_ con las _[_eyga_s que p_rqt_eg_en el :dsgr_echo de_Ea I_a_gta_nc:i:a__ _t_fr_j_a__t_grna, con
la norma nacional de _ias._ p_répﬁca_s integra_les del parto y .cpn_.i:.a iey Iabqrai_sot?re la
ap[icaci_{)n :d_e_l_ seNi_ciq de igctarios instit_uciqna_i_es, Ei (_:o_nt_rql__déf _ggmpllimie_nto_de esta
norma se debe realizar a través de supervisores encargados en cada institucion y de
encarga_dos _d_e-! M_i_nisterio de Salud Publica. Es muy importante mencionaf que la

OMS promueve el cumplimiento de los diez pasos para una lactancia materna
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exitosa, especialmente en paises subdesarrollados. Con este cumplimento
aumentarian los niflos/as amamantados y por ende los beneficios de la madre y su

hijo.

Por ofro lado, se busca que la norma nacional de salud materno- infantil
existente y vigente, la cual incluye las practicas integralés dél paﬁo, sea imp[anfada
y ejecutada por todas las instituciones publicas y privadas ya que se garantiza el
pinzamiento tardio del cordén umbilical, la practica del apego precoz entre la madre y

su hijo/a y la lactancia materna como primer alimento.

Ademas, se recomienda realizar otros estudios de este tipo para determinar
ofros factores que afecten la practica de lactancia materna en diferentes culturas,
grupos etnicos y niveles socioecondomicos con el objetivo de mejorar los
conocimientos de las madres a través de capacitacion y promocion de la lactancia

materna en toda la poblacion ecuatoriana.

Finalmente, los resultados de este estudio pueden ser utilizados para crear
estrateglas de educaclon buscando capacttar reforzar y me]orar los conocumaentos
de las madres sobre algunos mltos y practlcas lnc:orrectas ya que pueden afectar
negativamente a la decnsmn y contlnwdad de Ia Iactancaa matema Por ejempio
informar a las madres a traves de folletos trlptlcos y en ias c;tas con Ea nutncmmsta

médicos y enfermeras.
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10. ANEXOS

10.1 Encuesta
Esta encuesta se realizd mediante algunas sugerencias de la Dra. Isabel Davila, Dra.
Linda Arturo, Dra. Rocio Caicedo y Mcs. Mdnica \_‘/illar. Ademas, de la revision
exhaustiva del material cientifico. Después de la correspondiente revisién se
realizara la validaciéﬁ de la encuesta por el comité de ética de [a Universidad San

Francisco de Quito.

10.2 Consentimiento informado:
La Universidad San Francisco de Quito junto con al ho"’spital Gineco- Obstétrico Isidro
Ayora realizard una investigacion con el fin de obtener informacion sobre los

conocimientos y practicas de las madres atendidas en esta institucion con relacion a

la Lactancia Materna.

Usted ha sido seleccionada para participar de este estudio y deseariamos
contar con su 'co.hsentimiento para responder algunas preguntas concernientes al
tema. Los datos que usted nos proporcione so}} de caracter estrictamente
confdenmal La responsable de aste proyecto es Ia Srta Carohna learzaburu

cua!quaer pregunta del proyecto IEamar al namero ceiuiar 098132626

La participacion en este proyecto es voluntaria y si estd de acuerdo en participar

debe firmar esta nota.

Firma del participante Fecha
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10.3 Encuesta realizada -

ENCUESTA

1. Fecha de Nacimiento de la madre (dd/mm/aa):
2. Namero de hijos vivos: -1+ -2 =~ .3 . 4 5. Masdeb5.....
3. Edad del 'h'i:ﬁ"c'i'.('i'eciente partd:): (adlmmlaa):

4. Nivel de instruccion?

Instruccion basica. Primaria - - Secundaria @ - Universitaria -

5. Ocupacion de la madre:
Ama de casa Estudiante Comerciante Empleada doméstica Otra

OCUPACION. iiv . s i

6. ¢Piensa darle leche materna a su hijo de forma exclusiva como Unico
alimento?

R ] [ TR NO
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7. ¢Es beneficioso para usted y su hijo la practica de la lactancia materna?

Si NO-

8. ¢Hasta qué edad se recomienda la leche materna como tnico y exclusivo
alimento para su hijo?
2meses 4 meses 6 meses

12 meses Mas de 12 meses

9. ¢A usted le pusieron a su bebé inmediatamente después del parto piel a
piel (apego precoz)?

Si NO

10. ¢ Cuél fue el primer alimento que recibio el nifio después de su
nacimiento?

Leche Materna. - - Férmula

11.;Sabe usted qué es el calostro?

Sl NO
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12. ¢ Es bueno y suficiente el calostro (primera leche) para su hijo o se
deberia desechar?

Es Bueno Desechar

13. ¢ Usted con qué frecuencia le da leche materna a su hijo?

Cada vez que el nifio pida Con Horarios

14.Por qué cree que otras madres no dan de lactar a sus bebés?

Faita de tiempo (frabajo) - La madre tiene pechos pequefios
La leche materna es insuficiente l.a madre o el bebé estan enfermos

Porque se le dafan los pechos

15.¢Cuando una madre esta enferma puede dar de lactar, excepto en casos
de VIH y otras enfermedades graves?

Sl NO

16.5i a su hijo le da cdlico o se enferma ;se le debe seguir dando leche

materna?
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17.Usted cree que se debe dar formula lactea cuando su hijo tiene:

Hambre Calico Llora Ninguna circunstancia

18.:Una madre que tenga pechos pequefios tiene menos o casi nada de
leche materna?

Si NO

19. ¢ Durante los 6 primeros meses de vida de su hijo se le puede dar?

Jugo Agua aromatica  Sopa Agua Todas las anteriores

Solo leche materna

20. ; Qué alimentos, liquidos u otras practicas ayudan a tener mas leche

materna?

21. ;Qué alimentos, liquidos u otras practicas secan la leche
materna?

-------------------------------------------------------------------------------------
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10.4Permisos respectivos para la realizaciéon del proyecto

175-DHGOIA-2011
Quito, junio 15 del 2011

Sefiorita
Carolina Lizarzaburu
Presente
De mi consideracidn

La Direccion del hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, autoriza la
ejecucién del trabajo de investigacion; as/ como la realizacion de las
preguntas correspondientes a las madres encuestadas, usuarias de este

hospital.

Sin otro particular, me suscribo.
..f/-_‘lb

v 10 PUBLICA (3)
saLuo P
. M@QD\‘- mmﬁw

B mmwﬂ“"‘”“’i QBsTETRICO
)R RosHTALONEL o
oReCCON MR o aYO

fto avas Lopez
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Quito, 15 de Junio del 2011

Dr. Humberto Navas
Director del Hospital Gineco Obstetra Isidro Ayora

Precente -

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de solicitarle muy comedidamente el
permiso respective para realizar las encuestas del proyecto " Factores que modifican la
lactancia materna de los menos de 6 meses de edad, de madres atendidas en HGOIA " en

las instalaciones del hospital.

Este proyecio proporcionara informacion importante y necesaria sobre la practica de
lactancia materna, la cual beneficiara a los profesionales de la salud, a las madres y a sus

hijos.
Gracias por la atencién prestada

N

lsidio Ayora

3‘l| ‘%‘o{,n,oh

| HGO.s
Atentamente .,,,.;,,-,'“ To
\©

A
| MRS i

SgcaETamA  SBECCON

e
AN e

—_—

Carolina Lizarzaburu
1711709913

Presentacién de proyecto de grado para el titulo de Nutricionista

Universidad San Francisco de Quito
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Deo. Lada Botuns Delyads

HGOIA - PACG - 436
Quito 6 de abril del 2011

Dr. Humberto Navas Ldpez
DIRECTOR HGOIA

En su despacho.-

Entrego a usted mis sugerencias al documento de la Srta. Carolina Lizarzaburu sobre su
proyecto de Tesis “MITOS Y PRACTICAS QUE MODIFICAN LA LACTANCIA
MATERNA EXLCUSIVA EN MADRES DE LA MATERNIDAD ISIDRO AYORA”
Una vez acogidas estas sugerencias, propongo aceptar dicha investigacion que

beneficiar4 en la mejor comprensi6n de las usuarias del Banco de Leche.

Atentamente,

,a«c\/wo? e

Dra. Linda Arturo-Delgado
Coordinadora PAGC

Adj. Documento citado

V610 g;g@’hd-o‘(-'i
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