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INTRODUCCION
La Lactancia Materna Exclusiva «es un tipo de alimentacién que consiste en gue

el lactante reciba solo leche materna y ningdn otro alimento sdlido o liguido a excepcidn de
soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentoss (1) es por ellos que su
recomendacidn resalta, sobre todo, dentro de los primeros seis meses de vida de los recién
nacidos y se podria extender hasta los 2 afios o mas.

Segun la OMS a nivel mundial solo el 43% de los bebés recibieron lactancia materna exclusiva,
asi mismo menciona que aquellos nifios privados de lactar tienen 14 veces méas probabilidad
de morir en comparacién a los que si la reciben (2). Este proceso crea un lazo familiar entre la
madre y el bebé, se ha demostrado que una correcta lactancia permite un buen desarrollo
psiguico y social en el nifio (3) por lo que UNICEF reconocid algunas de las caracteristicas con
las que debe darse una lactancia materna, en sintesis esta debe ser:
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RESUMEN

La Lactancia Materna Exclusiva consiste en que el lactante reciba solo leche
materna sin ningun otro alimento solido o liquido a excepcion de soluciones
rehidratantes. Esta contiene todos los nutrientes para favorecer el crecimiento
y desarrollo, aumentando las defensas para combatir enfermedades.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores ingresados en el area de
hospitalizacion materno infantil del hospital Teodoro Maldonado Carbo afio
2020-2021. Disefio: Descriptivo, cuantitativo, Segun el Tiempo: Prospectivo
Segun la naturaleza: Transversal Técnica: Encuestas y observacion directa
Instrumento: Cuestionario de preguntas con respuestas multiples. Poblacion
y muestra: Madres de lactantes menores que ingresan en el area de
hospitalizacion materno infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de las
cuales estuvieron dispuestas a participar un total de 48 madres. Resultados:
El 45.84% de madres tienen un nivel de conocimiento bajo, el 33.33% tienen
un nivel medio y solo el 20.83% maneja un nivel de conocimiento alto. El tema
con menos conocimiento el de las etapas de la leche materna con el 81% de
respuesta incorrectas. Las caracteristicas sociodemograficas de las madres
son principalmente en edades de los 24 a 30 afios, de nivel socioeconémico
medio, de la zona urbana, el mayor porcentaje trabaja, son solteras y con la
secundaria completa. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva es escaso en las madres encuestadas, por eso se
necesitan establecer politicas en el hospital que ayuden a llenar los vacios
sobre este tema.

Palabras claves: nivel de conocimiento, lactancia materna, madres.
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ABSTRACT

Exclusive Breastfeeding consists of the infant receiving only breast milk
without any other solid or liquid food except for rehydration solutions. It
contains all the nutrients to promote growth and development, increasing
defenses to fight diseases. Objective: To determine the level of knowledge
about exclusive breastfeeding in mothers of underage infants admitted to the
maternal and child hospitalization area of the Teodoro Maldonado Carbo
hospital for the year 2020-2021. Design: Descriptive, quantitative, According
to Time: Prospective According to nature: Cross-Sectional Technique:
Surveys and direct observation Instrument: Questionnaire with multiple
answers. Population and sample: Mothers of young infants admitted to the
maternal and child hospitalization area of the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital, of which a total of 48 mothers were willing to participate. Results:
45.84% of mothers have a low level of knowledge, 33.33% have a medium
level and only 20.83% have a high level of knowledge. The topic with the least
knowledge was the stages of breast milk with 81% incorrect answers. The
sociodemographic characteristics of the mothers are mainly in the ages of 24
to 30 years, of medium socioeconomic level, from the urban area, the highest
percentage works, they are single and have completed high school.
Conclusion: The level of knowledge about exclusive breastfeeding is scarce
in the surveyed mothers, for this reason it is necessary to establish policies in
the hospital to help fill the gaps on this issue.

Keywords: level of knowledge, breastfeeding, mothers.
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INTRODUCCION

La Lactancia Materna Exclusiva es un tipo de alimentacion que consiste en
que el lactante reciba solo leche materna y ningun otro alimento sélido o
liqguido a excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o
medicamentos (1). Es por ellos que su recomendacion resalta, sobre todo,
dentro de los primeros seis meses de vida de los recién nacidos y se podria

extender hasta los 2 afios o mas.

Segun la OMS a nivel mundial solo el 43% de los bebés recibieron lactancia
materna exclusiva, asi mismo menciona que aquellos nifios privados de lactar
tienen 14 veces mas probabilidad de morir en comparacion a los que si la
reciben (2). Este proceso crea un lazo familiar entre la madre y el bebé, se ha
demostrado que una correcta lactancia permite un buen desarrollo psiquico y
social en el nifio (3) por lo que UNICEF reconocié algunas de las
caracteristicas con las que debe darse una lactancia materna, en sintesis esta

debe ser:

e En cantidades que el nifio desee, con horarios y duracion flexible.

¢ Sin suplementos, la leche sera esclusivo alimento del bebé.

e Inmediata, se dard el pecho después del parto respetando las
condiciones de la madre (4).

En Europa se estima que del 56% al 98% de los nifios inician con la lactancia
materna exclusiva en sus primeras horas de vida, sin embargo, estas cifras
disminuyen drasticamente en los nifios que recibieron este tipo de lactancia
hasta los 6 meses de vida ya que baja al 13% y 39% segun los paises
analizados, el abandono de la lactancia materna se presenta en el 38% al
71%, los porcentajes mas altos en los paises pertenecientes al continente
europeo fueron Noruega con el 71% de abandono de lactancia en los primeros
seis meses, seguido de Suecia con el 61% y Alemania con el 57%, como se
puede observar, en los paises mas desarrollados menos de la mitad de los

nifios reciben una adecuada alimentacion (3).
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En el Ecuador segun datos del Minisiterio de Salud Publica solo el 54,6% de
nifos menores de 24 meses tuvieron un inicio temprano de la lactancia
materna e incluso el 14% de los mismos tomaron su primera alimentacion
después de 24 horas, los datos son resaltantes de la necesidad que existe
en la poblacién ecuatoriana de educacion sobre la lactancia, ya que en 2012
también se supo que poco mas de la mitad de nifios de entre 2 a 3 meses

recibieron una alimentacion exclusivamente con leche materna (5).

El presente trabajo tiene como proposito conocer el nivel de conocimineto que
tienen sobre lactancia materna exclusiva las madres de lactantes menores, ya
gue estudios han confirmado que el desconocimiento sobre el tema conlleva
a las madres a no practicar la lactancia materna exclusiva. Este trabajo de
investigacion se realizara mediante un estudio del tipo descriptivo, cuantitativo
y de corte transversal con la ayuda de encuestas las cuales seran aplicadas
a madres de un hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil afio
2020-2021.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de titulacion se relaciona con la linea de investigacion
salud de la mujer en la sublinea de bienestar materno-infantil. La Lactancia
Materna Exclusiva (LME) se ha convertido en uno de los principales temas a
tratar en cuanto a la prevencion de enfermedades en neonatos por lo que
actualmente las grandes organizaciones de salud alrededor del mundo estan
implementado programas y politicas publicas en los hospitales con la finalidad
de mejorar las estadisticas presentadas a nivel global. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que 77 millones de recién nacidos no reciben la
leche materna en su primera hora de vida y tan solo el 43% de madres

mantienen la LME durante los primeros seis meses de vida de sus hijos (2).

Segun datos recopilados por la Organizacién Panamericana en los paises de
América Latina 5 de cada 10 bebés no tienen a la leche materna como
alimentacion en sus primeras horas de vida, sin embargo, las estadisticas en
esta regibn son mas altas en cuanto a la lactancia materna exclusiva
comparada con los anteriores continentes ya que a nivel general el 38% de

los bebés latinos reciben lactancia exclusiva (5).

En México un estudio realizado por Delgado, Arroyo y Quezada establece que
el porcentaje de LME durante los primeros seis meses es del 33.6% como se

puede observar es un valor cercano al porcentaje de América Latina (6).

En Colombia la LME fue disminuyendo de acuerdo a la edad de los bebés ya
que aquellos de 0 a 1 mes la recibieron en un 74,8%, en bebés de 2-3 meses
en un 56.4% y en bebés de 4 meses a 5 meses solo el 31.3% recibieron LME

7).

En Ecuador segun estadisticas realizadas por el Ensanut entre el 2012 y 2014,

contrario a lo que se pensaria, en las areas rurales la lactancia materna

exclusiva es mayor que en las areas urbanas, con porcentajes de 58 y 35%

respectivamente, de estas y siguiendo sus auto denominaciones, el grupo que
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mas practica la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida
de los nifios son las indigenas, seguida de estas se encuentran las madres
afro ecuatorianas con un 38.6% Yy por ultimo las montubias. Los numeros
pueden entenderse como una falta de informacién y consciencia por parte de
las madres en sitios rurales, que, a pesar de tener informacién sobre los
beneficios de un buen amamantamiento, son aquellas que menos lo realizan.
Esta informacion se puede corroborar observando también el nivel de
instruccion que tiene la madre en relacion a la préactica de la lactancia materna
exclusiva, ya que mas de la mitad de madres que no poseian ningun tipo de
educacion la realizaban mientras que solo el 29,2 % de madres con ciclos post
bachillerato o postgrados alimentaban a sus hijos con leche y otros

suplementos durante los primeros seis meses de vida.

En Guayaquil un estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica expresa
gue el 39.6% de los nifios recibieron lactancia durante los primeros seis meses
de vida, si bien es un porcentaje muy bajo, como se puede observar es un
valor mayor al promedio que presentan la mayoria de paises latinos, por lo
gue se puede observar que existe la posibilidad de mejorar esas estadisticas
(8). En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en un estudio realizado en 2000
se encontré que el 2% cree que la LME no es importante, el 14% de madres
cree que es poco importante y el 44% cree que es importante (9).

En el area de hospitalizacion materno infantil del hospital Teodoro Maldonado
Carbo, se observa a diario que ingresan un nimero significativo de madres de
todas las edades que tienen desconocimiento sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva ya que se observdé que acuden al area de
alojamiento conjunto en busca de los sucedaneos de leche materna para
alimentar a su hijo recién nacido. Se pudo analizar que existe desinformacion
sobre su importancia y en algunos casos inexperiencia sobre muchos

aspectos que son motivo de esta investigacion.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuédl es el Nivel de conocimiento que tienen las madres de lactantes
menores sobre lactancia materna exclusiva ingresadas en el area de
hospitalizacion materno infantil del hospital Teodoro Maldonado Carbo
afo 2020-20217?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de madres de
lactantes menores ingresadas en el area de hospitalizacion materno
infantil del hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2020-20217

3. ¢Cual es la autopercepcion de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores ingresadas en el area de
hospitalizacion materno infantil del hospital Teodoro Maldonado Carbo
afio 2020-20217



JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que dar de lactar produce
beneficios para la madre y reduce la mortalidad infantil en un 45 %, aquellos
nifios que son amamantados durante los primeros seis meses de vida tiene
14 veces mas probabilidades de seguir con vida que aquellos nifios a los
cuales se les privo de la lactancia materno exclusiva (8). Considerando estas
cifras se resalta la importancia de que el equipo de salud del Hospital
reconozca los vacios en cuanto al conocimiento de lactancia materna

exclusiva y de esta forma saber qué temas se debe reforzar en las madres.

El presente trabajo tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores
ingresadas en el &rea de hospitalizaciébn materno infantil del hospital Teodoro
Maldonado Carbo afio 2020-2021, ya que en la actualidad el 60% de nifios
menores de seis meses son alimentados con otros liquidos diferentes a la

leche materna (7).

A través de esta investigacion se beneficiaran las madres que acuden a esta
institucion que a traves de charlas que se podrian implementar a traves de
protocolos, podran adquirir informacion pertinente que motive a mantener una
Lactancia Materna exclusiva. Al personal de salud del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo que brinda atencion a madres del area de hospitalizacion
materno infantil ya que se reconoceran los aspectos a mejorar en cuanto a la
informacion y capacitacion que se imparte en este hospital y asi las futuras
madres tendran preparacién especial en este tema con el fin de que
mantengan la Lactancia Materna Exclusiva ya que, no se puede saber cémo
mejorar las estadisticas sin conocer el estado actual de conocimiento de la
lactancia, es por eso que se necesitan realizar encuestas que establezcan el

conocimiento sobre lactancia y desde ahi realizar una correcta educacion (16).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en madres de lactantes menores ingresadas en el area de
hospitalizacion materno infantil del hospital Teodoro Maldonado Carbo
afo 2020-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio demogréaficamente a madres de lactantes menores
ingresadas en el area de hospitalizacion materno infantil del hospital
Teodoro Maldonado Carbo afio 2020-2021.

Identificar la autopercepcion del conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores ingresadas en el
area de hospitalizacibn materno infantil del hospital Teodoro
Maldonado Carbo afio 2020-2021.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio realizado por Rivadeneira en 2017 en el Hospital Regional
Virgen de Fatima a madres que acudian a un servicio especial de crecimiento
y desarrollo se encontré que de las 40 madres encuestadas el 82.5% obtuvo
un nivel de conocimiento medio, el 17.5% un nivel bajo de conocimiento sobre
la Lactancia Materna Exclusiva, dentro de este estudio la mayoria de las
madres eran primiparas, trabajaban y se encontraban asistiendo a la

secundaria (18).

Al analizar resultados obtenidos por Alejos en 2017 sobre el nivel de
conocimiento en madres de 18 a 40 afios del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en 2017 se pudo observar que el 78.8% de las 118 madres
encuestadas tuvo un nivel de conocimiento insuficiente y solo el 21.3% tuvo
un buen nivel de conocimiento. Por lo que los autores recomiendan la

instauracion de programas que ayuden a disminuir esta problematica (19).

Sin embargo, no en todos los estudios sobre el nivel de conocimiento de la
Lactancia Materna exclusiva tienen resultados tan bajos, ya que, en una
investigacion realizada por Obregdn en 2019 en un centro materno infantil,
donde se encuestaron a 129 madres se pudo evidenciar que el 71.4% de las
madres tienen un nivel de conocimiento entre medio a sobresaliente y solo el
28.7% poseen conocimientos insuficientes acerca del tema. Por lo que como
conclusién de ese estudio los autores destacaron que las madres tenian un

buen nivel de conocimiento sobre la LME (20)

Otro estudio con resultados similares al del anterior parrafo fue el realizado en
el Centro de Salud Miraflores por Rivas en 2018, el cual dio a conocer que las
madres que asistian al mismo tenian buenas bases de conocimientos puesto
que el 60.4% fue calificada con un nivel bueno, el 22.6% con un nivel regular
y tan solo el 17% tenian un nivel de conocimiento deficiente (19).



En otros hospitales del Ecuador se han realizado estudios similares, como
Tasiguano en 2020, quien realizad encuestas para medir el nivel de
conocimiento en madres de 20 a 35 afios en el centro de Salud La Inmaculada
Sur de Quito, de las 115 madres se videncié un nivel de conocimiento bajo
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva en los nifios y un nivel
de conocimeinto medio en las técnicas de la amamantamiento, extraccion y

conservacion de leche (20).

Un estudio realizado por Rios y Sanchez en 2016 sobre el conocimiento de la
lactancia materna en madres que ingresan al servicio de ginecologia en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo dio como resultado que las madres tienen
un bajo nivel de conocimiento y por ende estos resultados se transforman en
problemas de salud para los nifios durantes y después de su época de

lactancia (21).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 El contexto de la Lactancia Materna

Si bien la lactancia es un acto entre la madre y el hijo debe considerarsela
también como un tema de salud publica, ya que los beneficios que esta
representa no son dirigidos solo hacia la lactante y el lactado, sino que
también a la familia, la sociedad y el medio ambiente. La lactancia es definida
como el periodo durante el cual el nifio se alimenta con leche materna, este
liquido es irremplazable ya que es la mejor forma de alimentar al bebé,
garantizandole todos los nutrientes que necesita para un buen desarrollo (27),
es por eso que durante los ultimos 30 afios se ha ido mejorando la informacién
disponible sobre la lactancia, una de las entidades que abarca de manera mas

amplia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la cual estudio a la
lactancia desde la perspectiva de supervivencia, crecimiento, desarrollo, salud
y bienestar de la madre (28). Por esa raz6n es importante comprender que la
practica de la lactancia es un proceso complejo que no depende de una sola
personas, factor o situacion sino que esta formada por un sinnimero de
interventores (29). En la sociedad se ha impuesto un tipo de lactancia ideal,
sin embargo existen trabas econémicas y culturales no que permiten que esta
se desarrolle de manera correcta, ya que solo a la mujer se le ha cargado el
deber de lactar y a su vez de responder por el hogar, los roles modernos como
el trabajo y el estudio aseguran que la mujer cumple con otros roles antes de

ser madre.
2.2.2 Lactancia Materna Exclusiva

Se denomina Lactancia Materno Exclusiva al alimento que se le brinda al
recién nacido hasta los seis meses en los que no se le afiade o incluye ningun
otro complemento mas que la leche materna (30). Contrario a lo que se cree
la LME excluye de la dieta del bebe incluso al agua pero si permite el uso de
soluciones orales para la rehidratacion o para la dosificacion de vitaminas

(31). Casi todas las mujeres tiene la capacidad de cumplir con la LME sin
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embargo, no todas la pueden llevar a cabo, no solo por la falta de infromacién
sino también por la falta de tiempo y disponibilidad, es por ellos que no se
busca concientizar solo a las madres sino también a las familias y el sistema

de salud, para que ellos presten el apoyo necesario (32).

La promocion de la LME se basa en la cosncientizacion de los siguientes
puntos (33):

e La LME es la més segura ya que protege, previene y combate
infecciones respiratorias y digestivas.

e La LME es sensata, debido a que tiene las cantidades necesarias de
todos los nutrientes e inmunoglobulinas que el bebé requiere y su
calidad es la correcta, porque cada madre produce diferentes tipos de
leche e incluso la misma madre, al sentir que su hijo tiene otras
necesidades, se acopla a estas y cambia la formulacién de su leche.

e La LME, es sostenible, porque no genera ningun desperdicio y ayuda
a la seguridad alimentaria de las familias.

e La LME es satisfactoria, para la madre y para el nifio, puesto que

ambos sienten un alivio en sus cuerpos.
2.2.1 Epidemiologia de la Lactancia Materna Exclusiva en el Ecuador

En el pais se citan los resultados obtenidos por el Ensanut sobre la lactancia
materna exclusiva, en el afio 2012 solo el 54,6% de las madres de nifios
menores de dos afios habia seguido las recomendaciones de no alimentar a
los bebés con otros liquidos, frutas o vegetales. Otro dato relevante y de
mucha importancia segun el Ensanut es que el 14% de los nifios recién
nacidos no tuvo acceso a la leche materna durante su primera hora de vida,
se ha observado que incluso el 13,8% de los nifios no recibe leche materna
en las primera horas sino después de un dia de nacidos. Si se analiza la
prevalencia de la LME por etnias, en el Ecuador el 77% de mujeres indigenas
la mantienen, en el caso de las afro ecuatorianas el 38,6%, en las montubias
el 22,9% vy para las Mestizas, Blancas u otras el 41,3% de ellas tiene LME,
como se puede observar la etnia Indigena es la que sigue las

recomendaciones en mayor porcentaje.
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En cuanto al nivel de escolaridad de las madres en el pais se ha observado
gue existe una relacion indirectamente proporcional ya que cuando estan mas

preparadas menos es el porcentaje de aquellas que mantienen la LME (57).

De las madres que no tienen ningun estudio el 61.3% practica la LME, el
52,4% de las madres con nivel de escolaridad primario la mantienen, el 44,2%
de las madres con instruccion secundaria, el 46% en el caso de las madres
con educacion basica, el 36,5% para las madres con bachillerato y el 29,2%
de las madres con instruccion superior o postgrado mantienen la LME. En
cuanto al perfil econémico el 51,3% de las madres pobres practican la LME
antes de los 6 meses, las madres con economia intermedia la practican en el
41,4% vy, por ultimo, el 45,5% de las madres ricas mantienen la LME en sus

hijos menores de 6 meses (57).
2.2.3 Diez pasos para una lactancia exitosa

2.2.3.1 Normas

Todos los hospitales deben permitir y promover la creacién y puesta en acciéon
de normas que permitan el cumplimiento de los 10 pasos de la lactancia
materna, esta norma debe estar siempre a facil alcance sobre todo para el
personal que esta en constante contacto con las madres y los bebés a la vez
gue se maneja en un lenguaje comprendido por la mayoria de los
trabajadores. Para realizar las normas se necesita obtener datos del estado
actual de los hospitales, luego se deben hacer reuniones con el fin de
socializar la norma con todo el personal y asi ver que esta se acoja a la
realidad del sector y de sus pacientes y trabajadores, para que el personas
esté confiado de la necesidad de plantear una norma se deben realizar
conferencias y cursos cortos sobre estudios cientificos que promueban su
creacion, una vez realizados se debe distribuir la informacion, analizar normas

de otros hospitales y visitarlos para intercambiar experiencias (60).
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2.2.3.2 Capacitaciones

En todos los contextos hablados se debe incluir a cada uno de los trabjadores
gue tiene contacto con los bebes y las madres, incluso a los nuevo empleados
que aun no estan familiarizados con ell movimiento de una maternidad u
hospital, los cursos que se comparten deben ser de un minimo de 18 horas y

3 de estas seran solo de practicas supervisadas.

Los conocimientos deben estar de base en el personal, ya que si alguna
madre tiene alguna duda sobre la lactancia ella se sentira segura de compartir
su inquietud primero con las personas capacitadas, en base a esto se
reconoce la importancia de la buena comunicacion entre la madre y los
doctores y enfermeras, se ha comporbado cientificamente que las
capacitaciones si tienen mejorias en la lactancia, en Peru fueron evaluados
dos hospitales a los cuales se les capacito durante 8 horas y se pudo observar
una mejoria en el contacto madre-hijo y la disminucion de la suplementacion

con otros alimentos durante la lactancia (61).
2.2.3.3 Atencién prenatal

Las madres no siempre detienen la lactancia por despreocupacion, también
los hacen por desconocimiento, es por eso que se recomienda una atencion
prenatal en la que se informa a todas las mujeres en gestacién que asistan al
hospital sobre todos los beneficios econdémicos, sociales y de salud que
pueden obtener a través de la lactancia natural pero también se les informara

sobre como llevarla a cabo.

Esta infromacién compartida debe girar en torno a la necesidad de una
lactancia materna exclusiva durante, como minimo, los primeros 4 a 6 meses
de vida inciales del bebé. Las madres deben maneran al menos los beneficios
basicos como son la proteccion a través de la leche materna, la Unica nutricion
que ofrece la misma y el vinculo que se crea solo gracias a la lactancia,
también debe conocer el concepto de alimentacién a demanda y posicion del

nifio a pecho (61).
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2.2.3.4 Contacto precoz

Las madres debe crear el lazo entre ellas y su bebé durante los primeros 30
minutos de vida, el personal del hospital se debe encargar de que, una vez
concluido el parto, el bebé esté listo para tomar el pecho, sin embargo, en el
caso de las madres a las cuales se les practico una cesarea se debe procurar
que no se pase de la primera hora después de que la madre recupero el

conocimiento dados los farmacos usados para la anestesia.

Se ha demostrado que el mantener a los recién nacidos cerca de la madre
durante los primero minutos de vida le permiten al bebe desarrollar de manera

correcta la succion del peson (62).
2.2.3.5 Orientacion

La orientacion es dirigida hacia las madres, ellas deben saber como se debe
dar el pecho al bebé para su correcta lactancia, esto incluye a la separacion
del vinculo entre ambos por cuestiones como trabajo y estudio, en este ultimo
caso el personal del hospital debe estar en la capacidad de enseiar a las
madres como extraer la leche y almacenarla asi mismo el tiempo de vida util
de acuerdo al lugar y forma de almacenamiento. Se ha observado que una
explicacion de solo 10 o 15 minutos permite una prevalencia mas alta de
lactancia materna exclusiva en comparaciéon a aquellas madres que no
recibieron de una atencién personal después de dar a luz, la orientacién
también ha permitido la disminucion de la suplementacién de la lactancia con

aguas de hierbas o papilla de frutas (62).

2.2.3.6 Uso de suplementos

A las madres se les debe explicar con gran necesidad que a sus recién
nacidos no se les debe alimentar con otros liquidos que no sean leche
materna, sin incluir aqui a los farmacos que sean indicados por los doctores
pediatras. En las normas nombradas con anterioridad se debe especificar la
prohibicion de regalar canastillas con productos o muestras gratos de
sucedaneos de la leche ya que estos pueden aumentar la probabilidad de que
la lactancia deje de ser exclusiva (63). El dar suplementos no solo interfiere
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en la proteccion del nifio sino también en la capacidad de succion del nifio y
en la estimulacion del pezén, por ende la madre disminuye su porduccion de

leche y el nifio ya no se alimenta de forma correcta.

2.2.3.7 Alojamiento conjunto

Durante las primera 24 horas del bebé debe procurarse que la madre y su
nifio permanezcan en el mismo cuarto, esto siempre y cuando el bebé no
necesite de otras atenciones como una cuna o si la madre entr6 en una
cesérea, en estos casos se necesita que la madre recupere el conocimiento.
En el afio de 1951 cuando los partos empezaban a ser mas consecutivos en
las salas de hospitales se acostumbraba poner a los bebés en cuartos para
neonatos, sin embargo, esta practica permiti6 que existieran infecciones
cruzadas entre los recién nacidos produciéndose epidemias diarreicas y por
estafilococos, es por esto que, a pesar de parecer mejor tener un cuarto
exclusivos para los recién nacidos, las recomendaciones deben ser siempre
primero la madre en todo, en la alimentacion, en el contacto y en todos los

aspectos (63).
2.2.3.8 Lactancia a demanda

La frecuencia y la duracion no debe estar limitada por el tiempo, los doctores
no deben establecer cual es el tiempo maximo o minimo en el que un bebé se
siente satisfecho, asi mismo solo la madre y el bebé saben cuantas veces al
dia el nifio debe alimentarse, hace algunos afios se creia que una buena
lactancia estaba dada por horarios, se pensaba también que el no manejarse
contra reldj hacia que el bebé desarrolle diarreas, ercutos y dolor de pezones,
actualmente se sabe que en realidad la Gltima parte de la leche es la que tiene

mas calorias y por esto es el bebé el que decide cuando dejar de tomar (64)
2.2.3.9 Apoyo ala madre

El hospital se debe asegurar que el contacto con la madre no acabe después

de salir de alta con su bebé en manos, es asi que se fomenta la creacion de

grupos de apoyo en el que se pueda exponer las dudas, inquietudes y

soluciones que se den siempre en base al criterio de los doctores y enfermeras
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expertas en el area de maternidad. Muchas de las desiciones sobre la
lactancia pueden ser tomadas con ayuda de un grupo de persona que apoyen
a otra, sobre todo de madre primerizas a aquellas que han tenido mas de un
parto (64).

2.2.4 Beneficios de la LME para el nifio

De manera general la Lactancia materna segun la ONU tiene dos beneficios
que sobresalen de entre todos y son la reduccion de la mortalidad infantil y el
aporte de los nutrientes correctos al bebé, sin embargo, de manera mas
especifica también se han estudiado otros beneficios de esta, por ejemplo, se
tiene que es mas facil de digerir y contiene anticuerpos que estimulan el
desarrollo del sistema inmunologico, controla el desarrollo infantil debido a
que genera cambios epigenéticos en el bebé, es decir la presencia o ausencia
de la leche materna durante los primeros meses de vida tiene, a corto y largo
plazo, repercusiones en la salud, como es la susceptibilidad a enfermedades

no transmisibles en la edad adulta (34).

Si bien antes se creia que la leche tenia un factor que se le atribuia un poder
genético, actualmente existe la suficiente evidencia para afirmar que es cierto
ya que funciona como un regulador o transmisor entre el genoma materno y
el infantil, interfiriendo en la expresion genética de tejidos como por ejemplo
el nervioso, lo que trae consecuencia a largo plazo en la programacion
metabdlica de toda la vida del lactante (35). Ya se ha hablado acerca de las
enfermedades que se previenen con la LME, sin embargo, también se ha
documentado que, de presentarse alguna infeccion, estas son leves y el nifio
0 nifia se recuperan de manera rapida y satisfactoria, los érganos como el
timo también tienden a ser mas grandes en los nifios alimentados con leche
materna que aquellos cuyo alimento fue de otras caracteristicas razon por la

cual hay una mejor funcion inmune y celular (36).

Durante la lactancia se da la activacién de las cadenas de safalizacién de
leptina estas permiten reducir los riesgos a enfermedades no trasnmisibles

como el cancer e incluso en la depresion, dependeindo del tiempo de la
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lactancia se da un mejor o menor desarrollo de las habilidades motoras y el

desarrollo del lenguaje (37).
2.2.5 Beneficios de la lactancia para la madre

Fuera de los beneficios emocionales que desarrolla la madre como el lazo
entre ellay el bebé, ayuda a mejorar el post parto promoviendo la contraccion
uterina (38) y reduce el sangrado después del parto y desde la perspectiva de
la planificacion familiar previene los embarazos no deseados porque inhibe la
ovulaion permitiendo un espaio de tiempo prudencial entre una gestacion y
otra (39). EI mantener la lactancia ayuda a que se disminuya la probabilidad
de desarrollar cancer uterino y de mama antes de presentarse la menopausia
e incluso en la madres que se encuentran con diabetes necesitan menos dosis
de insulina y pata aquellas que la desarrollaron durante la lactancia, permite

gue los valores regresen a la normalidad mas rapido (40).

A corto y largo plazo se observa un regulacion de la presion arterial del bebé
y de la madre, en el nifio el contacto piel con piel permite que desarrolle una

sensacion de seguridad y calidez (41).
2.2.6 Caracteristicas de la leche materna

En el ser humano la base del desarrollo cerebral ocurre en los primeros afios
de vida, exactamente en los primeros dos, en este tiempo el que se
suministren de leche es esencial, en el ser humano la leche materna se
diferencia de otros mamiferos por la presencia de nutrientes especificos, a
continuacion, se numeran algunas de las caracteristicas de la leche segun sus

etapas:
2.2.6.1 Calostro

El calostro es de un color amarillento debido a que cuenta con la presencia de
beta carotenos, su densidad oscila entre los 1040 y los 1060, caracteristica
gue le da una textura espesa, estd compuesto en un 87% de agua, 2.9g/100
mi de grasa, 5.5 g/100 ml de lactosa y 2.39g/100 ml de proteinas y posee un
pH de 7.45, algo que sobresale cuando se habla del calostro es la notoria
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presencia de inmunoglobulinas en €l que le confieren la funcidén protectora y

que favorece el vaciamiento gastrico (42).
2.2.6.2 Leche de transicion

Esta leche se presenta entre los dias cuatro o 10 después del parto, en
relacion al contenido del calostro, esta leche tiene una mayor presencia de
lactosa, grasa y calorias, sin embargo, los niveles de Ig disminuyen
notoriamente, otro aspecto importante es que las vitaminas hidrosolubles

suben mientras las liposolubles bajan (42).

2.2.6.3 Leche Madura

Su produccion empieza después del dia 10 del parto y en cantidades de 700
a 800 ml, y los componentes que posee son:

e Aguaen un 88 a 90%.

e Carbohidratos de 7.3 g/ 100 ml cuya principal azucar es la lactosa.

e Lipidos en una cantidad de 3 a 4 gramos por 100 ml, su concentracion
en la leche varia mucho de la mafana a la noche.

e Proteinas las cuales constituyen el 0.9% de la leche, el mayor
porcentaje de proteinas esta dado por la caseina y el 60% por otras
como la lactoferrina, y la lisozima.

e Las vitaminas vienen completas a excepcion de la K, es por eso que se
les da una dosis inyectable de la misma a todo recién nacido.

e Minerales y elementos traza los cuales son de las cantidades correctas
y requeridas por el bebé.

e Hierro que es contenido en cantidades pequefias, a pesar de ellos es
la suficiente para evitar el desarrollo de anemias, ya que tiene una
mayor absorcion.

e Zinc en laleche materna es de mayor absorcion que en las de formulas
que se comercializan, con un 45% comparado con el 31% de estas
tltimas y el 28% de la leche de vaca.

e Selenio, viene en mayor concentracion que en la leche de la vaca.
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e Floor, su presencia ayuda a la disminucion del desarrollo de caries
dentales, en la leche materna humana existen 0.025mg/l y su absorcién
es mayor que en la leche de la vaca.

e Calcio y fosforo, su relacién es de 2 a 1 (42).

2.2.6.4 Leche de prematuro

En los bebés que han nacido de manera prematura la leche que los alimenta
a través de la lactancia tienen mayores cantidades de sodio, proteinas,
grasas, lactoferrina, IgA y calorias mientras contiene menores
concentraciones de lactosa. Esta no alcanza a producir las cantidades de
calcio y fosforo que requiere el lactante por lo que deben ser suministrados

aparte para evitar problemas en el crecimiento. (43)
2.2.7 Técnicas de amamantamiento

Es importante tener en cuenta la técnica que se aplica a la hora de
amamantar, los errores de colocar al bebe en una mala posicién pueden
formar grietas dolorosas, maceraciones en los pezones o la dificultad para el
bebé de succionar la leche (43), sin embargo, también hay que tener en
cuenta que la practica como tal, se va perfeccionando a medida que se da de
lactar, de forma que las madres pueden tener una buena técnica en diferentes
posiciones, pero siempre las primeras tomas seran las mas complicadas por

el dolor de la madre y las dificultades para moverse.

2.2.7.1 Posiciones para la lactancia

Una buena posicion asegura que el flujo de leche hacia el bebé sea el correcto
e incluso se previene con esta la aparicion de grietas en los pezones (44), la
forma que se recomienda es vientre contra vientre, de forma que el cuerpo del
nifio esté en contacto con el cuerpo de la madre, la boca del bebe debe estar
a nivel del pezén de forma que la cara y los hombros del lactante se
encuentren frente al pecho de la madre, asi el mismo no debe girar la cabeza

para encontrarlo, de forma que €l coloca la boca debajo del pezon y succiona
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con movimientos ondulantes, las mejillas los siguen con una elevaciéon para

comprimir el pecho y luego deja de hacerlo para relajarse (45) (46).

La cabeza del bebe va en el codo de la madre y la espalda del mismo se
coloca en el antebrazo mientras que con la ayuda de la otra mano el pecho
debe mantenerse en forma de “C”, no se debe realizar ninguna presién ni
colocar la mano en forma de tijera, esto dificulta el agarre del pezon para el
nifo(48).

Dentro de las posturas que se reconocen también estan las siguientes:

¢ De sandia: se colocan almohadas para ayudar a sostener el cuerpo del
nifio mientras el antebrazo de la madre permite que el cuerpo retroceda
y se apoye la cabeza sobre él. Esto se usa sobretodo cuando se quiere
evitar el bloqueo de un conducto o también cuando ya existe y se lo
quiere drenar.

e Acostada: se recomienda cuando la madre pasé pro un proceso de
cesarea ya que evita que la madre continue sintiendo dolor, aquo se
busca sobretod la comodidad de la madre en cuya espalda se colocan
almohadas que la apoyen y le permitan flexionar un poco las piernas,
el nifio se coloca sobre el térax de la madre.

e Cruzado: se da en caso de tener mellizos o gemelos, si estos estan
pequefios se estiran frente a la madre y sus cuerpos se cruzan de modo
gue cada bebé tiene un pecho y asi se los observa con facilidad.

e De caballito: el bebé se sienta sobre una pierna de la madre, se usa
sobre todo cuando los nifios tienen problemas gastricos como los
reflujos, labioleporino o paladar hendido, se recomienda que si se
coloca al bebé en esta posicion el pezén vaya en direccién al paladar
para facilitar el agarre del mismo.

e Semisentada: las piernas se pliegan ligeramente y la espalda va entre
dos almohadas para colocar el nifio cerca del pecho que le dara de
lactar (48).
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2.2.8 Extraccion de leche materna

Par realizar esta accion es necesario entender que puede ser usada por
cualquier otra persona que tenga un lazo fraternal con el nifio asi como un
bebé que naci6 prematuro o tuvo problemas con el nacimiento y su madre no
se encuentra habil para dar el pecho, para la madre trae beneficios como el
evitar las congestiones mamarias y permitirle al bebé una dosis o varias de
leche materna sin necesidad de que ella este presente, como por ejemplo, las

madres que trabajan y se incorporan nuevamente a sus labores (47).

Lo que se trata de imitar para extraer la leche es la succion que realiza el
bebé, es por eso que las primeras van a ser de pequefas dosis ya que una
maquina por mas detalla que sea no se asemejara al acto de lactar, lo que se

recomienda es lo siguiente:

e Que la madre se encuentre en un lugar tranquilo que le permita pensar
en el lazo que tiene con su hijo.

e Lavarse las manos correctamente.

¢ Un mansaje en forma circular permite un reflejo de eyeccion de la leche
antes de que esta sea succionada.

e Que el recipiente del bebé sea de un material que permita una correcta
esterilizacion.

e El dedo pulgar debe ir en la parte superior de la areola y el indice en la
parte inferior sin que estos se deslicen, sino que se mantengan fijos.

e Girar los dedos para vaciar todas las areas.

e Si el flujo de la leche se nota disminuido se debe alternar con el otro
pecho y asi continuar hasta obtener la cantidad deseada.

e Se puede realizar cada 4 horas siempre y cuando este no tome mas de
media hora en cada sesion.

e Si se ocupan equipos de extraccién estos deben ser debidamente

esterilizados para evitar la contaminacion de la leche (47) (48).
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2.2.9 Almacenamiento de la leche materna

Este proceso tiene el uso de recipientes de plastico o vidrio, cualquier material
gue pueda ser debidamente esterilizado con un lavado de agua caliente y
detergente, luego de extraer la leche esta debe ser guardada en el congelador
con la fecha que se la extrajo, su duracion varia de acuerdo al método de
conservacion, por ejemplo, si la leche solo es envasada a temperatura
ambiente soporta un tiempo util de vida de 6 a 8 horas, si se la coloca en el
refrigerador puede durar hasta 72 horas pero si se la pone a congelar su uso
se extiende hasta los 14 dias (49).

La leche debe ser llevada a la temperatura idonea para el bebé a través de un
proceso lento, si esta congelada, esta debe ser pasada del congelador al
refrigerador para que se vaya convirtiendo en liquido, teniendo en cuenta que
luego de descongelarla debe ser usado en las siguientes 24 horas maximo.
Para calentarla se coloca el recipiente con la leche en agua caliente pero que
no hierva, porque el calor destruye todos los nutrientes de la leche materna
como las enzimas y proteinas, el microondas hace lo mismo asi que no se
recomienda su uso, como esta tiene grasa se debe esperar que al congelarse
se separe por ello cuando se la descongela y se agita un poco antes de

alimentar al bebe (50).
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2.3 MARCO LEGAL

De acuerdo a la Constitucion del Ecuador se mencionan los siguientes
articulos referentes a la importancia y aseguramiento de la lactancia materna

en nifios (53):

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales.
El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a una
vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacidon social y

econdmica.

Art. 37.- El Estado reconocera y protegera a la familia como célula
fundamental de la sociedad y garantizara las condiciones que favorezcan
integralmente la consecucion de sus fines. Esta se constituira por vinculos
juridicos o de hecho y se basara en la igualdad de derechos y oportunidades
de sus integrantes. Protegera el matrimonio, la maternidad y el haber familiar.

Igualmente apoyara a las mujeres jefas de hogar.

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social

y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.
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Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren

a las nifas, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estar4 conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.
En laley organica de Salud del 2006 (54)

El Ministerio de Salud Publica se hace responsable de una serie de principios,

los que estén relacionados con la lactancia son los siguientes:

3. Disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus

condiciones particulares;

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica
nacional y local requiera; definir las normas y el esquema basico nacional de
inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios

para cumplirlo;
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5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles,
no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de
salud publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades
transmisibles de notificacién obligatoria, garantizando la confidencialidad de

la informacion.

19. Dictar en coordinacion con otros organismos competentes, las politicas y
normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la
prevencion de trastornos causados por deficiencia de micro nutrientes o
alteraciones provocadas por desordenes alimentarios, con enfoque de ciclo

de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas.

Art. 17: La autoridad nacional de salud, junto con los integrantes del sistema
nacional de salud, fomentara y promovera la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida del nifio, tratando de prolongarla hasta los 2 afios
de edad.

En el Codigo de la niflez y adolescencia del 2003 (55)

Art. 24: Derecho a la lactancia materna: "Los nifios y las nifias tienen derecho
a la lactancia materna para garantizar una nutricion adecuada y promover el

normal crecimiento y desarrollo.

Los establecimientos de salud publicos y privados estdn obligados a

desarrollar programas para estimular la lactancia materna.
Arte. 27: “El derecho a la salud de la nifiez y la adolescencia incluye:

9. Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo-emocional

entre el nifio o nifia y su madre y padre.

10. El derecho de las madres a recibir atencion meédica prenatal y

posnatal adecuada

En la Politica nacional de lactancia maternal (56 )
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1. Promover la practica de la lactancia materna con mujeres, hombres,
familias y comunidad promoviendo la lactancia materna exclusiva durante los

primeros 6 meses de vida de nifios y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para garantizar una

adecuada préctica de la lactancia materna mediante:

(&) Cumplimiento obligatorio del apego anticipado dentro de los
primeros 30 minutos de vida en todas las unidades de salud publica

y la red complementaria que atiende partos.

b) Cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las
unidades de salud publica y de la red complementaria que atiende

partos y recién nacidos.
En la Reforma la ley de maternidad gratuita (57)

La lactancia materna debe ser precoz, de demanda exclusiva, obligatoria y

gratuita.
EnlaLey de Promocién, Apoyo y Proteccion de la Lactancia Materna (58)

Art. 1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su

normal crecimiento y desarrollo.

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades
operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este

efecto deberé disefiar e implementar acciones tendientes a:

a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante

el primer afo de vida del nifio.

b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados,
normas obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio

con su madre, luego de su nacimiento;
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c) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna

a los miembros del equipo de salud, la familia y la comunidad;

d) Impartir la instruccién oportuna a toda madre embarazada o en
periodo de lactancia sobre los beneficios nutricionales,
inmunitarios, psicoafectivos y el efecto anticonceptivo de la
lactancia materna, asi como respecto del peligro que conlleva el
cambio injustificado de ésta por biberones y chupones para los

lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Caodigo
Internacional sobre comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); vy, eliminar
toda propaganda relacionada con las férmulas lacteas en los
servicios de salud.

Art. 10.- Los directores de las unidades de salud en todos sus niveles,

aplicardn las medidas necesarias para fomentar, apoyar y proteger la

lactancia materna, conforme a los preceptos de la presente Ley.

Art. 11.- Todo agente de salud o persona, profesional o no, que brinde

servicios de salud, debera fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna,

asi como eliminar toda practica que, directa o indirectamente, retrase la

iniciacion o dificulte la continuacion de la lactancia materna.

En el Plan Nacional Integral de 10 afios para Infanciay Adolescencia (58)

Politica 1: Proteccién y atencion de la salud de las mujeres en edad
reproductiva a través de la atencion gratuita y universal durante el
embarazo, el parto y el posparto.

Politica 2: Garantizar vidas saludables para nifios menores de 6 afos.
Politica 4: Asegurar las condiciones nutricionales adecuadas y

oportunas para todos los nifios y las nifias.
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CAPITULO llI

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio:

Segun el Tiempo: Prospectivo
Segun la naturaleza: Transversal

3.2 Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por madres de lactantes menores
ingresadas en el area de hospitalizacion materno infantil del hospital Teodoro
Maldonado Carbo, de las cuales estuvieron dispuestas a participar un total de

48 madres.
3.2.1 Criterios de inclusién

e Madres de lactantes menores ingresadas en el area de hospitalizacion
materno infantil del hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2020-2021.

e Madres que estuvieron de acuerdo con participar en la investigacion.
3.2.2 Criterios de exclusion

e Madres de nifios mayores a dos afos.
e Cuestionarios gue no estén correctamente llenados.

e Madres que manifiesten no querer participar en la investigacion.
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3.3 Técnicas y procedimientos para larecoleccion de datos:

Para la investigacion se necesitara la aplicacion de una encuesta con una
serie de preguntas que cumplan con los criterios de Moriyama (IM, 1968)
dividida en dos partes: la seccion primaria, las primeras preguntas seran para
conocer el estado sociodemogréfico de las madres y la segunda seccion
conformada por 10 preguntas que seran para conocer el nivel de conocimiento
de las madres acerca de la lactancia, la encuesta no tendra datos personales
de la persona encuestada y sera previo la comunicacion y aceptaciéon por
parte de la encuestada.

e Para conocer el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de un afio en el area de
hospitalizacion materno infantil del hospital Teodoro Maldonado Carbo
afo 2020 se establecera la siguiente escala: Alto, Medio y Bajo la cual
se encuentra adjunta para un mejor entendimiento en los anexos del
presente trabajo. En su resumen de la siguiente manera:

e ALTO: Al menos 70% de respuestas correctas

e MEDIO: Del 40% al 60% de respuestas correctas

e BAJO: Menos del 40% de respuestas correctas

Técnicas:

e Encuestas

e Observacion directa

Instrumentos:

e Cuestionario de preguntas con respuestas multiples

3.4 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran almacenados en una hoja de Excel donde se incluiran
variables que ayuden a la obtencion de los resultados numéricos a los
gue se les realizar4 un andlisis porcentual y seran tabulados para

representarlos de manera gréafica en Microsoft Excel.
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3.5 Operacionalizacion de las variables

Variable General: Nnivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

en madres de lactantes menores.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Afos

Nivel socioeconémico

Alto
Medio
Bajo

Procedencia

Urbano
Rural

Ocupacion

Trabaja
Ama de casa
Estudia

Estado civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Nivel de instruccién

académica

Primaria
Secundaria
Superior
Sin estudios

Encuesta

CONOCIMIENTO
PERCIBIDO

¢Qué es la lactancia
materna exclusiva?

a) Es dar a su
bebe sélo leche
materna de dia y
de noche por 6
meses.

b) Es dar al bebé
solo leche
materna durante
2 meses

c) Es alimentar al
bebé con leche
materna y frutas
por 6 meses

d) Es dar de
alimentar al bebé
con leche, aguas
y frutas.

¢Hasta qué edad es

recomendable la
Lactancia Materna
Exclusiva?

a) Hasta los 2
meses

b) Hasta los 6
meses.

c) Hasta los 12
meses

d) Hasta que ya
no tenga leche

¢Hasta qué edad es
recomendable
continuar dandole de
lactar a su bebé?

a) Hasta los 2
anos

b) Hasta los 6
meses.

c) Hasta los 12
meses

d) Hasta que el
bebé decida

¢ Que contiene la leche
materna?

a) Proteinas,
carbohidratos,
anticuerpos,
grasas,
vitaminas,
minerales

y agua.

b) Agua y
proteinas

c) Solo los
anticuerpos de la
madre

d) Desconozco

Encuesta
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¢, Qué beneficios brinda

a) Reduce la

la lactancia materna | mortalidad
exclusiva al lactante? infantil, aporta
nutrientes
correctos y
estimula el
desarrollo del
sistema
inmunoldgico.
b) Aporta poca
cantidad de
nutrientes
c)Aumenta la
probabilidad de
padecer
enfermedades.
¢ Qué beneficios brinda | a) Fortalece el
la lactancia materna | apego madre-
exclusiva a la madre? hijo, reduce
sangrado
postparto,
disminuye la
probabilidad de
padecer cancer
de mama.
b) Mejora
la estética

c)Disminuye el
nivel de estrés

¢ Cudles son las etapas
de la leche materna?

a)

Calostr
(o} leche de
transicion, leche
madura.
b) Pre-
calostro, calostro,
leche madura.
c) Leche
de transicion,
leche madura.

¢Cudl es la leche mas

a) Transicion

importante que debe | b) Calostro

ingerir el lactante? c)Madura
d)Pre-termino

¢, Qué es el calostro? a) Es la
leche menos

importante para el
lactante

b) Es Ia
leche con menor
contenido de
inmunoglobulinas
c) Es un
liguido secretado
por las glandulas

mamarias
durante el
embarazo y los
primeros dias
después del
parto.

¢ Cada que tiempo debe
dar de lactar a su bebé?

a) Cada 3 horas
b) Cada 4 horas
c) A libre
demanda

d) Cada hora

Fuente: Cuestionario de preguntas elaborado con base a los criterios de Moriyama

Autores: Carrasco Pincay, Maybe Samantha y Saile Vera Leonardo Rubén
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Gréafico No. 1

Distribucion por edad de las madres de lactantes menores ingresadas
en el area de hospitalizacion materno infantil del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

m17-23 anos m24-30 ainos = 31-37 anos

Fuente: Cuestionario de preguntas

Autores: Carrasco Pincay, Maybe Samantha y Saile Vera Leonardo Rubén

Analisis:

Como se puede observar en el grafico 1 del presente estudio las madres
encuestadas tenian de 24 a 30 afios en un 47.91%, seguida de estas se

encontraron las madres de 31 a 37 afios, por ultimo, el menor porcentaje de

madres fue las de 17 a 23 afos con el 18.75%.
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Gréafico No. 2

Distribucion por nivel socioecondmico de las madres de lactantes
menores ingresadas en el area de hospitalizacién materno infantil del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

mAlto =Medio =Bajo

Fuente: Cuestionario de preguntas

Autores: Carrasco Pincay, Maybe Samantha y Saile Vera Leonardo Rubén
Andlisis:

En cuanto a las madres encuestadas segun el nivel socioeconémico se puede
observar que el mayor porcentaje de madres eran de nivel medio con el
52.08%, seguida de estas se encontraron las madres de nivel socioeconémico
bajo con el 39.59% y con el menor porcentaje estuvieron las madres de nivel
alto con el 8.33%.
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Gréafico No. 3

Distribucion por procedencia de las madres de lactantes menores
ingresadas en el area de hospitalizacion materno infantil del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

EUrbano =Rural

Fuente: Cuestionario de preguntas

Autores: Carrasco Pincay, Maybe Samantha y Saile Vera Leonardo Rubén
Analisis:

De acuerdo al lugar de procedencia se puede observar que la mayor cantidad
de madres pertenecian al sector urbano ya que fueron representadas con el

75% de estas, el 25% de madres restantes fueron del sector rural.
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Gréafico No. 4

Distribucion por ocupacion de las madres de lactantes menores
ingresadas en el area de hospitalizacion materno infantil del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

ETrabaja ®Amadecasa ®Estudia

Fuente: Cuestionario de preguntas

Autores: Carrasco Pincay, Maybe Samantha y Saile Vera Leonardo Rubén

Analisis:

En el gréfico 6 se puede observar que, de acuerdo a la ocupacién, el mayor
porcentaje de madres trabaja con el 58.33% de respuestas a esta opcion,

seguido se encontraron las madres que eran ama de casa con el 31.25% y

por ultimo las madres que estudiaban con el 10.42%.
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Gréfico No. 5

Distribucion por estado civil de las madres de lactantes menores
ingresadas en el &rea de hospitalizacion materno infantil del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

2,08%

m Soltera mCasada ®=Viuda Divorciada

Fuente: Cuestionario de preguntas

Autores: Carrasco Pincay, Maybe Samantha y Saile Vera Leonardo Rubén
Analisis:

En cuanto al estado civil de las madres de nifios menores de un afio, el grafico
indica que el 56,25% fueron madres solteras, el 35.42% fueron casadas, el

6.25% divorciadas y el 2.08% eran viudas.
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Gréfico No. 6

Distribucion por nivel de instruccion académica de las madres de
lactantes menores ingresadas en el area de hospitalizacién materno
infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

EPrimaria ®Secundaria ®=Superior = Sin estudios

Fuente: Cuestionario de preguntas

Autores: Carrasco Pincay, Maybe Samantha y Saile Vera Leonardo Rubén
Analisis:

La ultima caracteristica sociodemografica fue el nivel de escolaridad, en estas
podemos observar gracias al grafico 5 que el mayor porcentaje de madres
tenian estudios de secundaria con el 54.17%, seguido del nivel superior con
el 25%, el nivel primario con el 12.5% y el menor porcentaje de madres no

tenian estudios con el 8.33%.
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Gréafico No. 7

Distribucion por nivel de conocimiento de las madres de lactantes
menores ingresadas en el area de hospitalizacion materno infantil del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

mAlto mMedio =Bajo

Fuente: Cuestionario de preguntas

Autores: Carrasco Pincay, Maybe Samantha y Saile Vera Leonardo Rubén
Analisis:

En el grafico 6 se puede observar que el nivel de conocimiento acerca de la
lactancia materna exclusiva en las madres de nifios menores de un afio que
asistieron al hospital Teodoro Maldonado Carbo fue mayormente bajo con el
45.84%, las madres con nivel de conocimiento medio estuvieron
representadas por el 33.33% y solo el 20.83% de las encuestadas tuvo un

nivel de conocimiento alto.
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Pregunta, Variable

1. ¢Qué es la lactancia materna exclusiva?

2. ¢ Hasta qué edad es recomendable la Lactancia
Materna Exclusiva?

3. ¢ Hasta qué edad es recomendable continuar

dandole de lactar a su bebé?

4, ¢ Que contiene la leche materna?

5. ¢ Qué beneficios brinda la lactancia materna
exclusiva al lactante?

6. ¢ Qué beneficios brinda la lactancia materna
exclusiva a la madre?

7. ¢ Cudles son las etapas de la leche materna?
8. ¢ Cudl es la leche mas importante que debe ingerir

el lactante?

9. ¢ Qué es el calostro?

40

Correcta

NO
21

23

10

21

40

25

24

27

%
44%

48%

21%

44%

83%

52%

19%

50%

56%

Incorrecta
N° %
27 56%
25 52%
38 79%
27 56%
8 17%
23  48%
39 81%
24  50%
21 44%



10. ¢ Cada que tiempo debe dar de lactar a su bebé? 29 60% 19 40%

Tabla No. 1

Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas de las madres de
lactantes menores ingresadas en el area de hospitalizacion materno

infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Fuente: Cuestionario de preguntas

Autores: Carrasco Pincay, Maybe Samantha y Saile Vera Leonardo Rubén

Andlisis:

De las preguntas sobre el nivel de conocimiento de la lactancia materna
exclusiva se puede observar en la tabla 1 que el tema con mayor cantidad de
respuestas correctas fue la de los beneficios de la LME con el 83%, seguida
del tiempo que debe dar de lactar a su bebé con el 60% de respuestas
correctas, luego esta la definicién del calostro con el 56%, en cuanto a las
preguntas con mayores respuestas incorrectas esta las etapas de la leche
materna con el 81%, luego la pregunta de hasta qué edad es recomendable
continuar dandole de lactar a su bebé con el 79% y luego qué es la lactancia
materna exclusiva y qué contiene la leche materna con 56% de respuestas

incorrectas.
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DISCUSION

En un estudio realizado por Rivadeneira quien establecio las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres encontradas y concluyé que la mayoria
tenian entre 16 a 20 afos, se encontraban en la secundaria, se dedicaban a

su hogar a la vez que trabajan y eran de nivel socioeconémico medio (23).

En un trabajo realizado por Sacoto en 2019 en madres de familia en el Hospital
Mariano Estrella en 2018 al realizar la caracterizacion sociodemogréfica de
las mismas encontrd que la mayoria eran del area urbana, tenian entre 20 a
34 afos, eran casadas, habian terminado la secundaria y eran amas de casa
(24).

En nuestro estudio las caracteristicas sociodemograficas de las madres
encuestadas en el hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2020-2021 fueron
en cuanto a la edad que la mayoria tenia entre 24 a 30 afos, provienen de
zonas urbanas, fueron de estado civil solteras, con la secundaria terminada,
se encontraban trabajando y eran de nivel socioeconémico medio, estos datos

son parcialmente parecidos a los obtenido por Rivadeneira.

En el estudio realizado por Salina (2019) de enfoque cuantitativo, no
experimental y transversal sobre el nivel de conocimiento de la LME en
madres gue acudian a un centro infantil obtuvo resultados muy diferentes a

los antes nombrados ya que, de las 129 madres encuestadas el 71.4%
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tuvieron un nivel de conocimiento sobresaliente, es decir que mas de la mitad
de las madres dominaba muy bien la informacion sobre diferentes aspectos
de la LME, mientras que solo el 28.7% de las madres nombradas tenian un
conocimiento insuficiente. Estos resultados pueden deberse a que el 13.2%
de las mujeres que asistian al centro recibieron informacién sobre la LME por
parte de médicos, enfermeras y personal de salud en general. Asi mismo el
69.77% reconocio que deben alimentar solo con su leche durante los primeros
6 meses de vida (26).

Por otra parte Rivadeneira (2018) en un estudio cuantitativo transversal
realizado en el Hospital Regional Virgen de Fatima evalué el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres que asistian a
grupos de ayuda y atencion al crecimiento y desarrollo de sus bebés, de las
40 madres encuestadas el 82.5%, es decir 33 de ellas, tuvieron un nivel de
conocimiento medio y el 17% fueron calificadas con un nivel bajo en cuanto a

sus respuestas en los cuestionarios sobre Lactancia Materna Exclusiva (23).

En nuestro estudio realizado en el area de hospitalizacion materno infantil del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo se pudo identificar en cuanto al nivel de
conocimiento que el 45.84% de madres de lactantes menores tienen un nivel
de conocimiento bajo sobre la Lactancia Materna Exclusiva, el 33.33% tienen

un nivel medio y solo el 20.83% maneja un nivel de conocimiento alto.
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CONCLUSIONES

Concluido nuestro estudio en base a los objetivos propuestos, podemos decir
en relacién a las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores que:

e El 45.84% de madres de lactantes menores ingresadas en el area de
hospitalizacion materno infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la Lactancia Materna
Exclusiva, el 33.33% tienen un nivel medio y solo el 20.83% maneja un
nivel de conocimiento alto.

e Las caracteristicas sociodemograficas de las madres de lactantes
menores son principalmente edades entre los 24 a 30 afios, de nivel
socioeconémico medio, de la zona urbana, trabaja, son solteras y con
estudios secundarios completos.

e Los temas con mayor conocimiento dominado por las madres
encuestadas fueron beneficios de la LME con el 83% de respuestas
correctas, seguida del tiempo que debe dar de lactar a su bebé con el
60% Yy luego estuvo la definicion del calostro con el 56%.

¢ Eltema con menor conocimiento por parte de las madres fue el de las
etapas de la leche materna con el 81% de respuesta incorrectas,
seguidas del 79% en la edad recomendable para continuar dando de
lactar y dos de las preguntas con mayores desaciertos fueron sobre la

definicion de LME y el contenido de la leche materna.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Después de realizar el presente trabajo nuestras recomendaciones serian

que:

e El Hospital Teodoro Maldonado Carbo implemente un programa de
apoyo para las madres que asistan a sus consultas ya que de este
modo la informacion mas eficaz y correcta sea impartida hacia las
madres sobre todo acerca de la importancia de la lactancia materna
exclusiva.

e El Hospital Teodoro Maldonado Carbo deberia implementar los Diez
pasos para una lactancia exitosa que tiene establecida la OMS con el
fin de crear capacitaciones, normativas, proyectos y entre otras cosas
que permitan aumentar el porcentaje de madres que mantienen la
lactancia materna exclusiva.

e Las madres deben informarse durante su gestacion de la importancia
de la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida con el
fin de que los nifios no sean expuestos a riesgos que pueden evitarse
a traves de la lactancia.

¢ Implementar en las Universidades con carreras dedicadas al area de
salud un temario de como informar y capacitar a la ciudadania acerca
de la lactancia materna y lo que recomiendan los organismos de salud
a nivel mundial en base a informacion cientifica, con el fin de que esta
informacion sea impartida en los programas de vinculacion a la

comunidad.
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ANEXOS

ANEXO NO. 1 Permiso para realizar el trabajo de titulacién en el hospital

Teodoro Maldonado Carbo

i} tless

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2021-0170-FDQ
Guayaquil, 16 de Agosto de 2021

PARA: RUBEN LEONARDO SAILE VERA
Estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

MAYBE SAMANTHA CARRASCO PINCAY
Estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de investigacion: “NIVEL DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRE DE NINOS MENORES DE UN
ANO INGRESADOS EN EL AREA DE HOSPITALIZACION MATERNO INFANTIL
DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO ANO 2020” presentado por Ruben
Saile Vera y Maybe Carrasco Pincay, estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Catélica Santiago de Guayaquil, una vez que por medio del memorando N° [ESS-HTMC-
UARO-2021-0360-M de fecha 16 de Agosto del presente, firmado por el Esp Luis Ramos
Castro — Jefe Unidad Alto Riesgo en el que se recibio el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacién siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

tired0
calle \&“Eg:‘
A\
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B EACION ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODO ALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

Tienovar para actuar,
acluar para servir

www.iess.gob.ec

*Documento fuera de Quipux 1/1
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ANEXO NO. 2 Aprobacion del tema de trabajo de titulacion

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS Pv1ED£CAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

> CQR compPANiA

COTZCNA 'S08001:2015
Sesmmm——  CEATIFICADA

Certificado No EC SG 2018002043

Telf.: 3804600
Ext 1801-1802
www.ucsg edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 13 de julio del 2021

Srta. Carrasco Pincay Maybe Samantha

Sr. Saile Vera Rubén Leonardo

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Nivel de conocimiento de madres sobre
lactancia materna exclusiva en nifios menores de un afio ingresados en el area de
hospitalizacién materno infantil del hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2020.” ha
sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Silvia
Cepeda Lopez.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

4

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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ANEXO NO. 3
ENCUESTA

Tema: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores ingresadas en el area de hospitalizacion materno infantil
del hospital Teodoro Maldonado Carbo, afio 2020-2021.

Objetivo: Recolectar informacion pertinente relacionada al conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores.

Instrucciones para la encuestada: Marque con una X la alternativa que
considere usted correcta.

Nota Importante: Toda la informacién adquirida en esta encuesta sera
confidencial y de uso exclusivo para el trabajo de titulacion previo a la
obtencién del titulo de Licenciados en Enfermeria.

Responda los siguientes enunciados:

Edad ...............
Ocupacién
Nivel socioeconémico Trabajo
Alto Estudio
Medio Hogar
Bajo
Estado civil
Procedencia Soltera
Urbana Casada
Rural Viuda
Divorciada
Etnia
) Nivel de escolaridad
Mestizo
Primaria
Blanco
. Secundaria
Indigena
_ Superior
Afrodescendientes
Sin estudios
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1. ¢Qué es lalactancia materna exclusiva?
a) Alimentacion del lactante con leche materna, sin ningin suplemento
solido o liquido durante los primeros 6 meses.
b) Alimentar a su bebé solo con leche materna durante 2 meses
c) Alimentar a su bebé con leche materna y frutas por 6 meses
d) Alimentar al bebé con leche, aguas y frutas.
2. ¢Hasta qué edad es recomendable la Lactancia Materna
Exclusiva?
a) Hasta los 2 meses
b) Hasta los 6 meses.
c) Hasta los 12 meses
d) Hasta que ya no tenga leche
3. ¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a
su bebé?
a) Hasta los 2 afios
b) Hasta los 6 meses.
c) Hasta los 12 meses
d) Hasta que el bebé decida
4. ¢Que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, anticuerpos, grasas, vitaminas, minerales
y agua.
b) Agua y proteinas
c¢) Solo los anticuerpos de la madre
d) Desconozco
5. ¢ Qué beneficios brinda la lactancia materna exclusiva al lactante?
a) Reduce la mortalidad infantil, aporta nutrientes correctos y
estimula el desarrollo del sistema inmunolégico.
b) Aporta poca cantidad de nutrientes
c) Aumenta la probabilidad de padecer enfermedades.
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6. ¢ Qué beneficios brinda la lactancia materna exclusiva a la madre?
a) Fortalece el apego madre-hijo, reduce sangrado postparto,
disminuye la probabilidad de padecer cAncer de mama.

b) Mejora la estética
c) Disminuye el nivel de estrés
7. ¢Cuales son las etapas de laleche materna?
a) Calostro, leche de transicion, leche madura.
b) Pre-calostro, calostro, leche madura.
c) Leche de transicion, leche madura.
8. ¢ Cual es la leche mas importante que debe ingerir el lactante?
a) Transiciéon
b) Calostro
c) Madura
d) Pre-termino
9. ¢, Qué es el calostro?
a) Es la leche menos importante para el lactante
b) Es la leche con menor contenido de inmunoglobulinas
c) Es un liquido secretado por las glandulas mamarias durante el

embarazo y los primeros dias después del parto.

10. ¢Cada que tiempo debe dar de lactar a su bebé?
a) Cada 3 horas
b) Cada 4 horas
c) A libre demanda
d) Cada hora
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ANEXO NO 4. ESCALA UTILIZADA PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO.

Alto: Cuando las madres han respondido correctamente al menos el
70% de las preguntas de las preguntas presentadas en la encuesta, es
decir que de las 10 preguntas sobre el nivel de conocimiento las madres

debieron responder correctamente al menos 7 de estas.

Medio: Cuando las madres han respondido correctamente del 40% al
60% de las preguntas de las preguntas de las preguntas presentadas
en la encuesta, es decir que de las 10 preguntas sobre el nivel de
conocimiento las madres debieron responder correctamente de 4 a 6

de estas.

Bajo: Cuando las madres respondieron correctamente menos del 40%
de las preguntas de las preguntas de las preguntas presentadas en la
encuesta, es decir que de las 10 preguntas sobre el nivel de
conocimiento las madres debieron responder correctamente menos de
4.
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ANEXO NO 5. Evidencias Fotograficas
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