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RESUMEN

Introduccion : la lactancia materna ayuda al desarrollo del nifio, ademas
brinda beneficios a la madre, familia, sociedad; siendo su desconocimiento

un problema de salud publica.

Objetivo: determinar la correlaciéon entre el conocimiento de la lactancia
materna y el estado socioeconomico de las gestantes que acuden a los

subcentros de salud Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

Metodologia: se realizd6 una encuesta a 170 gestantes, recogiendo datos
referentes al estado econdmico y una evaluacion del conocimiento en el tema;
para el andlisis de los datos se trabajé con el programa estadistico SPSS 15,
utilizando los estadisticos de prueba respectivos.

Resultados: la edad media fue de 25.3 afios, de las cuales el 41,8% son
casadas, la mayor parte de madres tienen embarazos previos, el 54,7%
de las madres son amas de casa, la gran parte poseen un nivel
socioecondmico medio bajo (44,7%); el 90% tuvo conocimientos
insuficientes, y no existid correlacion entre el conocimiento en lactancia
materna y el nivel socioeconémico. El nivel de conocimiento de lactancia
materna en las primigestas y adolecentes es menor que las multigestas y

grupos de edad mayor respectivamente.

Conclusiones: de entre las madres que acuden a los centros de salud de
Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo el estatus social de la madre gestante
no mide su nivel de conocimiento en lactancia materna, asi las lineas de accion
deberian regirse a proporcionar informacion suficiente y de calidad a toda la

poblacion sin distincion de condiciones.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA MATERNA, NIVEL SOCIOECONOMICO,
MUJER EMBARAZADA, CENTRO DE SALUD TOTORACOCHA,
CRECIMIENTO Y DESARROLLO.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding helps child development, also provides benefits

to the mother, family, society; ignorance being a problem of public health.

Objective: To determine the correlation between knowledge of breastfeeding
and socioeconomic status of pregnant women attending health sub-centers

Totoracocha, El Paraiso and Pumapungo, Cuenca 2015.

Methodology: A survey of 170 pregnant women was conducted by collecting
data regarding the economic status and evaluation of knowledge on the
subject; for data analysis we worked with the SPSS 15 statistical program,

using the respective statistical test.

Results: The mean age was 25.3 years, of which 41.8% are married, most
mothers have previous pregnancies, 54.7% of mothers are housewives, the
much have a socioeconomic level medium-low (44.7%); 90% had insufficient
knowledge, and no correlation between knowledge on breastfeeding and
socioeconomic status. The level of knowledge of breastfeeding in
primiparous and adolescents is lower than the multiparous and age groups

increased respectively.

Conclusions: Among mothers who go to health centers Totoracocha, El
Paraiso and Pumapungo the social status of the pregnant mother does not
measure the level of knowledge in breastfeeding and lines of action should
be bound to provide sufficient information and quality to the entire population

regardless of conditions.

KEYWORDS: BREASTFEEDING, SOCIOECONOMIC STATUS,
PREGNANT WOMEN, HEALTH CENTER TOTORACOCHA, GROWTH AND
DEVELOPMENT.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

La lactancia materna es una proceso fundamental para el crecimiento y
desarrollo de los recién nacidos y debe ser exclusiva hasta los 6 meses de
edad, protegiendo a los recién nacidos y lactantes contra enfermedades.
Posteriormente su alimentacion se complementara con la introduccion a la
dieta de una serie de alimentos hasta los 2 afos. La falta de conocimiento y
las practicas inadecuadas que se presenta en la lactancia materna, son
factores que predisponen a un crecimiento y desarrollo deficiente del nifio
(1,2). Al inicio de la vida la lactancia materna desempefia un papel
fundamental en el desarrollo del nifilo, no obstante la falta de conocimiento y
las malas practicas de lactancia materna llevan a este grupo de edad a tener

una alta prevalencia de desnutricidon en nuestro pais (3).

En el Ecuador el tiempo promedio de lactancia exclusiva es de 2,7 meses;
su abandono provoca repercusiones al nifio, a la madre, a la familia, también
social y sanitario en diferente intensidad y caracteristicas segun el nivel
socioecondmico de las madres gestantes. Los beneficios de lactancia en los
primeros meses de vida son conocidos y comprobados y es un factor
importante en la sobrevivencia infantil en hogares de situacion de pobreza
gue se va agravando por la falta de educacion. La mayoria de las muertes se
relacionan con las préacticas inadecuadas de alimentacion durante los

primeros meses de vida (2,4).

La investigacion se centra en las madres embarazadas que acuden al
control prenatal de 3 centros de salud de la ciudad de Cuenca (Pumapungo,
Totoracocha y Paraiso); a las cuales por medio de 2 encuestas se obtuvo
informacién acerca de sus conocimientos en lactancia materna y su nivel
socioeconémico. Los resultados debidamente tabulados y analizados,
ensefaran el nivel de conocimientos de lactancia materna de estas futuras

madres, ademas su correlacion con la condicidbn socioeconémica; cosa
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aparte cualquier hallazgo que la investigacion pudiese encontrar. Todo ello
en contribucion para destruir esas grandes barreras que nos permitan

disminuir la desnutricion infantil en nuestro pais.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los primeros meses de vida, la lactancia materna es importante ya
gue contribuye a las necesidades nutricionales del lactante, para su

adecuado crecimiento y desarrollo (1).

“Como en otros paises, casi toda la desnutricion en Ecuador se produce en
los dos primeros afios de vida. Solo el 3% de los menores de cinco meses
tienen baja talla para la edad. Esta tasa aumenta a casi el 10% en el grupo
de edad de seis a once meses, y sube a 28% para quienes tienen entre 12 y
23 meses de edad; en adelante, permanece estable” (3). Convirtiéndose asi
en una problematica real de nuestro pais que motiva emprender

investigaciones que contribuyan a su resolucién (3).

La lactancia materna impacta directamente sobre el estado nutricional del
nifio, por lo cual su falta de conocimiento y mala practica repercutiria de

manera directa en la nutricion de nuestros nifios.

Diversos estudios locales e internacionales muestran a la falta de conocimientos
sobre lactancia materna y diversos factores entre ellos el socioeconémico que la

influyan, como una realidad de nuestros pueblos, asi tenemos:

En Cuba un estudio realizado en el afio 2011, a 192 gestantes, con el
objetivo de evaluar el conocimiento de las futuras madres sobre la lactancia
materna y sus ventajas, obtuvo como promedio, que un 80.7 % de las
madres gestantes califican como desaprobadas o con conocimientos
insuficientes sobre la lactancia materna(b).

Se realiz0 un estudio en Costa de Marfil en el afio 2012, donde fueron
encuestadas un grupo de 188 primigestas obteniendo como promedio: El
76.60% de las madres tenian una relacion conyugal (relacion de pareja) y el
40,43% habian culminado su educacion superior. El 36,17 % tenia trabajo,

mientras que el 23,94 % eran estudiantes. Las mujeres que realizaban

14



lactancia exclusiva fueron solo el 33,51 %. La lactancia materna disminuye
progresivamente con la edad del nifio. El 46,67 % a la edad de un mes y el
16,67 % a los 6 meses. Los factores que dificultan el cumplimiento de la
lactancia materna son el matrimonio, el trabajo tanto en el sector publico,

parto por cesarea, falta de conocimientos acerca de la lactancia exclusiva (6).

En Venezuela se realizé un estudio en el afio 2014 sobre los conocimientos
de lactancia materna a 200 embarazadas que acuden a control prenatal,
cuyos resultados muestran a la edad y el nivel académico como factores
gue inciden sobre préacticas y conocimiento en lactancia materna (7,8).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizado en
Quito y Guayaquil en el afio 2013, la lactancia materna va disminuyendo de
acuerdo con la edad del nifio con un promedio de 52,4 % al primer mes de
vida y en los nifios de 4 a 5 meses no alcanza un promedio de 34,7 %. Asi
mismo al analizar los grupos étnicos se observé que las madres indigenas
amantaban a sus hijos el 77 %, de manera exclusiva hasta los 5 meses,

mientras que, en comparacion con las madres montubias un 23 %(9).

También se encontré que a medida que aumenta el nivel de instruccion de
la madre va disminuyendo la lactancia materna, ademas que la lactancia es
mayor en la zona rural con un 58,9% que en comparacion con la zona
urbana en un 35,9%(9).

En el centro de salud Pumapungo (Cuenca) en el afio 2013 se
realizd6 un estudio a madres adolescentes en donde se concluyo que, el
72% tienen conocimientos insuficientes sobre el valor nutricional de la leche
materna, el 52% cuenta con escasa informaciébn o ninguna sobre los

beneficios de la lactancia materna (9).

El nivel bajo de conocimientos sobre lactancia materna en nuestra gente y la
presencia de diversos factores que la contribuyan es una realidad; la misma
gue afecta directamente a la salud infantil, aumentado los indices de

morbilidad y mortalidad.
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1.3 HIPOTESIS

Existe relacion entre el nivel socioecondmico, edad de la madre, nimero de
gestas y los conocimientos sobre lactancia materna en las madres que
acuden al control prenatal en los subcentros de salud de Totoracocha, El
Paraiso y Pumapungo de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2015.

Existe relacion entre el nivel socioeconémico, edad de la madre y los
conocimientos sobre lactancia materna en las madres que acuden al control
prenatal en los subcentros de salud de Totoracocha, El Paraiso y

Pumapungo de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2015.

16



1.4 JUSTIFICACION

La desnutricidon en nifios menores de 2 afios es una problematica real en el
Ecuador (3), lo cual motiva emprender investigaciones que contribuyan a su
resolucion. Ante ello conocer realidades como: el nivel de conocimientos
sobre la lactancia materna por parte de nuestras embarazadas y su
correlacion con el factor socioeconémico ayudarian de manera significativa a

la concesion de tal objetivo.

No siendo ajeno a nuestra ciudad y pais, ante la necesidad de encontrar la
verdad en cuanto a los conocimientos sobre lactancia materna que posean
las madres, ademas de factores entre ellos el socioeconomico que la

influyan, se han ejecutado diversas investigaciones:

Dentro de lineas de investigacion de la universidad de Cuenca y prioridades
del Ministerio de Sauld Publica del Ecuador, esta la salud infantil; asi esta
investigacion contribuye a mejorarla desde el punto de vista nutricional.

El crecimiento y desarrollo en los lactantes esta directamente relacionado
con su alimentacion, por ello es prioritario una adecuada practica alimentaria
en esta etapa de vida del nifio, ademas estan los factores sociales y
econémicos que podrian hasta cierto punto influir en tal practica; ante tal
situacion surge esta investigacion: “Determinar la influencia del factor
socioecondmico sobre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna” que

repercutira directamente sobre el crecimiento y desarrollo del bebé.

La lactancia materna impacta directamente sobre el estado nutricional del
nifo; y ante tales resultados encontrados en las investigaciones antes
mencionadas motivan a emprender este estudio que arroje la realidad de
esta problematica en nuestra ciudad. Sumado a la presente investigacion, la
correlacién del factor socioeconémico, se tendria un horizonte donde las
autoridades, personales de salud y poblacion en general deberiamos

enfocarnos a trabajar, con el Unico objetivo de mejorar la salud infantil.

17



H
H

i :
[ ol |

-l

Los resultados que arroje la investigacion permitird a las autoridades de los
centros en estudio, a los médicos tratantes, a las enfermeras y estudiantes
de carreras que estén relacionados con los cuidados de la salud, tomar
acciones para promocionar la salud, y asi beneficiar a las madres y a sus
bebes que estan por venir, para mejorar sustancialmente su crecimiento y

desarrollo porque es nuestra obligacién moral.
La investigacion en cuestion reposara en la biblioteca de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, a disposicion de cualquier

persona interesada en su contenido.
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CAPITULO 2

FUNDAMENTO TEORICO

La alimentacion de calidad y en cantidades adecuadas permite alcanzar a los
nifios un desarrollo y crecimiento Optimo; una nutricibn altamente
biodisponible (10).

La lactancia materna es una forma ideal para contribuir a los nifios pequefios
los nutrientes necesarios para su desarrollo fisico y mental saludable.
Segun la OMS recomienda que la lactancia materna sea exclusiva durante
los primeros 6 meses, y que constituya parte importante de la alimentacion
complementaria hasta los dos afios; ain mas si el nifio y la madre lo deseen.
No es recomendable otro tipo de alimentos ni liquidos, excepto medicinas

bajo prescripcion médica (10, 11, 12, 13).

2.1 ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

La mama es una estructura anatbmica que esta constituido por tejido

adiposo dentro del cual se alberga las glandulas mamarias (1, 14).

Las mamas en una mujer adulta estan situadas en la parte anterior del torax,
y se extienden verticalmente desde la segunda a la sexta costilla y
horizontalmente, desde el esterndn a la linea axilar media (1, 11).

En la superficie de las mamas en su cara superficial (punta) se encuentra el
pezon, su forma y tamafio varia entre las mujeres pueden ser: invertidos,
planos, grandes, pequefios, umbilicado, y en su punta desemboca los
conductos galactéforos. En la base del pezon se encuentra la areola,

durante el embarazo se oscurece aun mas (1, 11).

19



2.2 FUNDAMENTO FISIOLOGICO

2.2.1 DESARROLLO DE LAS MAMAS

Las mamas comienzan a desarrollarse en la pubertad; la accién de los
estrogenos de los periodos menstruales sumados a la accion de insulina y
la hormona de crecimiento, favorece en ella el depésito de grasas que

aumenta el volumen mamario (1, 15).

Durante el embarazo, las grandes cantidades de estrogenos producidos por
la placenta, provocan que el sistema ductal crezca y se ramifique; y con la
accion sinérgica de la progesterona produce un crecimiento adicional,
Después del parto la disminucion brusca de estrogenos y progesterona;
hacen que la prolactina aumente sus valores provocando que comience a

secretar grandes cantidades de leche (15).

2.2.2 PROCESO DE EYECCION EN LA SECRECION DE LECHE

Cuando un nifio succiona por primera vez, los estimulos sensitivos desde los
pezones hasta el hipotalamo donde producen sefiales nerviosas para la
secrecion de oxitocina y prolactina al mismo tiempo. La oxitocina favorece a
la expulsion de la leche desde los alveolos hacia los conductos. Es
importante recordar que la produccion de la leche no solo se produce en una

sola mama, sino también de la otra (1, 15).

2.3 DIFERENTES TIPOS DE LECHE

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son:

el calostro, la leche de transicidn, la leche madura y la leche del destete’ (1)

20



2.4 COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA MADURA

Los principales componentes de la leche son: agua, proteinas, hidratos de
carbono, grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos

inmunoldgicos, hormonas y enzimas (16, 17, 18).

2.5 PREPARACION PARA LA LACTANCIA MATERNA

2.5.1 CONTROL PRENATAL
En el control prenatal se imparte una serie de conocimientos basicos sobre
la anatomia, fisiologia de la mama, higiene, cuidados y problemas mas

frecuentes que impiden la lactancia (2, 19).

La informacién que adquiere la gestante sobre los conocimientos de la
lactancia materna, casi siempre esta estan a cargo por un médico o

cualquier personal de salud designado (3, 5, 20, 21).

Es importante mencionar que durante los controles, la vinculacién que
establecen entre los progenitores de manera espontanea y natural tiene un
efecto positivo en el amamantamiento, donde también es importante la

vinculacion a los demas miembros de familia (2, 19).

2.6 BENEFICIOS DE LACTANCIA MATERNA

La leche materna es una fuente de nutrientes que contiene mas de 200
componentes esenciales donde trasmite defensas que provee proteccion
contra: diarrea, gripes, alergias infecciones al lactante, es importante la

salud de las madres y la lactancia también las beneficia (22, 24, 25).

2.6.1 EL BENEFICIO PARA LA MADRE

. Disminuir la hemorragia y la depresion postparto.
. Retrasa la menstruacion y previene embarazos.
. Disminuye riesgo de: padecer cancer de ovario, mama, diabetes tipo 2.
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o
. Favorece a que la madre regrese a su peso normal después del parto
(23, 25, 27).
2.6.2 BENEFICIOS PARA LA FAMILIA:
. Gastos innecesarios en biberones, formulas y calentadores.
. Evitara que falte usted al trabajo por la enfermedad del lactante.
. Menos preocupaciones debido a que el lactante se enferme menos.
. El esposo aprecia la contribucién cuando su mujer amamanta al nifio.
. Promueve en el resto de la familia la importancia de amamantar (11,
24).
2.6.3 BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD
. Disminuye los gastos hospitalarios.
. La lactancia contribuyen a que el pais tenga nifias y nifios mas sanos,

inteligentes y seguros de si mismo.

. Acceso recurso natural renovable mas valioso (11, 24).

2.7 TECNICAS PARA LA LACTANCIA MATERNA

Para tener una lactancia exitosa es necesario que la posicién del bebé sea la
correcta; lo primordial es que la madre este cdmoda y el nifio este lo mas
cerca posible (ombligo con ombligo si es posible abdomen con abdomen) (2,
17).

2.7.1 PROCEDIMIENTO
Antes de iniciar la lactancia deben lavarse las manos y tener disponible todo

lo que se vaya a utilizar (2).
En los primeros dias después del parto o tras una ceséarea, se opta de

colocarse de lado apoyandose sobre una almohada y/o cojin tanto la cabeza

como el hombro. El brazo de la madre debe rodear al bebé, girandolo hacia el
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pecho y con el otro brazo dirigir el cuerpo del lactante empujandole con
suavidad por la espalda hacia la madre: “ombligo con ombligo” (1, 3, 11, 17).

Si decide amamantar sentada, es conveniente que la madre mantenga la
espalda recta y las rodillas ligeramente flexionadas, debe poner al bebé lo mas

cerca posible del pecho con su cabeza apoyada en el angulo del codo (1, 2).

Colocar siempre el cuerpo del bebé frente al de la madre, de manera que su
nariz quede a la altura del pezdén; con la otra mano sujetar el seno,
asegurandose que esta forme la letra C, el dedo pulgar por encima de la
areola y los otros cuatro dedos por debajo de la misma; se le estimula
rozando con el pezén su labio inferior, asi abrira la boca, sus labios deben
abarcar no solo el pezén, sino también buena parte de la areola (1, 16, 17).
Existe otro tipo de posiciones de lactancias maternas: de balon de rugby o
lateral, caballito etc (2).

2.8 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA.

2.8.1 FACTOR SOCIOECONOMICO

El nivel socioecondmico es una medida social y econdmica, basandose en la
integracion de los distintos rasgos de las personas o sus hogares “posicion
de un individuo/hogar dentro de una estructura social jerarquica” (26).

El INEC en el afio 2011 presento una encuesta de estratificacion
socioeconOmica, clasificando diferentes grupos de hogares, realizados en
9744 viviendas en grandes ciudades de: Quito, Guayaquil, Cuenca, Machala
y Ambato. Los resultados dividieron al Ecuador en 5 estratos:

A 1 9%
B. 11,2%
C. +22,8%
C.49, 3%
D 14,9%
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En la actualidad hay varios estudios que tratan de relacionar el nivel socio
econOmico y su repercusion en la salud (26).

El status econdmico de las familias incluye 3 pilares basicos: ingresos

econdmicos, nivel educativo y ocupacion de los padres de familia (26).

2.8.1.1 Dimensiones del nivel socioeconémico
En un hogar existen muchos detrminantes que estratificaran su nivel

socioecondmico, entre los cuales a considerar segun el INEC tenemos:

Comodidades del hogar.

* Instruccién del jefe de familia.

» Caracteristicas de vivienda.

» Acceso de salud en caso de hospitalizacion.
* Hacinamiento.

* Ingreso econdémico familiar.

» Habitos de consumo (26, 27).

2.8.2 INSTRUCCION DEL JEFE DE FAMILIA
Se podria definir como el grado del nivel educativo que alcanzaron los dos

progenitores (26, 27).

Varios autores plantean la influencia positiva de un mayor nivel de
escolaridad de la madre sobre la duracion de la lactancia materna que ha

sido mencionado en varios estudios (4,8).

A diferencia de un estudio que se realiz6 en el Hospital Robert Gilbert
Elizalde en la ciudad de Guayaquil en el periodo 2013-2015, identificando
gue a medida que aumenta la escolaridad, disminuye la duracion de
lactancia materna, encontrandose que las madres universitarias preferian

alimentaciéon con formula lactea, debido a sus labores diarias (trabajo).
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Posiblemente se deba a que las madres con nivel basico residentes en el
area rural sus necesidades econdémicas no son las mismas en comparacion

con las familias urbanas (28).

2.8.3 COMODIDADES DEL HOGAR

Representa las propiedades que posee la familia, para su comodidad y por
medio de estos recursos demuestran el nivel econémico que poseen (26,27).
Los medios de comunicacion son medios importantes donde proporcionan
informaciéon, en donde las madres adquieren conocimientos sobre la

lactancia materna a través de la television en un porcentaje 3,8% (28).

2.8.4 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Conjunto de tipo de materiales con que predomina la vivienda esta
construida (piso, pared) esto refleja también la situacion socioeconémica de
la familia (26,27).

2.8.5 ACCESO ALASALUD

El acceso a la salud representa una de las variables que demuestra el estado
social y economico de la familia para recibir este tipo de atencion (26,27).

En la ciudad de Guayaquil se realiz6 un estudio en lugares donde las
madres recibian informacién sobre la lactancia materna independiente del
tipo de lactancia que se haya empleado y se determiné que el 86 % acudian
a las casa de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y en un
pequefio porcentaje acudian a meédicos privados, probablemente se haga

debido al nivel econdmico de cada madre (28).

2.8.6 HACINAMIENTO
Acumulacion de varias personas en un espacio; este es inferior a la
capacidad de personas, dando como consecuencias poca O ninguna

comodidad, inseguridad, y falta de higiene (26,27).
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2.8.7 INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

2.9 PROBLEMAS QUE IMPIDEN LA LACTANCIA DURANTE LAS
PRIMERAS SEMANAS

+ Dolor al inicio de la succién.

Grietas en el pezon.
» Congestidon mamaria.

e Obstruccion de un conducto.

Mastitis (2, 11,18)

2.10 PROBLEMAS DE APARICION TARDIA QUE DIFICULTAD L A
LACTANCIA MATERNA

* Impétigo.
» Dermatitis virica por herpes simple o varicela.
» Candidiasis mamaria.

» Dermatitis de contacto (2)

2.11 PROBLEMAS ESPECIFICOS DURANTE LA LACTANCIA

2.11.1 MADRE ENFERMA

La leche materna siempre es buena; aunque la madre presente:

Resfriado.

Dolor de cabeza.

. Dolor de garganta.

. Diarrea.

. Tratamiento de epilepsia.
. Paludismo.
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. Bronquitis.
. Anemia.

. ETS (excepto VIH) (11).

2.11.2 MADRE CON ANSIEDAD:
Las madres ansiosas, necesitan apoyo e informacion para sentirse seguras y

elegir la lactancia materna (3).

2.12 ASPECTOS PSICOLOGICOS DURANTE LA LACTANCIA
MATERNA

En esta etapa, la mujer experimenta cambios anatémicos, fisiolégicos, su
relacion con la pareja, con la familia y en general. Estos cambios estan
asociados a nuevas emociones, sentimientos, responsabilidades, intereses,
prioridades a corto y largo plazo, provocando inseguridad y ansiedad en la
madre que no debe dificultar la lactancia; en ocasiones las mujeres
experimentan alteraciones psiquicas que pueden llegar a constituir un

cuadro serio, como es la depresion postparto (1).
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CAPITULO 3

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERALES

“Determinar la correlacion del estado socioeconomico y el nivel de
conocimientos de lactancia materna en pacientes embarazadas que acuden
al control prenatal en el centro de salud de Totoracocha, El Paraiso y

Pumapungo de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2015".

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar a la poblacion estudiada segun grupos de edad,

ocupacion, estado civil, gestaciones.

. Determinar conocimientos especificos y ventajas sobre lactancia
materna, que posean las embarazadas que acuden al control prenatal
en los centros de salud Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo de la

ciudad de Cuenca.

. Estratificar a las madres embarazadas en el estudio, segun nivel

socioecondmico y segun sus conocimientos sobre lactancia materna.

. Analizar la correlacion entre estado socioecondmico, edad de la madre,
namero de gestaciones y conocimientos de lactancia materna de las
pacientes embarazadas que acuden al control prenatal en los centros
de salud Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo de la ciudad de

Cuenca.
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CAPITULO 4

DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio correlativo.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA

4.2.1 Universo : conformado por las pacientes embarazadas, que acudan al
control prenatal al centro de salud Totoracocha, El Paraiso y

Pumapungo en el periodo 2015.

4.2.2 Tipo de muestra : no probabilistica por conveniencia hasta completar

la muestra calculada.

4.2.3 CALCULO DE LA MUESTRA
Formula: Uso del programa EPIINFO 7.
Nivel de confianza = 95% Precision (error)= 6%.

Proporcién de conocimiento : 20% (22) Total de muestra= 170 pacientes.

Z%.p.q
o2

Formula: n=

4.3 AREA DE ESTUDIO

. Pais: Ecuador.

. Provincia: Azuay.
. Cantén: Cuenca.
. Direccion:

»  Centro Totoracocha (parroquia Totoracocha): Yanaurco - Ignacio
Cordero Moncayo.
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»  Centro el Paraiso (parroquia Cafiaribamba): Calle Bustamante y
Benigno Vela.

»  Centro Pumapungo (parroquia Cafaribamba): Av. Huayna-Capac y

Pisarcapac.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 INCLUSION
» Pacientes embarazadas que acudan al control prenatal en el centro

de salud de Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo.

*  Aceptar el estudio y firmar consentimiento.

4.4.2 EXCLUSION
 No se consideraran a madres con discapacidad fisica y mental que

dificulten contestar la encuesta satisfactoriamente.

4.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

» Variable dependiente: conocimimientos sobre lactancia materna.

* Variable independiente: nivel socioecondémico, edad, ocupacion,

estado civil, nUmero de gestaciones.

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Previo a la recoleccién de datos se procedid a la autorizaciéon y firma de
consentimiento informado de cada persona que cumplia con los requisitos
para entrar al estudio. Para la recoleccion se utiliz6 como técnica la
entrevista y como método la encuesta, las mismas que eran llenadas de
acuerdo con criterio individualizado de la persona estudiada, siendo guiados

adecuadamente por un entrevistador entrenado en la materia.

Se utilizé 2 encuestas, la primera valoraba: conocimientos, técnicas y

beneficios sobre la lactancia materna, la misma se califica sobre 100 puntos,
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estratificando de acuerdo con los puntajes al conocimiento en: excelente,
bueno, aceptable e insuficiente respectivamente. Esta encuesta nos fue
facilitada directamente de su autor, el Dr. Remigio R. Gorrita Pérez via
correo electronico, quién la utilizé en su estudio: “Conocimientos de futuras
madres sobre la lactancia materna y sus ventajas” en el pais de Cuba en el
afio 2011 (anexo 4) (22).

La segunda encuesta utilizada fue creada por el INEC en el afio 2011, la
Encuesta de Estratificacion de Nivel Socioeconomico, la cual permite
identificar los grupos socioecondémicos relevantes y sus caracteristicas, la
misma que valora: caracteristicas de la vivienda, posesion de bienes, habitos
de consumo, nivel de educacion y actividad econdmica del hogar. Todos
estos parametros se califican sobre 1000 puntos, estratificandose de
acuerdo con el puntaje en: A (alto), B (medio), C+ (medio intermedio), C-
(medio bajo), D (bajo) (anexo 5) (24).

Nota: Para asegurar la calidad de la investigacion, se realiza una prueba
piloto en 30 madres, en el Centro de Salud Calos Elizalde de la ciudad de
Cuenca, con las encuestas en mencion, obteniéndose resultados
satisfactorios en cuanto al grado de entendimiento y facil llenado de las

encuestas.
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4.7 PROCEDIMIENTO

Previo al arranque de la investigacion nos
1. Capacitacion capacitamos con revision bibliografica y ayuda

de especialistas en las areas que se incursiono.

o La investigacién fue dirigida por el Dr. Adrian
2. Supervision .
Sacoto Molina.

3. Aprobacion del protocolo en La Comision de Proye ctos de

Investigacion (CPI)

De la Dra. Janeth Roman, Directora del area de

o Salud N 1, quien autorizo la investigacion en
4. Autorizacion

los centros que ella preside.

(Anexo 2).
5. Consentimiento Firma de las pacientes que acceden a formar
informado parte del estudio (Anexo 3).

6. Entrevista estructurada y registro en el formula  rio de recoleccion
de datos (Anexo 4).

7. Andlisis de los datos.

8. Informe final.

4.8 ASPECTOS ETICOS
Previo al arranque de nuestra investigacion nuestro protocolo fue analizada

por una comision de bioética de la Universidad de Cuenca; quienes tras un

estudio minuciosos procedieron a aprobarla.
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Previo a la recoleccion de la informacion se dispuso de un consentimiento
informado (mayores de edad) o un asentimiento (menores de edad), el cual

fue firmado por la paciente en estudio.

Toda la informacion recolectada en nuestra investigacion se guardd con

absoluta confidencialidad y fue utilizada Unicamente en el estudio.

En caso de que sea necesario verificar la informacion, se autorizara a

guien se crea conveniente.

Los resultados que arrojo esta investigacion reposan en la biblioteca de la
facultad de medicina de la Universidad de Cuenca y estan a disposicion de

guien lo necesite.

4.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se utilizara el programa estadistico SPSS version 15, Microsoft Excel
version 2010, se utilizardn medidas de frecuencia como porcentajes,
porcentaje acumulado, medidas de centralizacion (media, moda y mediana),
medidas de dispersion (Desvio estandar), y chi cuadrado para evaluar
asociacion de variables, pruebas de normalidad, t student, anova, kruskal

wallis, u de man whitney y Rho spearman.
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CAPITULO 5

RESULTADOS
5.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Tabla N° 1. Distribucion de 170 embarazadas, segun estado civil,
grupos de edad, gestas, ocupacion, nivel socioeconé mico, en los

Centros de Salud de Totoracocha, El Paraiso y Pumap ungo, Cuenca
2015.

Estado civil N:170 %
Casada 71 41,8
Union libre 57 33,5
Soltera 41 24,1
Divorciada 1 0.6
Grupo de edad N:170 %
10 a 19 afios 43 25,3

20 a 29 anos 79 46,5

30 a 39 afos 45 26,5

40 afios 0 mas 3 1,8

Gestas N:170 %
Primigesta 75 44,1
Multigesta 95 55,9
Ocupacién N:170 %
Quehacer domestico 93 54,7
Estudiante 44 25.9
Agricultura 3 1,8
Obrera 7 4,1
Otro 23 13,5
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Nivel socioeconémico
N: 170 %
Alto 4 2,4
Medio 19 11,2
Medio intermedio 59 34,7
Medio bajo 76 44,7
Bajo 12 7,1

Elaboracion: Los autores
Fuente: Base de datos

El estudio cont6 con 170 pacientes, con una edad media de 25.3 afios + 6.7
DS, de las cuales el 41,8% son casadas, ademas la mayoria tiene 1.3 + 1,4
DS embarazos previos, el 54,7% de las madres se dedican a los
guehaceres domeésticos asi como también la gran parte de pacientes

poseen un nivel socioeconémico “Medio Bajo” con un 44,7%.
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Tabla N°2. Distribucion de 170 embarazadas, segun | a respuesta en el
cuestionario de lactancia materna, centros de salud de Totoracocha, El

Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

Pregunta

1. ¢ Cual es la leche mas adecuada .
para su bebe? N:170 L
Leche de formula 6 3,5
Lecha materna 162 95,3
Las dos 1 0,6
Ninguna 1 0,6
2. ¢ A partir de qué momento se le

inicia la alimentacion con leche

materna? N:170 %
Desde el nacimiento 166 97,6
Otra edad 4 2,4
3. ¢ A partir de qué momento se le

da agua al bebe? N:170 %
Desde los 6 meses 53 31,2
Otra edad 117 68,8
4. ¢ A partir de qué momento se le

da otro alimento al nifio que se

esta alimentando con leche i =
materna? L 0
Desde los 6 meses 113 66,5
Otra edad 57 33,5
5. ¢Por qué tiempo se recomienda

amamantar a su bebe después de

haber introducido otros .
alimentos? N:170 %
Hasta los 2 afios 60 35,3
Otra edad 110 64,7
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Conteste Sl o NO, seglin su
conocimiento.

N:170

%

¢La dieta de la madre durante la
lactancia materna tiene que ser muy
rigurosa?

99

58,2

¢,Cada vez que el nifio mama, no
importa porque pecho comienza, lo
importante es que el nifio se llene?

121

71,2

¢El horario para dar el pecho debe ser
exacto?

68

40

¢La posicion y la forma en que la
madre da el pecho al bebe es de
mucha importancia?

151

88,8

¢,Cada vez que la madre inicia la
lactancia materna debe lavarse los
pechos cuidadosamente con agua Yy
jabon?

114

67,1

¢, Que la madre este acalorada o
resfriada es un impedimento para la
lactancia?

55

32,4

¢, Que la madre este asustada o
disgustada no es contraindicacion
para la lactancia?

91

53,5

¢, Que la madre tenga anemia o este
desnutrida no es contraindicacion para
gue ella pueda dar de lactar?

112

65.9

¢, Que la madre este ansiosa o tensa
puede dificultar la lactancia materna?

94

55,3

¢,Que la madre tenga leche muy rala o
clara es unaindicacién para dar otra
leche al bebe?

78

45,9

¢ Que una mama tenga los pezones
planos o invertidos es una indicacién
para utilizar leche artificial?

68

40

Elaboracion: Los autores
Fuente: Base de datos
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Tabla N°3. Distribuciéon de 170 embarazadas segun co nocimiento de
las ventajas de la lactancia materna, centros de salud de Totoracocha,

El Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

Frecuencia: 170

Ventajas Sabe No sabe TOTAL
n % n %

Ventajas para el hijo 89 52,4 81 47,6 170
Ventajas para la

49 28,8 121 71,20 170
madre
Ventajas para la

47 27,6 123 72,4 170

familia

Ventajas para la
sociedad y/o pais 73 21,8 97 78,2 170

Elaboracion: Los autores
Fuente: Base de datos

Grafico 1. Distribucion de 170 madres embarazadas s egun el nivel
de conocimientos en Lactancia Materna, centros de salud de

Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

2%

S— ¥ Conocimientos insuficientes

B Conocimientos aceptables
8 Buenos Conocimientos

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Los autores
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En lo que se refiere a los conocimientos en lactancia materna, el 90%
pertenece a la categoria de conocimientos insuficientes (menor a 70/100),

con un puntaje promedio de 49.1 + 13,5 DS.
5.2 ESTADISTICA ANALITICA
Grafico N°2. Distribucion en la curva de normalidad del nivel

socioeconémico en 170 embarazadas, centros de salud de

Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

1
30 Media = 522,92 K-Smirnov= 0,200

Desviacion tipica = 144 655 Curtosis: 0,069
N=170

T
iy \

200 400 600 800

Asimetria: 0,436

£ N

Frecuencia

Resultado Nivel Socioeconomico

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los autores

El nivel socioeconémico de las madres embarazadas, tras realizar el
cuestionario respectivo tuvo una calificacion media de 522 puntos = 144,

cuya distribucion es normal (Prueba K.S=0,200).
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Grafico N°3. Distribucibn en la curva de normalidad del nivel del
conocimiento en 170 embarazadas, centros de salud d e Totoracocha, El

Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

1
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20

Frecuencia

107

1
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Resultado Conocimientos Lactancia Materna

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los autores

Tras realizar el cuestionario sobre lactancia materna, se puede ver que las
madres obtuvieron un puntaje medio de 49 * 13,5, sobre 100 puntos,
ademas dicha distribucion tiene un patrén no normal (K.S: 0,018).
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Tabla N°4. Comparacion de medias del nivel socioeco

conocimiento en lactancia materna, en 170 embarazad

ndmico con el

as, centros de

salud de Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo, Cuenc  a 2015.
Conocimiento |Puntaje _ nivel Vil
e socioecondémico t c} t Pa or
. studen

Materna N: 170 Media
Insuficiente 153 520,6 + 145

. -0,625 ]0,533
Suficiente 17 543,7 £ 142

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los autores

Se puede evidenciar que las madres que tienen conocimientos insuficientes

en lactancia materna poseen una media de 520,6 + 145,2 de puntaje en el

nivel socioecondémico, viéndose también que dicha media aumenta a 543,7 +

142 en las pacientes con conocimientos suficientes en lactancia materna, a

pesar de aquello no hay una asociacion estadistica entre ambas situaciones

(p=0,533), por lo tanto el nivel socioeconémico de la embarazada no predice

gue tenga o0 no mejores conocimientos en lactancia materna.

Tabla N°5. Distribucion del conocimiento de Lactanc

ia Materna segun

el nivel socioecondmico, en 170 embarazadas, centro

Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

s de salud de

Nivel Conocimiento lactancia materna
; , . — Total
socioeconémico Insuficientes Aceptables | Buenos
Alto 4 2,40% 0l 0,0% 01 0,00% 41 2,40%
: 11,20%
Medio 16 9,40% 3|1 1,80% 0/ 0,00%| 19
Medio intermedio 54 31,80% 51 2,90% 0(0,00%]| 59| 34,70%
Medio bajo 68 40% 5! 2,90% 3|1,80%| 76| 44.70%
Bajo 11 6,50% 1| 0,60% 010,00%| 12| 7,10%
0,
Total 153 00%| 14| 820%|  3|1.800%| 170| 100%

Fuente: base e datos
Elaboracioén: los autores
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Se puede observar que la mayoria de madres con un insuficiente
conocimiento en lactancia materna (90%), pertenece a un nivel
socioecondémico medio bajo, cabe recalcar que en este mismo nivel se
encuentran la mayor parte de personas que tuvieron conocimientos
aceptables (2,9%) y bueno (1,8%).

Tabla N°6. Distribucién del conocimiento de Lactanc  ia Materna segun el
nivel socioecondmico, en 170 embarazadas centros de salud de

Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

Nivel socioeconémico Total
Conocmiento Deficiente JAceptable
N % N %] N %
Insuficiente 79] 89,8 74] 90,2§ 153] 90
Suficiente 9] 10,2 8 9,8] 17 10
Total 82] 100f 88 100§ 170} 100
Valor p: 0,918

Fuente: Base de datos
Elaboracién: Los autores

Se puede observar que al dicotomizar la variable nivel socioeconémico en
aceptable (A, B, C) e deficiente (D, E), los pacientes que se encontraban en
un nivel socioeconomico deficiente (51,7%), su gran mayoria tiene un nivel
insuficiente de conocimientos en lactancia maternal (89,8%). Asi mismo, los
gue tenian un nivel socioecondmico aceptable eran el 48,2%, de estas
pacientes el 90% tenian conocimientos insuficientes; se recalca que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
condiciones (p=0,918), por lo que el status socioecondmico de la gestante

no predispone a conocer 0 no acerca de la lactancia materna.
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Tabla N°7. Comparacion del conocimiento en lactanci  a materna segun
el grupo de edad, en 170 embarazadas, centros de sa lud de

Totoracocha, El Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

_ Kruskal
Edad en grupos N:d Rangq Wallis
70 | promedio
Valor p
10 a 19 afnos 43 59,37
20 a 29 afos 79 92,80
30 a 39 afos 45 95,89 0,001
mas de 40 afos 3 112,00
Total 170

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los autores

Existe diferencia estadisticamente significativa, el de rango de las

embarazadas de 40 afios 0 mas.

Tabla N°8. Comparacion entre el conocimiento en lac  tancia materna

segun el niumero de gestaciones, centros de salud de Totoracocha, El

Paraiso y Pumapungo, Cuenca 2015.

Numero de U de Man

gestascmne N: 170 Promedio Whitney Valor p
Primipara 75 46,52+13

] 2923,5 0,04
Multipara 95 51,29+13

Fuente: Base de datos
Elaboraciéon: Los autores

Se puede ver gque las madres primiparas tienen un promedio de 46,5/100 en
la calificacion de la lactancia materna, y 51,2 para las gestantes multiparas,
siendo esta variacion estadisticamente significativa (p<0,05), es decir el

tener varios hijos se relaciona con un mejor conocimiento sobre lactancia

materna.
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Tabla N°9. Correlacion entre la edad de la gestante

en lactancia materna, centros de salud de Totoracoc

Pumapungo, Cuenca 2015.

y Su conocimiento

ha, El Paraiso y

conocimiento de lactancia

materna

Promedio Rho Valor p
Spearman
Edad de la gestante 25 3+6.7
Calificacion del 49.1+13.5 0,291 0,0001

Fuente: Base de datos
Elaboraciéon: Los autores

Hay una asociacion significativa, pero dicha correlacion es “baja” entre la

edad del paciente y su nivel de conocimiento en lactancia materna (8,4%).
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CAPITULO 6

6.1 DISCUSION

Hoy en dia el Ecuador vela por la salud materna y neonatal de la poblacion,
siendo parte de este amparo la aplicacion correcta de la lactancia materna,
proceso considerado fundamental en la nutricion del lactante; no obstante
en nuestro pais casi toda la desnutricion se produce en los dos primeros

afios de vida (3).

En nuestra investigacion el 90% de embarazadas no poseen los
conocimientos suficientes para proporcionar una buena lactancia a sus hijos,
en contraste con un estudio realizado en el Centro de Salud Pumapungo
(Cuenca 2013) donde el 72% de las embarazadas encuestadas tenian
conocimientos insuficientes sobre el valor nutricional de la leche materna y el
52% poseian un escaso conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna. Estos datos son mayores a los encontrados en un estudio realizado
en una localidad del pais de Cuba por el Doctor Remigio Gorrita Pérez, en
donde se obtuvo el 78% de encuestadas con conocimientos insuficientes
(5,9).

Una de cada dos embarazadas demostré conocimientos en cuanto a
ventajas de la lactancia materna para él bebé, disminuyendo a 28,8% en
cuanto a conocimientos sobre ventajas para la madre y para llegar al 21,8%
de conocimientos de ventajas de la lactancia para la sociedad; esto
concuerda con el estudio realizado en el Centro de Salud Pumapungo donde
el 52% cuenta con un escaso conocimiento sobre los beneficios de lactancia
materna. Cabe aqui mencionar que en un estudio realizado en Cuba se
encontré al desconocimiento de las ventajas de la lactancia materna
exclusiva como factor influyente para iniciar una lactancia mixta o artificial
(5,29).
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En nuestro estudio no se hall6 asociacidén ni correlacion entre el nivel de
conocimientos de lactancia materna y su estado socioecondmico. El 52,7%
se encontraba en un estado socioeconomico deficiente mientras que el
48,2% estuvo en un estado socioecondmico aceptable; en ambos grupos su
gran mayoria poseia un nivel de conocimiento insuficiente. No concuerda
con estudios como el de enriqgue Mazenett “factores asociados con el habito
de lactancia materna en mujeres de 15 a 44 afios del distrito de Cartagena”,
donde un nivel socioecondmico alto si presenta mejores conocimientos
sobre lactancia materna (30). En nuestra ciudad no se cuenta con estudios
actuales que relacionen el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y

su nivel socioeconémico.

Como se mencion6 anteriormente hay un desconocimiento general sobre la
lactancia materna, por lo que se veran reflejados en el ejercicio mismo de
amantar a sus hijos, pues por ejemplo se hall6 muchas madres que no
sabian desde que edad se le da agua o hasta que edad es recomendable dar
de lactar a sus nifios, con el 31,2% y el 35,3% respectivamente, cifras que
se asemejan a una investigacion realizada en Quito en el 2013, el cual
comenta que a la edad de 4 a 5 meses solo el 34,7 % recibia lactancia
materna exclusiva (17), por lo que se convierte en una de las complicaciones
mas graves el no tener informacién veridica acerca de esta problematica;
empiricamente se supone esperar gue la madre con hijos previos posea un
mejor conocimiento acerca del tema, asi el 55.5% en esta investigacion
fueron madres multigestas, pudiendo concluir de manera general que en
mencionadas madres sus gestas anteriores no tuvieron la asesoria correcta
y por ende todos sus hijos no recibieron la lactancia materna como es
debido, viendo la etiologia de las multiples enfermedades y de la pobreza

mismo.

Un hallazgo de esta investigacion fue la edad; donde se vio una correlacion,
aunque baja, con el nivel de conocimiento; aunque se evidencio que existe
una mayor diferencia entre los grupos de embarazadas adolecentes y las de

mayor edad. Situacion que es similar en estudios internacionales, como el
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de Venezuela (8). Dicha situacion es probable debido a la etapa adolecente,
donde la falta de preparaciéon para ser madre predisponga a su escaso
conocimiento, situacibn que cambia con la mayor edad debido
probablemente a la concientizacion del hecho de ser madre. Dicha situacion
puede también verse relacionada con las adolescentes que estan cursando
sus estudios, siendo el 25.9% en nuestra investigacion; aquellas no puede
ausentarse de las aulas de clase por las mismas exigencias académicas de
las instituciones educativas incidiendo de manera directa sobre las practicas

y conocimientos sobre lactancia materna.

A todo esto se suma que la investigacion arrojo un numero considerable de
madres solteras (24,1%), muchas de las cuales dejaran su formacion
académica para generar recursos econdémicos para su sustento y de su
futuro hijo, encontrandonos con otro punto de arranque en cuanto a las
medidas para mejorar el desarrollo de la sociedad, pues si se actia en la
etapa preconcepcional con una adecuada planificacion familiar y proyecto de
vida, tanto el desarrollo académico y por ende su situacion econdmica, se
veran proyectadas en una buena salud materna y neonatal segun sus

requerimientos; transformandose en un tema de gran debate.

La investigacion encontr6 un nivel mas alto de conocimientos en
embarazadas multiparas que en primigestas, esto concuerda con estudios
internacionales (31). Probablemente esto se debiera a la inexperiencia de
las madres, que llevaria a un abandono precoz de la lactancia o adaptar
habitos de lactancia no saludables, con la consecuente malnutricion del nifio.
La investigacion arrojo que la mayor parte de las madres encuestadas
pertenece a la categoria socioeconémica “medio bajo” con el 44.7%,
expresando la realidad econdémica de las pacientes que acuden a estos
centros de salud; se planted en un inicio que tiene relacion dicha condicion
con los conocimientos en la lactancia materna, pero dicha hipétesis fue
negada, observando asi que no es requisito obligatorio el tener un buen
estatus social para conocer el tema, pues las campafias de promocion

deben no solo ser dirigidas a la poblacion con bajos recursos sino también a
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los estratos sociales mas altos, puesto que no garantiza que el estar en
dicha sociedad de privilegio, gocen de una buena salud materno neonatal,
teniendo en cuenta que la mayor parte de desnutricion infantil se encuentra

antes de los 2 afios de edad (3).

Concluyendo, las acciones para mejorar las condiciones de vida del lactante
y su madre tienen un amplio campo de trabajo que empieza desde la etapa
preconcepcional, informaciéon de calidad y suficiente que debe ser
administrada estratégicamente a toda la poblacién sin importar estados
sociales, ademas de un debate en el contenido de las leyes vigentes, asi se
mejora la salud del pais que se ve reflejada en neonatos y nifios sin
problemas de desnutricion, evitar muertes maternas, una mejorar calidad de

vida de los integrantes de la familia y por ende de la sociedad.
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6.2 CONCLUSIONES

El 90% de madres gestantes tienen conocimientos insuficientes

en lactancia materna

El estado socioecondmico no tiene asociacion con el conocimiento

en lactancia materna

La mayor parte de mujeres en periodo de gestaciéon no sabe cuales
son las ventajas para su hijo, para ellas, para su familia ni para la

sociedad.

En su mayoria, se dedican a los quehaceres domésticos, seguido

de estudiantes.
El estado socioecondmico prevalente es el medio bajo.
El 44,1% de embarazadas, son primigestas.

El nivel de conocimiento de lactancia materna es menor en
embarazadas adolecentes que en los grupos de embarazadas de
mayor edad.

Pacientes multigestas tienen un nivel mayor de conocimientos de

lactancia materna que aquellas pacientes primiparas.
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6.3 RECOMENDACIONES

* Iniciar programas de intervencion que logren mejorar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna dirigido a todas las

embarazadas sin distincién de clase social.

* Fomentar y modificar programas de informacion en lactancia materna
con contenidos de calidad y cantidad adecuados para consolidar y

mejorar los conocimientos de las gestantes.

* Dichos programas deben ser estratégicamente disefiados
para que involucre a toda la poblacion, necesario para mejorar la

salud materno infantil.

« Las lineas de accibn son multiples, que deben abarcar la
etapa preconcepcional al tener una buena planificacién familiar y
proyecto de vida, deben mantenerse durante el embarazo, y
prolongarse luego del parto, siendo participantes tanto la madre, la

familia y la sociedad en general.

» Evaluacion contante de los conocimientos en lactancia materna y
cuidado de la salud materno neonatal para mejorar los objetivos de los
programas de promocion y prevencion de la salud en atencion

primaria.

» Capacitacion disefiada para dirigirse a las diferentes culturas del pais,
con el fin de coordinar actos y costumbres a favor de la lactancia
materna y por ende de la salud infantil.

» Concientizacion de la lactancia materna a padres, familiares,

comunidad, autoridades y poblacién en general.

* Incluir en las leyes actuales, lineas de reforzamiento para cumplir
con la lactancia materna exclusiva, asi como soporte a madres

solteras y pertenecientes a grupos de riesgo.
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6.5 ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Conocimientos insuficientes

VVariable Dependient ¢ Definicién Dimension Indicador Escala
Conocimientos Saber que la madre posegNivel de conocimientgCalificacion delExcelentes conocimientos >90 pts
lactancia materna conocimientos sobresobre lactancigcuestionario deBuenos conocimientos
practicas  importancia  ymaterna lactancia laterna  [80-90 pts.
técnicas de lactancia Conocimientos aceptables
materna. 70-80 pts.

con sus homdlogos, basado

en factores sociales
econdémicos.
Factores sociales V
econémicos

cuestinario de nive

<70 pts.
INDEPENDIENTE
Condicién Estatus de una persona dNivel socioeconomi
socioecondmica grupo familiar, comparaddco Calificacion delA (alto): 845,1 — 1000 pts.

B (medio alto): 696,1 — 845 pts.

socioeconomico

C- (medio bajo): 361—- 535 pts.
D (bajo): 6316 pts.

C+ (medio tipico): 5h1— 696 pts.
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Edad Tiempo transcurrido desde e[Tiempo Cedula 10-19 afos
nacimiento hasta e 20-29 afnos
momento del estudio. 30 -39
Ocupacion Trabajo o labor a la que seActividad Encuesta Quehacer doméstico
dedica en un determinado Agricultora
tiempo. Estudiante Obrera Otros
Estado civil Se denomina estado civil a IgRelacién Legal Cédula, encuesta [Casada
situacion personal en que s€ Soltera
encuentra 0 no una persona Union libre Viuda Divorciada
en relacion a otra, con quien
se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su
pariente.
Estado de la mujer que inicigNumero deEncuesta. Primigesta
Gestaciones con la fecundacion yembarazos Multigesta.

continua con el desarrolla e

feto en el interior de Ig

madre antes de su
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Anexo 2: Solicitud de permiso para realizacion de i  nvestigacion en los
centros de salud Totoracocha, El Paraiso y Pumapung  o.

Dra. Janeth Roman

Directora del area nimero 1 Pumapungo.

De mis consideraciones:

Mediante la presente, nosotros: Juan Carlos Cajamarca Paccha con C.I.
0105582019 y Joel Esteban Nivelo Zumba con Cl 0302715529, estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca y como tutor el Dr.
Adrian Sacoto, docente de nuestra institucion;

Solicitamos a Ud. Muy comedidamente, permita realizar nuestro trabajo de
investigacion que lo realizamos como requisito Unico para la obtencién del
titulo.

En los Centro de Salud Pumapungo, Totoracocha y El Paraiso, instituciones

gue usted dirige.

Por la atencion que brinde a la presente quedamos con usted, agradecidos.

Atentamente

Dr. Adridn Sacoto

Joel Nivelo Juan Cajamarca
C.l. 0302715529 C.l. 0105582019
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ANEXO 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“Correlacion del Estado Socioecondémico con los Conocimientos de Lactancia
Materna en embarazadas que acuden a los Centros de Salud Pumapungo,

Totoracocha y El Paraiso, Cuenca 2015”

Consentimiento Informado

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente el presente documento, previo a su
participacion en la encuesta, y posteriormente debe ser firmado.

La presente investigacion pretende evaluar que sabe usted, como futura
madre, sobre la importancia, las ventajas, y conocimientos especificos sobre
la lactancia materna, y posteriormente determinar la influencia de la
condicion socioecondmica en dichos conocimientos, para lo cual se le
impartira una encuesta con preguntas sencillas y especificas, que usted

debe llenar.

Estos resultados serviran para saber la realidad de tal suceso, permitiendo

asi tomar medidas que permitan mejorar la salud de los bebes y sus madres.

Su participacién en esta investigacién es voluntaria, y de ninguna manera
usted se vera obligada a participar en ella. La investigacion requiere del
aporte de informacién suya, que no debe estar influenciada por nadie. La
informacion que usted nos facilite es absolutamente confidencial. No se

utilizara informacién personal suya en informes posteriores.

No hay costos para usted ni para la institucion por tomar parte en la

investigacion, ni tampoco se entregara ningun incentivo al personal por su
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participacion. Por favor, tdmese su tiempo para decir y pida explicaciones
sobre cualquier palabra o informacion que no entienda a los directivos del

proyecto.

Declaraciéon de Consentimiento:

(0P , He
leido atentamente y he tenido la posibilidad de hacer preguntas sobre el
estudio y estas preguntas fueron contestadas y estoy de acuerdo con las
respuestas. Voluntariamente acepto participar en este estudio y entiendo que
cualquier persona tiene el derecho de retirarse en cualquier momento sin

que esto signifigue ningun perjuicio para mi.

Firmando este consentimiento no delego ningun derecho legal que me

pertenezca.
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ANEXO 4. Cuestionario de lactancia materna y nivel  socioeconémico

“Influencia del nivel socioeconémico en conocimientos sobre Lactancia
Materna en embarazadas que acuden a los Centros De Salud; Pumapungo,

Totoracocha Y El Paraiso, Cuenca, 2015”

Futura mama: Dentro de poco tendra usted a su hijo y esperamos que esto
llene de felicidad a usted y su familia. Estamos realizando esta investigacion
y a la vez pretendemos capacitarla sobre algunos aspectos que le ayudaran
en la salud de su nifio en esta importante etapa. Le solicitamos para ello su

cooperacion.

Suedad (............. afnos)

En lugar donde usted vive es:
Urbano
Rural
Su estado civil es
Soltera............. Casada.........

Unioén libre.......... Viuda............... Divorciada.........

A que se dedica:

Quehacerdomestico.......... estudiante.......... agricultora........

Obrera..........
Empleada privada

¢ ESs su primer embarazo?

SI_. NO_ Cuantos embarazos ha tenido: _
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Conteste segln su conocimiento

1. ¢Cuél es la leche mas adecuada para su bebé?

Formula
Materna
Las Dos
Otra Leche

Ninguna

2. ¢ A partir de qué momento se inicia la alimentacion con leche materna a su

bebe?

___ MESES

3¢ A partir de qué momento se le da agua al bebé?

___ MESES

4. ¢ A partir de qué momento se le da otro alimento al nifio que se esta

alimentando con leche materna?

___MESES

5. ¢Por qué tiempo se recomienda amamantar a su bebé después de haber

introducido otros alimentos?

___ MESES

6. La dieta de la madre durante la lactancia materna tiene que ser muy

rigurosa (estricta)

Si()No ()
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7. ¢ Cada vez que el nifio mama, no importa porque pecho usted comienza,

lo importante es que el nifio se llene?

Si()No ()

8. ¢ El horario para dar el pecho debe ser exacto?

Si () No ()

9. ¢La posicion y la forma en que la madre da el pecho al bebe es de mucha

importancia?

Si()No ()

10. ¢Cada vez que la madre inicia la lactancia debe lavarse los pechos

cuidadosamente con agua y jabon?

Si()No ()

11. ¢/Qué la madre este acalorada o resfriada es un impedimento para la

lactancia?

Si()No ()

12. ¢Que la madre esté asustada o disgustada NO es contraindicacion para

la lactancia?
Si()No ()
13. ¢Que la madre tenga anemia o0 esté desnutrida no es contraindicacion

para que ella pueda lactar?

Si()No ()
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14. ¢/Qué la madre este ansiosa o0 tensa puede dificultar la lactancia

materna?

Si () No ()

15. ¢ Que la madre tenga la leche muy rala o clara es una indicacion para dar

otra leche al bebe?

Si()No ()

16. El indicador mas fiel de que el nifio se alimenta bien con la leche materna

es que aumente adecuadamente de peso.

Si()No ()

17. ¢Qué una mama tenga los pezones planos o invertidos es una indicacion
para utilizar leche artificial?
Si () No ()

18. ¢Quién o quiénes se benefician cuando se brinda lactancia a su hijo?:

Puede marcar mas de una respuesta, segun usted considere:

Hijo ()

Madre ()

La familia ()

Sociedad ()

El pais en su conjunto ()

19. Mencione cinco ventajas de la leche materna para su hijo:
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20. Mencione 4 ventajas de la lactancia materna para usted:

21. Mencione que ventajas usted conoce de la lactancia materna para su

familia:

22 Mencione que ventajas usted conoce de la lactancia materna para la

sociedad o el pais.

EVALUACION ENCUESTA:
Esta constituido por 22 preguntas
Las 17 primeras tienen una respuesta Unica y cerrada y a cada una se le

asignara un valor de 3 puntos. Subtotal 51 puntos.

La 18 y 20 tienen cuatro respuestas cada una con tres puntos. Subtotal 24
puntos.

La 19 tiene cinco respuestas cada una con tres puntos. Subtotal 20

La 21 y 22 debe ofrecer entre ambas cinco respuestas acertadas lo que

tendra un total de 15 puntos:

Total: 100 Puntos:

< De 70 puntos. Conocimientos Insuficientes.
De 70 a 80 puntos Conocimientos Aceptables.
De 80 a 90 Buenos conocimientos.

>de 90 puntos Excelentes conocimiento
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ANEXO 5: Encuesta de estratificacion del nivelo soc  ioeconémico
Caracteristicas de la vivienda
1. ¢,Cual es su tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casalvilla 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ covacha/ otro 0
2. El material predominante de las paredes exteriores de la
vivienda es de:
Hormigon 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia a7
Caria revestida o bahareque/ Madera 17
Cafa no revestida/ Otros materiales 0
3. El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil 0 marmiton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cana/ Otros materiales 0
4. ¢,Cuantos cuartos de bafio con duchas de bafio exclusi VO
tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el 0
hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafo exclusivo con ducha 24
Tiene 3 cuartos o mas de bafio exclusivo con ducha 32
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5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este h ogar es:

No tiene 0

Letrina 15

Con descarga directa al matr, rio, lago o quebrada 18

Conectado a pozo ciego 18

Conectado a pozo séptico 22

Conectado a red publica de alcantarillado 38
Acceso a tecnologia

1. ¢ Tiene este hogar servicio de internet?’

No 0

Si 45

2. ¢, Tiene computadora de escritorio?

No 0

Si 35

3. ¢ Tiene computadora portatil?

No 0

Si 39

4, ¢, Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares 22

Tiene 3 celulares 32

Tiene4 o mas celulares 42

Posesion de bienes

1. ¢tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No 0

Si 19

2. Jtiene cocina con horno?

No 0

Si 29
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3. ¢tiene refrigeradora?

No 0
Si 30
4, ¢ Tiene lavadora?

No 0
Si 18
5. ¢tiene equipo de sonido

No 0
Si 18
6. ¢cuantos tv a color tienen en este hogar?

No tiene tv a color en el hogar 0

Tiene 1 tv a color

Tiene 2 tv a color 23

Tiene 3 6 mas tv a color 34

7. ¢, Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hoga  r?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculo exclusivo 11

Tiene 3 0 més vehiculos exclusivos 15

Habitos de consumo

1. ¢alguien en el hogar compra vestimenta en centros

comerciales?

No

Si

2. ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Ultimo s 6
meses?

No 0

Si 26

3. ¢ En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del
trabajo ?

No 0

Si 27

68



4. ¢ En el hogar alguien esta registrado en una

red social?

No 0
Si 28
5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estud oy

lecturas de trabajo ¢ alguien del hogar ha leido alg

en los udltimos 3 meses?

an libro completo

No 0
Si 12
Nivel de educacion

1. ¢cual es el nivel de instruccion del jefe del ho  gar?

Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacién superior 91
4 6 mas afos de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado 171
Actividad econdmica en el hogar

1. ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del
IESS (general, voluntario o campesino) y/o segurod el ISSFA 0
ISSPOL?

No 0
Si 39
2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privadac  on

hospitalizacion, seguro de salud privada sin hospit
internacional, seguros municipales y de consejos pr

seguro de vida?

alizacioén, seguro

ovinciales y/o

No

Si

55
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3. ¢Cudl es la ocupacion del jefe del hogar?

Personal directivo de la administracion publica y de 76
empresas

Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17

SEGUN EL PUNTAJE FINAL (UMBRALES)

IDENTIFIQUE A QUE GRUPO SOCIOECONOMICO PERTENECE SU

HOGAR
GRUPOS SOCIOECONOMICOS UMBRALES
A(ALTO) DE 845,1 a 1000 PUNTOS
B(MEDIO) DE 696,1 a 845 PUNTOS
C+(MEDIO INTERMEDIO) DE 535,1 a 696 PUNTOS
C-(MEDIO BAJO) 316,1 a 536 PUNTOS
D(BAJO) DE 0 a 316 PUNTOS
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