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RESUMEN
Conocimientos y Practicas de Lactancia Materna Asociada a Enfermedades Prevalentes de la

Infancia en el Centro de Salud de Chugchilan 2021.

La leche materna actia como primera vacuna de proteccion del bebé contra enfermedades
mortales de la infancia brindandoles los nutrientes necesarios para sobrevivir y desarrollarse.
El objetivo de este estudio fue describir los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia
materna asociados a las enfermedades prevalentes de la infancia en el centro de salud de
Chugchildn. Un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, cuya poblacion
estuvo conformado por 40 madres jovenes de 18 a 35 afios (67,50%), mestizas (72,50%),
casada (70%), amas de casa (62,50%), y con primaria incompleta (45%); se implement6 la
encuesta CAP que consta de 57 preguntas abiertas y de seleccion multiple divididas en 4
dimensiones, 9 preguntas para la obtencién de datos sociodemograficos, 20 preguntas de
conocimiento, 11 preguntas referente a las practicas en la LM y 17 interrogantes relacionadas
a la actitud. En los resultados el 55% de la poblacién presento un nivel de conocimiento medio
en temas como los beneficios de LM en el hijo y la madre, tiempo de lactancia en cada toma,
identificacion de signos de alarma, alimentos y cuidados durante el proceso de enfermedad; el
42,50% presento una practica inadecuada detectando dificultad en la postura inadecuada de la
madre, mala practica en la toma del pezon, y mala posicién del bebe al finalizar la toma; el
57,50% presento una actitud neutral, por lo que las mujeres no se inclinan a favor de ninguna
de las otras dos actitudes; se identificd que el 47,06% de infantes que presentaron enfermedades
respiratorias se relacionaba con una inadecuada practica de la LM. En conclusion, los nifios
alimentados con LM tienen menos probabilidad de padecer enfermedades respiratorias,
gastrointestinales, y otras, determinado que existe una estrecha relacién entre las EPI y la
practica de la LM.

Palabras claves: Lactancia materna, conocimiento, actitud, practica, madre, enfermedades de

la infancia.
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ABSTRACT
Knowledge and Practices of Breastfeeding Associated with Prevalent Childhood
Diseases in the Chugchilan Health Center 2021.

Breast milk acts as a baby's first protection vaccine against deadly childhood diseases by
providing the necessary nutrients to survive and develop. The general objective was to describe
the knowledge, attitudes and practices in breastfeeding associated with prevalent childhood
diseases in the Chugchilan health center. A study with a quantitative, descriptive and cross-
sectional approach, whose population consisted of 40 young mothers from 18 to 35 years old
(67.50%), mestizas (72.50%), married (70%), housewives (62, 50%), and with incomplete
primary school (45%); The CAP survey was implemented, consisting of 57 open and multiple-
choice questions divided into 4 dimensions, 9 questions to obtain sociodemographic data, 20
knowledge questions, 11 questions regarding practices in BF and 17 questions related to
attitude. . In the results, 55% of the population presented a medium level of knowledge on
topics such as the benefits of BF in the child and the mother, breastfeeding time in each feeding,
identification of warning signs, food and care during the disease process. ; 42.50% presented
an inadequate practice detecting difficulty in the inadequate posture of the mother, bad practice
in taking the nipple, and bad position of the baby at the end of the feeding; 57.50% presented
a neutral attitude, so women are not inclined in favor of any of the other two attitudes; it was
identified that 47.06% of infants who presented respiratory diseases were related to inadequate
BF practices. In conclusion, children fed with BF are less likely to suffer from respiratory,
gastrointestinal, and other diseases, determining that there is a close relationship between EPI
and the practice of BF.

Keywords: Breastfeeding, knowledge, attitude, practice, mother, childhood diseases.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

La implementacion de lactancia materna exclusiva tiene como finalidad reducir el
riesgo de morbilidad y mortalidad de los recién nacidos (RN) en condiciones de mayor
vulnerabilidad, Organismos Internacionales dedicados a la salud de la poblacion infantil como
la OMS, la UNICEF, y las sociedades cientificas pediatricas, recomiendan la lactancia materna
exclusiva para disminuir la mortalidad infantil, ya que la leche materna contiene 200 nutrientes
esenciales que protegen al RN de enfermedades infecciosas y reducen el riesgo de desnutricion
infantil (Castillo, C; Grados, R, 2018).

En este sentido, se ha demostrado que la leche materna es considerada la primera
vacuna que recibe el nifio, capaz de protegerlo de un elevado nimero de infecciones y
patologias frecuentes que amenaza su vida durante el primer afio de vida, por los anticuerpos
que contienen y otros componentes inmunoldgicos, tanto humorales como celulares, que
confirman su funcion protectora contra virus, bacterias y parasitos, ademas de ser la lactancia
materna uno de los momentos enriquecedores y de especial singularidad para la formacion del
vinculo entre la madre e hijo, haciendo un intercambio que resulta beneficioso para ambos
(OMS, 2018).

En cuanto a las enfermedades prevalentes de la infancia son aquellas que se presentan
habitualmente en los primeros afios de vida principalmente infecciones respiratorias agudas y
diarreicas, en su mayoria leves, que pueden desarrollarse por la exposicion del nifio/a al
ambiente en el que vive, provocando enfermedades graves e incluso la muerte (Escobar Raquel,
Rodero, & Merino, 2020).

La OMS (2019) reportd mas 5,2 millones de muertes en menores de 5 afios, en su
mayoria por causas evitables y tratables, las defunciones de nifios de 1 a 11 meses de edad

representaron 1,5 millones de esas muertes, mientras que las de nifios de 1 a 4 afios de edad
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ascendieron a 1,3 millones, los restantes 2,4 millones de defunciones fueron de recién nacidos
(menos de 28 dias). Desde 1990 se han logrado progresos sustanciales a escala mundial para
reducir el nimero de defunciones infantiles. EI nimero total de defunciones de nifios menores
de cinco afos en todo el mundo ha disminuido de 12,6 millones en 1990 a 5,2 millones en 2019
(OMS, 2020). A pesar de este descenso, las cifras contindan siendo alarmantes y se alejan de
los objetivos del Desarrollo Sostenible, reportando que, para el 2030, en 63 paises la tasa de
mortalidad infantil debera ser de 12 muertes por cada 1 000 nacidos vivos (Sanchez , Povea,
Ortega, & Nufiez, 2021).

En Ameérica Latina, las enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS), particularmente la neumonia, constituyen las principales causas
de muerte en nifios, y representan 24.4% de las defunciones en menores de cinco afos,
patologias prevenibles y que pueden reducirse si se cumple con la implementacion de la
lactancia materna exclusiva fomentada por el personal de salud y ejecutada adecuadamente por
los progenitores del RN (Escamilla, y otros, 2021).

Debido a la tasa elevada de enfermedades prevalentes en la infancia, la OMS
recomienda, iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida y mantenerla como Unico
alimento hasta los seis meses de vida, y como complemento hasta los dos afios para un buen
desarrollo del nifio en un futuro y asi mismo de beneficios para la madre. Es importante recalcar
que los nifio/as con una LME tienen un sistema inmunoldgico fortalecido, que los hace méas
capaces de combatir bacterias, virus y todo tipo de infecciones: gastrointestinales, de vias
respiratorias y urinarias, ademas tienen un mejor desarrollo de los arcos dentales, paladar y
otras estructuras faciales; y presentan una incidencia menor de caries que los nifios que no la
reciben (Paredes, y otros, 2018).

Tambien ayuda al desarrollo psicomotor y el crecimiento normal del cerebro del

infante, uno de las méas importantes el fortalecimiento del sistema inmunolégico, que provee
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proteccidn contra una gran cantidad de enfermedades comunes en la infancia, ademas de tener
una importante influencia en el adecuado desarrollo pondoestatural del nifio (Almaguer,
Medina, Torres, Ramirez, & Borot, 2018).

Con respecto a los factores asociados al incumplimiento de lactancia materna exclusiva
se encuentra la edad de la madre, nivel de escolaridad de cuidadores, carencia de conocimientos
y malas précticas de lactancia materna, tipo de servicio de salud y practicas de cuidado en salud
general, y otros (Villarreal , Placencia, & Nolberto, 2020).

A ello, se suma la decision de las madres de no amantar a sus hijos por falta de apoyo
familiar, la vivienda, el entorno social, la marginalidad, el hacinamiento y el personal de salud,
por lo que el equipo sanitario centra sus actividades en la atencion a este grupo vulnerable, con
programas establecidos por los sistemas de salud (Campifio & Duque, 2019).

En consecuencia, la incidencia de enfermedades prevalentes en la primera infancia
debido a la mala préctica de lactancia materna exclusiva y la falta de conocimiento sigue
aumentando y ha generado la necesidad de implementar estrategias, intervenciones y politicas
publicas que permitan mejorar el cuidado, la prevencion y la disminucion de las tasas de
mortalidad y morbilidad en la poblacion pediatrica ( Brahm & Valdés, 2017).

Debido a ello, la OMS y UNICEF, adoptaron la "Estrategia Mundial para la
alimentacion dptima del lactante y del nifio pequefio" que incluyen los diez pasos hacia una
lactancia materna exitosa que recomienda iniciar la lactancia en la primera hora de vida y
continuar con lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses, en dicha
guia se anima a las madres primerizas a amamantar a sus bebes, se dan pautas a los
profesionales sanitarios para poder apoyar la lactancia materna y que las mujeres no abandonen
precozmente la lactancia (Castillo, C; Grados, R, 2018).

La lactancia materna es la intervencion sanitaria que, con menores costes econémicos,

consigue mayores beneficios sobre la salud del nifio, debido a que, las practicas de alimentacion
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adecuadas son fundamentales para la supervivencia, el crecimiento, el desarrollo, la salud y la
nutricion de los lactantes y nifios en cualquier lugar del mundo; partiendo de este principio, la
duracion éptima de la lactancia materna exclusiva es uno de los aspectos cruciales de salud
publica, motivo por el cual se considera importante el estudio de la LME (Instituto del Seguro
Social, 2021).

Segun ENSANUT, en el Ecuador el 77% de madres indigenas practican la LME, a
diferencia de la etnia mestiza y montubia que presentan prevalencias mas bajas debido a
factores como el nivel de instruccion de la madre, a medida que aumenta el nivel de instruccion
disminuye la cantidad de madres que amamantan a sus hijos, debido a que las actividades de
consejeria no se realizan de forma masiva, aumento de exposicion en el mercado de productos
sustitutos de la leche, y el poco compromiso de los pediatras para promover la lactancia
materna, lo cual hace que las madres suspendan de manera temprana la LME e introduzcan
leche de formula u otros liquidos (ENSANUT, 2018).

En cuanto al lugar de residencia ENSANUT menciona que, el 58.7% de nifios de la
zona rural accede a la LME, mientras que la zona urbana solo el 35.9% recibe LME, dato que
Ilama la atencion debido a que en estudios anteriores se puede observar que siempre reportaron
prevalencias muy altas de LM en el area rural, lo cual se debe a que un mayor nimero de
mujeres han entrado a formar parte de la fuerza laboral fuera del hogar, a la influencia de la
propaganda y la exposicion de alimentos sustitutos de la leche materna, falta de consejeria a
las madres y la falta de facilidades para que la madre pueda ejercer el derecho a dar de lactar a
sus hijos o extraerse la leche en los lugares de trabajo, factores que influyen por igual a las
madres del area urbana, en donde la prevalencia de lactancia materna es ain menor (Marin,
Urefa, & Fernandez, 2018).

Debido a esta situacion se reconoce que la tasa de lactancia materna exclusiva y

continua no alcanzan los niveles adecuados ni metas establecidas por los gobiernos anteriores,
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por ello el Plan Creando Oportunidades 2021-2025 en sus 11 micro metas establece: Disminuir
la desnutricidn cronica infantil en menores de dos afios en 6 puntos porcentuales hasta el 2025,
para su efecto se desarrollé un plan estratégico intersectorial que ha permitido trabajar en lo
emergente brindando atencion a las madres embarazadas e hijos con énfasis en los controles
prenatales impartiendo charlas sobre los cuidados nutricionales durante el embarazo, nutricion
para los RN y la importancia de la LME, con base a estas exposiciones, se propone en este
estudio conocer el conocimiento y la préactica de LM de las madres asociadas a Enfermedades
Prevalentes de la Infancia en el Centro de Salud de Chugchilan (Ronquillo, 2022).
Determinando que, el cuidado que los nifios reciben en sus hogares es tan decisivo como
el que se proporciona en los sistemas de salud, por esta razon se debe enfocar la salud y el
desarrollo infantil desde las familias, los hogares y en general desde de la comunidad e
implementar y reforzar acciones educativas en la poblacion (Lagarza , Ojendiz, Pérez, &

Morales, 2018).

Formulacion del Problema
¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna asociados a

las enfermedades prevalentes de la infancia en el centro de salud de Chugchilan 2021?
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Antecedentes

Arican y otros realizaron el estudio para evaluar la asociacion entre lactancia materna
y enfermedades prevalentes en los dos primeros afios de vida del nifio, es un estudio transversal
retrospectivo se analiz6 las historias clinicas electronicas de 401 nifios. Se recogieron datos
sobre nacimiento, crecimiento, lactancia y atencién médica en los dos primeros afios de vida;
entre los principales resultados sefialan que el 27,9% de los nifios fueron amamantados
exclusivamente hasta los seis meses de edad y, a los 24 meses, el 93,3% ya habia tenido alguna
enfermedad infantil prevalente. En el andlisis crudo presentaron asociacion de Apgar al minuto
5, longitud, peso a los 12 meses, tiempo de lactancia materna exclusiva y no exclusiva. En el
andlisis ajustado, sélo la variable lactancia materna a los seis meses mantuvo la asociacion con
las enfermedades prevalentes de la infancia, concluyen el estudio indicando que los nifios que
no fueron amamantados, exclusivamente o no, hasta los seis meses de edad, presentaron mayor
prevalencia de enfermedades en comparacion con los nifios amamantados (Arcain Nass,
Marcon Elen, Ferraz Teston, & Pedrosa Leal, 2022).

Sotelo y otros en su investigacion sobre Lactancia materna exclusiva como factor
protector de enfermedades respiratorias, realizaron un estudio observacional analitico de 212
pacientes pediatricos mediante una entrevista durante la anamnesis registrada en la historia
clinica detectando asma bronquial en el infante, edad, genero, grado de instruccién de la madre,
y LME, se identifico que el 44,65% de pacientes no asmaticos recibieron LME, en relacion a
los pacientes asmaticos el 24.53%, encontrdndose una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos con un p=0.009, sefialando que la leche materna tiene una gran cantidad de
proteinas como citoquinas, quimiocinas, alérgenos e inmunoglobulinas que funcionan como
immunomoduladores como el TGF-beta, cuya presencia favorece en el desarrollo y
maduracion del sistema inmunoldgico del lactante. Del mismo modo, que la LME brinda

proteccion contra infecciones respiratorias virales durante la infancia, demostrando que existe
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unarelacién entre la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y el desarrollo
de asma en poblacién pediatrica (Sotelo, Roque, Vargas, Alburqueque, & Saldafia, 2020).

En el afio 2021, Tania Ferndndez en su trabajo de investigacion titulado: Evaluacion de
las précticas tradicionales de lactancia materna, alimentacion complementaria y aumento de la
leche materna en madres con lactantes de 0 a 24 meses: entre los principales resultados observo
que el 57,1% de las madres con bajo nivel educativo amamantan a sus hijos cada vez que lloran
en comparacion con el grupo con alto nivel educativo, el 40% amantaban cada 2 horas, de
ellas el 55,9% de madres con educacion superior practicaban la LME hasta los 3 meses, V el
61% de las madres con educacion primaria, completaban la LME durante los 6 meses,
concluyen que las madres tenian un conocimiento imperfecto sobre la lactancia materna y
complementaria y deben ser educados por profesionales de la salud para eliminar las
deficiencias y corregir sus practicas actuales, frecuentemente se piensa que el conocimiento de
las madres sobre la importancia de la lactancia materna ha aumentado, pero la tasa de LME en
los primeros 6 meses aun no esté en el nivel deseado por lo que el personal de salud aun tiene
un arduo trabajo para la implementacion e innovacion de estrategias que permitan alcanzar y
mejorar la tasa de LME (Kaner , Yurtdas, & Halicioglu , 2022).

En el afio 2021, Juan Herndndez en su trabajo de investigacion titulado: Conocimiento
y actitudes sobre los beneficios de la lactancia materna en universitarios, observo que casi la
totalidad de los estudiantes estuvieron de acuerdo en que la LM es beneficiosa para el bebé y
que su practica reduce el riesgo de enfermedad en un 99 %, el 72% no logré distinguir la
relacion entre la leche materna y la disminucion del riesgo de aparicion de diarrea, y el 44%
reconoce que la LM ayuda a prevenir infecciones respiratorias en los bebés y continGan los
beneficios después del destete; en cuanto a las actitudes el 54% de las mujeres estuvieron en
desacuerdo con la afirmacion de que la formula es tan saludable como la leche materna,

concluyen que, esta diferencia en el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la LM para
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el binomio se debe a la formacion especializada recibida y percibida por los estudiantes de
enfermeria, en el que se recomienda disminuir las brechas existentes entre la practica y la
docencia, e identificar aquellos factores que no contribuyen al desarrollo de nuestra disciplina;
favorecer y potenciar a aquellos que si la desarrollan, y dejando de lado los prejuicios al
respecto, ya que la identidad de la profesion puede perderse y volver a ser dependiente de la
labor médica, teniendo un retroceso en la historia de la disciplina (Hernandez, Hernandez, &
Ramirez, 2021).

Téllez realizo un estudio para identificar el nivel de conocimiento que tiene la mujer en
etapa de puerperio sobre la lactancia materna en el primer nivel de atencion, en un estudio
transversal descriptivo se evalud un cuestionario con base en el Lineamiento Técnico Médico
para la Lactancia Materna en 100 mujeres puérperas, analizando datos sobre lactancia materna,
clasificacion y caracteristicas de la leche humana, alimentacion del recién nacido en situaciones
especiales, lactancia y uso de medicamentos; sefialando que el 56.6% de las madres refieren no
recibir informacion sobre LM, el 30.4% mencionaron no conocer los principales problema de
salud que ocasiona, el 98% considera que la leche artificial no tiene los mismos componentes
que la leche materna, y el 62% presentd un nivel medio de conocimiento sobre la LM, asociados
a la edad joven de la madre y el nivel de estudios; en relacion a la practica inadecuada de la
LM, se debe a la incorporacién de las mujeres al campo laboral, el 75% de madres trabaja fuera
de la ciudad, lo cual las lleva a separarse del nifio, abandonando la LME para iniciar la lactancia
artificial, demostrando que el conocimiento de la madre en relacion al nivel de estudios es una
gran fortaleza para obtener éxito en esta practica (Tellez, Romero , & Galvan , 2020).

En el afio 2019, Yumei Rosada en su investigacion: Factores de riesgo que influyen en
el abandono de la Lactancia Materna. 2017-2018, menciona que el abandono de la LME se
debe a la edad materna inferior de 20 afios (42,8%), el bajo nivel de escolaridad (56,7%) , la

familia disfuncional (73,5% ) y la desacertada percepcion de que él bebé pasa hambre 0 no se
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llena por no tener suficiente leche en el pecho (77,5%), causando la introduccion de otros tipos
de leche disponibles, entre los 20 a 34 afios de edad es la etapa 6ptima para la concepcion, pues
la mujer ya ha completado su maduracion bioldgica y social y estd mejor preparada para la
procreacion, lo que no ocurre en las edades extremas e inferiores a 20 afios, demuestra ademas,
que la promocion de la LME en contextos sociales, econdmicos y culturales necesita
comprender los factores que influyen en muchas madres, que a pesar de establecer las
directrices y estrategias de trabajo, pocos consiguen modificar estilos de vida y cambiar
patrones de conducta con relacion a la misma. Debemos comprender que la lactancia materna
no es Unicamente responsabilidad de la madre, en este periodo ella esta vulnerable y necesita
ayuda fisica y emocional por lo que es indispensable reconocer los estados emocionales
negativos propios de familias con problemas en su funcionabilidad ya que influyen
negativamente en el éxito de la lactancia materna ( Rosada, Delgado, Meireles, Figueredo, &
Barrios, 2019).

En el afio 2019, José Gonzélez en su investigacion: ¢Cuanto saben de lactancia los
sanitarios del &rea materno-infantil? Estudio de los 14 hospitales publicos de Castilla'y Ledn,
observo que los profesionales de enfermeria presentaron un nivel de conocimientos en lactancia
bueno (18,19) y significativamente superior (p <0,05) a los médicos (17,01); las matronas
presentaron (20,03), los ginecdlogos (15,24) un nivel inferior al recomendable, los técnicos
auxiliares de enfermeria (TCAE) (16,93) puntos con conocimientos suficientes; el 90% son
conscientes de su falta de formacion especifica en LM, y la consideran importante para
diagnosticar y aportar soluciones a los problemas especificos de la lactancia, por tanto, se
evidencia en las dos terceras partes un porcentaje considerable de profesionales que no poseen
los conocimientos definidos como “buenos”, reflejando la falta de formacion en rutinas y
habilidades hospitalarias, cuyos datos nos llevan a reflexionar en la necesidad de incidir en la

formacion de la LM en todas las categorias profesionales y especialmente en los ginecdlogos,
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cuya cercania en la asistencia de las madres en el inicio de la lactancia es fundamental, ya que
la LME no es un tema solo de profesionales de enfermeria sino en cada &mbito de salud por la
importancia que tiene en la promocién de la salud publica (Gonzales , Luque , Diaz , Perez, &

Enriquez, 2019).
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Objetivos

Objetivo General

e Describir los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna asociados a las
enfermedades prevalentes de la infancia en el centro de salud de Chugchilan.

Objetivos Especificos

e ldentificar la incidencia de enfermedades prevalentes de la Infancia en el centro de
salud de Chugchilan.

e Identificar los conocimientos que tienen las madres que asisten al centro de salud
de Chugchilan, sobre la lactancia materna.

e Determinar las actitudes y practicas de lactancia materna que realizan las madres
que asisten al Centro de Salud de Chugchilan.

e Relacionar las practicas de lactancia materna con las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia.

Preguntas de investigacion

e ;Cudl es la incidencia de enfermedades prevalentes de la Infancia en el centro de
salud de Chugchilan?

e ;Cudles son los conocimientos que tienen las madres que asisten al centro de
salud de Chugchilan, sobre la lactancia materna?

e ;Cuales son las actitudes y practicas de lactancia materna que realizan las madres
que asisten al Centro de Salud de Chugchilan?

e ;Serelacionan las practicas de lactancia materna con las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia?
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Justificacion

Uno de los momentos enriquecedores y de especial singularidad para la formacion del
vinculo entre la madre y el hijo es el momento de la lactancia, ya que ademas de proporcionarle
al nifio unos valores nutricionales para su desarrollo fisico, también proporciona un sin nimero
de manifestaciones afectivas por parte de la madre y del nifio, donde estos dos estan haciendo
un intercambio que resulta beneficioso para ambos (Ospina, Jimenez, & Villamarin , 2017).

Se ha demostrado en este sentido que la leche materna es considerada la primera vacuna
que recibe el nifio, capaz de protegerlo de un elevado numero de infecciones frecuentes que
amenaza su vida durante el primer afio, por los anticuerpos que contienen y otros componentes
inmunoldgicos, tanto humorales como celulares, que confirman su funcién protectora contra
virus, bacterias y parasitos (Bafios & Garcia, 2017).

El tiempo que se le da lactancia materna a un recién nacido es fundamental para un
buen desarrollo del nifio en un futuro y asi mismo de beneficios para la madre. Es importante
considerar que los nifios y nifias con una lactancia materna exclusiva tienen un sistema
inmunoldgico fortalecido lo que los hace méas capaces de combatir bacterias, virus y todo tipo
de infecciones: gastrointestinales, de vias respiratorias y urinarias, asi mismo tienen un mejor
desarrollo de los arcos dentales, paladar y otras estructuras faciales; y presentan una incidencia
menor de caries que los nifios que no la reciben (Martinez, Lépez, & Blanco, 2018).

Por lo que, el fomento de las practicas de la lactancia materna y el conocimiento de las
madres respecto al mismo es primordial, puesto que, la identificacién de estos conocimientos
basicos basados en beneficios, actitudes y creencias pueden informar sobre el desarrollo y
adaptacion de intervenciones en varios niveles que puedan incrementar su practica (Villasmil,
y otros, 2018).

En el 100% de las comunidades que pertenecen al cantén Chugchilan, se encuentra un

alto porcentaje de familias en situacion de pobreza y extrema pobreza, con bajo nivel educativa
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y limitado acceso a los servicios basicos, salud y educacion; condiciones que como se revisé
anteriormente son factores que contribuyen al desarrollo de enfermedades prevenibles, por ello
mi interés personal de desarrollar este trabajo para en conjunto con las unidades operativas
ofrecer a la poblacion estrategias que les permitan mejorar la condicion de salud de los nifios
menores de 5 afos; estableciendo acciones encaminadas a fomentar la lactancia materna
apegada al contexto de las comunidades.

Por ende, las beneficiarias directas de este trabajo son las mujeres, madres de familia,
que buscan siempre mejorar la salud de sus hijos, las unidades de salud que contaran con datos
reales sobre la situacion de las enfermedades prevenibles, y la relacion con la lactancia materna,
para que se tomen decisiones sobre la mejora del estado de salud de los nifios.

Es un estudio factible porque se cuenta con la autorizacién del Distrito de Salud y las
unidades operativas; asi como también, la aprobacién del proyecto desde el Instituto de

Posgrado de la Universidad Técnica de Norte.
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Capitulo 11

Marco Teoérico

Lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, debido a sus multiples beneficios para el
binomio madre-hijo, como el aumento de la inmunidad contra ciertos patégenos,
disminucion del riesgo de mortalidad por enfermedades prevalentes de la infancia y obesidad
infantil temprana, al igual que reduccion significativa del riesgo de cancer de mama y ovario
en la mujer a lo largo de su vida (Cardozo, y otros, 2018).

Tipos de lactancia materna

Siguiendo las definiciones de la OMS y el Ministerio de Salud Publica se incluy6 la

lactancia materna exclusiva, predominante, complementada y mixta (Lima, y otros, 2021).

- Lactancia materna exclusiva: cuando el nifio recibe Unicamente leche materna de su
madre o materna de otra fuente, sin otros liquidos o solidos.
- Lactancia materna predominante: cuando el nifio recibe, ademas de leche materna,
agua o bebidas a base de agua, zumos de frutas y fluidos rituales.
- Lactancia materna mixta: cuando el nifio recibe leche materna y otros tipos de leche.
- Lactancia materna complementada: cuando el nifio recibe leche materna y algin
alimento solido o semisolido con el propdsito de complementarlo, no de
reemplazarlo
Existiendo también la lactancia no materna, que no es una practica recomendable por
sus nulos beneficios.
Beneficios de la lactancia materna
La leche materna es un el alimento ideal, completo y saludable para RN y nifios menores

de 2 afios 0 mas; por contener mas de 300 nutrientes y cantidades exactas de grasas, azUcares,
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agua, proteinas y vitaminas que el nifio necesita para crecer y desarrollarse, que a su vez brinda

muchos beneficios para el bebé, la madre, la familia, la sociedad y a las empresas e instituciones

de los sectores publicos y privados, tales como (Almaguer, Medina, Torres, Ramirez, & Borot,

2018).

Beneficios de la lactancia materna para la madre

Crea un vinculo afectivo madre-bebé, el cual favorece el desarrollo de la
autoestima, personalidad saludable y niveles altos de inteligencia en edades
siguientes.

Ayuda a la rapida recuperacién después del parto.

Ayuda a quemar calorias adicionales lo que permite recuperar rapidamente
el preso previo al embarazo.

Previene la depresion post-parto.

A largo plazo previene tanto osteoporosis como cancer de mama y de
ovario.

Disminuye el riesgo de sangrado en el post parto por lo tanto disminuye el
riesgo de desarrollar anemia.

En el cuerpo de la madre produce hormonas especiales que le ayudan a
sentirse relajada y carifiosa hacia su bebé (Almaguer, Medina, Torres,

Ramirez, & Borot, 2018).

Beneficios de la lactancia materna para él bebe

Posee anticuerpos que protegen de enfermedades prevalentes de la infancia
como: diarrea, alergias, asmay las infecciones respiratorias.
Disminuye el riesgo de enfermedades prevalentes en la infancia como:

diarreas, asma, neumonia, alergias, entre otras.
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e Disminuye el riesgo de desnutricion.

e Reduce de 1.5 a 5 veces el riesgo de muerte subita

e Contiene los nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento.

e Es de facil digestion, lo que disminuye los colicos del bebé.

e Tiene los liquidos y electrolitos suficientes para su hidratacion.

e Tiene la mejor biodisponibilidad de hierro, calcio, magnesio y zinc.

e Favorece el desarrollo emocional e intelectual y previene problemas de
salud mental a futuro.

e Ayuda a desarrollar un lenguaje claro tempranamente.

e Tiene efectos de largo plazo en la salud ya que disminuye la probabilidad
de desarrollar en la edad adulta enfermedades cronicas como la obesidad, la
diabetes, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 1 y tipo 2, leucemia
e hipercolesterolemia.

e Hace que los bebés logren un mejor desarrollo cerebral que le permitira
tener mejor desempefio en la escuela que le brindara mejores oportunidades
economicas en la vida.

e Crea un vinculo afectivo con la madre gracias al cual los nifios/as
amamantados crecen mas felices, mas seguros y mas estables
emocionalmente.

e Protege contra caries dental y reduce el riesgo de realizar ortodoncia en la
infancia y la adolescencia (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Beneficios de la lactancia materna para la familia

e Alimenta al bebé en cualquier momento ya que siempre se encuentra
disponible y al alcance de cualquier economia.

¢ No se tiene que comprar, ni necesita preparacién, ni almacenamiento.
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e Favorece el ahorro familiar al no tener que gastar en formulas lacteas,
biberones, chupones y demas utensilios para prepararla.

e Disminuye los gastos de atencion de salud del bebé, ya que el nifio es
menos propenso a enfermarse.

e Ahorra tiempo en la preparacion de formula, el lavado y la esterilizacion de
biberones (Fagerstrom, 2019).

Beneficios de la lactancia materna para el pais

e Esuna manera de invertir en el capital humano del pais, ya que los nifios
amamantados con leche materna tienen mejor desempefio escolar y, tienen
mejores oportunidades de desarrollo profesional.

e Evita el consumo de papel, pléstico, aluminio o gasolina usados en
preparar, envolver o transportar la leche de formula (UNICEF, Beneficios
para la sociedad, 2018).

Consecuencias del abandono de la lactancia materna

A pesar de la percepcién positiva que tienen las madres sobre los beneficios de la
lactancia materna, existen muchas causas que provocan su abandono entre estas tenemos la
informacidn, la cual llega a la gestante, pero en la mayoria de las veces de forma ineficaz, lo
que no fortalece la seguridad y el conocimiento necesarios para superar los inconvenientes que
podrian presentarse en este proceso, este hallazgo muestra que los profesionales de la salud
deben adquirir las habilidades necesarias, para ayudar adecuadamente a las madres con
problemas en la lactancia (Rivera, 2020).

Segun la investigacion de Gonzélez y otros (2017) las dificultades para lactar al hijo
fueron: enfermedad del nifio/a (4,9 %), enfermedad de la madre (4,9 %), situacion laboral (4,9

%) y desconocimiento de la técnica (2,4 %), de acuerdo con otros autores como Lacha (2019),
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la primiparidad ha sido el factor mas fuertemente asociado al abandono de la lactancia materna
exclusiva, lo cual como consecuencia lleva a la aparicion de (Gonzélez, y otros, 2017).

Factores asociados al abandono de la lactancia materna

Los factores que afectan la lactancia incluyen: edad materna, nivel de educacion, estado
socioecondémico, estado civil, empleo y factores psicoldgicos relacionados con la madre y el
hijo (Montoya, y otros, 2020).

Ademas, del nivel de conocimiento sobre los diferentes aspectos de la lactancia
materna durante del embarazo y antes del parto esta entre los predictores méas fuertes de la
duracién, cumplimiento e intensidad de esta, varios autores revelan que la educacion y
preparacion de las embarazadas para iniciar la lactancia materna es insuficiente, y se ha
demostrado que las intervenciones educativas incrementan en forma significativa las tasas
de lactancia materna exclusiva (Valle , Garcia, & Socorro, 2020).

En el Ecuador, los principales factores de abandono se relacionan con el 79 % de nifios
hospitalizados, el 52 % bajo peso al nacer, el 24 % muy bajo peso al nacer y el 14 % de las
madres presentaba un nivel bajo de conocimiento respecto a lactancia materna (Ortega,
Castillo, & Reyes, 2020).

Se observo la técnica de amamantamiento como posible causa de abandono y se
encontrd que muy pocas madres elevaron los pies (5 %), el 35 % apoyd los pies, y el 49 % tuvo
la espalda recta. En total, el 66,1 % de las madres presentd una postura incorrecta, el 61 % de
las madres no tuvo experiencias previas en lactancia, y el 57 % eran primerizas (Cardenas,
Valle, & Alfaro , 2019).

Composicion de la leche materna durante la lactancia

La composicion de la leche humana varia a lo largo de la lactancia debido a diferentes
factores, tales como la edad gestacional, el IMC materno o la dieta, entre otros, uno de los

factores que mas influyen es el tiempo trascurrido desde el parto (Espafia, 2022).
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e Vitaminas A, B, C para que crezca saludable y esté bien protegido

e Fosforo y Calcio, ayuda a tener huesos sanos y fuertes

e Hierro, para mantener la energia

e Proteinas, contiene aproximadamente 400 diferentes tipos de proteinas,
implicadas en funciones de nutricion, proteccion inmunitaria e
inmunomodulacion y estimulo de la absorcion de nutrientes

e Lipidos, son la principal fuente de energia y contribuyen con un 40-55% al
total de la energia de la leche materna

e Lactosa, un disacarido de glucosa unida a galactosa, es el glucido mas
abundante en la leche materna (Aguirre, 2020).

Técnicas de amamantamiento

Las malas técnicas se deben a una inadecuada posicion, existen varias posiciones para
lactar al bebé, algunas de ellas son: Posicidn de crianza bioldgica, sentada, acostada, invertida
0 bal6n de rugby y de caballito (Ministerio de Salud, 2018).

Es importante repasar la técnica de lactancia para detectar y corregir errores, para ello
existen varias posturas adecuadas que favorecen la comodidad de la madre e hijo, de hecho, la
mayor parte de los problemas de la lactancia materna son por una mala técnica y la ausencia
de préctica (Gasteiz, 2017).

Agarre, para un buen agarre, es importante que todo el cuerpo del RN esté de frente a
la madre, con la cabeza bien alineada al pecho e introducir gran parte de la areola en la boca
del nifio, la barriga del nifio debe contactar con la de la madre, la boca debe estar abierta, el
labio inferior hacia fuera, las mejillas aplanadas cuando succiona (no hundidas) y la nariz y el
mentdén pegados al pecho. No es aconsejable que la madre separe con los dedos la nariz de la
mama ni que haga maniobras de “pinza” con el pecho. Hay que evitar que el recién nacido tire

del pezon a fin de evitar la aparicion de grietas (Espinosa , 2019).
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Posturas, la madre debe elegir la que le resulte mas comoda y puede variar con las tomas
y en el tiempo, una postura adecuada de la madre es importante para evitar lumbalgias y otras
molestias secundarias a contracturas musculares (Gonzalez C. , 2020).

Conocimiento de las madres sobre lactancia materna

Desafortunadamente el conocimiento que poseen las madres sobre la LM es
insuficiente, desconocen las ventajas que tiene dar seno materno y es por eso que muchas
embarazadas optan por no lactar a sus hijos (Landa R. , Blazquez, Garcia, Ledn, & Aquino ,
2019).

La escala internacional indica que 43% de los recién nacidos en sus primeras horas de
vida son alimentados por sus mamas, en Ecuador esa cifra baja a 18%, es decir, 2 de cada 10
mujeres realizan esa practica, por lo que el conocimiento que tengan las madres sobre practicas
de lactancia materna debe ser adquirido desde el control prenatal para que la mujer llegue al
parto sin complicacion y luego a amamantar sin temores y sin dificultades (Landa R. ,
Blazquez, Hernandez, Ledn , & Aquino, 2019).

A nivel de conocimientos hay tres momentos claves cuyo manejo es muy importante
para que la lactancia materna sea exitosa: periodo prenatal, periodo inmediatamente ocurrido
el parto y el periodo post- parto, aquellas madres que no recibieron demostracion sobre la
técnica adecuada para lactar o solamente recibieron informacion sobre sus beneficios, el uso
de biber6n es méas propensas a tener deficientes conocimientos sobre la misma (Lépez, y otros,
2020).

Précticas adecuadas de lactancia materna en el Ecuador

A nivel internacional, el 38% de los nifios menores de seis meses de vida en el mundo
reciben LM exclusivamente y 39% de los nifios de 20 a 23 meses de vida extrauterina se
benefician de la practica de la lactancia materna (Carmona, Jaramillo, Moreno, Villa, & Lépez,

2017).
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Con respecto a las practicas clave, diversos estudios demuestran su efectividad, en
cuanto al mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar de los menores de 5 afi0s, y
concuerdan en la importancia de adelantar procesos educativos que fortalezcan el conocimiento
y la aplicacion de las précticas clave, en las comunidades como en los profesionales de la salud
(Zambrano, Lopez, Gomez, & Rivera, 2021).

La estrategia AIEPI consta de 3 componentes: el componente organizacional busca el
fortalecimiento de las organizaciones y estd encaminado a racionalizar y garantizar la
oportunidad de acceso a los servicios de salud; el componente clinico esta orientado al
mejoramiento de las habilidades del personal de salud, que contribuyan a la atencidn, el cuidado
y la proteccion de la infancia; el componente comunitario se basa en el mejoramiento de las
practicas familiares y comunitarias del cuidado y proteccion de los nifios, consta de 18 practicas
de cuidado, distribuidas en cuatro grupos (Agudelo & Granados, 2021).

Tabla 1

Practicas clave para promover la salud del nifio-Componente comunitario

Grupo Préactica clave

Practicas de lactancia  materna,
alimentacion complementaria, consumo de
micronutrientes y estimulacion temprana

Practicas de vacunacion, saneamiento
Prevencion de enfermedades bésico, salud oral, prevencion de malaria,
dengue, VIH y tuberculosis.

A alimentacién y el cuidado adecuado del
nifio enfermo, la proteccion del maltrato y de los
accidentes en el hogar, y la importancia de la
participacién del padre en la crianza

Reconocimiento de signos de peligro, el

Busqueda de atencion fuera del hogar  seguimiento de los consejos del personal de salud
y la atencion integral a la gestante
Nota. Fuente: (Agudelo & Granados, 2021).

Précticas para el buen crecimiento y
desarrollo fisico y mental

Cuidados en el hogar




Actividades que debe evitar durante la lactancia materna

- Darle aguas, tés, o jugos en los primeros 6 meses aumenta el riesgo de diarreas y otras
infecciones ademas de disminuir la leche de la madre
- No necesita aguitas ni tés
- No necesita coladas, ni jugos, ni otro alimento
- El chupdn no es necesario (Ramirez, 2021).
Enfermedades prevalentes de la infancia asociadas a la lactancia materna
Entre las principales causas de morbilidad en el grupo etario de 0 a 12 meses se

menciona: (UNICEF, Unete por la nifiez, 2018).

- LaRinofaringitis aguda o amigdalitis aguda
- Las diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
- Anemias por deficiencia de hierro
- Las infecciones respiratorias, tales como la bronquitis y la neumonia
- Fiebre no especificada
- La Desnutricion proteico calorica
- El estrefiimiento
- Los colicos
- Las alergias y las enfermedades de la piel, como los granos y el sarpullido, dermatitis
atdpica
- El sarampion y el colera (Academia de Pediatras Americanos, 2021).
Para una mejor comprensién se describe las patologias mas relevantes y de gran
importancia de investigacion en el campo de la Salud Publica, sin reducir el alcance de las

demas patologias.
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La Rinofaringitis aguda infantil

Suele aparecer entre los 5 meses de edad, desde el punto de vista clinico se manifiesta
por rinorrea, obstruccién nasal, dolores faringeos, fiebre de grado variable, tos y estornudos, la
exploracion clinica muestra una inflamacion faringea y rinorrea anterior o posterior, que puede
ser seromucosa (forma catarral) o purulenta, es habitual que los timpanos se encuentren
discretamente congestivos, sin que se trate de una otitis media aguda; la penicilina y la
amoxicilina siguen siendo los antibi6ticos de primera eleccion, las cefalosporinas se reservan
para las faringitis recurrentes, y los macrélidos para los nifios alérgicos a la penicilina (Cedefio,
y otros, 2019).

Las Enfermedades respiratorias agudas (IRA) son el principal motivo de consulta
pediatrica, representando cerca del 50% de las consultas, de las que un 10% terminan
necesitando una reevaluacién médica durante la fase aguda de la enfermedad, se estima que en
el Tercer Mundo ocurren entre 500 y 900 millones de episodios de IRA al afo, lo que significa
entre un 20 y un 40% del total de todas las hospitalizaciones y el 34% de las muertes de menores
de 5 afios (Couloigner & Abbeele, 2020).

En el Ecuador la primera causa de morbilidad en nifios son las Enfermedades
Respiratorias Agudas ocupando una tasa de 14%, es decir, 1°'703.803 Habitantes. En la
provincia de Cotopaxi al igual que en la mayoria de las provincias del pais se ratifica como
primera causa de morbilidad las Enfermedades Respiratorias Agudas con una tasa de 11,23%
( Rodriguez & Zambrano , 2020).

Enfermedad diarreica aguda

La OMS, (2009) define la diarrea como la deposicion que se realiza 3 0 més veces al
dia o con una frecuencia mayor a la normal en la persona, de heces sueltas o liquidas, esta
patologia suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede estar ocasionada

por diversos organismos bacterianos, viricos y paréasitos, se clasifica en aguda y crénica; la
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diarrea aguda esta acompafa de retortijones abdominales, tenesmo, nauseas y vomitos, heces
acuosas con sangre o sin ella, moco, fiebre y dolor muscular, es de aparicion brusca, dura menos
de 2 semanas y suele tener causa infecciosa; la diarrea cronica cuya duracion es mas de 4
semanas presenta dolor abdominal, bajo peso, mala absorcion de nutrientes, nauseas, vémitos
o fiebre, generalmente se da por el uso de laxantes o algunos medicamentos por parte de la
madre o del bebe (Paredes V., 2019).

Las EDA es més prevalente en regiones de recursos limitados, un problema prioritario
que debe ser enfrentado por los sistemas de salud a nivel mundial puesto que se ubican como
la segunda causa de muertes prevenibles en los pacientes pediatricos; la OMS (2017) reporta
que, aproximadamente dos millones de nifios con edades inferiores a cinco afios de edad
mueren anualmente por enfermedad diarreica, siendo el 88% de estas defunciones por diarrea
atribuibles a la mala calidad del agua, el saneamiento inadecuado, la higiene deficiente y una
mala préactica de lactancia materna (Suérez, Salinas, & Diaz, 2022).

En el Ecuador, segun la Encuesta Demografica Materno Infantil ENDEMAIN: (2019)
el 21,7% de los nifios ha tenido diarrea en las 2 Gltimas semanas, la prevalencia en el &rea rural
fue mayor que en el area urbana (23%-20.6%); varia segun la provincia, de 12,3% en Imbabura
a 29,4% en Azuay (Reyes, Gonzalez, Pibaque, & Avila, 2019).

La Dermatitis Atopica

Es una enfermedad cutdnea crdnica y de etiologia multifactorial e incierta la cual surge
de interaccidn genética, metabdlica, inmune, neuroendocrina y ambiental, su diagndstico es
clinico y predomina en diferentes etapas de la vida, en los lactantes se manifiestan como
vesiculas cutaneas rojizas, descamacion, exudacion con costras humedas y fisuras; en la
dermatitis atdpica infantil las lesiones son de tipo placas liquenificadas, papulares, erosiones,
costras, en especial en la fosa ante cubital y poplitea, cuello y cara; el tratamiento consiste en

una combinacion de terapia emoliente, antiinflamatoria, y antimicrobiana, como medida
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preventiva se educa al paciente para evitar el frotado y rascado, mantener higiene e hidratacion
de la piel ( Gonzales & Rodriguez, 2019).

La dermatitis atdpica infantil es un problema de salud publica en los paises
desarrollados, con una prevalencia entre el 10 y el 20% en la poblacion infantil, cuyas cifras
aumentan en las zonas urbanas, y se encuentra dentro de las diez enfermedades mas frecuentes
en pediatria; en el 60% de los pacientes, se inicia en el primer afio de vida, especialmente en
los primeros seis meses, en el 85% en los primeros 5 afios y s6lo un 10% inician después de
los 7 afos; en el 70-80% de los nifios, encontramos antecedentes familiares o personales de
enfermedades atdpicas (Guerra & Jaume, 2019).

Estrategia AIEPI

La estrategia de la Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una herramienta creada para disminuir la morbimortalidad de los nifios menores de
cinco afios, mediante la prevencion y promocion en salud, crecimiento, desarrollo, nutricion,
lactancia materna y afecto (Acosta & Rugeles, 2021).

En la Cumbre del Mileno de las Naciones Unidas del afio 2000, donde se firmé la
Declaracion del Milenio, la estrategia AIEPI fue fundamental en la implementacion del cuarto
objetivo, que hace referencia a disminuir la mortalidad infantil, su importancia se ratificé en el
2015, cuando los Estados del mundo realizaron un acuerdo en el cual establecieron los
diecisiete objetivos del desarrollo sostenible (Agudelo, S; Granados, C, 2021).

La estrategia AIEPI tiene tres componentes: 1) el clinico, dirigido a mejorar el
desempefio del personal de salud en la atencion de los nifios y las nifias antes de los 5 afios; 2)
el de las organizaciones locales, que se enfoca en optimizar la organizacion y el funcionamiento
de los servicios de salud en el area respectiva, y 3) el comunitario, orientado a mejorar las
practicas familiares y comunitarias del cuidado y atencion de la poblacion infantil ( Calderon,

Pefiaranda, & Marin, 2020).
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Teorias y modelos de enfermeria relacionadas a la lactancia materna

- Ramona Mercer- Teoria de Adopcion del Rol Maternal

Propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el
entorno familiar, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos
importantes en la adopcion de este rol para el adecuado conocimiento de los beneficios y
practicas de la LM, por lo que el apoyo y orientacion por parte del personal de salud es
esencial para que las madres y familiares inicien y mantengan précticas optimas de
amamantamiento durante y después de la hospitalizacion y se mantenga las préacticas en el

hogar (Pinta , y otros, 2020).

- Kathryn Barnard- salud infantil

Determina que el sistema padres- lactante tiene influencia de las caracteristicas de
cada uno de los miembros, por lo que el crecimiento y desarrollo de los nifios, requiere el
fortalecimiento del vinculo con los padres, por su parte el personal de enfermeria como
cuidador, intervendra en las necesidades desde las diferentes dimensiones, desde el contacto
inicial de la madre e hijo, mediante el apoyo educativo orientado al objetivo central de

fomentar la LM durante las consultas prenatales (Leon, 2017).
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Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

El estado garantiza la atencion a mujeres embarazadas, y poblacion vulnerable,
conforme a lo dicho la Constitucion expide el siguiente articulo (Constitucién de la Republica
del Ecuador, 2021)..

Seccion cuarta Mujeres embarazadas
Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia.

Cadigo de la nifiez y adolescencia

Los nifios y nifias como sujetos de derechos, el estado garantiza su atencion, en uso de
sus facultades constitucionales y legales, expide el siguiente: (Codigo de la Nifiez y
Adolescencia, 2019)..
Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia
materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricidn, crecimiento y
desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar
programas de estimulacion de la lactancia materna.
Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto. - El poder publico y las instituciones de salud y

asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion
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durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose
de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos.

Ley orgéanica de salud

La salud es un derecho fundamental y el Estado reconoce, garantiza y prioriza la
lactancia materna, y emite el siguiente articulo: ( Ley Orgéanica de Salud, 2018)..
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 o la nifia, procurando su prolongacion hasta los dos afios de edad.
Garantizara el acceso a leche materna segura o a sustitutivos de ésta para los hijos de madres
portadoras de VIH-SIDA.

Ley de fomento, apoyo y proteccion a la lactancia materna

Garantizar el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio luego de su nacimiento, es
obligacion del Estado, a fin de cumplir con el derecho de lactancia materna y, en ejercicio de
sus facultades constitucionales y legales, expide la siguiente (Ley de Fomento, Apoyo y
Proteccion a la Lactancia , 2021)..
CAPITULO |
DE LA POLITICA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA
Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio més idéneo
para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo.
Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a traves de sus unidades operativas, la
aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto debera disefiar e
implementar acciones tendientes a:
a) Fomentar la préctica de la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de vida del

nifo;
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b) 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;

c) Promover y desarrollar educacién continua en lactancia materna a los miembros del equipo
de salud, la familia y la comunidad;

d) Impartir la instruccion 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;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Cédigo Internacional sobre Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); y,

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios de salud.
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Capitulo 111
Descripcion del area geogréfica del estudio
Ubicacion
El Centro de Salud de Chugchil&n esta ubicado en el sector de Chasualo a 50 metros de
la via principal, geogréficamente el sector central de Chugchilan tiene los siguientes limites

geogréficos.

¢ Norte: Con la parroquia de Isinlivi, San Miguel de Sigchos.

e Sur: Con la parroquia Zumbahua, Tingo, Pilal, Rio Yanayacu
e Este: Con las parroquias Cancagua y Guangaje.

e QOeste: Con la parroquia El Tingo, Pucayacu, Guasaganda.

Figura 1.

Mapa de ubicacion de la parroquia Chugchilan

v v

MAPS DE UBICACION D J CHUGCHILAN =)
e § . N PRV Y-

Nota. Adoptado por el GAD Chugchilén, actualizacion de enero 2021
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Beneficios Sociales de la Institucion

Proporciona atencion integral los 7 dias a la semana, en horario de 8:00 AM a 17:00

PM

e Atencion integral en las comunidades.
e Realizar visitas domiciliarias a pacientes vulnerables y prioritarios.
e Participacion activa de todo el personal en caso de emergencia o

contingencia

Objetivo a corto, mediano y largo plazo

e Incrementar la participacion activa de la poblacion para promover la salud
mediante la atencidn integral a los usuarios.

e Incrementar el acceso oportuno a los servicios integrales de salud de primer
nivel, a través de la ejecucion de procedimiento, tratamiento y
rehabilitacion, a fin de satisfacer las necesidades de cuidado de la salud de
la poblacion.

e Incentivar la prevencion de enfermedades en toda la poblacion mediante la

concientizacion de los usuarios.

Servicios de atencion

Medicina General: Se dedica al tratamiento de las patologias en su conjunto, sin
consagrarse en ninguna especialidad; con el objetivo de prevenir, aliviar o curar
las enfermedades o sus secuelas.

Medicina familiar: atencién médica integral y continua a miembros de la familia
sin distincién de edad, sexo o padecimiento, atencion a casos de mayor
complejidad, liderar el equipo de médico del barrio.

Obstetricia: Brinda asesoramiento en planificacion familiar, seguimiento y
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vigilancia prenatal, natal y postparto con el objetivo de disminuir la morbi-
mortalidad materno-fetal

- Odontologia: Brinda asistencia gratuita a todos los usuarios con la finalidad de
fomentar y preservar su salud bucal, a través de consultas y tratamientos
generales. Asimismo, se dictan charlas relacionadas con las técnicas de Higiene
Bucal, como parte de la politica de prevencion que se desarrolla en el servicio.

- Enfermeria: responsables de coberturas de vacunacion, administracion de
medicamentos, consejeria nutricional, de actividad fisica y de higiene a través de
post-consultas.

Talento humano: cuenta con 3 grupos EAIS

- 3 médicos
- 3 enfermeras
- 1 odontélogo
- 1 obstetra
- 1 estadistico
- 1 farmacia
- 7 Técnicos en Atencion Primaria de Salud
Caracteristicas del acceso de las comunidades al Centro de Salud
El Centro de Salud, es una unidad especializada en atencion de primer nivel, la misma
gue se encuentra ubicada en una de las comunidades consideradas como centro de la parroquia,
cuenta con una via de acceso de primer orden ideal para el ingreso tanto vehicular como
peatonal, en él se realizan actividades de promocion de salud y prevencién de enfermedades a

las comunidades que se encuentran dentro de la jurisdiccion del canton.



44

Figura 2.

Flujograma de referencias

1ER NIVEE DE ESTABLECIMIENTOS
A:’ENCIO!:I DE 2DO NIVEL DE
TIPO A ATENCION

HOSPITAL BASICO DE SIGCHOS

CS.

CHUGCHILAN

HOSPITAL BASICO DE ZUMBAHUA

Nota. Flujo grama de referencias, Unidad Operativa Chugchilan

Figura 3.

Matriz de referencias y contrarreferencia

CAUSAS DE REFERENCIAS A NIVELES DE MAYOR
COMPLEJIDAD 2021

OTROS I 181
SUPERVISON DE EMBARAZO I 132
NECROSIS DELAPULPA mmmmm 26
HERNIA ABDOMINAL mmm 22
DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA mmmm 19
TRASTORNOS DEL DESARROLLO | 12
PULPITIS mH 11
TESTICULO NO DESCENDIDO mm 9
TUMEFACCION O MASA ® 8
LUXACION CONGENITA DE CADERA ® 6
DOLOR ™ 6

Nota. Matriz de referencia y contrarreferencia, actualizacién 2021 H.B. Sigchos
Chugchilan es una de las poblaciones mas numerosas en pacientes gestantes del cantdn
Sigchos, asi que tiene sentido que las referencias mas numerosas sean por diagnostico de

“Supervision de embarazo” representando el 30,55 % de las referencias, estas ademas requieren
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de controles mensuales en los diferentes servicios de salud, encabezando las listas de
referencias enviadas y contra referencias para los futuros controles médicos.

Enfoque de la Investigacion

Por los objetivos propuestos, es una investigacion correlacional, se evalto la relacion
estadistica entre las variables de lactancia materna y las enfermedades prevalentes de la
infancia.

Es de caracter descriptivo y de corte transversal, se identifico los conocimientos, las
actitudes y préacticas de la madre en relacién a la lactancia materna, asi como caracteristicas
demograficas que permitieron conocer a las madres de la comunidad de Chugchilan.

Poblacion de estudio

El universo del estudio estuvo conformado por 40 binomios madre e hijo, que se
realizaron en el Centro de Salud Chugchilan, se trabajé con el 100% de poblacion, por ser muy
limitado el nimero de madres.

Criterios de inclusién

e Madres en periodo de lactancia

e Embarazadas y con hijos menores a 5 afios

e Madres e hijos que reciben atencidon en el Centro de Salud

e Viviry pertenecer a la parroguia de Chugchilan

e Madres que aceptan firmar el consentimiento informado o colocar su huella
digital

Criterios de exclusion

e Madres que presentan adicciones, uso de drogas Yy estupefacientes
e Madres con trastorno mental
e Madres que no estuvieron en su domicilio el dia de la aplicacion de la encuesta

Operalizacién de variables se encuentra en anexo D.



46

Meétodos y técnicas de recoleccion de informacion

Se solicito la respectiva autorizacion a la directora del Distrito 05D05 Sigchos-Salud,
para dar a conocer la finalidad de la investigacion, posteriormente se aplico la encuesta a la
poblacion objeto de estudio y a la revision de las HCL para la documentacion y recoleccion de
datos.

Instrumentos de medicién

Para dar respuesta a los objetivos planteados en la investigacion se utilizé la encuesta
CAP: consta de 40 preguntas abiertas y de seleccion mdltiple divididas en 4 dimensiones, 9
preguntas para la obtencién de datos sociodemogréficos que permitié caracterizar a la
poblacion de estudio, 20 preguntas de conocimiento, 11 preguntas referente a las practicas en
la lactancia materna y 17 interrogantes relacionadas a la actitud; la variable Conocimientos fue
clasificada en alto 15-20, medio 10-14, bajo 9-5, regular 4-0; préactica en adecuado: 7 -11
puntos, inadecuado: 0-6 puntos , y actitud en actitud hacia la lactancia positiva: valor 70-85,
neutra: 49-69 y positiva hacia la lactancia con biberén: 17-48.

El cuestionario fue disefiado a partir de una revision literaria y validado mediante el
juicio de expertos con un porcentaje de concordancia entre jueces=96,36%, mediante una
prueba piloto realizada en la localidad de Chugchilan, luego de la eliminacion de items, se
obtuvo un indice de confiabilidad aceptable (alfa de Cronbach=0,723) (Suecun, Monroy,
Sandoval, & Ramirez, 2020).

Anélisis de datos y plan de procesamiento

Una vez obtenida la informacion se procedié a registrar, ordenar y almacenar en la base
de datos de Microsoft Excel, a cada participante se le asigné un numero y posteriormente se
ingresaron los resultados del instrumento junto con la interpretacion de los mismo.

Los resultados fueron recodificados mediante el programa Epinfo, mediante el cual se

elabord un estudio univariado utilizando medidas de frecuencia y porcentaje para las variables
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cualitativas; promedios de desviacion estandar para las variables cuantitativas; para el analisis
bivariado se explor6 las asociaciones causales para lo cual se calculé la oportunidad relativa
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza, con el fin de buscar posibles asociaciones
entre los conocimientos y précticas de lactancia materna con la prevalencia de enfermedades
de la infancia.

Se realizo el andlisis descriptivo de cada una de las variables, en funciéon de sus
indicadores, y el empleo de Word para la presentacion de resultados, obteniendo tablas
estadisticas que sirvid para la interpretacion de resultados.

Aspectos éticos

La bioética es el uso creativo del didlogo para formular, articular y, en lo posible,
resolver los dilemas que se plantean en la investigacion y la intervencién de la enfermera sobre
la vida, la salud y el medio ambiente de la comunidad, en aras de la investigacion se acoge 4

elementos principales ( Ontano, Mejia, & Avilés , 2021).

- Principio de Beneficencia. - Es el acto de prevenir y evitar hacer el dafo, de hacer el
bien u otorgar beneficios; el deber de ayudar por encima de los propios intereses del
investigador (Lopez & Zuleta , 2021). Por ende, se brinda informacion a los pacientes de
los beneficios de los resultados de la investigacion, ademas se conservé su privacidad
asignandoles un cédigo de identidad, a fin de no ocasionar dafios a los participantes
durante la investigacion.

- Principio de No-maleficencia. - Involucra a uno de los mas antiguos principios
conocidos desde la era hipocratica, en el que se postula el no hacer dafio al paciente ya
sea por accion, omision o desconocimiento (Mestre, 2021). Por lo que se informa a las
madres de los procedimientos a realizar durante la encuesta, el cual no causara ningun
riesgo para su salud fisica y psicologica.

- Principio de autonomia. - Cada persona es Unica, hasta en sus propias decisiones y, sus
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derechos no pueden ser coartados, pues esta en la capacidad de optar por elecciones
propias en funcién de las razones que demarca el uso de sus sentidos para hacer uso de la
autonomia (Alcaraz & Padilla, 2022). Por ello, se respeta la decision de las personas de
participar o no en la investigacion mediante el consentimiento informado y protegiendo
aquellos con autonomia disminuida.

Principio de Justicia. -Hace que los seres humanos tengan derecho a tener leyes que los
defiendan o los representen, identificado la equidad, igualdad y planificacion, para dar a
cada uno lo que le corresponde, y el acceso a los servicios médicos adecuados, dignos y
bésicos sin ningln tipo de discriminacién (Gallego , Jaaskelainen , & Martin, 2022). Con
el fin de cumplir con el principio de justicia, todos los participantes seran tratados con
igual consideracion y respeto en cualquier circuntancia, y se beneficiaran por igual de la

investigacion aplicada a favor del Centro de Salud donde reciben la atencion.
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Capitulo IV
Resultados de la Investigacion y discusion

Tabla 2. Analisis de Variables Sociodemograficas de la poblacion de estudio

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje

Mujer joven 27 67,50%

Adolescente 7 17,50%

Mujer Adulta 6 15,00%
Etnia

Mestiza 29 72,50%

Indigena 11 27,50%
Estado Civil

Casada 28 70,00%

Soltera 9 22,50%

Unién libre 3 7,50%
Ocupacién

Ama de casa 25 62,50%

Agricultura 8 20,00%

Estudiante 7 17,50%
Instruccion

Primaria incompleta 18 45,00%

Secundaria incompleta 12 30,00%

Secundaria completa 10 25,00%
Numero de hijos

Excesivo 31 77,50%

Normal 9 22,50%
Edad del infante

Lactante menor 17 42.,50%

Lactante mayor 12 30,00%

Pre-escolar 11 27,50%
Género del infante

Femenino 23 57,50%

Masculino 17 42 .50%

Respecto a los datos sociodemograficos, el 67,50% de la poblacién estuvo representada
por mujeres jovenes de 18 a 35 afios con una media de 26,82; desviacion estandar de 7,4;
mediana de 26,5; moda de 24; un minimo de edad de 13 afios y maximo de 42 afios; de las

cuales el 72,50% eran mestizas; el 70% se encontraban casadas; entre sus principales
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actividades se destaco que el 62,50% eran amas de casa con primaria incompleta en el 45% de
la poblacion y el 30% con estudios secundarios incompletos; se identifico que las madres
tenian un numero de hijos mayor al rango adecuado entre 3 a 6 en el 77,50% de los hogares,
de los cuales el 42,50% de los infantes eran lactantes menores, representado por el género
femenino con el 57,50%.

Datos que distan con la investigacion de Ortega, determinado que el 64% de mujeres en
edad feértil correspondian a edades de 25 a 34, el 47% eran mestizas, y el 55% estaban casada
(Ortega, Mondragén, Sanchez, Monterrosas, & Ambe, 2017). Siendo esta, una edad Optima
para iniciar la maternidad, y responsabilidad paterna al igual que en nuestra investigacion, lo
cual favorece a la toma de decisiones acerca de la practica y actitud de la LME evitando
conductas que llevan al abandono de la misma, ademas se reconoce que, el grado de educacion
es un factor que dificulta el nivel de conocimiento, comprension y compromiso de la madre
sobre la LME y a medida que este disminuye aumenta el riesgo de presentar enfermedades
prevalentes en el infante, el acceso a la educacion es un problema que sigue presente y latente
durante la pandemia, que impide que las mujeres de esta comunidad rural tengan acceso a la
educacidn e informacion y por lo tanto no tengan oportunidad de trabajo digno y bien pagado,
ejerciendo una labor no remunerado de amas de casa, 0 agricultura. Por otra parte, Pérez (2021)
sefialo que el nimero ideal de hijos en una familia funcional es dos, mientras mas hijos se tiene
mas arduo se vuelve la crianza y la economia del hogar y requieren especial cuidado durante
primer afio de vida (Perez , 2021). Por lo que es fundamental y prioritario que estos nifios
durante la etapa de lactante menor sean atendidos y reciban una LME con el fin de reducir la
mortalidad neonatal e incidencia de enfermedades frecuentes en la infancia, ayudar a una
recuperacion mas rapida de las enfermedades, el bienestar de la madre, y reducir el riesgo de
cancer, etc., no cabe duda que la LM es un acto natural, pero al mismo tiempo es un

comportamiento aprendido.
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Tabla 3. Condiciones de vivienda

Vivienda Frecuencia Porcentaje

Propia 26 65,00%

Arrendada 9 22,50%

Prestada 5 12,50%
Servicios Basicos

Si 35 87,50%

No 5 12,50%

Hacinamiento
Si 24 60,00%
No 16 40,00%

El 65% de las madres reporto vivir en una vivienda propia de las cuales el 87,5% cuenta
con servicios basicos a diferencia del 12,50% quienes no se benefician de estos servicios y el
60% vive en condiciones de hacinamiento.

UNICEF (2022) manifiesto que, a 2 afios del inicio de la pandemia en América Latina el
21% viven en condiciones de alquiler y el 46% de hogares con nifios menores de 5 afios solo
tienen dinero suficiente para cubrir sus necesidades y servicios basicos por dos semanas 0
menos, cuyos hogares estaban formados por 5 hasta 10 miembros de los cuales el 50%
declararon tener que saltarse comidas ya que dependen del empleo informal como principal
fuente de ingresos (UNICEF, 2022). Es decir, casi la mitad de las familias con nifios viven en
modo de supervivencia, por lo que sin el apoyo suficiente, mas nifios/as y sus familias caeran
aun mas en la pobreza, cabe mencionar que cuando inicio la crisis de la pandemia los gobiernos
ampliaron sus programas de proteccion social, sin embargo, actualmente las familias tienen
menos acceso a las ayudas y las necesidades persisten, lo cual afecta a grupos prioritarios dentro
del hogar como las mujeres embarazadas quienes debido a su condicién no cuentan con un
empleo digno, y viven en condiciones inapropiadas tanto para la madre como el recién nacido,
lo cual a su vez provoca una mala practica y actitud hacia la LM al vivir en condiciones

precarias.
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Tabla 4. Incidencia de enfermedades prevalentes de la Infancia

Causas de morbilidad de 0 a 12 meses Frecuencia Porcentaje
Rinofaringitis aguda 31 37,35
Desnutricion proteico caldrica 15 18,07
Transtornos especificos del desarrollo 13 15,66
Fiebre no especificada 10 12,05
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 5 6,02
Amigdalitis aguda 4 4,82
Otras anemias por deficiencia de hierro 2 2,41
Herniaumbilical sin obstruccion 2 2,41
Dermatitis atopica 1 1,20

Causas de morbilidad de 2 a 5 afos
Parasitosis intestinal 53 40,46
Rinofaringitis aguda. 42 32,06
Gastroenteritis y colitis de presunto origen infeccioso 10 7,63
Desnutricion proteico caldrica 8 6,11
Transtornos especificos del desarrollo 6 4,58
Otras anemias por deficiencia de hierro 3 2,29
Fiebre no especificada 3 2,29
Amigdalitis aguda 3 2,29
Heridas superficiales de la piel 2 1,53
Infeccidn de vias urinarias sitio no especificado 1 0,76

Fuente: Informe estadistico subcentro de salud Chugchilan

Referente a las patologias mas frecuentes durante la infancia en edades de 0 a 12 meses
se determind que la mayoria presento enfermedades respiratorias como la rinofaringitis y
amigdalitis aguda en el 37,35%, en relacion a la desnutricion proteica calérica y anemia por
deficiencia de hierro que son problemas de la desnutricion presentes en el 18,07% de la
poblacion; respecto a las patologias frecuentes entre los 2 a 5 afios el 40,46% presento

problemas de nutricion como parasitosis intestinal, gastroenteritis y colitis infecciosos, a
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diferencia del 32,06% que presentaron problemas respiratorios como rinofaringitis y
amigdalitis aguda.

Datos que se relacionan con la investigacion del Padilla (2020) que observé en un total
de 100 nifios menores de un afo, que el 50% de nifios alimentados con LME presentaron 3
episodios de rinofaringitis en el afio, a diferencia del otro 50% que presentaron de 8 a 10
episodios de rinofaringitis viral aguda por afio con una duracién de 10 dias (Mantilla, 2021).
Argumento respaldado por Minchala (2020), que evalud la relacion entre los distintos modelos
de nutricion infantil y su influencia en la inmunidad en nifios de 3 a 6 afios, en el que los nifios
alimentados con LM reducian la presencia y recurrencia de infecciones respiratorias, ademas
de reducir el riesgo de diarrea del 0.08 a 0,83, concluyendo que existe una relacion entre la LM
y la proporcion de episodios de diarrea en lactantes por su efecto protector (Minchala, y otros,
2020). Por esta razon es importante la lactancia materna a nivel infantil ya que, previene
enfermedades infecciosas del aparato digestivo y respiratorio a corto y mediano plazo,
innumerables investigaciones han demostrado que la madre no solo necesita la informacion
impartida por el personal de enfermeria, también es necesario el apoyo activo de la familia 'y
la madre para iniciar y mantener préacticas apropiadas de lactancia materna, por ello el personal
de salud debe estar calificado para impartir y ejecutar programas y estrategias que beneficien
la disminucion de las enfermedades prevalentes en la infancia cumpliendo los protocolos

establecidos por el MSP.
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Tabla 5. Conocimientos de las madres sobre LME

Conocimiento de las madres sobre LME Frecuencia Porcentaje

Medio 22 55,00%
Alto 17 42,50%
Bajo 1 2,50%

El 55% de la poblacidn presenta un nivel de conocimiento medio con un puntaje de 10 a
14 puntos de un total de 20, evidenciando un desconocimiento sobre los beneficios de LM en
el hijo y la madre, tiempo de lactancia en cada toma, identificacion de signos de alarma,
alimentos y cuidados durante el proceso de enfermedad; a diferencia del 2,5% que presento un
nivel bajo de conocimientos lo cual esta relacionado con la edad y estudios de la madre.

Avendafio (2020) durante su investigacion observo que las madres primiparas
encuestadas sobre los conocimientos de la LM, mediante el pre test, antes del contenido
educativo de enfermeria, reportaron un conocimiento “medio” en el 48.2% (53); el 50.0% (55)
un nivel de conocimiento “bajo” y solo el 1.8% (2) un nivel de conocimiento “alto”; después
de aplicar el contenido educativo de enfermeria mediante el post test, se obtuvo un incrementd
al 100 % de conocimiento “alto” con un puntaje de 15 a 20 puntos (Avendafio & Medrano,
2017). Por lo que impartir educacion y conocimiento a las madres generan que asuman su rol
y responsabilidad de la demanda que su nifio tiene para gozar del beneficio de la LM, el
desconocimiento de muchos aspectos, factores y técnicas en cuanto a la lactancia de un bebé
perjudica el desenvolvimiento de la madre, sobre todo de aquellas que se encuentran cursando

por primera vez su maternidad, siendo necesario fortalecer en los aspectos antes mencionados.
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Tabla 6. Actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva

Préactica Frecuencia Porcentaje
Adecuada 23 57,50%
Inadecuada 17 42,50%
Actitud
Neutra 23 57,50%
Actitud hacia la lactancia positiva 12 30,00%
Positiva hacia la lactancia con biberon 5 12,50%

En los resultados de los niveles de la préctica sobre técnicas de lactancia materna en las
madres, se observé que el 57,50% presento una préctica adecuada y el 42,50% una practica
inadecuada, valores que se encuentran en similitud de porcentaje y que podrian elevarse, con
una probabilidad estadisticamente significativa (p=0.425), en el cual se evidencio una postura
inadecuada de la madre, mala préactica en la toma del pezdn, y mala posicion del bebe al
finalizar la toma; respecto a la actitud, de acuerdo a las categorias del instrumento IIFAS un
57,50% presentaron una actitud neutral; el 30% una actitud positiva hacia la lactancia materna;
y el 12,5% una actitud positiva hacia la lactancia con biberon.

Scruzzi (2018), observo que el 47% de mujeres embarazadas practicaba LM adecuada y el
53% inadecuada, por un periodo de 5 meses brindaban LME y 7 meses de LM, cuya duracion
fue mayor en madres que no tenian trabajo remunerado (Scruzzi, Barbero, Martinez , Ponsan,
& Vacaflor, 2018). Por otra parte el estudio realizado por la Dra. Aguayo (2018) observo que
el 94.1% (f=64) de madres primigestas presentaron una actitud neutra; y el 5.9% (f=4) una
actitud positiva hacia la lactancia materna, sefialando que existe una relacion con los
embarazos deseados y no deseados como un factor contribuyente por el cual las

primigestas tuvieron una actitud neutra hacia la LM lo que podria influir en el abandono
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temprano de la misma antes de los primeros 6 meses (Aguayo, Davila, Puga, Rodriguez, &
Gomez, 2018). Por esta razon, el acompafiamiento que desarrolla el personal de enfermeria en
las practicas que apoyan la LME es fundamental, ya que detecta dificultades de técnicas del
amamantamiento como se menciono anteriormente, ademas de las causas y factores reales de
cada madre que impiden el cumplimiento de la LM, siendo necesario ejecutar el
acompafiamiento hasta que la madre supere dichas précticas. Por otro lado, es importante
mencionar que las mujeres que presentaron una actitud neutra no tienen definido el tipo de
alimentacion que brindaran al menor por lo que es necesario reforzar los programas de apoyo
y asesoramiento antes y después del parto respecto a los beneficios y précticas de la LME, que
ayudara a influir positivamente en la decision de la futura practica alimentaria que la madre

dard al RN.
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Tabla 7. Practicas de la LME y relacion a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

Enfermedades Practica de lactancia materna
Prevalentes de la Adecuadas Inadecuadas Valor P
Infancia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Enfermedad Respiratoria
Si 8 42,11 11 57,89
No 15 71.43 6 2gi57 048561598
Enfermedad Diarreica
Si 6 66,67 3 33,33
No 17 54,84 14 45,16 0,28092516
Dermatitis Atipica
Si 1 33,33 2 66,67
No 22 59,46 15 40,54 0,22712551
Anemia
Si 1 50,00 1 50,00
No 22 57,89 16 42,11 0,425000

Al relacionar las practicas de lactancia materna y las principales enfermedades
prevalentes de la infancia, se observa que existe asociacion leve entre las variables de lactancia
materna adecuada y las enfermedades; pero se puede observar que existe mayor frecuencia de
las enfermedades prevalentes en los nifios cuyas madres tienen inadecuadas practicas de
lactancia materna; a excepcion de la anemia que se presentd de igual manera en nifios cuyas
madres tuvieron préacticas inadecuadas y adecuadas. Donde mayor asociacion se encontré fue
en las enfermedades diarreicas (Valor p=028) y en la dermatitis atipica (Valor p=0,227).

Resultados similares al estudio de Suarez (2021), en el que observo que los nifios con
LME por mas de 3 meses disminuyeron las sibilancias respiratorias con un (RR de 0.34, IC 95
% 0.12 — 0.96), demostrando que la LME es un factor protector que contribuye a la
modificacion en la respuesta a los alérgenos, gracias al cambio del microbiota del tracto
respiratorio (Suérez, y otros, 2021). Argumento respaldado por la Dra. Brahm (2017) que
menciono que la LM ha demostrado en un 64% disminuir el riesgo y la incidencia de
infecciones gastrointestinales inespecificas, ademas de ser un efecto protector residual hasta
dos meses después de suspendida la lactancia, evidencio que los lactantes alimentados con
formula presentaron un incremento del 80% en el riesgo de presentar diarrea mientras que los

lactantes alimentados con LM durante el primer afio de vida presentaron un 30% menos de
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riesgo de enfermar de diarrea por rotavirus, describiéndolo como un factor protector contra la
infeccion por Giardia tanto sintoméatica como asintomatica (Brahm, P; Valdés, V, 2017). Por
lo que se llego a determinar que la préctica adecuada de la LM reduce el riesgo de enfermedades
prevalentes en la infancia y brinda beneficios para la madre, el hijo, y la salud pablica, ya que
disminuye costos de atencion de los lactantes, evita generar costos en el tratamiento del tracto
respiratorio superior para antibiéticos, u hospitalizaciones, y las posibles lesiones permanentes
que puede ocasionar la otitis en los nifilos menores de 6 afios, por ello, es necesario incentivar
a las madres a la LM, ya sea de forma parcial o exclusiva en los diferentes niveles de atencion
de salud y no Unicamente en el primer nivel, ya que es responsabilidad de todos quienes

conforman el sistema de salud lograr una LME en el pais y evitar la aparicion de EPI.
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Conclusiones

- De acuerdo a los datos obtenidos del Centro de Salud Chugchilan 2021, la incidencia de
enfermedades prevalentes de la Infancia en edades de 0 a 12 meses fue de un 37,35% por
rinofaringitis aguda y desnutricién proteica caldrica, en relacion a las patologias
frecuentes entre los 2 a 5 afos el 40,46% presento parasitosis intestinal y rinofaringitis
aguda.

- Lapoblacidn estuvo representada por mujeres jovenes de 18 a 35 afios de edad en periodo
de lactancia, con un minimo de 13 afios y maximo de 42 afios, de etnia mestiza, casadas,
la mayoria amas de casa y estudiantes; con estudios secundarios incompletos, habitando
en viviendas propias en condiciones de hacinamiento, con servicios basicos, cuyos
hogares estaban conformados por 3 a 6 hijos, la mayoria de ellos eran lactantes menores,
de género femenino.

- Enlaevaluacion de los conocimientos sobre la lactancia materna se observo que la
mayoria de las madres tenian un conocimiento medio, con desfaces en algunos puntos de
interés como los beneficios de la lactancia materna en el hijo y la madre, tiempo de
lactancia en cada toma, identificacion de signos de alarma, alimentos y cuidados durante
el proceso de enfermedad.

- Respecto a los niveles de actitud y practica de la lactancia materna méas de la mitad de la
poblacidn de estudio presento una practica adecuada, y una actitud neutral, es decir, que
no tienen definido el tipo de alimentacion que le brindaran al RN.

- Los resultados de la investigacion demostraron la relacion que existe entre las
enfermedades prevalentes de la infancia con una préactica inadecuada de la LM asociadas
al lavado de manos y limpieza de sus pezones antes de iniciar la lactancia, una postura
inadecuada de la madre, mala practica en la toma del pezon, y mala posicion del bebe al

finalizar la toma.
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Recomendaciones

El sistema inmunolégico inmaduro de los nifios hace que los problemas respiratorios
estén muy presentes en las consultas de pediatria, aunque no podemos evitar que se
contagien, si podemos practicar algunos hébitos y ensefiar a otros el lavado de manos,
cuidados en el hogar, y sobre todo fomentar la practica de la LM para intentar disminuir
la posibilidad de que el nifio enferme.

Es aconsejable realizar mediciones en el conocimiento de LM antes y después, es decir,
un pre-test y un post-test de las sesiones educativas brindadas por el personal sanitario
sobre la LM para conocer con certeza el impacto que estas tienen sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres.

Se sugiere hacer un llamado a las autoridades sanitarias de todos los niveles en la
promocion de la lactancia, ya que se evidencid una actitud neutra con una intencién de
lactancia exclusiva en bajos porcentajes, siendo necesario reforzar las estrategias y
capacitar al personal de salud de manera que se logre una participacién activa de la madre
ya sea adolescente o en edad adulta.

Evitar el uso de charlas mon6tonas sobre la practica de la LM, y considerar un taller
dinamico para concientizar y mejorar la practica de la LME, para asi evitar la presencia y

frecuencia recurrente de patologias en los infantes menores de 5 afios.
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Apeéndices

Apéndice A. Solicitud de permiso para desarrollar el proyecto de grado

vo TECNIC UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
&

: anlina
\ﬂrn J® /

e,,,‘ oeson ¥ - /
‘74 - Ecuhdo

E

MARZO 27, 2022

MEDICO GENERAL
ANTHONY JOSE BAUTISTA MOLINA
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE CHUGCHILAN TIPO A

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a informacion
requerida de la institucion que usted acertadamente dirige,ya que me encuentro
desarrollando mi proyecto de trabajo de grado orientado a: “CONOCIMIENTOS Y
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PREVALENTES DE LA INFANCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE CHUGCHILAN
2022”de la maestria en Salud Publica mencién Enfermeria Familiar y
Comunitaria.

Dr. Anthony Bautista Hofmg

MEDIco GENERA|
L
103! 0504323205

DR:.ANTHONY J BAUTISTA
C.1.0504323205



Apéndice B. Cronograma de trabajo

Cronograma de actividades semanales
Objetivo general: Describir los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna asociados
a las enfermedades prevalentes de la infancia en el centro de salud de Chugchilan.
N° Actividad Periodo
Enero- Marzo - | Mayo- Julio
Febrero Abril Junio
Objetivo | 2. Autorizacion para el trabajo
especifico | de investigacion por el director
1. del Centro de Salud Chugchilan
3.Reuniéon con el lider del
Centro de Salud para fomentar
las estrategias y el objetivo del
proyecto de grado
4. Identificacion de las madres
atendidas en el Centro de Salud
junto al equipo EAIS
Objetivo | 5. Revision de historias clinicas
especifico | y PRASS para la identificacion
2 de Enfermedades frecuentes
durante la infancia
6. Aplicacion de encuestas post
consulta y aprobacion del
consentimiento informado
7.Recolectar de datos 'y
organizacion de la informacion
8.Tabulacion de los resultados
9.Redaccion del informe
Objetivo | 10.Entrega de informe final
especifico
3
Objetivo | 11.Reunion participativa para
especifico | presentar los resultados de la
4 investigacion
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Apéndice C. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO UTILIZADO ES LA ENCUESTA
LAS MADRES QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD CHUGCHIAN

Encuesta Conocimientos y Practicas de Lactancia Materna Asociada a Enfermedades
Prevalentes de la Infancia en el Centro de Salud de Chugchilan 2021.
Se pretende evaluar:

Conocimientos sobre LM: periodo recomendado de LM exclusiva, frecuencia de LM,
métodos de extraccion, conservacion y congelacién de la leche materna

Practica de LM: preparacion de la madre y bebe antes durante y después de lactar

Actitudes hacia la LM de las madres, mediante la escala IIFAS (abreviatura del término en
inglés lowa Infante Breastfeeding Attitude Scale).

Iniciales: Edad de la madre:
Estado civil: Ocupacion:
- Casada () -Estudia
- Soltera () -Trabaja
- Unidn libre () -No trabaja
- Otro () -Estudia y trabaja
-Ama de casa
-Otros
Instruccion: -Numero de hijos:
-Ninguna() |

- Primario completa ()
-Primario incompleta ()

- Secundaria completa

- Secundaria incompleta ()

-Sexo: masculino ...femenino

- Superior ()

Etnia: Vivienda

-Mestiza -Propia

-Indigena -Arrendada

-Blanco -Prestada

-Otros -Tienes servicios béasicos (agua,

luz, internet, alcantarillado,
bafios, poso séptico)

-Cuantas personas viven con Ud.:
()

-Cuantas familias viven en su
casa:

-Cuantos cuartos




CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente
Clasificacion: Alto 15-20; Medio 10-14; Bajo 9-5; Regular 4-0

1.Lactancia materna exclusiva es:

El unico alimento que satisface las necesidades nutricionales del nifio.

Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta exclusivamente
de leche materna.

Es el tiempo donde el recien nacido se alimente de leche materna y
otros alimentos

Nose

2. ¢ Cuanto tiempo puede dar leche materna exclusiva sin necesidad de incluir otro alimento o

liquido?

Sin agua, bebidas, ni alimentos hasta el primer mes

Sin agua, bebidas, ni alimentos hasta los 3 meses

Sin agua, bebidas, ni alimentos hasta los 6 meses

No se

3. El calostro es:

El tipo de leche que sale del pecho durante los primeros dias (después
del parto) con mas defensas

Un liquido que sale del pecho que debe ser desechado porque es sucio
y antihigiénico

El tipo de leche que sale del pecho que tiene menos defensas y
nutrientes

No sé

4. ;Considera usted importante dar de lactar dentro de la primera hora de vida?

Sl NO

5. ¢Cuantas veces debe mamar el nifio/a recién nacido?

Cada tres horas

Cada vez que el nifio/a lo pida

Cada 6 horas

No se

6. El tiempo recomendado de amamantar al nifio es:

15 minutos por cada pecho

10 minutos por cada pecho

20 minutos por cada pecho

No hay un tiempo establecido

No se

7. ¢Cuéndo debe iniciar la lactancia materna su bebe?



A las 4 horas de nacido

A las 24 horas después de nacer

Inmediatamente después del parto

No se

8. ¢Por qué cree Ud. que es importante para su bebe la lactancia materna?

Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones
de oido y alergias.

Porque asegura un crecimiento normal para la madre

Porque asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en
el futuro

No se

9. ¢Marque los beneficios que tiene la lactancia materna para usted?

Es més barata

Ayuda a bajar de peso

Ayuda al Gtero a volver a su estado normal después del parto

Previene el cancer de mama y ovario

Ayuda a crear lazos de amor (afectivos) con el nifio/a

Todas las anteriores son correctas

No sé

10. ¢Cuaéles son los beneficios de la lactancia materna para su hijo/a?

Lo protege de infecciones respiratorias (resfrid) y digestiva (diarrea)

Ayuda en su crecimiento

Crea lazos de amor entre la madre e hijo

Le da al nifio/a la mejor nutricion

Es mas higiénica para el nifio/a

Todas las anteriores son correctas

No sé

11. Puede reconocer cuando su bebe esta enfermo/a -signos de alarma

Si ¢Cuales?

No

12. ;Cuantas veces se enferma su bebe en el afio?

5 veces al afio

10 veces al afio

8 veces al afio

No lo sé

13. En los ultimos tres meses su hijo se ha enfermado de:

Enfermedad Si

No

Enfermedad Respiratoria

Enfermedad Diarreica

Anemia

Desnutricion

Fiebre

Problemas del oido
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Enfermedades de la piel, como granos, sarpullido,
dermatitis atopica

Otros (especifique).........ooevvuiiieininniiiiinnannine,

14. ; Cuantos dias se enferma su hijo?

8 dias

<4 semanas

Mas de 4 semanas

No lo se

14. Cuando su bebe se enferma, contintda alimentando con leche materna

Si

No

Pregunto al doctor o enfermera

No lo se

16. ¢ Qué alimentos le da a su hijo cuando esta enfermo?

Solo leche materna

Agua aromética

Sopas

Nada

17. Usted lleva a su hijo al Centro de Salud para atenderlo

Si

No ¢Por qué?

Recibe atencion particular

oy donde un curandero

Lo atiendo en casa ¢,Por qué?

Otros:

18. Le brinda los cuidados que le indican en el centro de salud

Siempre

No ¢Por qué?

A veces

Nunca

19. ¢ Qué hace Ud. cuando su hijo tiene diarrea?

Da abundante agua

Le da suero oral

No le da nada y lo lleva rapidamente al centro de salud

Remedios caseros ¢ Cuales?

No sabe

20. ¢Que hace cuando su hijo tiene fiebre?

Coloca pafiitos de agua tibia

Coloca pafiitos de agua fria

No le da nada y lo lleva rapidamente al centro de salud

Remedios caseros ¢ Cuéales?

No sabe
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PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

Clasificacion
Adecuado: 7 -11 puntos /Inadecuado: 0-6 puntos

PREGUNTAS Sl NO
ANTES

1. Lava sus manos y limpia sus pezones antes de iniciar la
lactancia

2.Se realiza masajes circulares en las mamas

3.La madre opta la posicidn correcta de sentada

DURANTE

4.El bebé esta pegado a la madre cogiendo el pezon y gran parte
de la areola y en linea recta a la axila.

5.El brazo del bebé rodea la cintura de la madre

6.La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos (indice
y medio) detras del pezon.

7.Mueve el pezon en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para que
el bebé coja el pezén

8.La madre intercambia la mama al dar de lactar.

DESPUES

9.La madre al retirar el pecho de la boca del bebé, introduce el
dedo mefiique como haciendo una palanca.

10.La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimine
los gases y eructo.

11.Al finalizar la lactancia materna, el bebé queda en posicion
lateralizado

ACTITUDES EN LACTANCIA MATERNA

CD = Completamente en desacuerdo 1 /D = Desacuerdo 2 /1 = Indecisa 3/A = De acuerdo 4/
CA = Completamente de acuerdo 5

PREGUNTAS CD|D I A CA

1.Las mujeres con pecho pequefio no pueden dar de
amamantar

2.Todas las mujeres producen leche de buena calidad

3.Todas las mujeres producen leche suficiente para
satisfacer al bebe

4.Las madres no pueden consumir ciertos alimentos
durante la lactancia

5.Si la madre presenta gripe o tos no puede dar de lactar

6.Si las madres estdn embarazadas deben dejar de
amamantar

7.La mujer que da de lactar no puede tener relaciones
sexuales por que la leche se dafia

8.Una vez que se interrumpe la lactancia no se puede
volver a amamantar
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9.Los nifios deben ser amamantados por mas tiempo que
las nifias, porque si no ellas serdn mas fértiles en edad
adulta

10.Se debe dejar de amamantar cuando el nifio/a aprenda a
caminar

11.Se debe introducir uvas antes de los 6 meses de edad
para que el nifio/a aprenda a hablar mas rapido

12.Los bebes necesitan beber aguas arométicas, te o
coladas para fortalecer el estbmago o si presentan diarrea

13.EI biberon es inofensivo e higiénico

14. La leche de formula es igual de saludable para un bebé
que la leche de pecho

15. La alimentacion con leche de bote es la mejor eleccion
si la madre planea trabajar fuera del hogar

16. Madres que alimentan con leche de férmula a sus bebés
pierden una de las méas grandes alegrias de la maternidad

17. Los bebés alimentados con férmula son méas propensos
a ser sobrealimentados que los bebés alimentados con
leche materna




Apéndice D. Operalizacion de variables

Objetivo 1. Identificar la incidencia de enfermedades prevalentes de la Infancia en el centro de salud de Chugchilan.

Matriz metodolégica (operacionalizacion de variables)
[} 1)
S = — =}
§ @ iN-’ @ 55 5 :g 5 s _§ é »
Q e} © e} L o c e o ] ()
s |2 ¢ £ 3 z £ £ < -
- [<5] — [<5] (&)
> = g z 8 ¢ o 8 A o & IS < <
“Son aquellas que, por
Enfermed factores ambientales o
coyunturales, se produce
ades ) ) -N.° de casos
con frecuencia, cada Cualquier estado donde B
prevalent _ o - o ) ) -Duracion de la | -PRASS N
Dependiente | Cuantitativa | estacion del afio tiene las | Enfermedad | exista un deterioro de la i <5 afios
es de la patologia mensual
suyas, afectando en su salud del ser humano c licaci
: . -Complicaciones
Infancia mayoria a la poblacion
enel C.S. infantil” (Argueta-Alvarez,
2020).

88



Objetivo 2. Identificar los conocimientos que tienen las madres que asisten al centro de salud de Chugchilan, sobre la lactancia materna.

Matriz metodolégica (operacionalizacién de variables)

3 2 2
@ w L S 5 2 S 5 S = ”
ks g & Efe £3 z £g g g S
(] = © = %2}
> E g z38 A 8 a ol = = <
12-17
Tiempo que ha vivido | 18-23
Edad una persona contando | 24-29 Encuesta Madres
desde su nacimiento 30-35
>36
Situacion ~ de s | C8%ada
Estado . -Soltera -Union libre
civil personas Qetermmada Viuda Encuesta Madres
por sus relaciones
-Otro
“Conjunto de .
saberes que se 'Esuéd'.a
Conocimien tienen sobre un Tipp de trabajo que _N?tggaja
tos de la . - tema o0 materia en | Ocupacion ~ i . . Encuesta Madres
lactancia Independiente | Cualitativa especifico  como desempefia una persona —istudéaytrabaja
materna la: LME” (Alfredo —o{na € casa
Marin Garcia, ~Owos
2021). -Ninguna
-Primaria completa
Instruccion Pe_rlc_J(,jo de tiempo que | -Primaria !ncompleta Encuesta Madres
asistié a la escuela -Secundaria completa
-Secundaria incompleta
-Superior
Caracteristicas fisicas que :mg?t'::a
Etnia se transmite de padres a -Blangco Encuesta Madres

hijos

-Otros
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, Cantidad de hijos nacidos | -1-2
Numero de | . . .
hijos vivos incluidos muertos | -3-4 Encuesta Madres
con relacién consanguinea | ->5
. . -meses
Edad del | Tiempo que ha vivido una .
. -dias
infante en | persona contando desde su ->1 afio Encuesta Madres
meses nacimiento. o
->2 afos
Género del | Atributos sociales | -Masculino
. asociadas a ser hombre o | -Femenino Encuesta Madre
infante .
mujer -Otros
-Propia
-Arrendada
Vivienda Construccion -Prestada
acondicionada para que | -Tiene servicios bésicos | Encuesta Madre
vivan personas (agua, luz, internet,
alcantarillado, bafios,
poso séptico)
1.Lactancia materna
exclusiva es:
-El Unico alimento que
satisface las necesidades
nutricionales del nifio.
-Un periodo durante el
Alimento exclusivo de los | cual el recién nacido se | Encuesta Madres
LME bebés hasta los seis meses | alimenta exclusivamente | CAP

de leche materna.

-Es el tiempo donde el
recién nacido se alimente
de leche materna y otros
alimentos

-No se
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2. ¢Cuanto tiempo
puede dar leche
materna exclusiva sin
necesidad de incluir
otro alimento o liquido?
-Sin agua, bebidas, ni
alimentos hasta el primer
mes

-Sin agua, bebidas, ni
alimentos hasta los 3
meses

-Sin agua, bebidas, ni
alimentos hasta los 6
meses

-No se

3. El calostro es:

-El tipo de leche que sale
del pecho durante los
primeros dias (después
del parto) con maés
defensas

-Un liquido que sale del
pecho que debe ser
desechado porque es
sucio 'y antihigiénico

-El tipo de leche que sale
del pecho que tiene
menos defensas y
nutrientes

-No sé

4. ¢(Considera usted
importante  dar de
lactar dentro de Ia
primera hora de vida?
Sl NO

5. ¢Cuantas veces debe
mamar el nifio/a recién

Encuesta

Madres

91



nacido?
-Cada tres horas
-Cada vez que el nifio/a lo

pida

-Cada 6 horas

-No se

6. El tiempo
recomendado de

amamantar al nifio es:

-15 minutos por cada
pecho -10 minutos
por cada pecho -20
minutos por cada pecho
-No hay un tiempo
establecido -No  se

7. ¢Cuando debe iniciar
la lactancia materna su
bebe?

-A las 4 horas de nacido

-A las 24 horas después
de nacer
-Inmediatamente después
del parto

-No se

8. ¢ Por qué cree Ud. que
es importante para su
bebe la lactancia
materna?

-Porque lo protege de
enfermedades digestivas,
respiratorias, infecciones
de oido y alergias.

-Porque  asegura  un
crecimiento normal para
la madre

-Porque asegura que el
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nifio tenga una mejor
capacidad de aprendizaje
en el futuro -No se

9. ¢Marque los
beneficios que tiene la
lactancia materna para
usted?

-Es mas barata

-Ayuda a bajar de peso

-Ayuda al Utero a volver a
su estado normal después
del parto  -Previene el
cancer de mama y ovario

-Ayuda a crear lazos de
amor (afectivos) con el
nifio/a

-Todas las anteriores son

correctas

-No sé

10. ¢Cudles son los
beneficios de la
lactancia materna para
su hijo/a?

-Lo protege de
infecciones respiratorias
(resfrio) y  digestiva
(diarrea)

-Ayuda en su crecimiento

-Crea lazos de amor entre
la madre e hijo  -Leda
al nifio/a la  mejor
nutricién

-Es mas higiénica para el
nifio/a -Todas las
anteriores son correctas
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-No sé

11. La leche extraida se
debe almacenar en:

-En un envase de plastico

-En un envase de vidrio

-En una botella de agua o
cola -No sé 12.
¢ Como se debe calentar
la leche extraida del
refrigerador?

-En el microondas

-En la cocina en fuego
directo -
En un recipiente con agua
caliente (bafio maria)

-En lefia

-No se

13. ¢La leche
descongelada se puede
volver guardar en la
nevera?

-Si por 24 horas, pero no
se debe volver a congelar

-Si se debe congelar de
nuevo -Si se puede
volver a congelar por 12
horas

-Si se puede volver a
congelar por 1 hora -
No se

17. ¢Cuantos dias se
enferma su hijo?

-8 dias

-<4 semanas

-Mas de 4 semanas
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-No lo se

18. Cuando su bebe se
enferma, contindia
alimentando con leche
materna

-Si

-No

-Pregunto al doctor o
enfermera -
No lo se

19. ;/Qué alimentos le da
a su hijo cuando esta
enfermo?

-Solo leche materna

-Agua aromética

-Sopas

-Nada

20. Usted lleva a su hijo
al Centro de Salud para
atenderlo

-Si

-No ¢Por qué?

-Recibe atencion
particular

-Voy donde un curandero
-Lo atiendo en casa ¢Por
qué?

-Otros:

21. Le administra
completa (dosis y dias)
la medicacion que le
indica el médico
-Siempre

-No ¢Por qué?

-A veces

-Nunca
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22. Le brinda los
cuidados que le indican
en el centro de salud
-Siempre

-No ¢Por qué?

-A veces

-Nunca

23. ¢Qué hace Ud.
¢(Cuéndo su hijo tiene
diarrea?

-Da abundante agua

-Le da suero oral

-No le da nada y lo lleva
rapidamente al centro de
salud

-Remedios caseros
¢ Cudles?

-No sabe

24. ¢Qué hace cuando
su hijo tiene fiebre?
-Coloca pafiitos de agua
tibia -
Coloca pafitos de agua
fria -
No le da nada y lo lleva
rapidamente al centro de
salud

-Remedios caseros
¢ Cudles?

-No sabe
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Objetivo 3. Determinar las actitudes y practicas de lactancia materna que realizan las madres que asisten al Centro de Salud de Chugchilan.

Matriz metodoldgica (operacionalizacion de variables)

3 2 S
@ S 3 c T s c G N £
g s | £% | g2 R 5 z .
g o 8 £ > = 5 c 8 g 5 g
3 2 5 8 3 % S £ T g = 2 5
> > Z o a 8 a Q o S £ <
PREGUNTAS (SI-NO)
“Las actitudes o ]
. -Inici6 la lactancia materna dentro de la
son propias e ) .
o primera hora de vida
individuales vy L )
. -Proporciond lactancia materna hasta los 6
esta sujetas al o )
) meses de edad sin incluir otro tipo de
medio que rodea )
o alimento
al individuo; la ) )
. -Proporciond lactancia materna hasta los 2
. préctica son )
Actitudes y ) o afios de vida
) | actuaciones Realizacion de
précticas de . Cuantitativ ) o -ANTES Encuesta
| Independiente recurrentes, Practicas | una actividad de o Madres
la lactancia a . . -Lava sus manos y limpia sus pezones antes | CAP
definidos como manera continua o .
materna de iniciar la lactancia

hébitos que
establecen una
respuesta  para

una situacion
determinada”
(Cuartas Gomez
Elias, 2019).

-Se realiza masajes circulares en las mamas
-La madre opta la posicién correcta de
sentada

-DURANTE

-El bebé est4 pegado a la madre cogiendo el
pezon y gran parte de la areola y en linea

recta a la axila.
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-El brazo del bebé rodea la cintura de la
madre

-La madre forma una “C” con el pulgar y
los dos dedos (indice y medio) detras del
pezon.

-Mueve el pezdn en la boca del bebé de 2 a
3 veces; para que el bebé coja el pezén

-La madre intercambia la mama al dar de
lactar.

-DESPUES

-La madre al retirar el pecho de la boca del
bebé, introduce el dedo mefiique como
haciendo una palanca.

-La madre carga al bebé y frota la espalda
para gque elimine los gases y eructo.

-Al finalizar la lactancia materna, el bebé

queda en posicion lateralizado

Actitudes

Comportamient
0 de un
individuo hacia
un tema en

especifico

PREGUNTAS (DE ACUERDO-
INDIFERENTE-DESACUERDO)

-Las mujeres con pecho pequefio no pueden
dar de amamantar

-Todas las mujeres producen leche de buena
calidad

-Todas las mujeres producen leche
suficiente para satisfacer al bebe

-Las madres no pueden consumir ciertos

Encuesta
CAP

Madres
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alimentos durante la lactancia

-Si la madre presenta gripe o tos no puede
dar de lactar

-Si las madres estdn embarazadas deben
dejar de amamantar

-La mujer que da de lactar no puede tener
relaciones sexuales por que la leche se dafia
-Una vez que se interrumpe la lactancia no
se puede volver a amamantar

-Los nifios deben ser amamantados por mas
tiempo que las nifias, porque si no ellas
seran mas fértiles en edad adulta

-Se debe dejar de amamantar cuando el
nifio/a aprenda a caminar

-Se debe introducir uvas antes de los 6
meses de edad para que el nifio/a aprenda a
hablar mas rapido

-Los bebes necesitan beber aguas
aromaticas, te o coladas para fortalecer el
estébmago o si presentan diarrea

-El biberdn es inofensivo e higiénico
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Objetivo 4. Relacionar las précticas de lactancia materna con las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

Matriz metodolégica (operacionalizacion de variables)

5 2 - o)
et @ KT © 2 = S S S g .
g g £z s 8 5 c 8 8 = £
5 8 5 5 o 5 S £ 5 2 E E g
> F > Z o o 8 &) QO o £ = <
EPI “Son aquellas que, por -Conocimiento
factores ambientales o Alteracion leve | Alto -Encuesta de
(Enfermeda ) .
d coyunturales, se produce o grave del | Medio conocimiento,
es
lent Dependiente | Cuantitativa | con frecuencia cada | Enfermedades | funcionamiento | Bajo practica y actitud Madres
prevalentes
estacion del afio tiene las normal de un | -EPI
de la _ _ (CAP)
. suyas” (Argueta- organismo Prevalencia
Infancia)

Alvarez, 2020).
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