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RESUMEN

La lactancia materna es la alimentacién con leche de madre. La OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia) 1993, sefialan asi mismo que "es una forma inigualable de

facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios".

En el presente trabajo se ha realizado una investigacion basada en la
aplicacion de encuestas a 400 madres embarazadas y lactantes, las mismas
que corresponden a cuatro centros de salud de la ciudad de Cuenca, para
establecer el nivel de conocimiento, actitudes, practicas y estrategias, sobre

la lactancia.

De las 400 madres encuestadas, tenemos que el 41% se encuentran entre las
edades de 21-27 afos. El 32% se encuentran entre del4-20 afos, y el resto
son mayores de 27. El 92% de madres conocen y practican la lactancia

materna y saben que deben comenzar inmediatamente al nacer su hijo.



ABSTRACT

Breastfeeding is the feeding with mother’s milk. The WHO (World Health
Organization) and UNICEF (United Nations Children's Fund) 1993, state that "it is a
unique way to facilitate the ideal nourishment for the growth and proper development of

children."

This paper is an investigation based on the application of a survey to 400 pregnant and
lactating mothers who attend four health centers in the city of Cuenca. The objective is
to establish their level of knowledge, attitudes, practices and strategies regarding

breastfeeding.

Of the 400 surveyed mothers, 41% are between 21 to 27 years old. 32% are among 14
to 20 years of age, and the rest are over 27. 92% of the mothers know and practice
breastfeeding and are aware that they have to start breastfeeding right after the baby is

born,
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INTRODUCCION GENERAL.

Dado a la Intervencion del estudio realizado acerca de la leche materna, se
ha visto la necesidad de dar a conocer lo importante que es dar de lactar a un
recién nacido. En esta tesis observaremos los aspectos favorables y
desfavorables de la lactancia, por los que las madres tienen que pasar si

quieren un nifio saludable.

Esta investigacion fue aplicada a madres de los centros de salud de la ciudad
de Cuenca. Se pretende sabe el nivel de conocimiento, actitudes, practicas y
estrategias, sobre la lactancia que utilizan las madres de los nifios pequefios.

La lactancia, es lo Unico que permitird al bebé tener una vida saludable y
crecer adecuadamente. La lactancia, lograra que los nifios se desarrollen

integramente, lo cual influye afectivamente y mentalmente.

El alimento ideal para un recién nacido es la leche materna, este trabajo
servira para ayudar a las madres lactantes a conocer que el dar de lactar a un

bebé es lo mas efectivo para su desarrollo.

La lactancia materna es un conjunto de valores indispensable para el

desarrollo de los nifios y por ende de la sociedad.

Investigaciones realizadas en diferentes partes del mundo han determinado
que en el primer afio de vida los nifios presentan problemas de deficiencias
nutricionales. Estas deficiencias estan relacionadas con practicas
inadecuadas de lactancia materna y de alimentacién complementaria. La
lactancia materna es una de las contribuciones mas importantes para la salud,
el crecimiento y desarrollo del nifio, los beneficios se incrementan mas aun si
la lactancia materna comienza dentro de la primera hora después del parto y

sin haber alimentado al bebé previamente. Casanovall, S. (1997).



Para mejorar, expandir y reorientar la atencién a los infantiles es necesario
estimular la adopcién de medidas de costo relativamente bajo y de alta

eficacia en la prevencion de la mortalidad infantil:

Comprenden, la vacunacion de las embarazadas contra el tétano, que cada
parto sea atendido por personas capacitadas, tratar con prontitud las
infecciones de los recién nacidos, educar sobre la importancia de la lactancia
materna, mantener una higiene adecuada y una buena temperatura con los

recién nacidos.

Ademas, la salud neonatal constituye un vinculo esencial entre los programas
de salud materna, salud infantil y salud de la nifiez, por lo que articular las
intervenciones puede reducir significativamente los costos y mejorar la

eficiencia y efectividad de los diferentes programas.

Entre otras ventajas, la leche materna proporciona al recién nacido defensas
contra las infecciones; ademas, supone un intercambio psicolégico y un

enriguecimiento de los vinculos afectivos entre la madre y el recién nacido.

La salud materno infantil, y dentro de este marco la lactancia materna,
constituyen desde hace tiempo uno de los ejes prioritarios de la salud y la
creacion de habitos de salud positivos dentro de la poblacion. Por este motivo,
queremos dar la informacion adecuada a todas las mujeres para que tengan
la posibilidad de escoger la mejor forma de amamantar a su hijo. Grant, JP.
(1989).

El presente trabajo investigativo se ha realizado por considerar un tema de
mucho interés, ya que a través de los aflos se ha estado perdiendo la
costumbre de amamantar al bebé, en realidad algunas madres desconocen el
valor especial de su propia leche, no tiene la confianza o la seguridad de que
son capaces de producir toda la leche que necesita el infante y de igual

manera la importancia de valor nutritivo.

De igual manera, dice Olivera, IE. (1995): “es importante la educacion que se
les brindaria a las madres haciéndoles conocer la importancia de la lactancia

debido a que con esto lograriamos que los lactantes contraigan menos



enfermedades y asi estan mejor nutridos que los que reciben otros alimentos

con biberén”.

La lactancia materna es el mejor método de alimentacion de los lactantes, por
razones tanto econdmica, como higiénica y afectiva. La leche es un recurso
material de bajo costo, el cual contiene proteinas que favorecen la respuesta

inmunitaria y elementos que fomentan la respuesta del cerebro.

La lactancia materna es un eje integrador en el cual confluyen una serie de
aspectos sociales, politicos, y culturales que hacen del acto mismo de
amamantar una verdadera integraciéon de todos los aspectos inherentes al ser
humano. También esta situacién proporciona una experiencia de aprendizaje
directa basada en la interaccion. La autoestima materna, competencia y
confianza en el rol materno y aumento del sentimiento de valorizacién
personal, son grandes avances psicolégicos que han sido demostrados en

madres que amamantan exitosamente a sus bebés.

“La alimentacion exclusiva con leche materna de todos los bebés durante los
seis primeros meses de vida permitiria evitar alrededor de un millén y medio
de muertes infantiles cada afio y la salud y el desarrollo de otros varios
millones mejoraria considerablemente”. Amador, M. (1993).

La leche materna, sobrepasa todo principio existente de reaccién de
afectividad entre la madre y el recién nacido.

Hablar de lactancia, significa un vinculo de atraccién fuerte entre la madre y
el bebé, esto servira para que en el futuro, el nifio no tenga problema con su
desarrollo psicomotriz, el desempefio de su crecimiento depende Unicamente
de su alimentacion, y que mas que una lactancia bien determinada, ayudara

en su desarrollo intelectual armonioso.

La madre, debe poseer una amplia vision de atender bien a su bebé y

alimentarse correctamente lo que le dara un desarrollo integro.

Para esto, tanto las frutas como las verduras, deben ser lavadas
adecuadamente con agua calienta, para que la esencia natural de su disfrute

y alimentacion sean las benéficas en el desarrollo de la madre.



"La leche materna es el alimento natural producido por las madres humanas,
cuyo proposito primordial es su uso para la alimentacion o para amamantar al
recién nacido. La leche materna se considera generalmente la mejor fuente
de nutricidn para los nifios, esta a su vez contiene nutrientes necesarios para

su desarrollo, es limpia y genera el vinculo madre-hijo.” Alvarez, JA. (1989).

Entre otras ventajas, la leche materna proporciona al recién nacido defensas
contra las infecciones; ademas, supone un intercambio psicolégico y un

enriquecimiento de los vinculos afectivos entre la madre y el recién nacido.

Por este motivo, e importante dar la informacién adecuada a todas las mujeres
para que tengan la posibilidad de escoger la mejor forma de amamantar a su
hijo.

Es necesario para quienes hacen parte de los sistemas de salud tener un buen
conocimiento sobre la forma cédmo debe realizarse la educacion y consejeria

gue promueva la lactancia materna.

La revision de la evidencia médica al respecto es importante para definir qué
tipo de estrategias deben implementarse para apoyar las iniciativas mundiales

sobre lactancia materna.



I CAPITULO

LECHE MATERNA.

INTRODUCCION

El presente trabajo esta encaminado a recoger informacién sobre aspectos
importantes del proceso de alimentacion con leche materna, para lo cual se
ha investigado muy a fondo desde lo que escriben los expertos y los
resultados de afios de experiencia con madres y bebés a partir de la

alimentacion con leche materna.

Se analizaran conceptos, se reportara la importancia del proceso en estudio y

se compartiran consejos vertidos por los expertos.

1.1.- Importancia de la lactancia Materna.

La leche materna, constituye como un alimento saludable para la vida del
recién nacido, el mismo que permite su crecimiento intelectual, integral y su

desarrollo psicomotriz. Berhman, RE (1988).

Si esta embarazada o en el periodo de lactancia, la madre debe cuidarse

fisicamente y emocionalmente.

La leche materna es considerada como el Unico recurso natural, y es por esto
constituye la Unica fuente alimentaria para lactantes, también promueve una
mejor relacion de madre — hijo ya que se forma un vinculo emocional desde
el nacimiento hasta los dos de edad, fortaleciendo la confianza, seguridad y

el amor.

Proporcionar la lactancia, para que se pueda evitar la desnutricion en la
Poblacion infantil del Ecuador, tomar en cuenta su naturaleza del ser, que es

vital para el crecimiento del bebé.

Tomar conciencia acerca de la nutricion (la lactancia), indicando que la mejor
forma de evitar enfermedades es una buena alimentacion, la misma que

influye en el desarrollo.



La leche materna considerada como el mejor alimento, para el desarrollo del
bebé, tiene un gran interés en su estudio, ya que represente el desarrollo
integro y eficaz en beneficio al crecimiento del bebé, estimula una eficiencia

Gnica en su ser. La lactancia influye en el 6ptimo desarrollo mental del nifio.

Debe tomarse en cuenta la higiene adecuada, en la alimentacion de la madre,
para que asi se dé el desarrollo en el bebé. En la madre embarazada, el agua
es muy importante, ya que su organismo se limpiaria por completo y en la

época de lactancia ayudaria con el crecimiento del bebé

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es un proceso fundamental para la
salud y desarrollo de los/as nifios/as, sin embargo, no ha logrado mantenerse
por el periodo recomendado por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y la Organizacion Mundial de la Salud. La poca popularidad que tiene
la Lactancia Materna debe ser considerada como un problema de salud
publica. Navarro, J. (2003)

La leche materna es muy nutritiva, muchas veces las madres no se dan cuenta

hasta dénde pueden beneficiar a su hijo amamantando suficientemente.

La lactancia materna constituye ademas fuente de amor lo que tiene gran
repercusion en el desarrollo emocional del nifio y permite prolongar la relaciéon

afectiva de madre — hijo.

Una lactancia bien instituida es una practica que a la mayoria de las madres
les permite tener al nifio/a en contacto fisico estrecho, lo que segun algunos
favorece en el futuro la independencia del nifio/a al incrementarse su

autoestima.

La lactancia materna es una experiencia que la mayoria de las mujeres refiere
como muy satisfactoria en todos los aspectos e incluso tiene sentimientos de

perdida cuando finaliza.

Diversos estudios epidemiolégicos han documentado las ventajas que se
desprenden de la lactancia para los nifios, las madres, las familias y la

sociedad. A pesar de estos beneficios, actualmente un gran ndmero de



mujeres en todo el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan al seno

materno solo por periodos cortos. Pozo, PL. (1997).

1.2.- El seno

Glandula mamaria

,,/ Grasa subcutanea

FADAM.

Figura 1. Anatomia del seno. (tomado de: Isabel Saffie M, 1993, p.76-80).

La mama esta constituida por multiples [6bulos y lobulillos donde se produce
la leche.

Los Iébulos y lobulillos estan unidos por una serie de tubos denominados
ductos o conducto o conductos galact6foros que conducen la leche hacia
el pezén.

También contiene vasos sanguineos cuya funcion es proporcionar sangre a
la glandula y vasos linfaticos, que son los encargados de recoger la linfa.

Los vasos linfaticos confluyen en pequefias formaciones redondeadas
denominadas ganglios linfaticos. Los ganglios linfaticos mas cercanos a la
mama se encuentran en la axila y a ambos lados del esternén (hueso situado
en la parte anterior del torax).

El termino médico usado para describir el seno es “glandula mamaria”, el cual
nace del término “mamma” que en Latin significa seno. Ferrer, A. (1989).



En la pubertad los senos comienzan a desarrollarse en su tamafo adulto. Por
lo general el seno izquierdo es mas grande que el derecho. En una mujer no
embarazada el seno pesa aproximadamente 200 gramos, durante el
embarazo el seno aumenta entre 400 y 600 gramos y durante la lactancia
entre 600 y 800 gramos. Castillo, S. (1997).

1.3.- Ventajas de la lactancia materna para la madre, el nifio y la familia

Los estudios cientificos han demostrado que la lactancia materna tiene
beneficios tanto para el bebé como para su madre, e incluso también para la
propia familia. A la hora de aconsejar a una mujer para que le dé el pecho a
su hijo, hay que hacerle notar los beneficios que tiene la leche materna sobre

las leches artificiales. Pozo, PL (1997).

1.3.1.- Para el nifio.-

La lactancia materna es la forma que la naturaleza tiene de proporcionar
alimento al recién nacido, es el comienzo ideal para una relacién oportuna y

sana entre madre e hijo.

La lactancia logra los beneficios en el desarrollo saludable del bebé, evitando
problemas de crecimiento y sobre todo frenando enfermedades respiratorias

e infecciosas prevalentes durante los primeros afos de vida.

Las madres con experiencia en lactancia aprenden que los patrones en de

succion y las necesidades de cada nifio varian.

La leche materna es rica en vitaminas, A, D, E, K, Complejo vitaminico B, C
las mismas que alimentan al bebé, y ayudan al crecimiento. . Hensing, E.
(1983).



La leche materna posee las mejores sustancias nutritivas para el adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio y todas sus funciones por esto se incentivan
a las madres que continte alimentando a sus nifios con este recurso para que

en el futuro tenga hijos sanos y fuertes.

La lactancia es un proceso Unico que proporciona la alimentacion ideal y
contribuye al crecimiento y desarrollo del nifio, reduce la incidencia y gravedad
de enfermedades infecciosas , disminuye la morbilidad y la mortalidad infantil

, le confiere al nifio mayor resistencia a las enfermedades.

La evidencia que sustenta la leche materna como el mejor alimento natural
ideal para el recién nacido y el lactante es cada vez mayor, constituyéndose
en un determinante de trascendental importancia en la probabilidad de
sobrevivencia de los nifios(as); no solo considerando su composicion ya que
aporta nutrientes adecuados para el nifio sino también en el aspecto

emocional porque fortalece los lazos emocionales entre madre e hijo.

1.3.2.- Ventajas para la madre.

La recuperacion posparto es mas rapida en aquellas mujeres que dan de
mamar a sus hijos, porque la oxitocina, hormona que se produce en la
glandula hipéfisis como respuesta a la succién del pezén, contrae el Gtero por
lo tanto disminuye la pérdida de sangre (loquios) y ésta dura menos dias.
Navarro, J (2003).

Las madres lactantes queman mas calorias que las demas madres, por lo que

tienden a recuperar el peso que tenian antes del embarazo con mayor rapidez.

Las mujeres que amamantan pierden el peso ganado durante el embarazo
mas rapidamente y es mas dificil que padezcan anemia tras el parto, también
tienen menos riesgo de hipertension y depresién postparto. La osteoporosis y
los canceres de mama y de ovario son menos frecuentes en aquellas mujeres

que amamantaron a sus hijos. Asquit, Mt. (1987).



1.3.3.- Ventajas para la familia.

La leche materna es gratis, esta limpia, a temperatura optima y a disposicion
del bebé. La lactancia materna repercute en la economia familiar, porque se
gastar4 menos en consultas al pediatra y en medicamentos, ademas eso no

se compra, no se preparay es facil de alimentar al bebé. Nakajima, H. (1989).

1.4.- Cuidados especificos para amamantar.-

Se debe tener un gran cuidado en los pezones, lavarlos con jabon, y
alimentarse adecuadamente, para que la lactancia sea beneficiosa para el
bebé. Cuesta, D. (1996). Recomienda: “Al momento de la lactancia se debe
dar las siguientes indicaciones a la madre, que debe cuidar sus pezones, las

mismas serian:

v No limpiarlos con jabones, cremas, lanolina, alcohol ni otras

sustancias, el bafio diario es suficiente.
v Asolearlos y mantenerlos al aire y no manipularlos en forma excesiva.

Cuando la madre tiene problemas de salud, se debe dar las siguientes

indicaciones:

v' Si tiene grietas o pezones hendidos, acudir al médico para que

la asesore.

v" No usar cremas u otros medicamentos que no le hayan sido

recomendados por el médico.

v' Ponerse frecuentemente fomentos de agua tibia”.
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CONCLUSIONES.

La leche materna, es el mejor alimento que se puede tener para el crecimiento
del bebe.

La mayoria de madres muestra una actitud medianamente favorable a
desfavorable hacia la lactancia materna, ya que la madre considera que
durante los 6 primeros meses de vida, su bebé debe ser alimentado solo con
leche materna desde que nace para ser sano, fuerte e inteligente, cuando da
el pecho a su bebé, le transmite amor, seguridad y afecto, ademas el
cansancio, la falta de apoyo, la tension, de la madre interfiere con la lactancia
materna y si la madre tiene que ausentarse de casa por estudio o trabajo

deberia extraerse manualmente su leche y conservarla en la refrigeradora.

La méas importante conclusion que se ha realizado, es que la mejor
forma de alimentacién paralos nifios es la lactancia materna; por proveer
los mejores nutrientes y los medios de defensa necesarios para protegerlos
de futuras infecciones.

Son pocas las situaciones que obligan a las madres a brindar una
alimentacion artificial a su bebé. Hay patologias donde el uso de formulas o
sucedaneos de la leche materna esta justificado y en esas circunstancias es
el mejor o Unico alimento posible.

Para las madres los beneficios de la leche materna hacia sus hijos son
fundamentalmente bioldgicos, restando importancia al fortalecimiento del
vinculo afectivo madre — hijo.

Para las madres desconocen los beneficios de la leche materna que les

provee la lactancia materna.

Manifiestan que de ninguna manera la leche materna es dafina para sus hijos
a excepcion de factores externos que modifican su calidad como son el estado

de animo y la comida condimentada.

Las madres no acostumbran utilizar leches de férmula ya que algunas han
experimentado que pueden producir alteraciones gastrointestinales vy
metabdlicas en los niflos y otras no consideran que sus beneficios sean

mayores a los de la leche materna.
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CAPITULO Il
Introduccidén.

En el presente capitulo se abordara la investigacion misma del trabajo, se
procesaran los datos con estadistica descriptiva, se presentaran tablas y
graficos con las respectivas interpretaciones.

2.1.- DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION.

Para desarrollar esta investigacion con las madres lactantes, se ha previsto
sacar un tamafo de muestra de 400 encuestadas, sin distincion de ningan
ambito de edad, constitucion fisica, status econémico, nivel de educacion,
situacién politica, religiosa y cultural. Son cuatro centros de Salud, cuyos
nombres son Centros de Salud de: Nicanor Merchan, Carlos Elizalde, N°2, y
Pumapungo, de la ciudad de Cuenca, los que se han planteado para el estudio
de la muestra, las encuestas se aplicaron que van en forma aleatoria a 100

madres por centro de salud.

2.1.1.-Descripcion de los Centros de salud de Cuenca.

Son unas Institucion dependiente del MSP (Ministerio de Salud Publica)
funciona como jefatura de &rea , presta atencion primaria a una poblacion
urbana de 28.190 habitantes , dando asi también atencion a localidades
aledafias de las zonas rurales que no estan dentro de la cobertura como

Acchayacu , Paute , Gualaceo , Azogues.

El centro de salud de Pumapungo, cuenta con una infraestructura adecuada

para la atencion a las madres con nifios menores de un afio.

El Centro de salud Carlos Elizalde se ubica en ida a Bafios, antes del colegio
Borja.

El centro de salud Nicanor Merchan, se encuentra ubicado junto al hospital

militar y al parque de la madre.
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El centro de salud N°2 se encuentra ubicado en la avenida de las Américas

debajo de la antigua carcel.
2.2.- METODOLOGIA.

La investigacion que se pretende realizar es de las siguientes caracteristicas

de tipo descriptivo, prospectivo, propositivo

Determinar, a través de una encuesta el nivel de conocimiento  de las madres
sobre actitudes, beneficios, y practicas sobre la lactancia  materna. porque
segun la concurrencia de los hechos la informacion se registra segun ocurran
los fendbmenos porque existe una propuesta de intervencion para asi lograr

dar soluciones afectivas al problema
2.2.1.- Lugar de estudio:

La investigacion se desarrollara en el Centro de salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo de la ciudad de Cuenca perteneciente a

la provincia del Azuay, en el periodo comprendido de Marzo — Junio.
2.2.2.- Poblacién en estudio:

Es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, a realizarse mediante la
aplicacion de encuestas a madres de los centros de salud de Pumapungo, de
N°2, Carlos Elizalde y Nicanor Merchan, las encuestas seran aplicadas en
forma aleatoria, con entrevista individual, se acudird diariamente durante

cuatro meses a cada centro para la recoleccion de los datos.

2.2.3.- Universo y muestra

En este estudio se trabajara con la poblacion de madres que acudan durante
cuatro meses desde Marzo hasta Junio alos cuatros centros enunciados, de
la ciudad de cuenca. Se calcula aproximadamente 100 madres por centro,

con un total de 400 encuestas.
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Cuadro 1: Tamafio de la muestra

N. d2 .Zz2

(N-1) E2 +d2 Z2

Fuente:(tomado de: Julian C. Stanley, 1980, p.67-69).

N= Poblacion

Z = Nivel de confianza=95% = 1.96
d2= varianza = 0.25

E =error =0.03

n = Muestra

400.(0.25) (1.96)

N=-—mm o -
(400 — 1) .(0.03) + (0.25).(1.96)
196
N= e e
399(0,03)+ 0,49
196
N= oo

12,46

n= 15,73

n= encuestas

Las encuestas seran aplicadas en forma aleatoria.
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2.2.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

¢ Bibliogréaficas y documentales

o Libros, folletos, revistas e informacion de internet

e Fuentes estadisticas del ministerio de salud publica, partes diarios y
mensuales.

e Encuestas

2.2.5.- Procedimientos

Para poner en préctica el instrumento que sirve como base para el estudio, se
realiz6 una prueba piloto con 13 preguntas cerradas , abiertas y de opcion
multiple las cuales se puso en practica con 400 madres embarazadas y
lactantes de los centros de Salud de Pumapungo , Carlos Elizalde , N°2 y
Nicanor Merchan ,100 encuestas por cada centro . En un periodo de cuatro
meses desde Marzo — Junio, con el fin de recolectar informacion que apoye la

hipotesis.

2.2.6.- Encuesta

Esta técnica nos permite recopilar informacion mediante un cuestionario de
13 preguntas, el mismo que nos permitird obtener datos confiables con
respecto a los conocimientos, aptitudes y practicas de la lactancia materna de
madres embarazadas o lactantes. Este instrumento fue elaborado por el autor

de la investigacion.

2.2.7.- Validez y confiabilidad

Este trabajo tiene validez y confiabilidad ya que se realizara una prueba piloto
en el subcentro de salud de la ciudad de Cuenca con madres lactantes de
mismas caracteristicas de la muestra que va a ser tomada en nuestra

investigacion.
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2.2.8.- Aspectos éticos

Las encuestas a realizarse a madres lactantes durante nuestro estudio seran
de total confiabilidad y veracidad por lo cual la informacion adquirida sera
confidencial y de absoluta reserva ya que es con fines investigativos y de

busqueda de posibles soluciones.
2.2.9.-Variables
Variables independientes:
. Conocimientos
. Aptitudes
. Practicas
Variable interviniente
. Nivel sociocultural
Variables dependientes

. Lactancia materna
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2.2.10.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 2: Operacionalizacion de variables.

afectividad

VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADORES| ESCALAS
Conocimiento Grado de captacion| Lactancia Conocimiento e Sj
acerca de uno o materna sobre la e no
varios temas a lactancia
tratarse Compuesto materna
Significacion Conocimiento e alto
de la e medio
Técnicas de composicion de | bajo
Lactancia la leche
materna
Existe e alto
conocimiento e medio
sobre la .
. . e bajo
importancia de
la lactancia en
el nifio
Nivel de
conocimiento de| ° alto .
maneras y formg * Medio
sobre la técnica | ® &0
de dar de lactar
Aptitudes Capacidad para | Aprendizaje Madre a recibido e Sj
operar educacion sobre e no
competentemente la lactancia
en una determinada
actividad. Madre dispone
Cualidad que hace de tiempo 30
gue un objeto sea | Posibles necesario para minutos
apto, adecuado o realizar la 1 hora
acomodado para lactancia Mas de 2
cierto fin materna horas
Madre realiza la
Emotividad lactancia al nifio e S
demostrando su e NO
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madre lactante

Practicas Aprendizaje teodrico | Nivel de | Madres con |e Alto
practico conocimiento determinado e Medio
evidenciado en la nivel de |e« Bajo
realizacion de un conocimiento
determinada accién acerca de la
de un individuo correcta

posicion del
lactante e Cuando
llora
Tiempo y | Cuando Se |e¢ Esta
frecuencia de la | amanta. despierto
lactancia materna e Cada?2 6
3 horas
e Otros
Afios Tiempo que ha 14 a 20
vivido una | 51 430
persona 30 0 +
Grado de | Curso que sigue e  Primaria
instruccién un proceso 0 | - o oo
expediente que i
se esta S .
formando o|® Superior
instruyendo * Ninguna

Factores Elementos Estado civil Situacién legal | e Soltera

socioculturales dependientes a la con la pareja. e Casada
vez de un grupo e UL
social especifico y e Otros
de la cultura a la
gue pertenece

Nivel Madres tiene | 4 Alto
socioeconomico buen  ingreso | , Medio
para realizar su | Bajo
alimentacion
diaria rica 'y
balanceada
Actividad Trabaja ° |, Ama de
cuidado que casa
impide emplear .
el tiempo en otra * Estu?lante
actividad * Empleo
publico
Gestas Embarazos de la | * Primipara
madre ¢ Multipara
e Gran
multipara
Domicilio Lugar de donde | ® Urbano
proviene la | ® Rural

AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
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2.3.- ANALISIS DE RESULTADOS.

TABLA 1
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EDADES

EDAD N° PORCENTAJE
14 -20 130 32,5%
21 -27 163 40,75%
28-34 80 20%
35-41+ 27 6,75%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 1

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EDADES

®14-20 ®21-27 ¥ 28-34 ¥ 35-41+

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca. Tenemos que el 41% se
encuentran entre las edades de 21-27 afios. El 32%se encuentran entre las edades del4-
20afios los indices médicos de madres adolescentes. El 20% se encuentra entre las edades

de 28-34 afios. Y el 7% se encuentran entre las edades de 35-41 afos.
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TABLA 2

POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD N° PORCENTAJE
Primaria 154 38,5%
Secundaria 167 41,75%
Superior 79 19,75%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 2
POBLACION
EN ESTUDIO, SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD

H PRIMARIA
W SECUNDARIA
SUPERIOR

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,

Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca, el 42% son madres que

Unicamente han terminado la instruccién secundaria. El 38% son madres que han terminado

la instruccion primaria. Y el 20% de madres han logrado terminar la instruccién superior
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TABLA 3
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN OCUPACION

OCUPACION N° PORCENTAJE
Ama de casa 263 65,75%
Obrera 40 10%
técnica con 3
remuneracion 0,75%
Estudiante 64 16%
Profesional 30 7%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015

GRAFICO 3

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN OCUPACION

* Amadecasa ¥ obrera M tecnicaenremuneracion ¥ estudiante ® profesional

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchéan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., el 66% son ama de casa por lo
cual son madres que dan de lactar a su nifios directamente del seno materno. El 10% son
madres obreras. El 16% son madres que continGan estudiando. Y el 7% son madres

profesionales y el 1% son obreras si remuneracion.
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TABLA 4

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL N° PORCENTAJE
Soltera 117 29,25%
Casada 138 34,6%
Divorciada 3 0,8%
Union libre 142 35%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 4

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL

® SOLTERA = CASADA ~ DIVORSIADA ~ UNION LIBRE

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchéan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., el 35% son madres con un
estado civil casadas. El 35% son madres en unidn libre. El 29% de madres han optado por

quedarse solteras y el 1% son divorciadas.
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TABLA 5
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NUMERO DE HIJOS

NUMERO DE HIJOS |N° PORCENTAJE
1 185 46,25%

2 133 33,25%

3 67 16,75%

4 0 mas 15 3,75%

Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 5
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NUMERO DE HIJOS

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

Nicanor Merchan, Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., el 46% son
madres que tiene 1 hijo por lo que se les considera primerizas sin tanta experiencia puesto
gue para la lactancia materna requiere mas de experiencia. El 33% son madres que tiene de
2 hijos por lo cual tienen mas de experiencia. Y el 17% de madres tienen de 3 hijos y el 4%

son madres que tiene de 4 a mas hijos.
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TABLA 6

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TIPO DE ALIMENTACION

ALIMENTACION N° PORCENTAJE
Leche materna 300 75%
otro tipo de leche 27 6,75%
LM + otro tipo de leche 73 18,2%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 6
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TIPO DE ALIMENTACION

¥ leche materna * otro tipo de leche ® LM + otro tipo de leche

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., el 75% de las madres alimentan

a sus nifios exclusivamente con leche materna. El 18% de madres alimentan a sus nifios con
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leche materna mas otro tipo de leche por situaciones de tiempo. Y el 7% de madres alimentan

a sus nifios con otro tipo de leche por falta de leche.

TABLA 7

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE DURACION DE DAR DE

LACTAR
TIEMPO DE LM N° PORCENTAJE
4 meses 9 2,3%
mas de 4 meses 363 90,8%
no recibe 28 6,9%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS

GRAFICO 7

AUTOR: MUKOZ, J. (2015).

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE DURACION DE DAR DE

LACTAR
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A B

® 4 meses ¥ masde4 meses ¥ no recibe

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca.. El 91% conocen y practican
sobre el tiempo de duracién de la lactancia materna hasta méas de los 4 meses de edad. El
7% de las madres desconocen totalmente por lo que no dan leche materna a sus nifios. Y el

2% de las madres proporcionaron lactancia materna hasta los 4 meses de edad y no mas

TABLA 8

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA.

ABANDONO DE LM N° PORCENTAJE
Enfermedad del nifio 0 0,0%
enfermedad de la madre 36 9,1%

Falta de leche 328 82%
Ambiente familiar 36 9,1%
Estetica 0 0,0%
Alteraciones del pezon 0 0,0%
TotalL 400 100%
FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
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GRAFICO 8
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA.

® Enfermedades del nifio » enfermedades de la madre ~ falta de leche

¥ ambiente familiar * estetica alteraciones del pezon

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., El 82% de madres abandonaron
la lactancia materna por falta de leche. El 9% de madres abandonaron la lactancia materna
por ambito familiar. Y el 9%% de las madres encuestadas abandonaron la lactancia materna

por enfermedad de la madre.
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TABLA 9
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN INICIO DE LACTANCIA MATERNA

INICIO DE LACTANCIA
MATERNA N° PORCENTAJE
Inmediatamente al nacer 370 92,4%
A las 24h de nacido 30 7,6%
A las 48h de nacido 0 0%
A las 72h de nacido 0 0%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 9

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN INICIO DE LACTANCIA MATERNA

8% 0%

inmediatamente al
nacer
a las 24h de nacido

= 3 las 48h de nacido

® 3 las 72h de nacido

92%
FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MURNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchéan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., el 92% de madres conocen y

practican que la lactancia materna debe comenzar inmediatamente al nacer. El 8% de madres
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desconocen ya que creen que la lactancia materna debe comenzar a las 24 horas de nacido

el nifio.

TABLA 10

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN FRECUENCIA DE LACTANCIA

MATERNA

FRECUENCIA DE LM N° PORCENTAJ
La madre tiene leche o
Calostro 9 2,25%
Cuando llore 42 10,65%
Cada 3 horas 79 19,7%
Siempre que el nifio quiera 270 67,4%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
GRAFICO 10

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN FRECUENCIA DE LACTANCIA
MATERNA

® [a madre tiene leche o calostro ® cuando llore = cada 3 horas = siempre que el nifio quiera

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
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De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,

Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., el 67% de madres consideran

gue el nifio debe ponerse al pecho materno siempre que él quiera. EI 20% de las madres

consideran que el nifio debe ponerse al pecho materno cada tres horas. El 11% de las madres

consideran que el nifio debe ponerse al pecho materno cuando llore. Y el 2% de las madres

consideran que el nifio debe ponerse al pecho materno cuando la madre tiene leche o

calostro.

TABLA 11

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN MOTIVO POR EL CUAL EL NINO
DEBE TOMAR LECHE MATERNA.

MOTIVO DE TOMAR LA LECHE MATERNA N° PORCENTAJE
Lo nutre mejor que cualquier otro

Alimento 221 55,25%
Por ser la leche que mas le gusta al bebe 0 0,0%
Lo nutre y lo inmuniza contra

Enfermedades 179 44,75%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
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GRAFICO 11

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN MOTIVO POR EL CUAL EL NINO
DEBE TOMAR LECHE MATERNA.

= |0 nutre mejor que cualquier otro alimento = por ser la leche que mas le gusta al bebe

lo nutre y lo inmuniza contra enfermedades

45%

0%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., el 55% de madres piensan que
el niflo debe tomar leche materna porque lo nutre mejor que cualquier otro alimento. El 45%
de madres piensan que el nifio debe tomar leche materna porque lo nutre mejor que cualquier

otro alimento y lo inmuniza contra enfermedades.
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TABLA 12

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

TIEMPO DE LM N° PORCENTAJE
Hasta los 3 meses 0 0%
Hasta los 4 meses 0 0%
Entre los 4 y 6 meses 0 0%
Hasta los 6 meses y mas 400 100%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 12
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA

M hasta los 3 meses
M hasta los 4 meses
W entre los 4 y 6 meses

M hasta los 6 meses y mas

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
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De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., el 100% de madres aseguran

que la lactancia materna debe darse hasta los seis meses y mas.

TABLA 13

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN HIJOS ALIMENTADOS CON LECHE

MATERNA
# DE HIJOS
ALIMENTADOS
CON LM N° PORCENTAJE
Si 328 82 %
No 72 18 %
Total 400 100 %

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 13
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN HIJOS ALIMENTADOS CON LECHE
MATERNA

®no

si

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
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De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., tenemos que las 328 que
corresponde al 82% que han criado a sus hijos con leche materna. Y las 72 restantes que
corresponden al 18% no han criado a sus hijos con leche materna debido a diferentes

factores.

TABLA 14

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN UTILIZACION DEL BIBERON

BIBERGON N° PORCENTAJE
Si 70 17,4%
No 330 82,6%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 14

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN UTILIZACION DEL BIBERON
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FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., las 330 que corresponden al
83% creen que no es conveniente la utilizacién del biberon debido a que causa diferentes
enfermedades a los nifios. Y 70 madres que corresponde al 17% creen que es conveniente

la utilizacion del biberén porque les ayuda cuando ellas trabajan.

TABLA 15

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN BENEFICIOS DE LA LECHE
MATERNA
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BENEFICIOS DE LM N° PORCENTAJE

SI 233 58,25%
NO 167 41,75%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 15

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN BENEFICIOS DE LA LECHE
MATERNA
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FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

36



De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., 233 madres que corresponden
al 58% tienen conocimiento sobre los beneficios que tiene la leche materna para sus hijos. Y
las 167 que corresponde al 42% desconoce los beneficios que la leche materna le da a sus

hijos.

TABLA 16

POBLACION EN ESTUDIO RELACIONADO CON CONOCIMIENTOS DE
LOS COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA

COMPONENTES DE N° PORCENTAJE
LM

Sl 115 28,8%
NO 285 71,2%

Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 16

POBLACION EN ESTUDIO RELACIONADO CON CONOCIMIENTOS DE
LOS COMPONENTES DE LA LECHE MATERNA
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FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
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De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,

Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., las 285 madres que

corresponden al 71% no tienen un conocimiento basico sobre los componentes de la leche

materna. Y 115 que corresponden al 29% que es en un porcentaje bajo tiene un conocimiento

béasico sobre los componentes de la leche materna.

TABLA 17

POBLACION EN ESTUDIO RELACIONADA CON IMPORTANCIA DE LA
PRIMERA MAMADA

IMPORTANCIA
DE LA 1ERA
MAMADA N° PORCENTAJE
Si 170 42 4%
No 230 57,6%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS

AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

GRAFICO 17

POBLACION EN ESTUDIO RELACIONADA CON IMPORTANCIA DE LA
PRIMERA MAMADA
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FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., 230 que corresponde al 58%
conocen que la primera mamada es un acto de importancia para sus hijos ya que con él
pueden evitar un trauma alimentario. Y las 170 madres que corresponden al 42% no tienen

un conocimiento basico sobre la misma.

TABLA 18

POBLACION EN ESTUDIO RELACIONADO CON MORTALIDAD DEBIDO
A ENFERMEDADES

MORTALIDAD N° PORCENTAJE
Si 282 70,4%
No 118 29,6%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
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GRAFICO 18
POBLACION EN ESTUDIO RELACIONADO CON MORTALIDAD DEBIDO
A ENFERMEDADES.

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchéan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., las 282 que corresponden al
70% conocen que la lactancia materna evita diferentes enfermedades por ende reduce la
mortalidad en los nifios. Y las 118 madres que corresponden al 30% no tienen un

conocimiento claro sobre lo que puede evitar en sus hijos la lactancia materna

TABLA 19

POBLACION EN ESTUDIO RELACIONADA CON LA TECNICA PARA
DAR DE LACTAR

TENICA PARA
DAR DE N° PORCENTAJE
LACTAR
Si 61 15,2%
No 339 84,8%
Total 400 100%

FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).
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GRAFICO 19
POBLACION EN ESTUDIO RELACIONADA CON LA TECNICA PARA
DAR DE LACTAR
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FUENTE: ENCUESTAS AUTOR: MUNOZ, J. (2015).

De las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchéan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., 339 que corresponde al 85% no
existe una técnica para dar de lactar a su bebe. Y las 61 madres que corresponde al 15 %

tiene un conocimiento basico como deben de dar de lactar a su bebes.
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CAPITULO 1lI

DISCUSION

Definitivamente la leche materna es un alimento esencial para la vida,
salud y desarrollo del nifio, para la madre de igual forma es una manera
de transmitir tanto sentimientos los cuales haran de este momento algo

inigualable para la vida de los dos fortaleciendo el vinculo madre e hijo.

Tenemos que el 41% se encuentran entre las edades de 21-27 afos.
El 32%se encuentran entre las edades del4-20 afios los indices
médicos de madres adolescentes.

El 20% se encuentra entre las edades de 28-34 afios.

Y el 7% se encuentran entre las edades de 35-41 afios.

Esto se determina, que existen mas madres lactantes y embarazadas
entre los 21 y 27 afios de edad, considerando que las madres
adolescentes de diferentes instituciones educativas corresponden a los
14 — 20 afios. Y en menor porcentaje se encontrarian las edades de
28-34 y 35 —41afos, ya que estas a su vez son madres que estan solas

criando a su bebé, por abandono del conyugue o muerte.

Tomando en cuenta la escolaridad, el 42% son madres que Unicamente
han terminado la instruccion secundaria. El 38% son madres que han
terminado la instruccion primaria. Y el 20% de madres han logrado
terminar la instruccién superior. Esto determina que existen mas
madres que han terminado solo la secundaria, ya sean por diferentes
motivos caseros, calamidad doméstica, econémica, ya que cuando se
hacen de obligaciones se dedican al hogar en lo posterior tenemos que
algunas madres han logrado solamente la primaria por motivos de

situacion econdmica y cultural, y en menor porcentaje la universidad.
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Con respecto a la ocupacion, el 66% son ama de casa por lo cual son
madres que dan de lactar a su nifios directamente del seno materno.
El 10% son madres obreras. El 16% son madres que contindan
estudiando. Y el 7% son madres profesionales y el 1% son obreras si
remuneracion. Esto nos indica que existen mas madres que se dedican
a las cosas del hogar, ocupandose de su esposo y sus hijos., en
menores porcentajes tenemos que son madres obreras que trabajan
en distintas fabricas de la ciudad de Cuenca, algunas siguen
estudiando con la ayuda de sus familias, madres profesionales para
solventar su hogar y en pequefa proporcion trabajan en fabricas como

obreras sin nada de remuneracion.

La investigacion dada al estado civil, el 35% son madres con un estado
civil casadas. El 35% son madres en union libre. El 29% de madres han
optado por quedarse solteras y el 1% son divorciadas. Esto se refiere
a que hay un porcentaje igual de madres casadas y en union libre, en
menor porcentaje tenemos que existen madres que prefieren quedarse
solteras ya que sus parejas han sido unos irresponsables, y en una
pequefia proporcion han decidido por divorciarse por diferentes motivos
ya sean estos por violencia intrafamiliar, no solventar su hogar,

dedicarse a vicios como el alcohol y drogas.

Con respecto al tipo de alimentacion tenemos, el 75% de las madres
alimentan a sus nifios exclusivamente con leche materna. El 18% de
madres alimentan a sus nifios con leche materna mas otro tipo de leche
por situaciones de tiempo. Y el 7% de madres alimentan a sus nifios
con otro tipo de leche por falta de leche. Esto quiere decir que existen
mas madres conscientes que la leche materna es lo mejor que hay y
por eso lo utilizan con sus bebés, y en menores proporciones hay
madres que alimentan con leche materna mas otro tipo de leche y en
pequefia proporcion hay madres que alimentan a sus nifios con otro

tipo de leche, por la falta de leche materna.
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Las investigacion dada al numero de hijos, el 46% son madres que
tienen 1 hijo por lo que se les considera primerizas sin tanta experiencia
puesto que para la lactancia materna requiere mas de experiencia. El
33% son madres que tiene de 2 hijos por lo cual tienen mas de
experiencia. Y el 17% de madres tienen de 3 hijos y el 4% son madres
que tiene de 4 a més hijos. Esto significa que en mayores porcentajes
hay madres que tienen un hijo, y en menores porcentajes son madres
que tienen de dos hijos, por lo cual tienen mas experiencia, y en

pequefias proporciones tienen tres, mas de cuatro hijos.

Segun la investigacion realizada, de acuerdo al abandono de la leche
materna .El 82% de madres abandonaron la lactancia materna por falta
de leche. El 9% de madres abandonaron la lactancia materna por
ambito familiar. Y el 9%% de las madres encuestadas abandonaron la
lactancia materna por enfermedad de la madre. Esto quiere decir que
existen mas madres que por falta de leche abandonaron la lactancia
materna, en pequefias proporciones abandonaron por ambito familiar

y enfermedad de la madre.

Con respecto a la madre, que le pone al bebé en el pecho, se ha dado
el siguiente porcentaje. El 67% de madres consideran que el nifio debe
ponerse al pecho materno siempre que él quiera. El 20% de las madres
consideran que el nifio debe ponerse al pecho materno cada tres horas.
El 11% de las madres consideran que el nifio debe ponerse al pecho
materno cuando llore. Y el 2% de las madres consideran que el nifio
debe ponerse al pecho materno cuando la madre tiene leche o calostro.
Esto significa que hay mas madres que indican que el nifio debe
ponerse al pecho siempre cuando €l quiera, en menores proporciones
debe ponerse al pecho materno cada tres horas, cuando llora, cuando
la madre tiene leche o calostro, ya que benefician en el crecimiento del
bebé.
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Segun la investigacion realizada de que el nifio debe tomar leche. El
55% de madres piensan que el nifio debe tomar leche materna porque
lo nutre mejor que cualquier otro alimento. El 45% de madres piensan
que el nifio debe tomar leche materna porque lo nutre mejor que
cualquier otro alimento y lo inmuniza contra enfermedades. Esto
significa que hay mas madres que piensan y lo practican que el bebé
debe tomar leche materna, porque lo nutre mejor, y en menores
proporciones madres piensan que el nifilo debe tomar leche materna,

porque lo nutre mejor que otro alimento y lo inmuniza.

Segun la investigacion realizada sobre lactancia materna tenemos que
existe un elevado numero de madres que ya estan concientizadas
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los 6
meses y mas, dando un porcentaje del 100%. Esto significa que todas
las madres tienen conciencia que la lactancia materna se da durante

los seis meses, para un mejor alimento a sus bebés.

También consegui darme cuenta que los hijos alimentados con leche,
cuentan con la siguiente informacién, tenemos que las 328 que
corresponde al 82% que han criado a sus hijos con leche materna. Y
las 72 restantes que corresponden al 18% no han criado a sus hijos
con leche materna debido a diferentes factores. Esto significa que
existen mas madres que han criado a sus hijos con leche materna por
ser lo mejor en nutricion y alimentacion , y en pequefia proporcion no
han criado con leche materna debido a diferentes factores , ya sean
estos a su vez escasez de leche , no hay una buena alimentacién por

parte de la madre.

Con respecto a los bebés que utilizan el biberdn, se da la siguiente
informacion las 330 que corresponden al 83% creen que no es
conveniente la utilizacion del biber6n debido a que causa diferentes
enfermedades a los nifios. Y 70 madres que corresponde al 17% creen

gue es conveniente la utilizacion del biberén porque les ayuda cuando
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ellas trabajan. Esto significa que muchas madres creen que no es
conveniente la utilizacion del biberén, debido a que causa diferentes
enfermedades a los nifios , como es en los oidos , en los dientes , y en
una pequefia proporcion manifiestan que es beneficioso porque les

ayuda mientras ellas trabajan.

Segun la Investigacion realizada acerca de los beneficios de la leche
materna, se da que 233 madres que corresponden al 58% tienen
conocimiento sobre los beneficios que tiene la leche materna para sus
hijos. Y las 167 que corresponde al 42% desconoce los beneficios que
la leche materna le da a sus hijos. Esto significa que existen mas
madres que manifiestan y tienen conocimientos que la leche materna
es lo mejor en nutricion para sus hijos. Y en pequefas proporciones

manifiestan que desconocen los beneficios que esta a su vez da.

Con respecto a los conocimientos que tienen las madres acerca de la
leche materna, se obtiene que 285 madres que corresponden al 71%
no tienen un conocimiento basico sobre los componentes de la leche
materna. Y 115 que corresponden al 29% que es en un porcentaje bajo
tienen un conocimiento basico sobre los componentes de la leche
materna. Esto quiere decir que en un porcentaje alto existen mas
madres que no tienen idea de los componentes de la leche materna,
pero a su vez siles dan, y en un porcentaje bajo tienen un conocimiento

de los componentes de la leche materna.

De las investigaciones dadas a la importancia de la primera mamada
que tiene el bebé hacia el pezon, se ha obtenido la siguiente
informacion. 230 que corresponde al 58% conocen que la primera
mamada es un acto de importancia para sus hijos ya que con €l pueden
evitar un trauma alimentario. Y las 170 madres que corresponden al
42% no tienen un conocimiento basico sobre la misma. Esto significa

gue existen madres en un alto porcentaje que conocen que la primera
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mamada es un acto de importancia y pueden evitar un trauma
alimentario. Y en menor porcentaje no tienen un conocimiento basico y

esencial del tema.

De acuerdo a las investigaciones dadas acerca del conocimiento que
tiene las madres, acerca de la lactancia reduce la mortalidad de los
bebés, debido a las enfermedades, se ha obtenido la siguiente
informacion. Las 282 que corresponden al 70% conocen que la
lactancia materna evita diferentes enfermedades por ende reduce la
mortalidad en los nifios. Y las 118 madres que corresponden al 30% no
tienen un conocimiento claro sobre lo que puede evitar en sus hijos la
lactancia materna. Esto quiere decir que hay mas madres en un alto
porcentaje que conocen que la lactancia materna evita varias
enfermedades y reduce la mortalidad, mientras que un pequefio

porcentaje no tienen idea sobre lo que puede prevenir la leche materna.

Por dltimo la informacion de la técnica de dar de lactar a los bebés,
proporciona que 339 que corresponde al 85% no existe una técnica
para dar de lactar a su bebé. Y las 61 madres que corresponde al 15
% tiene un conocimiento basico como deben de dar de lactar a sus
bebés. Esto significa que existen en un alto nivel de porcentaje que dan
la informacién de que no hay una técnica para dar de lactar al bebé,
mientras que en un porcentaje pequefio tienen un mejor conocimiento

como dar de lactar al bebé.
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CONCLUSIONES.

Segun la investigacion realizada del nUmero de madres del inicio de dar de
lactar al bebé, se ha obtenido la siguiente informacién. De las 400 madres
encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchan,
Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., el 92% de
madres conocen y practican que la lactancia materna debe comenzar
inmediatamente al nacer. El 8% de madres desconocen ya que creen que la
lactancia materna debe comenzar a las 24 horas de nacido el nifio.

Las veces que se pone al pecho para que lacte el bebé, se ha obtenido la
siguiente informacion. De las 400 madres encuestadas que son atendidas en
el Centro de Salud Nicanor Merchan, Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de
la ciudad de Cuenca., el 67% de madres consideran que el nifio debe ponerse
al pecho materno siempre que él quiera. El 20% de las madres consideran
qgue el nifio debe ponerse al pecho materno cada tres horas. El 11% de las
madres consideran que el nifio debe ponerse al pecho materno cuando llore.
Y el 2% de las madres consideran que el nifio debe ponerse al pecho materno

cuando la madre tiene leche o calostro.

Con respecto al uso del biberdn se ha obtenido la siguiente informacion. De
las 400 madres encuestadas que son atendidas en el Centro de Salud Nicanor
Merchan, Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de la ciudad de Cuenca., las 330
que corresponden al 83% creen que no es conveniente la utilizacion del
biberon debido a que causa diferentes enfermedades a los nifios. Y 70 madres
gue corresponde al 17% creen que es conveniente la utilizacion del biberon

porque les ayuda cuando ellas trabajan.
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De acuerdo a las investigaciones dadas acerca del tiempo de dar de lactar,
se ha obtenido la siguiente informacién .De las 400 madres encuestadas que
son atendidas en el Centro de Salud Nicanor Merchén, Carlos Elizalde, N°2 y
Pumapungo, de la ciudad de Cuenca.. El 91% conocen y practican sobre el
tiempo de duracién de la lactancia materna hasta mas de los 4 meses de edad.
El 7% de las madres desconocen totalmente por lo que no dan leche materna
a sus nifos. Y el 2% de las madres proporcionaron lactancia materna hasta
los 4 meses de edad y no mas

Con respecto al conocimiento de las madres embarazadas y lactantes,
acerca de la importancia de dar de lactar al bebé, se ha obtenido la
siguiente informacion. De las 400 madres encuestadas que son atendidas en
el Centro de Salud Nicanor Merchan, Carlos Elizalde, N°2 y Pumapungo, de
la ciudad de Cuenca., el 55% de madres piensan que el nifio debe tomar leche
materna porque lo nutre mejor que cualquier otro alimento. El 45% de madres
piensan que el nifo debe tomar leche materna porque lo nutre mejor que

cualquier otro alimento y lo inmuniza contra enfermedades.
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RECOMENDACIONES

e Elevary perfeccionar los medios de informacion sobre la importancia y

ventajas de la lactancia materna.

e Realizar charlas continuas sobre lactancia materna para asi educar y
reforzar conocimientos de las madres y mantener al nifio sano y poder

cubrir las necesidades nutricionales durante su crecimiento.

e Difundir las técnicas y posiciones correctas para dar de lactar y si
evitaremos posibles problemas que pueden suscitar durante la practica

de la lactancia materna.

e Apoyar a que se logre capacitar mas al personal médico para que
durante las consultas de control prenatal puedan incentivar a las

madres a una lactancia materna exclusiva después del parto.

e Implementacion de una guia educativa sobre lactancia materna para
fortalecer los conocimientos en las madres que asisten a los controles
del nifio sano de esta manera disminuird la morbilidad en los nifios y
mejorara el desarrollo, crecimiento y proteccion contra enfermedades

infecciosas.
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ANEXO 1

GUIA EDUCATIVA SOBRE LACTANCIA MATERNA PARA
MADRES CON NINOS MENORES DE UN ANO
LACTANCIA MATERNA UN GESTO DE AMOR.

-

Ao -
-
M

Figura 2: (tomado de: Geina Veintimilla, 2015, p.133).

La lactancia materna a mas de ser rica en vitaminas , proporciona afectividad al
bebé , la relacion que existe entre la madre y él bebé , logran que este a su vez
crezca , seguro , fuerte y sobre todo saludable , aparte de que econdmicamente
la lactancia materna le ayuda a la madre , garantiza una mejor vida al bebé llena
de felicidad , armonia , plenitud ,una lactancia materna, el dinero no compra , ya
gue es lo Unico natural , que realmente alimente.

La lactancia materna aparte de dar amor, afectividad, comprensién y
ternura, y todas las cosas bellas que hay en el mundo, garantiza plenitud
y crecimiento que necesita un bebé,

AUTOR: LCDO. JUAN MUNOZ FLOR
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INTRODUCCION

La lactancia, ha servido de gran ayuda a las madres embarazadas, las mismas

que han proporcionado un gran beneficio a los bebés.

La mayoria de madres muestra una actitud medianamente favorable a
desfavorable hacia la lactancia materna, ya que la madre considera que
durante los 6 primeros meses de vida, su bebé debe ser alimentado solo con
leche materna desde que nace para ser sano, fuerte e inteligente, cuando da
el pecho a su bebé, le transmite amor, seguridad y afecto, ademas el
cansancio, la falta de apoyo, la tension, de la madre interfiere con la lactancia
materna y si la madre tiene que ausentarse de casa por estudio o trabajo
deberia extraerse manualmente su leche y conservarla en la refrigeradora.
Olivera, IE. (1995).

Las madres y sus bebés forman una unidad biologica y social inseparable, la
salud y la nutricion de un grupo no puede separase de la salud y nutricion del
otro.

La lactancia materna esta condicionada por multiples factores relacionados
con la madre, el nifio o la nifia, el ambiente fisico y psicolégico, que rodean
este importante proceso. La actitud positiva, el nivel de sensibilizaciéon y el
conocimiento de los aspectos técnicos por parte de la madre que amamanta,

pueden ser de gran ayuda y decisivos para el éxito de la lactancia materna.

En torno al tema del amamantamiento, existen varias creencias. La mayoria
de ellos tienen su origen en el desconocimiento, en la desinformacion, pero lo
cierto es que circulan entre nosotros y muchas veces ocasionan problemas en
una lactancia que podria haber sido exitosa. Las madres lactantes deben usar

siempre ambos pechos en cada toma.
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Es mucho mas importante dejar que el nifio termine de tomar del primer lado
antes de ofrecer el segundo, eso signifique que rechace el segundo lado

durante esa toma.

Beneficios de la lactancia materna Es el alimento natural que proporciona

al bebé los nutrientes adecuados para un buen desarrollo.

Refuerza el vinculo afectivo entre la madre y el hijo. El vinculo que se
establece durante el amamantamiento no solo le da carifio al bebé, también

le va creando sentimientos de seguridad.

LACTANCIA MATERNA
ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

La glandula mamaria es un conglomerado de un variado nimero de glandulas
independientes, gue incluye las estructura de los ductos, I6bulos vy
alvéolos, junto con el tejido conectivo, el tejido graso, es sistema sanguineo,

los nervios, y el sistema linfatico. Cuesta, D. (1996).
LACTANCIA MATERNA

Definicion: Es la forma natural de alimentacién de la especie humana que
proporciona al recién nacido, el tipo de alimento ideal para su crecimiento y
desarrollo, ademas de ejercer una influencia bioldgica y afectiva inigualable,

tanto en el niflo como en su madre. Olivera, IE. (1995). En si tenemos:

PREPARACION PARA UNA BUENA LACTANCIA
ALIMENTACION DURANTE LA GESTACION

Figura 3: Preparacion para una buena alimentacion

durante la gestaciéon (tomado de: Leopoldo Cagigal , 1999, p.63-70).
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Una buena alimentacién permitird que la madre embarazada, se desarrolle integramente en

todo su ser, para asi atender bien a su bebé y lograr que este a su vez crezca saludablemente.
Durante la gestacion debe alimentarse con frutas y verduras.

Plato del Bien Comer
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Figura 4: El Plato del bien comer. (tomado de: Kaufer M, 2003, p.86-90).

El Plato del Bien Comer se establece para fomentar una dieta balanceada llena de

frutas y vitaminas, que lo Unico que logra es desarrollar un crecimiento fisico y
emocional para la madre que beneficia al bebé.

Esta basado en frutas que evitan varias enfermedades como el cancer, las alergias
, la fiebre , desmayos , etc.

58



AMBIENTE FAMILIAR

Figura 5: Ambiente familiar. (tomado de: Bourges H, 2003, p.89-87).

Lo mejor es el ambiente familiar , no hay como los padres , los mas indicados para brindar
los mejores sentimientos predispuestas para el bien del bebé , ocupando el mismo entorno ,
debe haber respeto y amor hacia la madre y el bebé , ya que no sirve de nada vivir en un
lugar grande y hermoso , sino se ha apagado esa luz interna que es la familia , dar lo mejor e

uno al bebé y a la madre , logran que ellos vivan mejor.

Figura 6: La lactancia dependera de la felicidad
y armonia del hogar. (tomado de Bourges H, 2003,
p.62-80).

La armonia del hogar es la base fundamental para que la madre embarazada de

lo mejor de ella a su bebé.

Cuando existe todos los valores que un ser humano debe alcanzar como es el
respeto a su dignidad humana , amor , carifio , comprension y ternura , no es

necesaria estar en una casa grande y lujosa , sino el corazén tiene que ser grande
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, bondadoso para recibir un bebé , ya que la armonia depende bastante para que

la lactancia sea la mejor y la medre pueda dar todo de ella a su bebé.

NO AUTOMEDICACION

AUTOMEDICACION

"QJ\:E

Figura 7: No automedicacién. (tomado de Bourges H, 2003, p.62-70).

La automedicacién provocara a las madres lactantes y embarazadas a enfermarse
y a enfermar al bebé, ya que ellas no son médicos y deben ir donde un especialista

para que les receten y evitar contradicciones.

Z >

Figura 8: Enfermarse durante la lactanciay el
embarazo. (tomado de: Bourges H, 2003, 65-75).

Cuando uno lleva una vida, no piensa en el dolor, en malestar, mas bien en alimentarse mejor,
en salir adelante, en no vencerse, al estar con gripe durante el embarazo, no le afecta al bebé,

porgue no se debe tomar ningln medicamento, sino mas bien se toma vitamina c.

En la lactancia cuando se esta con gripe no se debe igual tomar ningun tipo de medicamentos,
sino también tomar las debidas precauciones como utilizar mascarilla , tomar y comer

bastantes frutas citricas para no contagiar con gripe al bebé.
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Por el mismo se deber ir donde el especialista para prevenir este contagio que sera

contraproducente para la madre y el bebé.

NO CONSUMIR DURANTE EL EMBARAZO, NI ALCOHOL NI DROGAS.

Figura 9: No Consumir alcohol, durante
el embarazo.(tomado de: Garcia R, 1990,p. 68-79 ).

El alcohol durante el embarazo serd una amenaza para el bebé, ya que al inferir
un cierto grado , es como si él bebé también tomara alcohol , provocara dafios en
su cerebro y en su salud , disminuye su porcentaje de agilidad , motricidad , y

percepcion.

Figura 10: No Consumir drogas durante

el embarazo. (tomado de: Azcoaga J, 1991,

p.62-70).

Cuando se esta en el periodo de embarazo, no se debe consumir drogas, ya que
afectarian a la salud de la madre y del bebé, tampoco debe tomar medicamentos

auto medicandose, ya que traera consecuencias graves para la salud de ambos.

Las drogas lo Unico que deja de consecuencia es la muerte.
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PREPARACION DE LOS PEZONES DURANTE EL EMBARAZO.

Figura 11: Preparacion de los pezones

Durante el embarazo. (Morin Y, 1991, p.98).

No es conveniente durante el embarazo masajearse los pechos, ya que puede traer
consecuencias graves para la lactancia.

La madre debe preparar sus pechos para alimentar al bebé y tener una

adecuada posicién para que el alimento sea lo mas benéfico para el bebé.
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POSICIONES PARA AMAMANTAR

A Continuacién algunas técnicas que la madre debe tomar en cuenta al
momento de alimentar al bebé, para que la posiciones sean de todo su agrado,
el pezdén de la madre debe colocarlo en la boca del bebé y asi podra utilizar

variedades de estas técnicas, alrededor utilizar almohadas.

Figura 12: Jugador de futbol americano: (tomado
de Manual préctico de lactancia materna. Carlos
Gonzaéles, Edita ACPAM, Barcelona 2004, Vol.5, p.87-90).

Esta posicion se asemeja a un jugador de futbol americano , tomando al bebé con mucho
carifio y sobre todo amor , se le toma bien agarrado , esta técnica muy utilizada para las
madres que tiene los senos bien grandes que les ayudan a proporcionar una buena

alimentacion.

cuna cruzada

Figura 13: Cruzada o de transicion. (tomado de Gézales C, 2004, p.67-80).

Esta una técnica la més utilizada por la mayoria de las madres, ya que proporciona comodidad
para muchas de ellas, logra una relaciéon mutua entre el bebé y la madre proporcionando una
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alimentacion adecuada, utilizada para los bebés que son prematuros , se sostiene al bebé
con la palma de su mano en la base de la nuca.

Figura 14: De medio lado. (tomado de Gézales C, 2004,p.78-88).

Esta es una buena posicién para aplicarlo, cuando la madre necesita tener descanso, se
aplica méas en la noche, debe poner varias almohadas una detras de la cabeza de la madre y
otra debajo del bebé para que se mantenga una buena posicion, la madre debe sujetarle bien

al bebé de medio lado, para que él se alimente bien y crezca adecuada mente.

de Rugby

Figura 15: De Rugby (tomado de: Gézales C, 2004, p.89).

En esta posicion se coloca al bebé debajo del brazo de la mama, para evitar cualquier
contratiempo con su pecho no se le abraza tan duro, y se le coloca una almohada debajo del
bebé.
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CONSEJOS PARA UNA LACTANCIA EXITOSA

Figura 16: Una buena Posicion. (tomado de: G6zales C, 2004,p.99).
Esta es aquella, que le permite sujetar bien al bebé, despacio y cémoda, la boca tiene que

alcanzar bien el pezon, para que pueda alimentarse, colocando las almohadas necesarias

para aplicar bien la técnica correcta.
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TECNICAS DE EXTRACCION, RECOLECCION Y
ALMACENAMIENTO DE LECHE MATERNA EN CASO DE
OCUPACION DE LA MADRE

Cuadro 4: Masajear los pezones

Cuadro 3: Sacudir ambos
Pezones.

1. Sacudir ambos
pechos suavemente
Inclindndose hacia
delante.

2. Masajear. El masaje se realiza
presionando firmemente el pecho
hacia la caja toracica (costillas),
usando un movimiento circular
con los dedos en un mismo punto,
sin deslizar los dedos sobre la
piel. Después de unos segundos
se va cambiando hacia otra zona

Fuente: (tomado de: Isabel Saffie M,
1993,p.99-110).

Cuadro 5: Frotar el pecho

3. Frotar el pecho
cuidadosamente desde la parte
superior hacia el pezon, de modo
gue produzca un cosquilleo.
Continuar con este movimiento
desde la parte de fuera del pecho
hacia el pezon, por todo el
Alrededor.

Fuente: (tomado de :Isabel Saffie M,
1993,p.110-120).

Fuente: (tomado de :Isabel Saffie M,
1993,p.100-110).
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EXTRACCION MANUAL

Cuadro 6: Extraccion manual, bien hecha.

1. Se coloca el pulgar y los
dedos indice y medio
formando una letra “C” a
unos 3 6 4 cm por detras
del pezon (no tiene que
coincidir forzosamente con
el final de la areola).Evite
gue el pecho descanse
sobre la mano como si ésta

Fuente: (tomado de: Isabel Saffie M,
1993,p.110-120).

Cuadro 7: Extraccion manual, mal hecha.

2. Empujar los dedos
hacia atras (hacia las
costillas), sin
separarlos. Para
pechos grandes o
caidos, conviene

levantarlos antes de

Fuente: (tomado de :Isabel Saffie M, 1993,p.110-120).
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Figura 17: Almacenamiento de la leche extraida.
(tomado de: Isabel Saffie M, 1993, p.123).

Debe tomar en cuenta que la extraccion y el almacenamiento de la leche, se debe
hacer cuando usted llegue de la oficina, o de sus labores diarios, coja sus pezones
y saque una proporcion de leche, por ejemplo si su bebé toma 5 onzas, saque las
5 onzas y almacene en un recipiente de plastico, luego ponga en la refrigeradora
que este a una temperatura de 1 hasta 5 grados centigrados. Puede también estar

en el congelador pero a menos de 18 grados centigrados.
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Cuadro 8: Dieta Recomendada

0-6 meses

Lactancia

materna
exclusiva

6 meses

Leche materna ,
pan, arroz, papa,
platano, banano,
mango, naranjas,
tomate,

zanahoria, yema
de huevo y queso

Espesos, molidos

9 meses

Lo anterior +
mezclas de frijol
con: tortilla,
arroz, papa,
fideos, huevos,
higado de pollo,
carne de pollo o

res

Molidas, picaditos

12 meses en
Adelante

Lo anterior + todo
lo que come la
familia adelante
agregandole una
cucharadita de
aceite a la
comida del nifio

Trocitos

Fuente: (tomado de Isabela Plaza, 1992, p.99-110).
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ANEXQO 2
ENCUESTA

La leche materna es la mejor leche para criar a su hijo, queremos su

aprobacion por este motivo LE INVITAMOS a participar en esta investigacion

Nos gustaria que nos ayudara en sus respuestas, siempre garantizandole la

mas completa seguridad que no se divulgaran los datos y solo se utilizaran

con fines investigativos.

Gracias.

ENCUESTA A MADRES LACTANTES Y EMBARAZADAS.

Objetivo: Saber el nivel de conocimiento, costumbre y actitudes de las

madres en el momento de la lactancia.

1. Datos generales de la madre.
a. Edad __ afios.
b. Nivel de escolaridad.
___ Primaria. ..
____Secundaria.
____Universitario.
c. Ocupacion.

Ama de casa. Obrera

Estudiante Profesional
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d. Estado civil.

Soltera. Casada. Divorciada. union libre__

1- Cuantos hijos tiene?

1 3 2 4 0 mas

2. Qué tipo de leche da o dara asu nifio.
Leche materna Otro tipo de leche
Leche materna més otro tipo de leche

3.- Qué tiempo se debe dar de lactar?

Cuatro meses. Mas de cuatro meses. No recibe

4. Cudles fueron los motivos por los cuales abandoné la lactancia
materna?

Enfermedad en el nifo. Enfermedad de la madre.
Falta de leche. Ambiente familiar.
Estética. Alteraciones anatomicas del pezdn.

Laborales (ingreso al trabajo)

5. Cuando debe comenzar la lactancia materna?

Inmediatamente al nacer A las 24 horas del nacimiento A
las 48 horas del nacimiento A las 72 horas del nacimiento

6. Al nifio se le debe poner al pecho materno.
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Solo cuando la madre tiene leche o calostro Cuando llore

Cada 3 horas Siempre que el niflo quiera

7. El nifio debe tomar leche materna porque.

Lo nutre mejor que cualquier otro alimento
Por ser laleche que mas le gusta al bebé

Lo nutre mejor que los otros alimentos y los inmuniza contra
enfermedades

8. La lactancia materna debe darse:

Hasta los 3 meses. Hasta los 4 meses
Entre los 4y 6 meses Hasta los 6 meses +de6
meses luego de los 4 meses

9.- .Todos sus hijos han sido criados con leche materna

Si no

Si larespuesta es negativa indique cual fue la causa

10.- ¢ Cree Ud. que es conveniente utilizar el biberén para alimentar a su

nino?

11.- ¢ Sabe usted cuales son los beneficios que tienen la leche materna
para el bebé enumere dos?
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12- ¢ Sabia que la primera mamada es un acto de importancia, ya que
con el puede evitar un trauma alimentario o aversion al pecho?

13.- ¢ Sabia Ud. que la lactancia materna reduce la mortalidad por
infeccidon gastrointestinal, respiratoria, urinaria y otitis?

Gracias.
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ANEXO 3

FOTOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A MADRES LACTANTES Y
EMBARAZADAS

Foto 1: Encuestas realizadas a madres lactantes y embarazadas

Fuente: Centro de salud Pumapungo. (Mufioz J, 2015).

Foto 2: Encuestas realizadas a madres lactantes y embarazadas

Fuente: Centro de salud Carlos Elizalde. (Mufioz J, 2015).
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Foto 3: Encuestas realizadas a madres lactantes y embarazadas

Fuente: Centro de salud Nicanor Merchéan. (Mufioz J, 2015).
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Foto 4 : Encuestas realizadas a madres lactantes y embarazadas

(Mufioz J, 2015).

Fuente: Centro de salud Nicanor Merchan.
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