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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar los conocimientos actitudes y
practicas que poseen las estudiantes de la Universidad Técnica del Norte en periodo
de lactancia; asi como la extraccién, conservacion de la leche materna y de acuerdo
a los resultados disefiar una guia sobre lactancia materna. Se lo realizo mediante la
aplicacion de una encuesta que integra 5 variables distribuidas en 36 preguntas. El
estudio se realizo aplicando el cuestionario CAP (Conocimientos, Actitudes y
Practicas) propuesto por la FAO (2014) que fue revisado y adaptado para la presente
investigacion. El estudio es descriptivo y de corte transversal. La poblacién esta
conformada por 50 estudiantes en periodo de lactancia registradas y atendidas en el
Departamento de Bienestar Universitario. Se aplicd la encuesta previamente
validada en la carrera de Nutricion y Salud Comunitaria. Este formulario permitio
obtener informacion sociodemogréfica, conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia; extraccion y conservacion de la leche materna. Los resultados
determinaron que las estudiantes se encuentran en edades de 21 a 24 afios (52%), la
etnia corresponde a mestiza e indigena, son solteras (66%), tienen un hijo y el
horario de clases lo realizan durante todo el dia. La mayor poblacion de estudio
pertenece a la facultad FCCSS Ciencias de la Salud (36%), con menor porcentaje
(4%) se encuentra la (FICA) Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas y 2%
(FICAYA) Facultad de Ingenieria en Ciencias Agropecuarias y Ambientales (2%).
Los resultados obtenidos en la aplicacion del CAP indican que la mayoria de las
estudiantes (70%) tienen conocimientos sobre lactancia y leche materna;
conocimientos que, confirman que la alimentacion en el recién nacido solamente
debe darse leche materna. Las actitudes frente a lactancia y leche materna son
buenas puesto que las estudiantes consideran que la leche es el alimento principal
que el nifio/a debe recibir (96%); ademas, tienen buenas précticas (94%) de
lactancia materna, la extraccion de leche materna que realiza la poblacion de estudio
es lamanual (72%), la conservacion es en refrigeracion (56%) y la técnica empleada
para el calentamiento es mediante bafio maria (96%).

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes y practicas CAP, lactancia materna
exclusiva, extraccion y conservacion de leche materna.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the knowledge, attitudes and practices
that have the students from Universidad Técnica Del Norte in period of
breastfeeding; as well as the extraction, conservation of breast milk and according
to the results design guidance on breastfeeding. It has been made by applying a
survey that integrates five variables divided into 36 questions. The study was
performed by applying the questionnaire KAP (knowledge, attitudes and practices)
proposed by FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2014)
that was reviewed and adapted to the present investigation. The study is descriptive
and cross-sectional. The population consisted of 50 nursing students registered and
treated at the University Welfare Department. The survey previously was applied
and validated in the Nutrition and Community Health. This form allows to obtain
socio-demographic information, knowledge, attitudes and practices of
breastfeeding; extraction and storage of breast milk. The results showed that
students are aged 21 to 24 years (52%), ethnicity corresponds to mestizo and
indigenous, are single (66%), have a child and the school day is done throughout
the day. The largest study population belongs to the faculty CCSS Health Sciences
(36%), with the lowest percentage (4%) is the (FICA) Faculty of Engineering and
Applied Science 2% (FICAYA) Faculty of Engineering in Agricultural and
Environmental Sciences (2%). The results obtained in implementing the KAP
indicate that students do have knowledge about breastfeeding and breast milk with
a higher percentage corresponding to 70% indicating that it should be given only
breast milk for the newborn. Attitudes towards breastfeeding and breast milk is
good because the students believe that milk is the main food the child should receive
indicating 96%. In relation to breastfeeding practices students do practice indicating
94%. Finally, the extraction and storage of breast milk 72% said that if they perform
these processes.

Keywords: Knowledge, Attitudes and Practices KAP, exclusive breastfeeding,
extraction and storage of breast milk.
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CAPITULOI.
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Lactancia Materna Exclusiva (LME), es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como el acto de alimentar al recién nacido Unicamente con
leche materna, incluida la leche extraida. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan
que la lactancia materna sea exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida y
que constituya parte importante de la alimentacion durante los dos primeros afos
de vida. (Haro, 2014).

Las estadisticas mundiales sobre lactancia materna reflejan que el 52,4% de
los nifios/a de un mes de vida se alimentan exclusivamente con leche materna, pero
para el grupo de 2 a 3 meses de edad la proporcion de quienes se alimentaron
exclusivamente con leche materna bajo6 al 48% y entre los nifios de 4 a 5 meses de
edad alcanzo solo el 34,7%.(Freire, 2013).

La Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN)
realizada en 2012, indica que en Ecuador el 43,8% de nifios menores de 6 meses
reciben lactancia materna exclusiva, estos datos también reportan que un poco
menos de la mitad de nifios no iniciaron la lactancia materna en la primera hora
después del nacimiento y de ellos, un 14% lo hizo después de 24 horas. (ANDES,
2013)

Es necesario recalcar que el 41.2% de las madres Ecuatorianas recibio
consejeria sobre lactancia materna (ENDEMAIN, 2004); este dato es muy
importante ya que una de las razones para que la lactancia no se practique de forma
adecuada, puede ser la falta de informacion sobre la importancia de la leche materna

en el crecimiento y desarrollo del nifio/a. (ANDES, 2013)



Las infecciones diarreicas (EDA) y respiratorias agudas (IRA) son las
principales enfermedades de los menores que no son alimentados con leche materna
y no tienen un sistema de defensas fortalecido. (Naranjo, Disefio de un manual
educativo en lactancia materna dirigido a las madres de los nifios que asisten a la

Guarderia Estrellitas del mafana, 2011).

Se ha observado que mientras mayor es el nivel cultural y la poblacion pasa
de zonas rurales a urbanas, disminuye la alimentacion al pecho materno, esto se
debe principalmente a la gran diversidad de productos para la alimentacion infantil
que la industria ofrece. (Ramirez, Noya, & Guzman, 2012).

Lo que impulsan a reemplazar a la lactancia materna por la lactancia
sustitutiva. A partir de esta situacion surge la llamada "cultura del biberén" y las
empresas productoras de "sucedaneos de la leche materna " iniciaron una
promocion masiva para convencer a las madres que las leches producidas en
laboratorios son iguales a la leche materna o incluso superiores. (Naranjo, Disefio
de un manual educativo en lactancia materna dirigido a las madres de los nifios que

asisten a la Guarderia Estrellitas del mafiana, 2011).

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

Se debe considerar que no sélo los conocimientos y practicas de lactancia materna
van a beneficiar al lactante y a la madre, sino que la actitud que tome la madre, el
nifio/a son beneficiosas; es un trabajo en grupo entre ambas partes, mediante el
afecto y la atencién de la madre, lograra que el nifio/a reclamame el pecho para
sentir el afecto de su madre. (Gamboa, Lépez, Prada, & Gallo, 2008).

El desconocimiento sobre extracciony conservacion de leche materna como medio
de continuar con la lactancia materna, conlleva a las estudiantes universitarias a

optar por alimentar al nifio/a con leche de férmula, ademas la falta de horas para



poder realizar lactancia materna permiten en algunos casos la madre abandone esta

practica.

No se conoce que las universidades tengan horas para lactancia materna, la
distancia entre el nifio/a y la madre hace que la estudiante en periodo de lactancia
tenga que desechar la leche materna, por no tener un lugar donde poder refrigerarla,

para luego poder alimentar al nifio/a, al concluir sus labores académicas.



1.2 Formulacién del Problema

¢Cuales son los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) en Lactancia,
extraccion y conservacion de la Leche Materna en las estudiantes en periodo de

Lactancia de la Universidad Técnica del Norte?

1.3 Justificacion

La investigacion es de actualidad; porque permitira orientar en las estudiantes
en periodo de lactancia de la Universidad Técnica del Norte en conocimientos,
actitudes y practicas en lactancia materna, extraccion y conservacion de la leche
materna, mientras la madres se encuentran en actividades académicas; lo cual le
permitird cumplir con los Objetivos del Milenio y del Plan Nacional del Buen Vivir,

lo que justifica la necesidad de esta investigacion.

La Constitucion del 2008, en el articulo 66, establece el derecho a una vida
digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion; indica ademas, que el nifio
debe recibir la leche materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida; En
el Plan Nacional del Buen Vivir 2013- 2017 en el Objetivo 3, contempla: Mejorar
la calidad de vida de la poblacion donde la salud se plantea como un instrumento
para alcanzar el Buen Vivir, mediante la profundizacion de esfuerzos en politicas
de prevencion y en la generacion de un ambiente saludable. Su estrategia es
desarrollar e implementar mecanismos que permitan fomentar en la poblacion una
alimentacion saludable, nutritiva y equilibrada, para una vida sana y con menores
riesgos de malnutricion, para lograrlo se ha propuesto la meta para el 2017
aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida. (SENPLADES, 2013).

La politica de salud del pais, coincide con la meta que plantea la UNICEF que
es la de aumentar al 64% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los

primeros seis meses de vida. (unicef, s.f.).



En la actualidad no existe un sistema de registro acerca de la frecuencia de
inicio, y duracion de la lactancia materna, los estudios realizados indican que un
80% de las madres eligen dar el pecho a sus hijos en el momento del nacimiento,
reduciéndose a un 56% la proporcion de nifios/a alimentados exclusivamente con

leche materna a los tres meses de nacer y a un 21 % a los seis meses.

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

Los mitos y creencias en relacién al tema son varios, por lo que cada mujer
tiene sus propias consideraciones generandose una gran variedad de conocimientos,
actitudes y préacticas que usualmente van dirigidas a la produccién de leche en
mayor cantidad. En algunos casos, la falta de conocimientos de la extraccion y
conservacion de la leche materna, conlleva a la mala practica de la misma, puesto
que puede originar la presencia de microorganismos patdgenos por la falta de
higiene personal (lavado de manos, lavado de senos), en la conservacion, al utilizar
recipientes no esterilizados (biberones y/o recipientes de plastico o vidrio); al no
tener un adecuado conocimiento sobre las técnicas de calentamiento lo cual puede
provocar la pérdida de los nutrientes o a el consumo de leches maternizadas a través

de biberodn.

Si se considera que la leche materna es fuente perfecta de alimentacién para
los nifios/as, ya que contiene cantidades apropiadas de nutrientes como:
carbohidratos, proteinas, grasas, enzimas digestivas, minerales, vitaminas y
hormonas, valiosos anticuerpos, inmunoglobulinas que protege al nifio/a contra

diarreas, infecciones respiratorias, alergias y con el desarrollo intelectual del nifio/a.



Para conocer los (CAP) Conocimientos, Actitudes y Practicas se ha planteado
realizar el presente estudio y, con los resultados obtenidos, realizar una guia sobre
Lactancia Materna, dirigida a la poblacion de estudio.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en Lactancia, extraccion
y conservacion de la Leche Materna en estudiantes de la Universidad Técnica del

Norte.

1.4.2 Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en la poblacién de estudio.

e Identificar conocimientos sobre Lactancia Materna.

e Definir las actitudes en Lactancia Materna.

e Describir las practicas sobre Lactancia Materna.

e Establecer los conocimientos y practicas de extraccién y conservacion de
Leche Materna.

e Diseflar una guia educativa sobre Lactancia Materna, que sirva como

herramienta de fortalecimiento a los conocimientos en esta etapa de vida.



1.5 Preguntas de Investigacion

1. ¢Las caracteristicas sociodemograficas que presentan las estudiantes

influyen en la Lactancia Materna?

2. ¢Los conocimientos sobre la lactancia materna se manifiestan en la practica

diaria de alimentacion del nifio/a?

3. ¢Las actitudes que asumen las madres al momento de dar de lactar influyen

para una buena practica de Lactancia Materna?

4. ¢Los horarios académicos y/o la distancia geografica, influyen en la préctica
de la extraccion y conservacion de la Leche Materna?

5. ¢Los resultados de la presente investigacion permitiran disefiar una guia

educativa sobre Lactancia Materna?



CAPITULO ILI.
MARCO TEORICO

2.1 Lactancia Materna

La lactancia materna es la alimentacion con la leche de la madre;
es un alimento Unico que permite transmitir defensas de la madre
al nifio, a la vez, que fortalece el vinculo materno. Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda como
imprescindible la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida del nifio/a. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016)

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia recomiendan que la
lactancia materna sea exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida, y que

constituya parte importante de la alimentacion durante el resto del primer afio.

Como también la Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomienda mantener la lactancia al menos durante el primer afio.
A pesar que se puede continuar hasta los dos afios. (Trinidad Ayela,
2009)

Para que las madres puedan practicar el amamantamiento exclusivo durante los
seis primeros meses, la (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) y la UNICEF
recomiendan: Iniciar el amamantamiento durante la primera hora de vida; Practicar
la lactancia materna, es decir, proporcionar al lactante inicamente leche materna,
sin otros alimentos o bebidas, ni siquiera agua; Dar el pecho cuando el nifio lo
reclame, ya sea de dia o de noche; No utilizar biberones, tetinas o chupetes.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016)



La leche materna debe constituir el Unico alimento que el nifio reciba
durante los primeros 4 a 6 meses de vida lo cual garantiza el alimento
ideal para el desarrollo y crecimiento pleno, reduce la
morbimortalidad en edades tempranas y disminuye el riesgo de
adquirir enfermedades cronicas no transmisibles en la adultez. (Ruiz
Silva, 2014)

2.2 Marco legal sobre Lactancia Materna en el Ecuador

2.2.1 Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano, (2008)

El Art.45 menciona que las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la
integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral

y Nutricion™.

2.2.2 Ley Organica de Salud, (2006)

En el Art. 17 sefiala que la autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida del nifio/a o la nifia, procurando su

prolongacion hasta los dos afios de edad.

2.2.3 Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia (2003)

El Art. 24 sefiala el Derecho a la Lactancia Materna: “Los nifios y nifias tienen
derecho a la lactancia materna para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer
su normal crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud

publicos y privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna”.

EN el Art. 27 menciona el derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes

comprende, entre otras cosas: Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo



entre el nifio o nifia y su madre y padre; El derecho de las madres a recibir atencion
sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

2.2.4 Politica Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud Publica
2009

1. Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres,
familias y comunidad mediante la promocion de la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses de vida de nifios y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la practica
adecuada de la lactancia materna mediante:

3. El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30
minutos de vida en todas las unidades de Salud Publica, y de la red
complementaria que atiende los partos.

4. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las unidades
de Salud Pdblica y de la red complementaria que atiende partos y recién
nacidos.

5. Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los
miembros del equipo de salud, la familia y la comunidad (MSP, 2010)

6. Impartir la instruccién oportuna a toda madre embarazada o en periodo de
lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psico-afectivos 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

7. 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)

8. Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los
servicios de salud (CEPAL, 2008)
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2.2.5 Ley de Fomento Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna (1995)

El Art 1 sefiala que la lactancia materna es un derecho natural del
nifio/a y constituye el medio méas idéneo para asegurarle una
adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y
desarrollo” Reglamento No 1469 de la ley de Fomento, Proteccion
y Promocion de la Lactancia Materna, Registro Oficial No 321 del
18 de noviembre de 1999.

Politica 1.- Proteccion y cuidado de la salud de la mujer en edad reproductiva

mediante la atencion gratuita y universal durante el embarazo, parto y posparto.

Politica 2.- Garantizar una vida saludable a los nifios y nifias menores de 6 afios.
Politica 4.- Asegurar condiciones nutricionales adecuadas y oportunas a todos los
nifios y nifias. (MSP, 2010)

2.3 Marco legal nivel internacional.

La OMS y UNICEF recomiendan alimentar a los bebés sdlo con
leche materna durante sus primeros 6 meses de vida, después de
lo cual deben seguir recibiendo leche materna ademas de comer
otros alimentos seguros y nutricionalmente adecuados— hasta los
2 afos de edad o mas. En ese contexto, los Estados miembros se
han comprometido a aumentar la tasa de lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida al menos a un 50% antes
de 2025, como parte de un conjunto de objetivos en favor de la
alimentacion a escala mundial. (World Health Organization,
2016)

El Cddigo pide a los paises que protejan la lactancia materna poniendo fin a la

comercializacion inadecuada de los sucedaneos de leche materna (incluida la

formula infantil), los biberones y las tetinas. También tiene como objetivo
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garantizar que los sucedaneos de la leche materna se utilicen de manera segura
cuando sean necesarios. Prohibe todas las formas de promocion de sucedaneos de
la leche materna, incluida la publicidad, la entrega de regalos a los trabajadores de

salud y la distribucién de muestras gratuitas.

Ademas, las etiquetas no pueden promover ventajas nutricionales
0 de salud ni incluir imagenes que idealicen la formula infantil.
Deben incluir instrucciones claras sobre como usar el producto y
Ilevar mensajes acerca de la superioridad de la lactancia materna
con respecto a la formula, y los riesgos que supone no (Ministerio
de Salud Publica, 2013)

2.3.1 Normativa del protocolo de Lactancia Materna.

El presente protocolo debe ser aplicado para dar Consejeria en alimentacion infantil
a las madres, desde cuando ellas vienen a las consultas prenatales y se contintian
luego del parto. Algunos de los lineamientos a continuacion deben ser aplicados
durante todo el periodo de aprendizaje del nifio/a que corresponde al comprendido
entre los 6 meses y los 2 afios de edad y algunas de ellos, mantenerse como buenos
habitos alimentarios: esto se debe aplicar en los centros de salud la cual debe ser

explicado por la Nutricionista.

a) Mantener la Lactancia Materna Exclusiva por lo menos los primeros seis
meses de vida.

b) Mantener la lactancia materna a libre demanda hasta los dos afios de edad o
mas con alimentacién complementaria.

c) Capacitar a la madre o a la persona que cuida al nifio/a para el correcto
lavado de manos antes y después de preparar los alimentos.

d) Indicar la preparacién y almacenamiento de los alimentos complementarios
con buenas practicas de higiene.

e) Elnifio/a debe tener sus propios utensilios (plato sopero, plato tendido, vaso,

y cuchara de bordes lisos).
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f) Prohibir a la madre el uso de medicamentos no prescritos por un profesional
de la salud.

g) Prohibir a la madre el consumo de bebidas alcohdlicas.

h) Prohibir a la madre el consumo de cigarrillo o drogas.

i) Laalimentacion debe continuar durante y después de la enfermedad.

j) No suspender la leche materna cuando el nifio/a o la madre estén enfermos.

k) No hay ninguna base cientifica para recomendar la introduccion de un
alimento antes que otro siempre que se trate de alimentos sanos con poco
potencial alergénico. Es indiferente empezar por la fruta, la verdura o los
cereales.

I) Hasta los 12 meses de edad del nifio/a, no dar alimentos que suelen causar
alergias como: pescado, soya, mani, durazno, frutas citricas, leche de vaca
y sus derivados, frutas del bosque (moras, frambuesas y cualquier otro que
cause alergia en algin miembro de la familia).

m) No dar alimentos con gluten (cualquiera que lleve trigo, avena, centeno o
cebada, como por ejemplo el pan y las galletas) hasta como minimo los 8
meses, siempre y cuando ya se hayan introducido previamente los cereales
sin gluten, en caso contrario esperar y empezar por estos Ultimos.

n) Evitar la administracion de bebidas o jugos con un bajo valor nutritivo,
como tés, café y bebidas gaseosas.

0) Laintroduccion de alimentos debe ser progresiva e incluir diferentes grupos.
Al inicio los alimentos deben ser ofrecidos uno a uno.

— Cereales: Arroz, maiz, quinua

— Tubérculos: papa, yuca, camote.

— Frutas dulces: manzana, pera, sandia, banano, papaya, melon.

— Verduras: acelga, espinaca, zanahoria, apio, zapallo, remolacha

— Carnes: res, pollo, pavo

— Agua, se debe ofrecer entre comidas.

Algunos alimentos dentro de estos grupos tienen que ser restringidos al inicio:

— Se debe esperar hasta los doce meses para introducir frutas citricas;
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— Se debe esperar hasta los ocho meses para la introduccion de cruciferas: col,
brdcoli, coliflor, rabanos, nabos entre otras.

— Se debe esperar hasta los nueve meses para introducir pescado (que debe ser
fresco y bien cocido)

— Se debe esperar hasta los doce meses para introducir carne de cerdo.
(Ministerio de Salud Publica, 2013)

2.4. Importancia de la Lactancia Materna

Las ventajas de la lactancia materna son infinitas para la madre, el nifio o nifia,
la familia y la sociedad. Existen una serie de mitos que apartan a las futuras madres
de este acto tan hermoso y trascendental que benefician a su nifio/a por el resto de
su vida. Antiguamente se creia que la leche de vaca era superior a la materna y por
ello muchas mamés preferian alimentar a sus nifios/as de forma artificial, a través
de teteros, limitando asi los beneficios de la lactancia materna. La leche materna es
el alimento mas propicio para la alimentacién del recién nacido, se adapta a las
necesidades nutricionales, y al desarrollo de la funcion digestiva y al fomento de la

uniéon materno-infantil.

Es conveniente que cuando el recién nacido pida tomar el seno
materno, se le dé, intentando un lapso entre toma y toma de 2 horas
y media a 4 horas salvo el descanso nocturno. Ademas, los 4-6
primeros meses de vida son un periodo de crecimiento rapido,
especialmente para el cerebro, y como la leche materna contiene
aminoacidos y acidos grasos resulta ideal para satisfacer dichas
necesidades. Contiene también agentes antibacterianos y anti
infecciosos, entre ellos las inmunoglobulinas, que tienen una gran
importancia en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico.
(Publicaciones Vertices S.L., 2010).
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2.4.1 Beneficios de la Lactancia Materna

Beneficios para el nifio/a.

Aporta todos los nutrientes necesarios para su desarrollo y crecimiento
durante los primeros seis meses de vida.

Tiene la temperatura ideal y es de disponibilidad inmediata.

Aporta todos los anticuerpos necesarios hasta que el nifio/a sea capaz de
producir sus propios anticuerpos (se considera la primera vacuna que recibe
el nifio/a).

Estrecha los vinculos entre la madre y el nifio/a.

Mejora la reaccion ante vacunas e influye posteriormente en la recuperacién

de enfermedades.

Beneficios para la madre

Ayuda al utero a retornar a su tamafio normal, disminuye el sangramiento y
los riesgos de infeccion postparto.

Beneficia a la madre a perder peso con mayor rapidez después del parto.
Previene el cancer de mama y de ovario.

Favorece relacion madre — hijo (a).

Ahorra tiempo, porgue no necesita preparacion.

Reduce el riesgo de fractura de cadera y osteoporosis posmenopausicas.
(Escott-Stump & L.Raymond, 2013)

Beneficios para la Familia.

Promueve la union familiar, pues al ser la lactancia una responsabilidad no
solo de la madre, el padre debe darle apoyo, compafiia y estimulo ademas
de participar en actividades para que la madre descanse.

Disminuye el gasto que condiciona el uso de la lactancia artificial (costo de
la leche, combustible, utensilios) y de otros sustitutos adicionales para

enriquecerla.
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Beneficios para el pais.
— Disminuye la mortalidad infantil.
— Previene la malnutricion infantil (desnutricion y obesidad).
— Disminuye las enfermedades infantiles como las diarreas agudas,
infecciones respiratorias, anemia y alergias.
— Representa un ahorro importante en la compra, almacenamiento y transporte

de leche, ademas de ahorro de combustible, personal, etc. (MSP, 2008)

2.5 Fisiologia de la Lactancia Materna.

De acuerdo a Noss Whitney y Rady Rolfes, (2011), la lactancia es la continuacion
natural del embarazo, puesto que el cuerpo de la madre sigue alimentando al nifio.
Las glandulas mamarias segregan leche para este proposito, se desarrollan durante
la pubertad, pero permanecen inactivas hasta el embarazo. Durante el embarazo, las
hormonas estimulan el crecimiento y la ramificacion de un sistema de conductos en

los pechos, asi como el desarrollo de células productoras de leche.

Las hormonas prolactina y oxitocina coordinan la lactancia. La demanda de leche
por parte del nifio/a estimula la liberacién de estas hormonas, las cuales ordenan

producir leche a las glandulas mamarias.

La prolactina es la responsable de la produccién de leche. Mientras se esté
alimentando al nifio/a la concentracién de prolactina es elevado y se continda
generando leche. La hormona oxitocina hace que las glandulas mamarias expulsen
leche por los conductos, una respuesta conocida como reflejo de eyeccidn de leche.
Relajandose y comiendo bien, la madre lactante permite la salida de la leche y

aumenta la probabilidad de que todo el proceso tenga éxito.

Glandulas mamarias: Glandulas de los pechos de la mujer que segrega leche.
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Prolactina: Hormona segregada por la hipéfisis anterior que actda sobre las
glandulas mamarias para estimular la produccion de leche. La liberacion de

prolactina esta medida por la hormona inhibidora de la prolactina (PIH).

a) Pro=estimular
b) Lacto=leche

Oxitocina: Hormona que estimula las glandulas mamarias para que segreguen

leche durante la lactancia, y el Utero para que se contraiga durante el parto.

Reflejo de eyeccion de leche: El reflejo que fuerza la leche hacia la parte delantera

del pecho cuando él bebe comienza a mamar. (Noss Whitney & Rady Rolfes, 2011).

2.6 Factores que influyen en la Lactancia Materna

2.6.1 Factores socioecondmicos.

El nivel socioecondmico es uno de los condicionantes de la lactancia materna
de este podemos mencionar algunos factores como la estructura familiar, los
ingresos familiares, los ingresos en la mujer trabajadora y las condiciones laborales,
asi como también la influencia que ejerce el medio en el que se desenvuelve

cotidianamente.

En la actualidad son miles de mujeres las que se incorporan dia a dia a la
actividad econémica fuera de su hogar, muchas de estas mujeres trabajadoras no
cuentan con facilidades en sus trabajos para amamantar a sus hijos , ain hoy en dia
a muchas madres trabajadoras se les presentan distintos obstaculos para hacer valer
sus derechos en cuanto a la licencia para amamantar ya que de una forma u otra se
les niega este derecho, y si estas 1o hacen se ven dispuestas a perder sus empleos,

se debe tomar en cuenta que muchas mujeres son trabajadoras informales las cuales
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ni siquiera no cuentan con ningun tipo de respaldo por el tipo de trabajo u oficio

que realizan.

La implementacion de la lactancia materna es también influenciada por el
grado de escolaridad que poseen las madres. Algunos estudios demuestran que un
nivel educativo superior es un predisponente positivo para la lactancia materna, esto
porque las mujeres cuentan con mayores conocimientos sobre los beneficios de la
leche materna, el grado de escolaridad materna y la utilizacion de la lactancia
materna son directamente proporcionales, es mas duradera en madres de nivel
universitario, lo que esta relacionado con una mejor informacién y comprension de

la ventaja de este tipo de alimentacion.

2.6.2 Factores culturales.

Juega un papel importante en el amamantamiento porque las mujeres se ven
influenciadas por practicas y mitos propios de la cultura.
En algunas culturas se consideraba que una buena madre es la que amamanta a su
propio hijo desde temprana edad ya que es una practica naturalizada propia de cada
mujer. En Italia en los afios 20 se creia que una buena madre era aquella que tenia
una gran cantidad de leche en sus senos y amamantaba hasta edades avanzadas a
sus hijos. Una mujer que no tenia leche era considerada como fracaso de esposa y
como madre, debido al argumento que son las mujeres las Unicas con capacidad de
dar de lactar.

Durante los siglos XVII1 la alimentacion era brindada por una nodriza, ya que
las madres de esa época deseaban mantener su belleza. Hoy en dia la estética juega
un papel importante en la decision de brindar o no lactancia al seno materno, esto
por la explotacion del cuerpo femenino como objeto sexual por parte de los medios
de comunicacion. Muchas mujeres no brindan lactancia materna a sus hijos ya que

tienen la creencia de que esto les deteriora la apariencia de las mamas.
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También a muchas les da verguenza amantar a sus hijos en pablico mientras
que a otras pueden considerar que es méas elegante la alimentacion con el biberén y

que este es un simbolo de estatus social.

La lactancia con frecuencia también declina, cuando las mujeres de zonas
rurales, se van a las &reas urbanas donde las practicas modernas pueden reemplazar
las tradicionales o estar bajo la influencia de la urbanizacion, es aqui donde muchas

pierden parte de su cultura y sus creencias.

2.6.3 Factores psicosociales.

Dar pecho al bebe crea un vinculo denominado: urdimbre afectiva, que
implica un lazo de afecto entre madre e hijo que favorece la socializacion del nifio
y la afectividad entre este y la madre. La madre a su vez experimenta habitualmente

esta experiencia como muy gratificante.

La lactancia materna estimula la primera relacion amorosa, que es basica en
el desarrollo emocional de todo ser humano (contacto piel a piel, olfativo, conexién
de miradas, etc). En esta primera e intima relacion se dan las bases de la
personalidad para el nuevo ser, inicialmente tranquila, segura y gratificante, que se

traduce en fortaleza para el desarrollo de su personalidad.

La lactancia materna es ideal, pero sélo seré positiva y valiosa en el desarrollo
emocional sano del bebe si es feliz, armoniosa y gratificante para ambos, si esto se
da, los beneficios psicoldgicos son incalculables, la alimentacion al seno, la textura,
el olor, la experiencia sensual y blanda hacen mucho més estimulante y de gran
riqueza emocional el acto de ser alimentado, sumado a que la boca se asocia al

desarrollo cognitivo. (Universidad de Costa Rica)
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2.7 Indicadores de la Lactancia Materna de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

a) Lactancia Materna Exclusiva: El nifio/a solo se alimenta e hidrata a través
de la lactancia y no recibe otro liquido o alimento fuera de la leche de su
madre, puede recibir vitaminas u otros farmacos.

b) Lactancia predominante: El nifio/a recibe leche materna (como Unico
alimento) y liquidos no nutritivos: suero glucosado, agua y bebidas.

c) Lactancia parcial: El lactante recibe leche materna, ademas de otras leches
o alimentos. Esta categoria incluye al bebe que es amamantado y recibe
alimentacion complementaria.

d) Lactancia completa: En una poblacion es la suma de los lactantes, que
reciben lactancia exclusiva, méas los que reciben lactancia predominante.

e) Destete: Proceso por medio del cual se comienzan a incorporar otros
liquidos y alimentos. (Reyes & Martinez, 2011).

2.8 Promocion de un entorno favorable para aumentar la Lactancia Materna

La serie sobre lactancia materna de The Lancet muestra que la
lactancia materna contribuye a un mundo mas saludable, mas
educado, equitativo, y mas sostenible desde el punto de vista
ambiental; no obstante, en la sociedad se continla cuestionando
la importancia de amamantar. Se incita a las mujeres a usar
sustitutos de la leche materna y ellas dudan de su propia
capacidad de amamantar. (Pan American Health Organization,
2016)

Las madres, sus familias y los profesionales de la salud no estan plenamente
convencidos de los beneficios de amamantar; la lactancia materna en publico puede
causar vergienza, e incluso, ha sido prohibida, mientras que la alimentacion con
biberdn provoca pocas reacciones; el Codigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la Leche Materna no se legisla, vigila y aplica en todos los paises,
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mientras que la industria se esfuerza por eludir el Cédigo para proteger las ventas.
(Pan American Health Organization, 2016)

La promocion de la lactancia materna comienza con la difusion
amplia de datos que prueban su funcién fundamental para las
sociedades tanto ricas como pobres. Los cientificos, los
responsables de formular politicas, los directores de programas,
el personal de salud y las comunidades con demasiada frecuencia
no reconocen el valor de amamantar como una poderosa
intervencion para promover la salud y el desarrollo, que beneficia
por igual a los nifios y las mujeres. Fomentar actitudes positivas
de la sociedad hacia el amamantamiento. (Pan American Health
Organization, 2016)

En general se considera que la lactancia materna es una decisién individual y
que la mujer es la unica responsable de su éxito, y se pasa por alto la funcion de

apoyo Yy proteccion de la sociedad. (Pan American Health Organization, 2016)

2.8.1 Desafios de la Lactancia Materna.

Uno de los mayores desafios es la falta de conocimiento por parte de los
gobiernos nacionales. Esto ha llevado, a su vez, a que cuestiones como la legislacion
sobre la proteccion, la capacitacion de los trabajadores de la salud y los programas
de orientacion para mejorar la lactancia materna y las practicas alimentarias
complementarias no hayan sido consideradas suficientemente prioritarias ni se haya

invertido financieramente en ellas.

También es necesario que los gobiernos apoyen mejor a las madres
trabajadoras para que puedan amamantar. Adoptar politicas nacionales de apoyo y
medidas legislativas como la licencia de maternidad remunerada, pausas para
amamantar y espacios designados— ayudara a garantizar que la lactancia materna y

el trabajo no sean mutuamente excluyentes.
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2.8.2 ; Como esté respondiendo UNICEF?

Iniciativa mundial de promocidn de la Lactancia Materna — UNICEF y la OMS

estan liderando una alianza mundial para aumentar las tasas de la lactancia materna.

Politicas protectoras y legislacion — UNICEF aboga por la promulgacion de leyes
nacionales que protejan la lactancia materna e impidan a las empresas de formula

infantil el uso de practicas de marketing poco éticas.

Orientacion programatica — UNICEF proporciona orientacion sobre las practicas

apropiadas para la alimentacion de lactantes y nifios pequefios.

Iniciativa de hospitales amigos de la infancia — Esta iniciativa, liderada por
UNICEF y la OMS, ayuda a las madres a iniciar la lactancia materna después del
nacimiento. Un centro de maternidad puede designarse como "’amigo” cuando no
acepta sustitutos de la leche materna gratuitos o a bajo costo y ha puesto en practica
los 10 pasos especificos para apoyar la lactancia materna exitosa. (UNICEF, s.f.)

2.8.3 Diez pasos hacia una feliz Lactancia Materna.

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deberan:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la
salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner
en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural
y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.
5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la

lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.
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6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningtn otro alimento o
bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9. No dar a los nifios alimentados a los pechos chupadores o chupetes artificiales.
10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar
que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.
(UNICEF, 2014)

2.9 LECHE MATERNA.

2.9.1 Etapas de la Leche Materna

Pre calostro.-Se presenta desde el primer trimestre lo que se conoce como pre
calostro que es un exudado de plasma rico en inmunoglobulinas, células,

lactoferrina, sodio, cloro y lactosa.

Calostro.- Es un liquido amarillento que hace su aparicion durante los primeros 4-
5 dias de vida del recién nacido. Tiene una mayor cantidad de proteinas,
inmunoglobulinas, sodio, zinc y vitaminas liposolubles. Volumen estimado, 175ml

diarios.

Leche de transicidon.-La leche de transicion presenta una concentracion mas
importante de hidratos de carbono, grasas, volumen y vitaminas hidrosolubles, con
una disminucién de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Esto se
debe a la dilucion que experimenta al aumentar el volumen. Volumen estimado,
550ml diarios.

Leche madura.-La leche llamada madura, presenta un perfil estable de sus
diferentes nutrimentos, el cual se prolongara durante los meses que la madre
continde lactando. Volumen estimado, 700-800 ml diarios. (Reyes & Martinez,
2011)
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Componente Calostro Leche madura

Energia 87kcal 88kcal
Lactosa 53 7,3
Proteinas 2,3 9
Grasas 2,9 4,2
Ac. linolenico 6,80% 8,30%

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

2.9.3 Valor Nutritivo de la Leche Materna

De acuerdo a Martin Salinas y Diaz Gomez,( 2015) la leche materna esta constituida
por:

Proteinas.-Constituyen el 75% del nitrogeno total, el restante 25% corresponde a
una fraccion de nitrégeno no proteico (urea, creatinina, acido Urico, aminoacidos
libres, amoniaco, poliaminas, hormonas, factores de crecimiento. Las proteinas se

dividen en dos grupos: la caseina, las proteinas del suero

Grasas.-Aportan alrededor del 50% de las calorias totales y el 98% son
triglicéridos. Son fuente de &cidos grasos esenciales y vehiculo de vitaminas
liposolubles. Realizan un aporte balanceado de acidos grasos omega -6 y omega-3.

Los acidos grasos mas abundantes son: oleico, palmitico, linoleico.
Los acidos grasos saturados representan el 45%, los insaturados el 55%. Los
poliinsaturados de cadena larga son beneficiosos en la etapa de crecimiento y

maduracion del sistema nervioso central.

La lactosa es el hidrato de carbono mas abundante, aporta energias y

promueve la absorcién del calcio. La leche materna presenta alta biodisponibilidad
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de minerales, en especial de calcio, magnesio, hierro, cobre y cinc. (Reyes &
Martinez, 2011)

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA (100ML)

Energia 70kcal
Proteinas 0,9-1g
Caseina/proteina sérica 40/60
AA esenciales 0,49
Grasa 3,89
Ac. grasos esenciales 0,49
Ac. grasos saturados 1,89
Ac. grasos insaturados 2,09
Carbohidratos 7,19
Lactosa 6,59

(Martin Salinas & Diaz Gomez, 2015)

2.9.4 Valor bioldgico de la Leche Materna.

La produccion de leche de una madre esta influenciada sobre todo por las
exigencias de su bebé, cuya succidn estimula la secrecion de la leche, mientras mas
succiona el nifio/a, mayor cantidad de leche producira la madre.

La cantidad con frecuencia aumenta de alrededor de 100 a 200 ml, al tercer dia del
nacimiento a 400-500 ml en el momento en que el nifio/a tiene diez dias de edad, la
produccién puede continuar aumentando de 1,000 a 1,200 ml por dia. Un nifio/a
sano de cuatro meses de edad, de peso promedio, que crece normalmente, si se
alimenta al pecho exclusivamente, recibira de 700 a 850 ml de leche materna en un
periodo de 24 horas. La alimentacion de acuerdo con la demanda, en cualquier
momento, dia 0 noche, es el método de lactancia que se practica tradicionalmente.
Se logra mejor si la madre esta feliz, relajada, confiada y libre para estar con su

nifio/a todo el tiempo.
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Un litro de leche materna produce cerca de 750 kcal. Casi todos los estudios
indican con claridad que los nutrientes que hay en la leche de una madre sana y bien
nutrida, satisfacen todas las necesidades nutricionales del nifio si consume
suficiente leche. (UNICEF, 2010). Aunque el contenido de hierro de la leche
materna es bajo, es suficiente y bien absorbido lo que evita la anemia durante los
primeros cuatro a seis meses de vida. (Fernandez, 2014).

CONTENIDO DE NUTRIENTES DE LECHE MATERNA'Y LECHE DE VACA

EN 100 G

Carboh ] ) Vitam | Folat | Vitamin
Tipo de | Energia | Proteina | Grasa | Calcio | Hierro |
lech (kcal) idrato © © mg) | (mg) innA| o aC
eche cal. g g mg mg

(9) (bg) | (ug) | (mg)
Leche

70 7 1,03 4,6 30 0,02 48 5 5

humana
Leche
de vaca 61 54 3,3 3,3 119 0,05 31 5 1
(entera)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

2.10 Recomendaciones nutricionales

2.10.1 Recomendaciones nutricionales de la madre en periodo de Lactancia.

La lactancia constituye la etapa de la vida en que se producen los mayores
requerimientos nutricionales, superando incluso las necesidades del embarazo.
Ademas, las necesidades de macro y micro nutrientes se encuentran incrementadas
sobre todo debido a la pérdida de nutrientes, primero por el calostro y luego a traves

de la leche materna.
Energia.-La madre en periodo de lactancia requiere alrededor del 80% de energia

para la produccion de leche: por lo tanto, por cada 800kcal. Durante este periodo se

debe incrementar 500kcal/dia para la produccion de leche.

26




Proteinas.-Se recomienda un consumo diario de 75 gramos, para cubrir con las
recomendaciones nutricionales de la madre y brindar la suficiente cantidad de
proteina a la leche materna que aporta por cada litro 13g de proteina.

Acidos grasos esenciales omega 3 y omega 6.- Es importante que la madre que da
de lactar consuma alimentos que proporcionen omega 3 y 6. Acidos grasos omega

3: 22,1 gramos diarios y Acidos grasos omega 6: 5,53 gramos diario.

Hierro.-Durante el periodo de lactancia la mujer por lo general no menstrua. La
duracion de la amenorrea varia desde un periodo corto de cuatro meses, prolongado
de 18 meses 0 mas. Durante este tiempo, la madre lactante conserva el hierro que

perdiera en cada periodo menstrual.

Vitamina C.- Favorece a la absorcion del hierro proveniente de los alimentos de

origen vegetal.
Zinc.- Interviene en la sintesis de proteinas y desarrollo de células.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Nutriente 18 afios 0 menores 19 - 30 afios 31 - 50 afos

ler. Semestre = + ler. Semestre = + ler. Semestre =

Energia Kcal 500 500 + 500
/dia 2do. Semestre =+  2do. Semestre =+  2do. Semestre =
400 400 + 400
Proteinas gr/dia 65 65 65
Vitamina A ug 1200 1300 1300
Vitamina E 19 19 19
mg/dia
Vitamina C 115 120 120
mg/dia
Tiamina mg/dia 1,4 1,4 1,4
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Riboflavina 1,6 1,6 1,6

mg/dia

Vitamina B6 mg 2 2 2
Folatos ug/dia 500 500 500
Fasforo mg/dia 1250 700 700
Calcio mg/dia 1300 1000 1000

Hierro mg/dia 10 9 9

Zinc mg/dia 12 12 12
Yodo mg/dia 200 200 200

(Garcia, 2011)

En relacion a la ingesta de liquidos la madre debe consumir de 1,5-2,0 litros
diarios. La influencia de la dieta materna en los célicos del lactante no es clara y se
desconocen las causas que efectivamente podrian ser determinantes en ellos, lo que
dificulta su manejo, algunos alimentos, especialmente de la familia de las cruciferas
como repollo, brécoli, coliflor y otros han sido relacionados con estas molestias,

por lo que se recomienda no consumirlos. (Garcia, 2011)

2.10.2 Recomendaciones nutricionales del recién nacido.

Energia.- Las necesidades energéticas del recién nacido son dos o tres veces

superiores a las del adulto.

INGESTA RECOMENDADA DE ENERGIA PARA LOS LACTANTES.

Categoria Edad(afios) Peso(kg) Altura (cm) Get (kcal/dia)
Lactantes 0-0,5 6 60 648
0,5-1 9 71 882

(Martin Salinas & Diaz Gomez, 2015)

Proteinas.- Las proteinas son componentes esenciales del organismo, estan

constituidas por polimeros de aminoacidos que cumplen una funcion estructural y
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forma parte de enzimas, hormonas y anticuerpos. Las recomendaciones de ingesta
proteica se basan en el patron alimentario del lactante sano alimentado con leche

materna.

NECESIDADES DE PROTEINAS EN EL PRIMER ANO DE VIDA (G/KG/DIA)

Edad(meses) ESPGHAN comits de Nutricién de la Sociedad Europea de RDA,1989
Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica)
0-6 1,8-2,8 2,2
06-dic 1,8-1,6 2,8

(Martin Salinas & Diaz Gomez, 2015)

Lipidos.-Los lipidos son sustancias que se caracterizan por ser solubles en
disolventes organicos e insolubles en el agua. ESPGHAN (Comité de Nutricién de
la Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica) recomienda en el
primer afio de vida un aporte de 4-6g de grasa por 100ml de formula lactea que
supone entre el 40 y el 55% del aporte calorico total.

Igualmente, la National Research Council (NRC) aconseja que el contenido de
colesterol no supera los 300 mg/dia.

Carbohidratos.- La ESPGHAN, lo que supone entre el 32 y el 48% del aporte
caldrico total, recomienda que el aporte durante los 6 primeros meses de vida sea
en forma de disacaridos como la lactosa, admitiendo la introducciéon de la
dextrinomaltosa a partir del curto mes de vida, y por ultimo introducir la sacarosa a
partir del sexto mes. Igualmente recomienda un aporte entre 8 y 12 g/100 kc.
(Martin Salinas & Diaz Gomez, 2015)

Minerales
NECESIDADES DE MINERALES DE LOS LACTANTES
ESPGHAN NRC
Calcio 49 mg/100mi 400-600 mg/dia
Fosforo 20 mg/100ml 300-50 mg/dia
Ca/P 1,2-2 1,2-1,3
Magnesio 4 mg/100ml 40-60 mg/dia

(Martin Salinas & Diaz Gomez, 2015)
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NECESIDADES DE MINERALES DE LOS LACTANTES

Edad(meses) Hierro Zinc Yodo
0-6 6 5 40
06-dic 10 5 50

(Martin Salinas & Diaz Gomez, 2015)

Vitaminas
INGESTA RECOMENDADA DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Categoria Edad (afios) Vit. A Vit D VitE Vit K
0,0-0,5 375 7,5 3 5
Lactantes 0,5-1,0 375 10 4 10

(Martin Salinas & Diaz Gomez, 2015)

INGESTA RECOMENDADA DE VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Categoria Tiamina Riboflavina niacina VitB12  Vit.C
Lactantes 0,3 0,4 5 0,3 30
0,0-0,5-0,5-1,0 0,4 0,5 6 0,5 35

(Martin Salinas & Diaz Gomez, 2015)

2.11 Problemas de salud que inciden en la practica de la Lactancia Materna

La lactancia no es aconsejable si la madre o el nifio/a padecen de una 0 mas de las

siguientes condiciones:
2.11.1 Enfermedades en el nifio:
Galactosemia: Es un trastorno metabolico muy poco frecuente en los lactantes de

origen genético, en el que el cuerpo no puede digerir un azucar llamado

galactosa.(Salud Mujer.es, 2009)

30



Problemas anatémicos de la boca del nifio: Uno de los problemas
anatomicos del nifio, que afectan la lactancia es la fisura labial y/o palatina.
Es especialmente recomendable que estos nifios sean alimentados
exclusivamente con leche materna para proteger sus mucosas Yy evitar

infecciones. (Martinez, 2005)

2.11.2 Enfermedades en la madre

VIH/SIDA: Si tiene el VIH o tiene el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y desea amamantar a su bebé, puede comunicarse con un banco de leche
materna.

Céancer y Tuberculosis: activa no tratada.

Diabetes: Las mujeres con diabetes (tipo 1) pueden necesitar seguimiento y
asesoramiento para tener una lactancia con éxito. Las madres necesitan ajustar su
ingesta energética y la dosis de insulina para cubrir los requerimientos de la
lactancia. (Noss Whitney & Rady Rolfes, 2011)

Amenorrea posparto: Las mujeres que amamantan experimentan una amenorrea
posparto prolongada, la usencia de periodo menstrual no las protege de un nuevo
embarazo, por lo cual debe emplear algiin método anticonceptivo, deberan utilizar
solo agentes progestagenos durante al menos los primeros 6 meses, estos reducen
el contenido proteico de la leche materna. (Noss Whitney & Rady Rolfes, 2011)
Consume drogas ilicitas o es adicta a ellas. Algunas drogas, como la cocaina,
pueden afectar al nifio/a y causar efectos secundarios graves. Otras drogas, como
la heroina y la marihuana, pueden causar irritabilidad, patrones de suefio
deficientes, temblores y vomitos. (Salud Mujer.es, 2009)

Virus del herpes o varicela: Si la madre presenta lesiones que entrarian en
contacto con el nifio/a y no pueden cubrirse en especial el pezén y areola se
suspende en forma temporal la lactancia.

Madre consumidora de alcohol y abuso de sustancias: En el caso de sustancias
perjudiciales para el nifio/a amamantado, se sugiere investigar acerca de las
caracteristicas del entorno familiar, responsables del cuidado del nifio/a, actitud de
la madre. (Lombardia & Lopez de Castro, 2010)
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Madre que padece de enfermedad fisica 0 mental grave: se refiere al caso de
enfermedades terminales, neoplasias, psicosis. El equipo de salud debera valorar
las posibilidades de amamantamiento segln el estado clinico y el tratamiento
indicado.

Madre separada de su nifio/a en situaciones extremas: convicta, internada, y
que no puede amamantar en forma directa ni ofrecer leche extraida.

Madre que trabaja fuera de su casa en horarios prolongados o debe
ausentarse: Se sugiere que se extraiga leche y cuente con toda la informacion y el

apoyo necesario. (Reyes & Martinez, 2011)

2.11.3 Problemas en los senos de la madre.

Grietas en el pezdn: Son heridas en los pezones producto de una presion
inadecuada producida por la boca del nifio/a. Aun cuando existan grietas, si el
pezdn queda bien introducido en la boca del nifio, el amamantar no produciria
dolor. (Martinez, 2005)
Sangramiento del pezén: Durante el tercer trimestre de embarazo y en el postparto,
puede haber sangramiento a través del pezdn por los cambios hormonales
caracteristicos de este periodo. Las grietas también pueden provocar sangramientos.

Con una buena técnica de lactancia no se presenta este problema. (Martinez, 2005)

Micosis del pezdn: Se caracteriza por un pezén de color rosado aterciopelado, en
contraste con el tono café de la areola, a veces agrietado y con lesiones. Puede
presentarse con un dolor intenso, quemante antes y después de la lactancia en el
pezén y areola. Es mas comdn en madres que cuyos hijos usan chupetes o

mamaderas ademas de la lactancia. (Martinez, 2005)

Mastitis Es una infeccion del tejido intersticial circundante al I16bulo mamario. Los
factores que predisponen a esta infeccidn pueden ser grietas en el pezon, retencion
de leche, cambio abrupto en la frecuencia de las mamadas, mal vaciamiento,

disminucion de la resistencia materna a la infeccion, etc. (Martinez, 2005)
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Pezones planos o umbilicados: Los pezones planos son aquellos que permanecen
asi al ser estimulados, mientras que los umbilicados son los que se retraen a la

estimulacion.

Ingurgitacion mamaria: Se produce por dificultades en el flujo y salida de la
leche a medida que esta se va formando, ya sea por no permitir que €l bebe mame,
por una postura incorrecta o por insuficiente fuerza de succién del bebe. Aparece
entre el segundo y el quinto dia de la lactancia. Las mamas aparecen

congestionadas, tensas, duras y muy dolorosas, con el pezon aplanado.

Candidiasis mamaria: Se manifiesta por un dolor intenso, punzante y continuo tras

un periodo de lactancia sin dolor. Aparece al principio de la toma.

Rechazo del bebe al pecho: Puede producirse por una mala postura, retorno de la
menstruacion, cambio en el sabor de la leche, cambios en el perfume o jabon de la
madre, ansiedad materna, obstruccion nasal del bebe, etc. (Lombardia & Lopez de
Castro, 2010)

2.12 Posiciones para la Lactancia Materna

Permita que la madre se siente de tal manera que esté tranquila, comoda y que
pueda estar relajada. Utilice un banco o cualquier otro objeto que le permita
mantener los pies elevados y apoyados, recuerde que en cualquier posicion él bebe

debe aproximarse al seno y no la madre agacharse hacia el nifio. (UNICEF, 2012)

Posicion Sentada o de Cuna. Coloque almohadas en los antebrazos de las sillas e
indique a la madre que él bebe debe tener la cabeza en el angulo interno de su codo,
formando una linea recta con la espalda y cadera. Témelo con el brazo a acérquelo
contra el seno en un abrazo estrecho, manténgalo préximo a su cuerpo y en contacto
su abdomen con el nifio. (UNICEF, 2012)
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Posicion de Futbol Americano. El nifio es sostenido sobre el antebrazo de la
madre y su cuerpo va hacia atras mientras la cabeza es sostenida por la mano del
mismo lado. Se colocara almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del
cuerpo del nifio.

Posicion SemiSentada. Colocar la cama en posicion semifowler, sostenga la
espalda con una o dos almohadas con el fin de que esta quede recta y las piernas
ligeramente dobladas, él bebe estara sobre el torax de la madre, esta posicion se la

puede utilizar cuando hay heridas abdominales (cesarea).

Posicion Acostada. Si la madre esta acostada en decubito lateral, utilice almohadas
que le den apoyo a la espalda disminuyendo asi las tensiones que puedan afectar la
lactancia, también coloque almohadas entre las rodillas o cobijas para elevar el

cuerpo del bebe.

Posicidon de Caballito. Aunque poco frecuente, esta posicion puede ser muy util
con bebés con dificultades para fijar el pecho, bien por retrognatica (maxilar
inferior corto o retraido) u otras causas. En esta posicidn conviene que, al introducir
el pecho en la boca del bebé, el pezon apunte "hacia arriba" en direccién a su
paladar, de forma que una buena porcion de pecho descanse sobre el labio inferior
facilitando el agarre (UNICEF, 2012)

2.13 Extraccion manual y conservacion de la Leche Materna.

El conocimiento de técnicas apropiadas para extraer y almacenar la leche, es
una alternativa para las madres que, por razones de trabajo o por situaciones
especiales, no puedan amamantar a sus hijos o hijas regularmente. (UNICEF, 2010)

Para la extraccién manual se recomiendan los siguientes pasos:

Preparacion

No necesita aparatos especiales, solo se requiere una toalla o pafio limpio y un

recipiente de plastico (vaso, frasco o taza) lavado con agua y jabon y hervido. ¢
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Lavarse las manos con agua limpia y jabon, secarlas con una toalla limpia,

exclusiva para este fin.

Extraccion

Estimular ambos pechos por medio de masajes.

Frotar cuidadosamente desde la parte superior hasta el pezon.

Colocar el dedo pulgar en la parte superior del pezén y los dedos indices y
medio debajo del pezén, formando una letra “C” con la mano, a unos 4
centimetros del pezon.

Empujar los dedos hacia las costillas sin separarlos.

Girar los dedos como imprimiendo las huellas digitales, con lo cual se

oprimen y vacian los depdsitos de leche sin maltratar los tejidos del pecho.

Se recomienda a la madre:

Evitar hacer presion sobre el seno para no provocar hematomas ni lesionar
los tejidos.

Evite halar o presionar el pezdn para no propiciar formacion de grietas.
Evite resbalar los dedos sobre el pecho pues puede causar irritacion en la
piel. (Cofre Cartes, 2016)

2.13.1 Conservacion de la Leche Materna

La leche materna no tiene preservativos por tanto deben tomarse ciertos cuidados

para manipular apropiadamente.

Consérvese la leche en un recipiente plastico o con una tapa rosca. (Los
recipientes se deben lavar con jabon y agua caliente). En los vidrios se
adhieren los factores inmunologicos por lo tanto no se recomiendan.

Use un recipiente distinto y limpio cada vez que se extraiga la leche.
Inmediatamente después de extraer la leche cierre y marque con una

etiqueta al recipiente. Ubiquelo en la parte mas fria del refrigerador.

35



e Mantenga la leche refrigerada por un tiempo no mayor a 48horas, si no tiene
refrigerados mantenga el recipiente en un sitio fresco protegido de la luz
solar por un periodo méaximo de 8-10 horas en clima frio.

e Cuando vaya a utilizar la leche extraida caliéntela a bafio maria durante
unos minutos y suministre con taza o cuchara.

e La leche congelada puede durar hasta tres meses, se debe retirar del
congelador y dejar hasta que se descongele completamente.

e Una vez este a temperatura ambiente se calentara en un recipiente por
algunos minutos al bafio maria. (no caliente para descongelar mas
rapidamente). (UNICEF, 2012)

2.14 Riesgo de la alimentacion con sucedaneos

La leche humana y la lactancia materna exclusiva deben considerarse la
referencia o “patron de oro” de la alimentacion del lactante y del nifio pequefio y
las otras formas de alimentacion deben demostrar ausencia de efectos perjudiciales
sobre la salud del lactante .El lactante no amamantado deja de obtener numerosos
beneficios ,los lactantes estan expuestos a un mayor riesgo de morbimortalidad y
generan un importante coste econdmico y social, riesgos y perjuicios de la
alimentacion con sucedéaneos para el lactante. (ASOCIACION ESPANOLA DE
PEDIATRIA)

A corto plazo

Existe una peor adaptacion gastrointestinal: La alimentacion con sucedaneos
provoca un trénsito intestinal mas lento, 3 horas para el vaciado gastrico frente a 1
hora en los nifios amamantados junto con una eliminacién de meconio mas lenta.
La ausencia de hormonas en los sucedaneos (insulina, hormona de crecimiento...)
retrasa la maduracion del epitelio intestinal y el cierre de las uniones intercelulares
favoreciendo el paso de antigenos y bacterias a la circulacion sistémica los primeros
dias de vida, lo que condiciona que los lactantes alimentados con sucedaneos sean

mas susceptibles a las intolerancias alimenticias, principalmente a la leche de vaca,
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al cdlico del lactante, al estrefiimiento, al reflujo gastroesofagico y a la hernia
inguinal. (ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA)

Por ello padecen con mayor frecuencia infecciones gastrointestinales por
Rotavirus, Giardia Lamblia, Shigella, Campylobacter y E. Coli enterotoxigénica.
Las infecciones de orina, la otitis media aguda y la sepsis y meningitis también son
mas frecuentes en nifios y nifias no amamantados incluso meses después de finalizar
el periodo de lactancia. Entre los prematuros se observa mayor incidencia de
enterocolitis necrotizante y de sepsis neonatal tardia (ASOCIACION ESPANOLA
DE PEDIATRIA)

A medio y largo plazo

Dificultades digestivas o de alimentacion: El sabor del sucedaneo no se modifica;
sin embargo, la leche de madre traslada los aromas y sabores de la dieta materna al
lactante amamantado. Ademas, se ha descrito un aumento de riesgo de mal oclusion

y mordida abierta en los lactantes alimentados con biberones.

Enfermedades alérgicas: En un estudio de cohorte en Suecia se comparé la
evolucion de los lactantes amamantados al menos cuatro meses frente a los no
amamantados y se encontrd que estos Ultimos tenian mayor incidencia de asma,
dermatitis atopica, rinitis alérgica, alergia a alimentos, sintomas respiratorios tras
exposicion a polenes o pelo de animales y enfermedad alérgica con manifestaciones

maultiples

Peor vinculo afectivo y mayor riesgo de maltrato infantil: El contacto estrecho
con la madre durante el amamantamiento, con maximo contacto fisico e
intercambio de olores y sonidos, el aporte de triptéfano en la leche humana y la
secrecion de oxitocina en la sangre materna, favorecen sentimientos de bien estar,
reducen el estrés y ayudan a establecer un estrecho vinculo afectivo entre madre e
hijo (ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA)
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2.14.1 Riesgos y perjuicios de la alimentacion con sucedaneos para la madre

que no amamanta

2.14.2 A corto plazo

La madre que no amamanta estd expuesta a un mayor riesgo de hemorragia
postparto, pérdidas menstruales en los meses siguientes al parto que dificultan la
recuperacion de los depdsitos de hierro y aumentan el riesgo de anemia.
(ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA)

2.14.3 A medio y largo plazo

En un estudio de seguimiento de 121.700 enfermeras se observo un
aumento de incidencia de artritis reumatoide en las mujeres en
relacion inversa al tiempo de amamantamiento. Este mismo estudio
detectd que el riesgo de diabetes tipo Il disminuye un 15% por cada
afo de lactancia materna. En relacion al cancer, el riesgo de cancer
de mamase incrementa 4,3 veces por cada 12 meses de no lactancia.
(ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA)

2.15 Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

Los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) son una herramienta de
analisis de comportamientos que sirve tanto en la fase de diagndstico como en la

fase de un proyecto.

Los estudios KAP surgieron en la década de 1950 a partir de la necesidad de
medir la oposicién a la planificacion familiar estan relacionados con la nutricion
para evaluar la nutricion, la dieta, los alimentos, las cuestiones de higiene y de salud
de los Pueblos. Son estudios que evaluan y analizan el conocimiento, las actitudes
de la gente y préacticas (CAP). Ademas, los estudios CAP son indispensables para

evaluar las intervenciones nutricionales, educacion y comunicacion, relacionadas

38



con la nutricion en el conocimiento, las actitudes y las précticas de las personas.
(Food and Agriculture Organization (FAO), 2014)

2.15.1 Definicién de Conocimiento.

El conocimiento es la comprension de cualquier tema, se refiere a la
comprension del individuo de la nutricidn, incluyendo la capacidad intelectual de
recordar la terminologia de los alimentos y relacionadas con la nutricién, son partes
especificas de informacion y datos. Se refiere a las ideas, informacién o mensajes
gue maneja o posee un individuo, a partir de diversos factores: la socializacion, la
experiencia y el acceso informativo. (Food and Agriculture Organization (FAO),
2014)

2.15.2 Definicién de Actitudes.

Las actitudes son creencias emocionales, motivacionales, perceptivas y
cognitivas que positivamente o negativamente influyen en el comportamiento o
practica de un individuo. La alimentacién o la conducta alimentaria se ve

influenciada por su / sus emociones, motivaciones, percepciones y pensamientos.

Las actitudes influyen en el comportamiento futuro sin importar el
conocimiento del individuo y ayuda a explicar por qué un individuo
adopta una préctica y no otras alternativas. Los términos de
actitud, creencias y percepciones son intercambiables. (Food and
Agriculture Organization (FAO), 2014)

2.15.3 Medicion de las actitudes

La actitud se mide preguntando a los encuestados/as, para juzgar si son positiva

0 negativamente hacia:
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— Un problema de salud o la nutricién;
— Una practica ideal relacionado con la nutricién;

— Preferencias de comida; o tables alimentarios.

2.15.4 Las actitudes como comportamiento.

La actitud es una predisposicion aprendida que impulsa al individuo a
comportarse de una manera consistentemente favorable o desfavorable en relacion
con un objeto determinado. Las actitudes se aprenden como resultado de la
experiencia directa del individuo, ya sea con un producto, la informacion de
comentarios recibidos de otras personas o la exposiciéon a la publicidad en los
medios de comunicacion masiva, internet. Pero actitud no es sinénimo de

comportamiento.

Segun el modelo de los tres componentes de la actitud estan:
cognitivo, afectivo y el conativo. En este caso y para este estudio se
debe conocer sobre el componente cognitivo que es el que depende
de los conocimientos y percepciones del individuo mediante la
experiencia directa con el objeto de la actitud y la informacion
procedente de diversas fuentes. (Food and Agriculture
Organization (FAO), 2014)

2.15.5 Definicién de Précticas

El término " préacticas" se define como las acciones observables de un
individuo que podria afectar a la nutricion, tales como comer, alimentarse, lavarse
las manos, cocinar y la seleccion de alimentos. La practica y el comportamiento son
términos intercambiables, aunque la practica tiene una connotacion de larga

duracion o el comportamiento comdnmente practicado.
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Son aquellas acciones y eventos que se realiza a lo largo del
transcurso de la vida; son el resultado del contexto familiar, habitos
y costumbres, implica conocer, tener voluntad y recursos para
ejercitar ese conocimiento. (Food and Agriculture Organization
(FAO), 2014)

2.15.6 Utilidad del cuestionario CAP

Las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) pueden reunir una
valiosa informacion cuantitativa que puede servir para fortalecer la planificacion y

el disefio de programas. Su utilidad radica:

a) En el enfoque de comportamientos que debe ser un eje que acompafie todo
el proceso tanto en el diagnostico como en la planificacion.

b) Permite analizar comportamientos.

c) Permite evaluar la factibilidad del cambio de un comportamiento deseado y
sirve para mejorar el impacto de las medidas del proyecto, por ejemplo, en

el desarrollo de capacidades.

2.15.6.1 Aplicacion del cuestionario CAP

Luego de haber analizado los problemas y los actores principales en el analisis
CAP y haber priorizado y determinado los comportamientos factibles que se desea

alcanzar en las estrategias de comunicacion.

El objetivo debe definir el cambio que se espera que el publico
objetivo experimente o practique respecto a su problema. Dicho
cambio puede expresarse a nivel de précticas, incremento de
conocimientos o en el desarrollo de actitudes favorables al cambio,
como resultado de la estrategia de comunicacion. (Food and
Agriculture Organization (FAO), 2014)
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

El estudio corresponde a una investigacion de carécter Descriptivo y de Corte
transversal, descriptivo porque buscé describir y determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas (CAP) en lactancia, extraccion y conservacion de la leche
materna de las estudiantes de la Universidad Técnica del Norte.

3.2. Disefo de estudio

Es de tipo transversal, porque se evalué por una sola vez, las variables de
estudio mediante la aplicacion de una Encuesta.

3.3. Localizacion

Esta investigacion se realizo en la Universidad Técnica del Norte, ubicada en
el barrio El Olivo, en la Av. 17 de Julio y General José Maria Cérdova, de la
provincia de Imbabura, Canton Ibarra.
3.4. Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 50 estudiantes que se
encuentran en periodo de lactancia, establecida mediante la informacion y el
registro proporcionado por la Directora del Departamento de Bienestar
Universitario, las que se encuentran legalmente matriculadas en la Universidad
Técnica del Norte.

3.5 Variables de estudio

El estudio esta conformado por cinco variables:
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Caracteristicas Sociodemograficas.
Conocimiento de lactancia materna
Actitudes en lactancia materna.

Préacticas en lactancia materna.

Extraccion, conservacion de la leche materna.
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3.6. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

44

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Etnia

Estado civil

Numero de hijos

Facultad

Semestre

17-20 afios
21-24 anos
25-28 afios
>28 anos
Indigena
Mestiza
Afro ecuatoriana
Blanca
Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Unién libre
Un hijo
Dos hijos
Tres hijos
FICA
FCSS
FECYT
FACAE
FICAYA
ler semestre
2do semestre
3er semestre
4to semestre
5to semestre



VARIABLE

Horario de clases

INDICADORES

6to semestre
7mo semestre
8tvo semestre
9no semestre
10mo semestre

Marnana
Tarde
Todo el dia

ESCALA DE MEDICION

CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA
MATERNA

Lactancia materna exclusiva
Definicion de lactancia materna
Alimentacién del recién nacido.
Importancia de la leche materna

Beneficios de la leche materna para
el nifio/a.

Beneficios de la leche materna para
la madre.

Nutrientes de la leche materna.

Conoce

Conoce

Conoce

Conoce

Conoce

Conoce

Conoce

Desconoce

Desconoce

Desconoce

Desconoce

Desconoce

Desconoce

Desconoce
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VARIABLE

CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA
MATERNA

Tiempo recomendado de dar
Unicamente leche materna.

INDICADORES

Cada que tiempo se alimenta al
menor de seis meses.

Estimulacion de leche materna
Formas de alimentacion del nifio/a,
mientras la madre se encuentra en
actividades académicas.
Preparacién de los pezones.

Posicién correcta de dar de lactar.

Afecciones a nivel de los senos.

Conoce

Desconoce

ESCALA DE MEDICION

Conoce

Conoce

Conoce

Conoce

Conoce

Conoce

Desconoce

Desconoce

Desconoce

Desconoce

Desconoce

Desconoce



VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

ACTITUDES EN
LACTANCIA MATERNA

Seguridad de la lactancia materna

Dificultad para proporcionar al
recién nacido leche materna

Beneficios de leche materna a
libre demanda.

Leche de formula

Cantidad de leche materna.

Motivo que la lactancia materna
afecta la imagen corporal.

El estado de animo influye en la
produccion de leche materna.

Segura
Insegura

Dificil
No es dificil

Es bueno No es bueno No sabe

Si
No
Baja (poca)
Normal (suficiente)
Alta (mucha)
Afecta
No afecta
Si
No
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VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

48

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA.

Practica de Lactancia materna
exclusiva.

Duracién de lactancia materna.

Ultimo momento de alimentar
al nifo/a.

Tipo de alimentacion que

proporciona al nifio/a.

Parientes que proporcionan
alimento al nifio/a.

Si practica No practica

Hasta los 6 meses
7 meses a 12 meses
> 12 meses
Mafiana

Tarde
Media tarde
Leche materna en biberon

Leche de formula en biberén

Liquidos
El padre
La abuela

Los hermanos
Otra(s) personas



VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

PRACTICAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA

Formas de preparacion de los pezones.

Tiempo y frecuencia de préctica diaria de la
lactancia materna.

Posiciones de amamantamiento

Ejercicios circulares

Utilizando lubricantes (cremas, aceites,
remedios caseros)
Tiempo
15 a 30 minutos

30 a 45 minutos
45 a 90 minutos
Frecuencia en el dia

1 a2 veces

3 a4 veces

5 a 6 veces

7 a 8 veces
Libre demanda

Acostada
acostada, sentada

Sentada
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VARIABLE

EXTRACCION,
CONSERVACION DE LA
LECHE MATERNA.

50

INDICADORES

Extraccion de leche materna

Extraccion y conservacion de leche materna

Conservacion de la leche materna.

Formas extraccion de la leche materna.

Recipientes de almacenamiento de la leche
materna

Conservacion y calentamiento de la leche
materna.

ESCALA DE MEDICION

Si No
Si No
Si No

Extraccion manual
Extraccion mecéanica

Botellas de plésticos
Recipientes de muestras de orina
Envases de vidrios de alimentos

Recipientes de vidrios.
Conservacion

Medio ambiente
Congelacion
Refrigeracion

Calentamiento
A bafio maria

Microondas
Fuego directo



3.7. Materiales

Materiales:
e Encuestas
e Material bibliogréafico relacionado con el tema (Libros, revistas)
e Computadora
e Hojas de papel bond
e Copias
e Esferograficos
e Internet.

e (Céamara Fotogréfica

3.8. Talento Humano

e Estudiantes en periodo de lactancia de la Universidad Técnica del Norte.
e Tesistas

e Directora de tesis

3.9. Métodos y técnicas en la recoleccion de datos.
3.9.1. Recoleccion de la informacion.

En primer lugar se elabord una encuesta, con referencia al cuestionario CAP
de la FAO Guia para medir conocimientos, actitudes y practicas en nutricion
(2014), documento que incluye variables sobre la lactancia materna el que fue
modificado y adaptado para la presente investigacion.

El instrumento de recoleccién de datos fue validado por diez estudiantes en

periodo de lactancia y dos docentes, validacion realizada en la Carrera de Nutricion
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y Salud Comunitaria, y con las modificaciones necesarias se obtuvo la version final

del cuestionario.

Luego se procedio a la aplicacion de las mismas a las 50 estudiantes en periodo de

lactancia, se utilizaron diferentes estrategias para la aplicacion de la encuesta como:

Solicitud de Registro de estudiantes en periodo de lactancia de las diferentes

carreras atendidas en el Departamento de Bienestar Universitario.

e Localizacion y ubicacion de las estudiantes en periodo de lactancia por
semestre, carrera, facultad y horario académico de la UTN.

e Llamadas telefdnicas.

e Informacion general a las estudiantes sobre el presente estudio.

e Explicacion de llenado del cuestionario.

3.9.2. Caracteristicas sociodemogréficas.

Para obtener la informacion correspondiente a las caracteristicas
sociodemogréficas, se utilizd como método la encuesta estructurada y como técnica

la entrevista. Facilitando de esta manera la recoleccion adecuada de la informacién.

3.9.3. Cconocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre lactancia, extraccion

y conservacion de la leche materna de las estudiantes en periodo de lactancia.

Esta informacion se obtuvo mediante la aplicacién de una encuesta que
examino aspectos como: conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna.
Se investigo si las estudiantes practican los procesos de extraccion y conservacion
de la leche materna .Las preguntas fueron, abiertas, cerradas y de opcién multiple,

elaboradas en lenguaje sencillo.

52



3.10 Procesamiento y Analisis de Datos.

Inicialmente se procedié a la revision, limpieza de datos y organizacion de la
informacion. Se elaboré una base de datos estructurada de acuerdo a todas las
variables de estudio, utilizando el programa estadistico Epi-Info 7, se ingresaron las
respuestas de cada una de las encuestas. En las preguntas abiertas se procedio a
categorizar las respuestas, informacién obtenida de las 50 estudiantes en periodo de

lactancia.

Mediante el programa Epi-Info 7 se realizé el analisis estadistico, se utiliz6
la hoja de calculo Excel, para la elaboracion de tablas univarial, obteniendo

frecuencias y porcentajes, para su posterior analisis.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de cada una de las variables, en funcion de sus

indicadores, y el empleo de Word para la presentacién de resultados.

3.11. Guia sobre lactancia materna

Al finalizar el estudio y con los resultados obtenidos, se disefié una guia sobre
Lactancia Materna en beneficio de las estudiantes de la institucion, la misma que
contribuird para fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia
materna, ya que es la forma mas Optima de alimentar al nifio/a garantizando

asi beneficios en su crecimiento y desarrollo, tanto fisico como emocional.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados.

A. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
INVESTIGADA.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte en periodo de lactancia.

- TOTAL
CARACTERISTICAS

%

17-20 13 26,00

EDAD 21-24 26 52,00

25-28 4 8,00

> 28 7 14,00
Total 50 100

Indigena 3 6,00

ETNIA Mestiza 47 94,00
Total 50 100

Casada 9 18,00

Soltera 33 66,00

ESTADO CIVIL Union libre 8 16,00
Total 50 100

1 24 88,00

, ) 3 6,00

NUMERO DE HIJOS 3 3 6,00
Total 50 100

Mafiana 8 16,00

Tarde 6 12,00

HORARIO DE CLASES o\ 1 o0 36 72,00
Total 50 100

Fuente: Encuesta CAP
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Las edades comprendidas de las estudiantes en periodo de lactancia se
encuentran en el rango de 17 a 28 afios; se observa que el 52,00% estan en edades
de 21 a 24 afios, seguidos de 17 a 20 afios con el 26,00%; es decir la mayor parte
de las estudiantes pertenecen a una poblacion de adulto joven.

Con relacion a la etnia, mayoritariamente la poblacion encuestada pertenece a la

etnia mestiza 94,00%, en un 6,00% corresponde a la etnia indigena.

La mayoria de estudiantes en periodo de lactancia que participan en la
investigacion son de estado civil soltera 94,00%, el 18,00% corresponde al estado
civil casada y en un 16,00% pertenecen al estado civil unién libre.

En relacion al nimero de hijos el 88,00% de las encuestadas tienen un hijo y apenas
el 6,00% tienen dos a tres hijos. El 72,00% de las estudiantes en periodo de lactancia

tienen que cumplir un horario académico de todo el dia.

Lo que puede establecerse que mas de la mitad de esta poblacion de estudio
se encuentra en el grupo del adulto joven de 20 a 40 afios, son madres solteras con
un hijo, ademés que deben cumplir con el horario académico de todo el dia.

Se puede considerar a esta poblacién como madres primerizas con poca experiencia
en las técnicas y cuidados del recién nacido. Segun la encuesta ENSANUT 2012,
las tasas de fecundidad por edad especifica muestran que en el grupo de 20-24 afios
es mayor la fecundidad. En el afio 2010, la Tasa Global de Fecundidad en Ecuador
es de 2,4 nacidos vivos, es decir una mujer durante su vida fértil tendria en promedio

2 hijos.
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Tabla 2. Distribucion de estudiantes por Facultad.

Facultades o
n=50 " /o
Facultad Ciencias De La Salud 18 36,00
Facultad De Educacion, Ciencia 'Y 12 24,00
Tecnologia
Facultad De Ciencias 17 34,00
Administrativas y Econdmicas
Facultad De Ingenieria En
T : 2 4,00
Ciencias Agropecuarias y
Ambientales
Facultad De Ingenieria En 1 2,00
Ciencias Aplicadas
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

Segun los resultados obtenido la mayoria de las encuestadas pertenecen a la facultad
ciencias de la salud en un 36,00%, seguida por la Facultad De Ciencias
Administrativas y Econdmicas en un 34,00%, el 24,00% corresponde a la Facultad
De Educacion, Ciencia y Tecnologia, el 4,00% se encuentra en la Facultad De
Ingenieria En Ciencias Agropecuarias y Ambientales y finalmente en menor
porcentaje 2,00% esta Facultad De Ingenieria En Ciencias Aplicadas.
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Tabla 3. Numero de estudiantes en periodo de Lactancia por semestre en la
Universidad Técnica del Norte.

Serr]rless(';re N %
1%"semestre 5 10,00
29° semestre 17 34,00
3 semestre 13 26,00

4% semestre 4 8,00
5% semestre 5 10,00
6° semestre 2 4,00
7™M° semestre 1 2,00
8"° semestre 3 6,00
9" semestre 0 0

10M°semestre 0 0

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

Del total de la poblacion el 34,00% de las estudiantes en periodo de lactancia se
encuentran en 2% semestre, 26,00% en 3% semestre mientras en 1° semestre y 5
semestre corresponden al 10,00%; respectivamente; en menores porcentajes el
8,00% 4% semestre. En 9" semestre y 10™°semestre no se encontraron estudiantes

en periodo de lactancia en esta escala.
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B. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIAY LECHE MATERNA

Tabla 4. Lactancia Materna exclusiva

Lactancia exclusiva

[0)
n=50 " /o
Conoce 45 90,00
Desconoce 5 10,00
TOTAL 50 100
Que significa lactancia materna
n =50
Que el nifio/a solo recibe leche
materna, ningun liquido ni otra 38 76,00
comida
No conoce 12 14,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

Del total de la poblacion estudiada, el 90,00% sefiala que ha escuchado hablar de
lactancia materna exclusiva; mientras que 10,00% de estudiantes indica que No
conoce. Lo que significa que el 76,00% de esta poblacién define que lactancia
materna es la alimentacion del nifio/a solo con leche materna, ningun liquido ni otra

comida, mientras que el 14,00% No conoce.
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Tabla 5. Alimentacion del recién nacido

Alimentacién del recién

nacido n %
n=50
So6lo con leche materna. 35 70
Formula infantil. 11 22
Agua pura, leche de vaca 1 9
y en polvo
Jugo o bebidas de jugo,
caldo claro, papilla de 3 6
avena.
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 70% de las encuestadas conocen de la alimentacion que se debe administrar al
recién nacido, el 30% desconoce de la alimentacién exclusiva; poblacién que
incluye formula infantil el 22 % y el 2% agua pura, leche de vaca y en polvo

Tabla 6. Importancia de la Leche Materna

Importancia de la Leche Materna en

los 6 primeros meses de vida. n %
n=50

La leche materna proporciona todos los
nutrientes y liquidos que un nifio/a

: X : 30 60,00
necesita durante los primeros seis meses de
vida.
Los nifios/as aln no digieren otros 20 40,00
alimentos antes de los seis meses.

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

De acuerdo a los resultados obtenidos las estudiantes en periodo de lactancia
manifiestan que la leche materna proporciona todos los nutrientes y liquidos que
un nifio/a necesita durante los primeros seis meses de vida en un 60,00%, el 40,00%

sefiala que los nifios/as atn no digieren otros alimentos antes de los seis meses.
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Tabla 7. Beneficios de la Leche Materna para el nifio/a.

Beneficios para el nifio/a Desconoce TOTAL
n=50 n % n % n %
Crece saludablemente 44 29,33 6 4,00 50 33,33
Proteccion de diarrea y otras infecciones 29 19,33 8 5,33 37 24,67
Proteccidn contra la obesidad y las enfermedades crénicas en la 7 18.00 ; 4,67 34 22,67
edad adulta
Desarrollo intelectual y psicomotriz 22 14,67 7 4,67 29 19,33
TOTAL 122 81,33 28 18,67 150 100,00

Fuente: Encuesta CAP

Segun los resultados obtenidos el 81,33% de las estudiantes conocen los beneficios de la leche materna para el nifio/a, de esta poblacion

el 29,33% indica que el nifio crece saludablemente, el 14,67% sefiala que es importante para el desarrollo intelectual y psicomotriz;

mientras el 18,67% de la poblacion de estudio no conoce los beneficios.
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Tabla 8. Beneficios de la Leche Materna para la madre.

Beneficios para la madre Conoce Desconoce TOTAL

n=50 n % n % n %
Retardo de la fertilidad 6 4,00 30 20,00 36 24,00
Ayuda a recuperar el peso que tenia antes del embarazo 12 8,00 38 25,33 50 33,33
Tienen un menor riesgo de cancer (de mama y de ovario) 8 5,33 25 16,67 33 22,00
Tienen un menor riesgo de pérdida de sangre después del parto 5 3,33 26 1733 31 2067

(menos riesgo de hemorragia post-parto)
TOTAL 31 20,67 119 79,33 150 100

Fuente: Encuesta CAP

Del Total de las encuestadas, el s 79,33% desconoce de los beneficios de la leche materna para la madre, el 20,67% de las encuestadas
conoce los beneficios, de esta poblacion, el 8,00% sefiala que ayuda a recuperar el peso que tenia antes del embarazo, el 3,33% indica

que la madre tienen un menor riesgo de pérdida de sangre después del parto.
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Tabla 9. Nutrientes de la Leche Materna.

Nutrientes de la Leche Materna

Conoce Desconoce TOTAL

n=50 n % n % n %
Proteinas 4 8,00 1 2,00 5 10,00
Vitaminas 6 12,00 3 6,00 9 18,00
Minerales 2 4,00 7 1400 9 18,00
Todos los Anteriores 25 50,00 2 4,00 27 54,00

TOTAL 37 7400 13 26,00 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 74,00% conocen de los nutrientes que tiene la leche materna, como son proteinas,

vitaminas, minerales, mientras el26, 00% No conoce de estos nutrientes.

Tabla 10. Tiempo recomendado de dar Unicamente Leche Materna.

Tiempo recomendado de dar Leche

Materna n %
n=50
Desde el nacimiento hasta los seis 42 84,00
meses
Hasta los 8 meses 6 12.00
No sabe 2 4,00
Total 50 100

Fuente: Encuesta CAP

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 84,00% del total de las encuestadas, sefiala
gue la leche materna se recomienda desde el nacimiento hasta los seis meses, el 12,00%

indica que solo se debe dar hasta los 8 meses, mientras el 4,00% no sabe
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Tabla 11 .Cada que tiempo se alimenta al menor de seis meses.

Conocimientos

n %
n=50
A libre demanda. 24 48,00
Cada vez que el bebé 99 44,00
quiera.
No sabe. 4 8,00
Total 50 100

Fuente: Encuesta CAP

Del Total de la poblacion de estudio, el 48,00% considera alimentar al nifio/a libre

demanda, el 44,00% las estudiantes indican que cada vez que él bebe quiera, y el 8,00%

no sabe

Tabla 12. Estimulacion de Leche Materna

Estimulacion para la produccién de Leche

Materna n %

n =50
Lactancia materna exclusiva a demanda. 25 50.00
Manualmente, extrayendo leche de los senos 16 32,00
Mantener el consumo de liquidos durante el dia. 6 12,00
No sabe. 3 6,00

Fuente: Encuesta CAP

Del Total de las estudiantes encuestadas, el 50,00% considera que para estimular la

produccién de leche materna es mantener la lactancia exclusiva a demanda, seguida

por el 32,00% indica que extrayéndose manualmente, el 12,00% sefiala que a traves

del consumo de liquidos durante el diay el 6,00% No sabe.
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Tabla 13. Formas de alimentacién del nifio/a, mientras la madre se encuentra en

actividades académicas.

Alimentacién del nifio/a mientras
la madre se encuentra en

(0)
actividades académicas. n &
n=50
La extraccion de leche materna de 35 70,00
forma manual y almacenarla.
Pedirle a alguien que le dé leche 3 6,00
materna al nifio/a.

No sabe 12 24,00

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 70,00% de las estudiantes en periodo de lactancia consideraran que para alimentar

a su nifio/a realizan la extraccion manual de leche materna y la almacenan, el 44,00%

No sabe, es decir que las madres permanecen todo el dia los senos llenos, puede decirse

que incluso la boten, el 6,00% sefiala pedirle a alguien que le dé leche materna al

nino/a.

Tabla 14. Preparacion de los pezones.

Conocimientos sobre la preparacion de los

pezones n %
n=50
Si conoce 49 98,00
No conoce 1 2,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

Del Total de las madres encuestadas el 98,00% indica Si conoce como preparar sus

pezones para facilitar la lactancia materna, el 2,00% No conoce sobre el tema.
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Tabla 15. Posicion correcta de dar de lactar.

Conocimientos

n=50 " v
Conoce 39 78,00
Desconoce 11 12,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 78,00% conoce que una posicion correcta de dar de lactar influye para la produccion

de leche materna, mientras el 12,00% sefiala que no influye para la produccion de leche

materna.

Tabla 16 conocimiento sobre afecciones a nivel de los senos en la etapa de lactancia

materna

Se mantiene la Lactancia Materna

si hay afecciones n %
n=50
Conoce 19 38,00
Desconoce 41 82,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

De 50 estudiantes en periodo de lactancia, las 41 madres que corresponde el 82,00%

consideran que si presenta afecciones a nivel de los senos No se mantiene la lactancia

materna, el 38,00% sefiala que Si continua con la lactancia materna.
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C. ACTITUDES FRENTE A LACTANCIAY LECHE MATERNA.

Tabla 17. ¢ Se siente segura dando el pecho a su nifio/a?

R N Se siente
eﬁp:ug% as Segura Insegura TOTAL
n % n % n %

Momento en e_I que se |_o~uede mimary 14.00 5 4,00 9 18.00
captar la atencion del nifio/a.

Satisfaccion de brindar seguridad y
apego al nifio/a," La forma de apretar
mi mano me hace sentir amada”

6 12,00 2 400 8 16,00

Felicidad de alimentar al nifio/a con 8 16,00 3 6,00 11 22,00
leche materna

Momento Unico que se puede
compartir ,creando un lazo de afecto,
amor entre madre y nifio/a.

11 22,00 1 2,00 12 24,00

Ciento emociones, es primordial veral 9 18,00 1 2,00 10 20,00
nifio/a crecer sano.

TOTAL 41 82,00 9 18,00 50 100

Fuente: Encuesta CA

Del total de la poblacidn encuestada, el 82,00% se sienten seguras. De esta poblacion
el 22,00% las estudiantes indican que es un momento Unico que se puede compartir,
creando un lazo de afecto, amor entre madre y el nifio/a, el 12,00% sefiala que siente
satisfaccion de brindar seguridad y apego al nifio/a. EI 18,00% de la poblacion
estudiada se siente insegura dando el pecho a su nifio/a.
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Tabla 18. Dificultad para dar de lactar cuando la estudiante esta en actividades

académicas
Actitudes
Razones . .
n = 50 Dificil
n %

Largas jornadas académicas. 48 32,00
Por la distancia del nifio/a con la madre. 49 32,67
Por no contar con horas de lactancia materna. 19 12,67
Tareas excesivas fuera del horario de clases. 34 22,67
TOTAL 150 100,00

Fuente: Encuesta CAP

Del total de la poblacion el 32,67% de las encuestadas, manifiestan que es dificil

proporcionar leche materna mientras se encuentran en actividades académicas por la

distancia del nifio/a, mientras el 22,67 menciona que es dificil por las tareas excesivas

fuera del horario de clases.
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Tabla 19. Beneficios de Leche Materna a libre demanda.

Actitudes
Rers]p:u(;%tas Esbueno Noesbueno No sabe TOTAL
n % n % n % n %
Fomenta el vinculo entre la madre y el nifio/a. 15 30,00 1 200 2 400 18 36,00
Es un estimulo para la produccion de leche materna. 10 20,00 2 400 4 8,00 16 32,00
Para cubrir las necesidades y requerimientos de energia que el nifio/a necesita. 10 20,00 0 0,00 6 12,00 16 32,00
TOTAL 35 7000 3 600 12 24,00 50 100

Fuente: Encuesta CA

Del total de la poblacion encuestada, el 70,00% considera que es bueno dar el seno materna cada que el nifio/a lo pida, de

esta poblacién el 30,00% indica que fomenta el vinculo entre la madre y el nifio/a, el 20,00% sefiala que es un estimulo para

la produccion de leche materna, mientras el 6,00% de las estudiantes consideran que no es bueno.
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Tabla 20. ¢Por qué la leche maternizada (leche de férmula) puede ser una

opcion para las madres que estudian?

Razones

[0)
n=50 n %
Porque es una opcion para
complementar a la alimentacion 7 14,00
del nifio/a.
Porque es mas pra_cNtlca para 16 32,00
alimentar al nifio/a.
Porque puede ser preparaQNa por la 18 36,00
persona que cuida al nifio/a.
Es mejor que la Ieche materna, 9 18,00
tiene méas nutrientes.
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 36,00% de las encuestadas mencionan que la leche de formula puede la opcion

de continuar alimentando al nifio/a porque puede ser preparada por otra persona,

mientras 14,00% indica que la leche de férmula es una opcion para complementar

la alimentacién del niflo/a mientras la madree se encuentra en labores académicas.

Tabla 21. Cantidad de Leche Materna que consume el nifio/a.

Cantidad de Leche

Materna n %
n=50
Baja (poca) 8 16,00
Normal (suficiente) 30 60,00
Alta (mucha) 12 24,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

La cantidad de leche que la madre proporciona al nifio/a, el 60,00% considera que

es una cantidad normal, el 24,00% es alta y 16,00% de las encuetadas administra al

nifio/a una cantidad baja de leche materna.
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Tabla 22. Motivo que la Lactancia Materna afecta la imagen corporal

Motivos Afecta
n=>50
n %
Adelgaza mucho, bajan las defensas de la
madre y afecta directamente a la estética de 8 16,00
los senos.
Aumento de peso por el consumo de 10 20,00
calorias.
Aumenta de peso y afecta la estética de los 26 52,00
Senos.
No influye en la imagen corporal. 6 12,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 52,00% de las estudiantes en periodo de lactancia expresan, que el motivo en que
la lactancia materna afecta a la imagen corporal; es por el aumento de peso y afecta
la estética de los senos, mientras el 12,00% expresa que adelgaza mucho y aumenta
el tamafio de los senos .La lactancia materna es el proceso del ciclo de vida donde
la mujer puede perder peso de manera natural a traves de la lactancia materna;
mientras mas veces de lactar al dia al nifio/a, mas rapido va a perder en especial la

grasa abdominal. Con la garantia de poder recuperar su peso pre concepcional.

Tabla 23. El estado de animo influye en la produccién de leche materna.

Influye
n=50 n %
Si 35 70,00
No 15 30,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP
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El 70,00% de la poblacion de estudio, indica que el estado de animo si influye en
la produccion de leche materna, mientras el 30,00% menciona que no influye.

D. PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA.

Tabla 24. Préactica de Lactancia materna exclusiva.

Practica de Lactancia Materna

n %
n=50
Si practica 47 94,00
No practica 3 6,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 94,00% de las encuestadas, sefiala que practicé la lactancia materna y el 6,00%
de las estudiantes en periodo de lactancia no ha practicado; esto puede verse

alterado por los horarios de clase, numero de materias, trabajos extramural.

Tabla 25. Duracion de Lactancia Materna.

Edad
n %
n=50
Hasta los 6 meses 7 14,00
7 meses a 12 meses 12 24,00
> 12 meses 31 62,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 62,00% de las estudiantes en periodo lactancia dio leche materna a su hijo/a mas

de los 12 meses, mientras el 14 % refiere hasta los 6 meses de edad. Esto indica que
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el 50,00% de las encuestadas cumplié con la normativa internacional de la OMS
de dar leche materna a su hijo/a mas del afio.

Tabla 26. ¢ Antes de sus actividades académicas cual fue el Gltimo momento

que dio de lactar?

Alternativas

n =50 " %
Mafana 28 56,00
Tarde 16 32,00
Media tarde 6 12,00
TOTAL 50 100,00

Fuente: Encuesta CAP

El 56,00% de la poblacion sefialan, que la Gltima vez que dan de alimentar al nifio/a
antes de venir a la universidad es en la mafiana, el 32,00% en la tarde y el 12,00%

lo realizan a media mafnana.

Tabla 27. Tipo de alimentacion que proporciona al nifio/a.

Tipo de alimentacion

n =50 n o
Leche materna en biberdn, cuchara o taza 39 78,00
Leche de formula en biberén, cuchara o taza. 3 6,00
Otros liquidos 8 16,00
TOTAL 50 100
¢Quién lo alimenta? n %
El padre 5 10,00
La abuela 34 68,00
Los hermanos 6 12,00
Otra(s) personas 5 10,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

Del total de las mujeres encuestada, el mayor porcentaje 78,00 % indica que

alimenta a su nifio/a con Leche materna en biberén, cuchara o taza; El menor
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porcentaje 6,00% con leche de formula en biberdn, cuchara o taza; Posteriormente

refiere, quien alimenta al nifio/a cuando sale de su casa por actividades académicas,

68,00% es la abuela mientras el 10,00% el padre y otras personas como tia, nifiera

0 cufiada/o respectivamente.

Tabla 28. ;Cudl fue la forma que empleo para preparar sus pezones?

Respuestas Practicas
n=>50
n %
Con una jeringa 1 2,00
Vaselina, aceite de linaza 4 8,00
Manteca de cacao 2 4,00
Lavandose con agua de manzanilla,
- ) : ) 5 10,00
utilizando algodon para masajear el pezén
Haciendo masajes circulares 26 52,00
Utilizando crema para evitar la
S 10 20,00
irritabilidad
Siguiendo las indicaciones que le daban
2 4,00
en el control prenatal.
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 52,00% de las encuestadas preparo sus pezones mediante masajes circulares y el

2,00% lo realizo con una jeringa. Indica que la mitad de las estudiantes en periodo

de lactancia de la Universidad Técnica del norte empleo la forma correcta de

preparar los pezones.
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Tabla 29. Tiempo y frecuencia de préctica diaria de Lactancia Materna en

las estudiantes de la Universidad Técnica del Norte.

Respuestas Tiempo
n=>50
n %
15 a 30 minutos 35 70,00
30 a 45 minutos 11 22,00
45 a 90 minutos 4 8,00
TOTAL 50 100
Frecuencia en el dia n %
1 a2 veces 1 2,00
3 a4 veces 8 16,00
5 a6 veces 16 32,00
7 a 8 veces 17 34,00
Libre demanda 8 16,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 70,00% de las estudiantes se toma un tiempo de 15 a 30 minutos cada vez que

alimenta a su nifio/a, mientras el 8,00% menciona que lo realiza entre 45 a 90

minutos. En relacion a la frecuencia que la madre da leche materna, el 34,00% lo

hace entre 7 a 8 veces al dia; esto indica que la madre si cumple alimentando al

nifio/a cada 30 minutos, ya que es el tiempo de vaciamiento gastrico del nifio/a.
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Tabla 30. Posiciones frecuentes empleadas por las estudiantes en periodo de
lactancia de la Universidad Técnica del Norte.

Respuestas Practicas
n=>50
n %
Acostada 18 36,00
acostada, sentada 10 20,00
Sentada 22 44,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 44,00% de la poblacion empleo la posicion sentada para dar de lactar al nifio/a 'y
el 36,00% la posicién acostada para dar de lactar al nifio/a, por la comodidad que

hay para ambos.

E. EXTRACCION, CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA.

Tabla 31. Extraccion de Leche Materna

n=50 n %
Si 36 72,00
No 14 28,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

Del 72,00% de las encuestadas, si se extraen la leche materna como forma de
continuar la lactancia materna, mientras la estudiante se encuentra en labores

académicas, y 28,00% no realiza la extraccion de la leche materna.
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Tabla 32. ¢ Los métodos de extraccion y conservacion, permiten que el nifio/a

continde con la lactancia materna?

Extraccién y Conservacion

n=50 " v
Si 42 84,00
No 8 16,00

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

De las 42 estudiantes en periodo de lactancia que corresponde al 84,00% expresan,
los métodos de extraccion y conservacion de la leche materna permiten que el
nifio/a continde con lactancia materna, el 16,00% responden que no ayuda a
continuar con la lactancia materna; Méas de la mitad de la poblacion de estudio si
conoce como continuar alimentando al nifio/a con leche materna con la finalidad de
no reemplazar la lactancia materna por lactancia sustitutiva es decir alimentacion

con leche formula.

Tabla 33. ¢ El método de conservacion de la leche materna mantiene sus

caracteristicas nutricionales?

Opciones
n %
n =50
Si 47 94,00
No 3 6,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El 94,00% de las estudiantes en periodo de lactancia opina que el método de
conservacion de la leche materna si mantiene las caracteristicas nutricionales y el
6,00% responde que no mantiene. La leche materna en temperatura adecuada y
utilizando recipientes adecuados es la forma de que no sufra ningln cambio o

perdida de las caracteristicas organolépticas.
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Tabla 34. Formas de extraccion de la Leche Materna

Formas de extraccion

n=50 n o
Extraccion manual 36 72,00
Extraccion mecanica 10,00
No responde 18,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

Del 72,00% de las encuestadas utilizan la extraccion manual para extraer la leche

materna, mientras el 10,00% utiliza la extraccion mecanica, hay que tomar en

cuenta que la extraccién manual es mas barata y no necesita de instrumentos.

Tabla 35. Recipientes de almacenamiento de la Leche Materna.

Recipientes

n=50 " %o
Botellas de plasticos 4 8,00
Recipientes de muestras de orina 16 32,00
Envases de vidrios de alimentos 6 12,00
Recipientes de vidrios. 24 48,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

El mayor porcentaje 48,00% de las encuestadas, utilizan recipientes de vidrios, el

32,00% recipientes de muestras de orina, y en menor porcentaje 8,00% utiliza

botellas de plasticos. Esto indica que la mitad de la poblacién cual es el recipiente

adecuado para almacenar la leche materna.
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Tabla 36. Conservacién y calentamiento de la Leche Materna.

Tipo de conservacion

n=50 " v
Medio ambiente 2 4,00
Congelacion 20 40.00
Refrigeracion 28 56,00
TOTAL 50 100
Calentamiento
n %
A bafio maria 48 96,00
Microondas 1 2,00
Fuego directo 1 2,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta CAP

Las estudiantes en periodo de lactancia indican , el 56,00% utilizan la refrigeracion
como medio de conservacion de la leche materna y 4,00% mantiene al medio
ambiente, el 96 % calienta la lecha materna a bafio maria, mientras el 2,00% fuego

directo y microondas respectivamente.

4.2 Discusion de resultados

El estudio se lo realizo para identificar conocimientos, actitudes y précticas
(CAP) de lactancia, extraccion y conservacion de la leche materna, de las
estudiantes que se encuentran en periodo de lactancia de la Universidad Técnica del

Norte.

Los resultados que se encuentran en el informe que presenta el Estado
Mundial de la Poblacion 2013, sefiala que: Nicaragua es el pais latinoamericano
con el porcentaje mas alto (28,1 %) de mujeres de edades comprendidas entre los
20 y 24 afios que han dado a luz antes de los 18 afios. Los resultados demograficos

obtenidos en el presente estudio en relacion a la edad concuerdan con los
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encontrados en dicho estudio; la poblacion estudiada se encuentra en las edades de
21 a 24 afos (52%) que son madres de un hijo.

De acuerdo a los ultimos resultados presentados por el INEN 2014 a nivel
nacional, indican que existe una mayor prevalencia de mujeres al menos con un hijo
y de estado civil Unida el 55,8%, seguido del estado civil soltera por el 20,2%. En
el presente estudio predominan las solteras (66%) al menos con un hijo, que de
acuerdo al estudio realizado en la Universidad Pedagdgica y Tecnologica de
Colombia (UPTC) en el afio 2009 sobre Aspectos psicosociales en universitarias
embarazadas, expresan que la relacion de pareja estable no es una opcion en su
proyecto de vida, ya que la gran mayoria de madres sefialaron como propoésito
culminar sus estudios y conseguir trabajo para lograr el sostenimiento del nifio/a,

sin que hubiese participacion del padre.

De acuerdo al Reglamento de Régimen Académico del Concejo de Educacién
Superior (CES) en el capitulo 11 que refiere a la Organizacion del aprendizaje, en el
articulo 11 indica sobre la planificacion académica que es de 60 minutos Y el
namero de horas de una asignatura, curso o sus equivalentes ,deberan traducirse en
créditos de 40 horas lo que corresponden a los distintos niveles de formacion y sus
modalidades para los/las estudiantes de la Universidad Técnica del Norte; los
resultados del el presente estudio indican que las estudiantes en periodo de lactancia
no disponen de tiempo por la modalidad de estudio que presenta la institucién de
educacién superior lo que le dificulta la préctica de lactancia y procesos como

extraccion y conservacion de la leche materna.
Conocimientos en Lactancia Materna

El estudio realizado en Guatemala sobre conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna en madres que se separan de su hijo por trabajo en el afio

2015, indica que el 65% de las madres cuentan con un conocimiento adecuado sobre

lactancia materna. En el presente estudio, la mayoria (70%) de las estudiantes en
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periodo de lactancia presentan un conocimiento propicio sobre la alimentacion del

nifio/a con leche materna.

El estudio realizado en Per0 en el afio 2012 sobre Conocimientos, actitudes y
practicas de lactancia materna en madres de nifios de comunidad rural y su
asociacion con la diarrea aguda infecciosa sefiala el 94,1% conocian la exclusividad
de la lactancia materna hasta los seis meses del recién nacido. La presente
investigacion indica el mayor porcentaje (90%) que las estudiantes si conocen sobre
lactancia materna exclusiva; resultado que probablemente puede deberse al nivel de
educacién que presenta la poblacion de estudio, puesto que se esta realizado en una
Institucion superior y la mayoria de las estudiantes pertenecen a la carrera de
Enfermeria. Ademas, el 60% de las estudiantes conocen que la leche materna en los

primeros seis meses de vida es primordial.

El estudio realizado en Nicaragua 2015 sobre Conocimientos, actitudes y
practicas de lactancia materna exclusiva que poseen las puérperas adolescentes
atendidas en el hospital primario Jacinto Herndndez “se encontr6 que el 70% tienen
un buen conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna para la madre.
En el estudio realizado, un gran porcentaje de las estudiantes encuestadas (90%) no

conocen los beneficios de la lactancia materna para la madre.

EnlaENSANUT-ECU 2012, indica que el 58.5% de los nifios de 12 a 15 meses
de edad continuaron con la lactancia materna, lo que coincide con nuestro estudio
(62%) las estudiantes conocen gue al nifio/a se le debe dar leche materna hasta los
12 meses, lo cual, por un lado, puede significar que cumplen con las
recomendaciones que hace la OMS de que se continle con el amamantamiento

hasta los 2 afos.
En relacion a la estimulacion de la produccion de leche materna, el mayor

porcentaje (50%) de las estudiantes consideran la lactancia materna exclusiva a

libre demanda. EI 70% de las estudiantes indican que mientras se encuentra en
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actividades académicas para alimentar a su nifio realizan la extraccion de leche

materna de forma manual para luego utilizarla.

El 98% de las participantes del estudio conocen sobre la preparacion de los
pezones para facilitar la lactancia materna y el 78% saben que una posicidn correcta
para dar de lactar influye en la produccion de leche. En el caso de presencia de
afecciones a nivel de los senos (abscesos mamarios, mastitis, grietas) el 82% de las

participantes del estudio consideran que no se realiza la lactancia materna.

Actitudes en Lactancia Materna.

El estudio realizado en Pert en el afio 2012 sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas de lactancia materna en madres de nifios de comunidad rural y su
asociacion con la diarrea aguda infecciosa” la poblacion presentd 58,8% de
actitudes indiferentes es decir ni a favor ni en contra. Pero el 20,6% de actitudes

son favorables, un porcentaje similar presento actitudes desfavorables.

Las actitudes de la lactancia y leche materna en el presente estudio se encontro
una actitud favorable frente a lactancia materna, (96%) donde se considera que
amamantar al nifio/a exclusivamente con leche materna por 6 meses es bueno; y, se
sienten seguras dando el pecho a su nifio/a, En su mayoria (96%) las estudiantes
mencionan la emocion de ver al nifio/a crecer sano ya que es alimentado con leche
materna. Sin embargo, es dificil proporcionar solamente pecho al nifio/a mientras
esta en sus labores académicas, puesto que la mayoria (98%) presenta dificultad por

la distancia y la movilidad de la madre con el nifio.

El 96% de las estudiantes prefieren dar leche materna en vez de la leche
maternizada (leche de férmula) ya que mencionaban que la leche materna es el
mejor alimento para el nifio/a, puesto que la cantidad de leche materna que
proporciona la madre es suficiente para el nifio. Se destaco la actitud si la lactancia
materna afecta la imagen corporal el 52% indicé que el aspecto de la imagen

corporal es independiente. Respecto a que, si el estado de animo influye en la
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produccion de la leche, las estudiantes estan de acuerdo que las condiciones de
animo, si disminuye la produccion de su leche. Todo esto concuerda con estudios
previos realizados a nivel nacional, donde la mayoria de la poblacion tenia una

actitud positiva hacia la lactancia materna.

Précticas sobre Lactancia Materna.

El estudio realizado en Peru en el afio 2012 sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas de lactancia materna en madres de nifios de comunidad rural peruana y su
asociacion con la diarrea aguda infecciosa” el 23,5% realizaba practicas
inadecuadas y el 11,8%, realizaba practicas adecuadas. En el estudio se logré
constatar que la mayoria (94%) de las estudiantes practican la lactancia materna
exclusiva; El 86% de las estudiantes indicaron que el tipo de alimento que
proporcionaron fue leche materna. La mayoria de las estudiantes (84%) dejan a sus
hijos en responsabilidad de un familiar (Abuela) para que sea alimentado mientras
las madres se encuentran en sus actividades académicas. La practica que empleada
para preparar los pezones muchas de las estudiantes mencionaron mediante

ejercicios circulares.

El tiempo que practica la lactancia materna es de 15 a 30m con una frecuencia

de 7 a 8 veces en el dia y la posicion mas frecuente para dar de lactar es sentada.

Extraccion, conservacion de la Leche Materna.

En un 72%, refieren que realizan la practica de extraccién y conservacién de
la leche materna, puesto que estos procesos permiten continuar con la lactancia
materna. Ademas, el 94% consideran que el método de conservacion de la leche
materna mantiene las caracteristicas nutricionales. Emplean las técnicas de
extraccion manual (72%), utilizando recipientes de vidrios (48%) y la conservacion
lo realizan en refrigeracion (96%) y el calentamiento mediante la técnica a bafio
maria (96%).Es necesario promover la lactancia materna a traves de los procesos

de extraccion y conservacion de la leche materna.
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4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion.

Este trabajo ha permitido contestar todas las preguntas directrices planteadas en esta

investigacion.

1.- ¢Las caracteristicas sociodemograficas que presentan las estudiantes

influyen en la lactancia materna?

Si influyen, del total la poblacion de estudio comprende las edades de 21 a 24 afios,
el 94,00% se auto identifica como mestiza, se encontré ademas que el 66,00% de
estudiantes son madres solteras, tienen un hijo y en relacion al horario de clases

tienen jornadas académicas completas.

2.- ¢ Los conocimientos sobre la lactancia materna se manifiestan en la practica

diaria de alimentacion del niflo/a?

Si se manifiestan los conocimientos en Lactancia Materna; el 70% de las madres
tiene conocimiento de lactancia y Leche Materna, con la diferencia de que la
mayoria de los casos, los horarios de clases, la distancia del nifio, se ven

involucrados de no practicar la Lactancia Materna a cabalidad.

3.- ¢ Las actitudes que asumen las madres al momento de dar de lactar influyen

para una buena préactica de lactancia materna?
Las actitudes en Lactancia Materna son positivas; porque las estudiantes se sienten

seguras de dar de lactar a su nifio/a que se ve reflejado en la practica de Lactancia
Materna.
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4. Los horarios académicos y/o la distancia geografica, influyen en la practica

de la extraccion y conservacion de la leche materna?

Si influyen, el 32,67 de las encuestadas menciona que la distancia con el nifio/a, el
32,00% por largas jornadas académicas y el 12,67% por no contar con horas de
Lactancia Materna; esto indica que la madre no puede cumplir con la practica de la
misma al 100%, esto por tener que cumplir dos actividades el de estudiante y el de

madre.

5. ¢Los resultados de la presente investigacion permitirdn disefiar una guia

educativa sobre Lactancia Materna?
Los resultados finales permiten disefiar una guia, para fortalecer los conocimientos,

actitudes y practicas de Lactancia Materna en las estudiantes de la Universidad

Técnica del Norte.
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CAPITULOV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al finalizar el estudio sobre Los conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia,
extraccidn, conservacion de la leche materna de las estudiantes de la Universidad

Técnica del Norte se concluye que:

1. Las estudiantes se encuentran entre las edades de 21 a 24 afios, la etnia
corresponde a mestiza e indigena. Son solteras, tienen un hijo y el horario

de clases lo realizan durante todo el dia.

2. La mayor poblacién de estudio pertenece a la (FCCSS) Facultad Ciencias
de la Salud, seguida por la (FECYT) Facultad de Educacién, Ciencia y
Tecnologia, (FACAE) Facultad de Ciencias Administrativas y Economicas,
(FICA) Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas y (FICAYA) Facultad
de Ingenieria en Ciencias Agropecuarias y Ambientales.

3. Disponen de conocimientos sobre lactancia y leche materna, como deben
alimentar a un nifio recién nacido, el alimento que debe recibir el nifio/a
inmediatamente después de nacer, conoce sobre lactancia materna
exclusiva, porqué dar solo leche materna durante los seis primeros meses de
vida, los beneficios que tiene madre como el nifio/a. Conocen los nutrientes
que se encuentran en la leche materna, la edad que se debe dar leche
materna, el tiempo recomendado de dar Unicamente leche materna, como
alimentar exclusivamente con leche materna mientras se encuentra en
actividades académicas, conoce sobre la preparacion de los pezones,
soluciones si se le dificulta dar leche materna y conoce la posicion correcta

de dar de lactar.

85



86

4. En cuanto a las actitudes que tienen las estudiantes frente a lactancia

materna es positiva puesto que amamantar al nifio/a exclusivamente con
leche materna por 6 meses es bueno, porque se siente segura dando el pecho
a su nifio/a, sin embargo es dificil proporcionar solamente pecho al nifio/a
mientras esta en sus labores académicas, considera que es bueno darle el
seno materno al nifio/a cada vez quiere comer. La leche maternizada (leche
de formula) no es una opcidn para el nifio/a, puesto que la cantidad de leche
materna que consume es suficiente, influye el estado de animo de la madre

en la produccion de leche.

Las estudiantes practican la lactancia materna exclusiva, el Gltimo momento
que dieron de lactar antes de sus actividades académicas fue en la mafiana,
y el tipo de alimento que proporcionaron fue leche materna, la forma que
prepararon los pezones fue mediante ejercicios circulares, el tiempo que
practica la lactancia materna es de 15 a 30m con una frecuencia de 7 a 8

veces en el dia y la posicion mas frecuente para dar de lactar es sentada.

En relacion a la extraccién y conservacion de la leche materna las
estudiantes si practican estos procesos, porque sienten confianza de que
alguien mas alimente al nifio/a, puesto que estos procesos permiten
continuar con la lactancia materna, ademas consideran que el método de
conservacion de la leche materna mantiene las caracteristicas nutricionales.
Emplean las técnicas de extraccion manual, para lo que utilizan recipientes
de vidrios. Para la conservacion lo realizan en refrigeracion y para el

calentamiento a bafio maria.



5.2 Recomendaciones

Al finalizar el estudio se recomienda:

1. Utilizacion de la guia educativa sobre lactancia materna para fortalecer los
conocimientos, actitudes y practicas; extraccion y conservacion de la leche

materna de las estudiantes en periodo de lactancia de la Universidad.

2. Realizar la promocion y el fomento de la lactancia materna en las
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, mediante charlas
educativas utilizando los medios de comunicacion (radio, television). Foros,
en feria de la salud y en los Semilleros de Investigacion, educar a través de

una guia sobre lactancia materna.

3. Mediante el equipo que labora en el Departamento de Bienestar
Universitario mas el apoyo de una nutricionista realizar actividades de
fomento de la lactancia exclusiva en las estudiantes embarazadas y lactantes
de la Institucion.

4. Se sugiere implementar un espacio fisico adecuado a las necesidades de las
estudiantes en periodo de lactancia, donde puedan realizar los métodos y
técnicas de extraccion y almacenamiento de la leche materna durante su
periodo académico, lo que seria la creacién de un banco de leche

institucional.
5. Conjuntamente con la estrategia de promocion sobre la lactancia materna

se debe realizar educacion para prevenir, la utilizacién de leche de formula,

reducir porcentajes de intolerancia alimentaria, obesidad, y las IRA y EDA.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

i 3%  ,,, ESCUELA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

- ENCUESTA

El cuestionario es absolutamente andnimo y confidencial, para que sean Utiles los
resultados obtenidos se solicita que responda con SINCERIDAD.

Recuerde que esto no es una prueba, no hay respuestas buenas o malas se trata de que elija
la mejor respuesta sobre: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAP)
SOBRE LACTANCIA MATERNA, EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA
LECHE MATERNA.

Fecha.
1. DATOS GENERALES
1.1. Nombres y Apellidos
1.2 Edad 1.3 N° de hijos
1.4 Facultad 1.5 Semestre_
1.7 Horario de clases 1.8. Estado civil:
Soltera_ Casada___ Divorciado Viuda Unidn Libre
1.9. ¢ CAmo se considera usted?
Indigena_ Mestiza_ Afro-ecuatoriano_ Blanca
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2. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA'Y LECHE MATERNA

Lactancia materna al nacer
2.1 ;Coémo se deberia de alimentar a un nifio/a recién nacido? MARQUE CON UNA (X)
1 SOLA RESPUESTA.

Solo con leche materna.

Férmula infantil.

Agua pura, leche de vaca y en polvo

Jugo o bebidas de jugo, caldo claro, papilla de avena.
No sabe

Lactancia Materna exclusiva.

2.2 ¢Ha escuchado hablar de Lactancia Materna exclusiva? MARQUE CON UNA (X)

Sl NO

2.2.1 (Qué significa?

2.3 ¢Por qué se recomienda dar solo Leche Materna durante los primeros seis meses de
vida?

Beneficios de la Lactancia Materna exclusiva para los nifios/as y la madre.

2.4 (Cuales son los beneficios para el nifio/a si recibe solamente Leche Materna durante
los primeros 6 meses de vida? MARQUE CON UNA (X) MAXIMO 3 ITEMS.

BENEFICIOS Conoce Desconoce

Crece saludablemente

Proteccion de diarrea y otras infecciones

Proteccion contra la obesidad y las enfermedades crénicas en la
edad adulta

Desarrollo intelectual y psicomotriz

2.5 ¢(Queé beneficios obtiene la madre si le da a su nifio/a solo Leche Materna por seis
meses? MARQUE CON UNA (X) MAXIMO 3 ITEMS.

BENEFICIOS Conoce Desconoce

Retardo de la fertilidad

Ayuda a recuperar el peso que tenia antes del embarazo

Tienen un menor riesgo de cancer (de mama y de ovario)

Tienen un menor riesgo de pérdida de sangre después del parto
(menos riesgo de hemorragia post-parto)

Mejora la relacion madre / bebé
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Nutrientes de la Leche Materna.

2.6. ¢cuales son los nutrientes que se encuentran en la Leche Materna?

Periodo recomendado para la Lactancia Materna exclusiva

2.7. ¢Hasta qué edad se debe dar Leche Materna al nifio/a? MARQUE CON UNA (X)1
SOLA RESPUESTA.

0Oalmes
2 a 3 meses
4 a5 meses
hasta los 6 meses
7 meses a 12 meses
> 12 meses

2.8. ;Cuéanto tiempo se recomienda dar Gnicamente Leche Materna? MARQUE CON
UNA (X) 1 SOLA RESPUESTA

Desde el nacimiento hasta los seis meses

Hasta los 8 meses

No sabe

Frecuencia de la alimentacion

2.9. ;Cada cuanto tiempo se debe alimentar a su nifio/a menor de seis meses con Leche
Materna? MARQUE CON UNA (X) 1 SOLA RESPUESTA.

A libre demanda,

Cada vez que el bebé quiera

No sabe
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Suministro de Leche Materna.

2.10. Algunas estudiantes en periodo de Lactancia comentan que no tienen suficiente leche
Materna para alimentar a su nifio/a. ;Cémo puede una madre seguir teniendo leche?
MARQUE CON UNA (X) 1 SOLA RESPUESTA.

Lactancia Materna exclusiva a demanda

Manualmente, extrayendo leche de los senos

Mantener el consumo de liquidos durante el dia
No sabe

Superar las barreras para amamantar.

2.11 Muchas madres tienen que estudiar y se separan de sus nifios/as En esta situacion,
¢como podria una madre continuar alimentando a nifio/a exclusivamente con Leche
Materna? MARQUE CON UNA (X) 1 SOLA RESPUESTA.

La extraccion de leche materna de forma manual y almacenarla

Pedirle a alguien que le dé leche materna al nifio/a

No conoce

2.12. ;Conoce sobre la preparacion de los pezones para facilitar la Lactancia Materna?
MARQUE CON UNA (X) 1 SOLA RESPUESTA.

Sl NO

Buscar atencion médica si surgen problemas en la Lactancia Materna.

2.13. ;Qué debe hacer una madre si se le dificulta dar Leche Materna? CON UNA (X) 1
SOLO ITEM.

Buscar ayuda profesional en los servicios de salud

Tomar liquidos

Da de lactar por mas tiempo al nifio/a

2.14 ;Conoce si la posicion correcta de dar de lactar influye en la produccion de Leche
Materna? CON UNA (X) 1 SOLO ITEM.

Sl NO

2.15 Si hay afecciones a nivel de los senos (abscesos mamarios, mastitis, grietas) ¢se
mantiene la lactancia materna?.
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Sl

NO

3. ACTITUDES EN LACTANCIA MATERNA Y LECHE MATERNA

3.1 ¢ Qué tan bueno cree que es amamantar a su nifio/a exclusivamente con Leche Materna

por 6 meses? MARQUE CON UNA X 3 ITEMS.

AMAMANTAR CON LECHE MATERNA

ES NO ES

BUENO | BUENO

NO
SABE

Es el alimento principal que el nifio/a debe recibir.

Ayuda al desarrollo mental y fisico del nifio/a para que crezca sano.

Contiene los nutrientes necesarios para el recién nacido y fortalece

el sistema inmunoldgico.

Porque le da defensas para el cuerpo del nifio/a.

Ayuda a fomentar el vinculo entre la madre y el nifio/a.

3.2 ¢Se siente segura dando pecho a su nifio/a? En otras palabras: ¢Siente que lo esta

haciendo bien?.

¢Me podria decir por qué razones? De inseguridad.

3.3 ¢{Qué tan dificil es para usted proporcionar solamente pecho a su nifio/a durante los
primeros seis meses de vida mientras se encuentra en sus labores académicas? MARQUE

CON UNA X3 ITEMS.

RAZONES

Dificil No es dificil

Largas jornadas académicas

Por la distancia del nifio/a con la madre

Por no contar con horas de Lactancia Materna

Tareas excesivas fuera del horario de clases

a. ¢Qué tan bueno es darle el seno materno al nifio/a cada que quiere comer? MARQUE

CON UNA X3 ITEMS

DAR EL SENO MANTERNO ES:

Es bueno

No es bueno

No sabe

Fomenta el vinculo entre la madre y el nifio/a.

Es un estimulo para la produccién de leche materna.

Para cubrir las necesidades y requerimientos de energia que

el nifo/a necesita.
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3.5 ¢Por qué la Leche Maternizada (leche de formula) puede ser una opcion para las madres

que estudian? MARQUE CON UNA X 3 ITEMS.

RAZONES

Sl

NO

Porque es una opcion para complementar a la alimentacion del nifio/a.

Porgue es mas préctica para alimentar al nifio/a.

Porque puede ser preparada por la persona que cuida al nifio/a.

Porque la madre no puede llevar al nifio/a a la Universidad.

3,6 ¢Cree usted que la cantidad de Leche Materna que consume su nifio/a es baja, normal,

o0 alta? MARQUE 1 SOLA RESPUESTA.
CANTIDAD

Baja (poca)

Normal (suficiente)

Alta (mucha)

3.7 ¢Cual es el motivo que la Lactancia Materna afecta la imagen corporal? MARQUE 1

SOLA RESPUESTA.

RAZONES

Adelgaza mucho, bajan las defensas de la madre y afecta directamente a la
estética de los senos

Depende de cada mujer, el aumento de peso no siempre es por estar en el periodo
de lactancia.

El aspecto de la imagen corporal es independiente a la etapa de lactancia materna

Aumenta de peso

3.8 ¢Su estado de animo influye en la produccion de leche materna?.
Sl NO

4. PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA Y LECHE MATERNA

4.1 ¢Ha practicado la Lactancia Materna exclusiva?.
[s! | [NO | |

4.2 ¢ Antes de sus actividades académicas cual fue el Gltimo momento que dio de lactar?

MARQUE 1 SOLA RESPUESTA.

ETAPA DEL DIA Sl NO
Marfiana(antes de las 8am)

Tarde(antes de la 13pm)

Noche(antes de la 7pm)
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4.3 (Cuando sale de su casa por actividades académicas y deja al nifio/a ¢qué tipo de
alimentacion le proporcionan? MARQUE 1 SOLA RESPUESTA

ALTERNATIVAS Sl NO

Leche Materna en biberdn, cuchara o taza

Leche de formula en biberén, cuchara o taza.

Otros liquidos

QUIEN LO ALIMENTA

El padre

La abuela

Los hermanos

Otra(s) personas

4.4 ;Cual fue la forma que empleo para preparar sus pezones?.

4.5 Tiempo y frecuencia de préctica diaria de Lactancia Materna MARQUE 1 SOLA
RESPUESTA.

TIEMPO

15 a 30 minutos

30 a 45 minutos

45 a 90 minutos

FRECUENCIA EN EL DIA

1 a2 veces

3 a4 veces

5 a 6 veces

7 a 8 veces

Libre demanda

4.6 Posiciones frecuentes empleadas en la préctica de Lactancia Materna MARQUE 1
SOLA RESPUESTA.

POSICION

Acostada
acostada, sentada
Sentada

5. EXTRACCION, CONSERVACION Y UTILIZACION DE LA LECHE
MATERNA.

5.1 Siente usted la confianza de extraer y almacenar la Leche Materna para que alguien
mas alimente al nifio/a.
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5,2 Los métodos de extraccion y conservacion, permiten que el nifio/a continle con la

Lactancia Materna.

Sl NO

5,3 El método de conservacién de la Leche Materna mantiene sus caracteristicas

nutricionales.

Sl NO

5.4 ;Cudles son los métodos que emplea para la extraccion de la Leche Materna?.

TIPO

SIUTILIZA NO UTILIZA

Extraccion manual

Extraccion mecanica

a. ¢Cudles son los recipientes que mas emplea para almacenar la Leche
Materna? MARQUE 1 SOLA RESPUESTA.

RECIPIENTES

SIUTILIZA

NO UTILIZA

Botellas de plasticos

Recipientes de muestras de orina

Envases de vidrios de alimentos

Recipientes de vidrios.

5.6 ¢Cual es la conservacion y el calentamiento de la Leche Materna para alimentar al

nifio/a?.

ALTERNATIVAS RESPUESTA 1 SOLA
Medio ambiente
Congelacion
Refrigeracion

COMO RESPUESTA 1 SOLA

A bafio maria
Microondas

Fuego directo
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Anexo 2 Fotos relatorias
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