UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

COLEGIO DE POSGRADOS

LACTANCIA MATERNA: BARRERAS PARA PRACTICARLA

Estudio Cualitativo de Practicas de Lactancia Materna

Autor: Isabel Davila Arteaga

Tesis de grado presentada como requisito para la obtencion del titulo de
Magister en Alimentos y Nutricion

Quito, Mayo del 2010



©Derechos de autor
Isabel Davila Arteaga
2010

i



Dedicatoria

“A mis preciosas adoradas hijas Isabella y Daniela,

que son el motor de mi vida”

111



Agradecimientos

A Dios por su permanente Presencia en mi vida,
A mi Esposo e Hijas por su Amor y Paciencia,

A mis padres por la vida y su apoyo incondicional.

v



RESUMEN

Existen normas y recomendaciones internacionales, sustentadas por la
Organizacion Mundial de la Salud con evidencia cientifica, que establecen
cdmo, cuando y durante cuanto tiempo un nifio debe ser alimentado con
leche materna. Sin embargo, los resultados del presente estudio cualitativo
muestran que existen diversos factores, propios de la madre y su entorno,
que inciden en las practicas adecuadas de lactancia materna en un segmento
especifico de poblacion.

El 68.6% de las madres que participé del presente estudio fue reunido con
sus hijos luego de la hora de nacidos; el 45.7% de los bebés lacté por
primera vez luego de mas de tres horas de su nacimiento; solo el 31.4% lacto
en la primera hora de vida desde su nacimiento; todo esto interfiere con el
desarrollo adecuado de la lactancia. El 68.6% de estas madres tuvieron a sus
hijos por cesarea, lo cual determina que el nifio reciba como alimentacion de
inicio formula en lugar de leche materna.

Estos resultados aportan, con clara evidencia, que la falta de informacién y
promocion por el personal de salud, la ausencia de politicas institucionales
que protejan la lactancia materna, la carencia de espacios publicos
apropiados para dar de lactar, la influencia familiar y modificacion de la
imagen corporal luego del amamantamiento son barreras que prevalecen
sobre las recomendaciones. Todas estas barreras pueden ser facilmente
modificadas si se concientiza al personal de salud de la importancia de la
consejeria y el apego temprano.
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ABSTRACT

There are rules and recommendations, supported by the World Health
Organization, with scientific evidence, which establish how, when and for how
long a child should be fed breast milk. However, the results of this qualitative
study show that various factors, characteristic of the mother and her
environment, that affect the proper breastfeeding practices in a specific
segment of the population.

68.6% of mothers who participated in this study was reunited with their
children an hour after birth time, 45.7% of babies breastfed for the first time
after more than three hours of their birth, only 31.4% breastfed in first hour of
life from birth, all this interferes with the proper development of nursing. 68.6%
of these mothers had their children by cesarean section, which determines
that the child gets formula as first food instead of breast-milk.

These results provide, with clear evidence, that the lack of information and
promotion of health personnel, lack of institutional policies to protect
breastfeeding, the lack of appropriate public spaces for breastfeeding, family
influence and modification body image after breast feeding are barriers that
prevail on the recommendations. All these barriers can be easily modified if
the health personnel raise awareness of the importance of counseling and
early attachment.
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