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RESUMEN ABSTRACT

Introduccién: Existen varios factores vinculados a  Introduction: This study aims to identify factors
conocimientos y practicas en lactancia materna y  associated with knowledge and practices in
alimentacion complementaria. Objetivo: Evaluar 66  Breastfeeding and Complementary Feeding.
mujeres lactantes en Quito, Ecuador, para Objective: The objective was to assess 66
determinar dichos factores. Métodos: Se uso breastfeeding women in Quito, Ecuador, to
cuestionarios sociodemograficos y de determine these factors. Methods:
conocimientos/préacticas. Andlisis con SPSS v25, Sociodemographic and knowledge/practice
Kruskall-Wallis y alpha de Cronbach. Resultados: questionnaires were utilized. Analysis was
Un alpha de Cronbach de 0,71; correlaciones conducted using SPSS v25, Kruskall-Wallis, and
significativas (p<0,05) en edad, estado civil, numero  Cronbach's alpha. Results: Cronbach's alpha of
de partos, lugar de residencia, etc. ElI 0.71; significant correlations (p<0.05) in age, marital
desconocimiento en practicas de lactancia se  status, number of births, place of residence, etc.
asocia a la introduccién temprana de alimentos Lack of knowledge of breastfeeding practices is
complementarios. Conclusiones: La técnica de associated with the early introduction of
succion deficiente contribuye a una produccién  complementary foods. Conclusions: Poor suction
insuficiente de leche y lactancia dolorosa, technique contributes to insufficient milk production
influyendo en la alimentacion complementariaantes and painful breastfeeding, influencing the
de los 6 meses. Diversos elementos se asocian a introduction of complementary feeding before 6
los conocimientos y practicas en lactancia materna  months. In  summary, various elements are
y alimentacién complementaria. associated with knowledge and practices in
breastfeeding and complementary feeding.

Palabras clave: lactancia materna,

alimentacion complementaria, conocimientos Keywords: breastfeeding, complementary feeding,
knowledge

INTRODUCCION vida, etapa, donde se ira implementando la
alimentacion complementaria. Ademas, la

La leche materna es el alimento completo para el alimentaciéon con leche materna ayuda a prevenir
desarrollo y crecimiento especialmente durante la  enfermedades crénicas que garantiza un adecuado
etapa desde el nacimiento hasta los 2 afios de vida,  desarrollo mental, fisico e inmunolégico de los nifios
con una lactancia exclusiva durante los 6 primeros vy nifias (1,2). Sin embargo, la falta o la inadecuada
meses de vida, que continua hasta los 23 meses de  alimentaciébn con leche materna en esta etapa
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puede llevar a complicaciones en la nutricion y
desarrollo adecuado fisico e intelectual de los
nifios/as (3)

El inicio de la alimentacién con leche materna desde
el nacimiento, durante la primera hora tiene su
importancia ya que este ayuda a establecer lel
vinculo madre e hijo y alimentacién inmediata
ayudando a mantener una adecuada produccién de
leche durante el periodo de amamantamiento (4,5).
Otro de los beneficios es que esta practica ayuda a
la colonizacidn intestinal fetal, con las bacterias de
leche materna (microbioma o microbiota materna)
qgue favoreceran la prevencion de enfermedades
desarrollando su sistema inmunolégico, sin
embargo, no se tienen a nivel global datos
especificos sobre inicio de la lactancia en la primera
hora de vida, sin embargo, se conoce que a nivel
mundial menos del 40% de recién nacidos son
puestos al seno en la primera hora de vida (1,6).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (7),
informa datos sobre la lactancia materna, siendo
esta un determinante clave en la lucha contra la
desnutricién crénica que afecta actualmente al 27.2
% de los nifios menores de 2 afios en Ecuador,
hecho que repercute en la productividad del pais
con un impacto negativo en la vida de las personasl.
Entre 1993 y 2021 el Ecuador desarrollo 12
programas en relacion a salud y nutricién, sin
embargo la curva de Desnutricion crénica Infantil en
menores de 5 afios no se redujo. Un nifio con
desnutricion crénica puede tener problemas de
aprendizaje  escolar, sobrepeso, obesidad,
enfermedades no transmisibles como hipertension,
diabetes y dificultades para insertarse en el mundo
laboral (8,9).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en la Region de las Américas alrededor del 5 % de
los bebés son amamantados dentro de la primera
hora después de nacer en América Latina y el
Caribe, el 43 % de los nifilos menores de 6 meses
son amamantados exclusivamente  con leche
materna. Ademas indica que, si todo los recién
nacidos recibieran lactancia materna, antes de los 6
meses se podria salvar 820.000 vidas de nifios/as,
ahorrando en 302 mil millones al afio a través del
costo en atencion médica en la poblacion (10)

Este estudio enfoca la importancia de la lactancia
materna exclusiva, las técnicas utilizadas por las
madres para alimentar a sus hijos con leche
materna, la introduccién de la alimentacion
complementaria, a que edad se la realiza y que
factores se asocian con su practica, verificando si
se cumplen o no las recomendaciones de la OMS
en Lactancia Materna y Alimentacién
Complementaria. (11).

20

METODOS

El presente estudio es descriptivo, transversal,
realizado a las madres lactantes que acudieron
a la consulta externa del Centro de Salud Tipo
C Centro Histérico, que se encontraban al
momento dando de lactar. El universo y
muestra se conformd por 66 usuarias, elegidas
de manera aleatoria, quienes participaron libre
y voluntariamente, previo al consentimiento
informado. Antes de la aplicacion definitiva de
la encuesta basada en los factores de riesgo
expresado en el estudio de Yasuda et al., (12),
se realiz6 un estudio piloto con 8 participantes
para revisar la comprension de los
instrumentos. Se mantuvo el orden y sentido de
las afirmaciones en la encuesta propuesta por
el Ministerio de Salud de Uruguay (8).

Se aplico un cuestionario con datos
sociodemograficos y la encuesta de
conocimientos, practicas en lactancia materna
y alimentacion complementaria. Posterior se
realiz6 la base de datos en el Programa SPSS
version 25, se analizé el Alpha de Cronbach. A
continuacion, se realizé el analisis factorial de
las variables estableciéndose la normalidad de
las mismas, determinandose el uso de pruebas
Kruskal-Wallis de muestras independientes. En
primer lugar, se utilizé el estadistico descriptivo
univariante, para conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion y muestra
estudiada, edad, estado civil, nivel de estudios,
ocupacién, numero de hijos, lugar del parto,
edad del recién nacido, tipo de parto, y los
conocimientos y técnicas en lactancia materna,
estimandose frecuencias, porcentajes, para
luego realizar la correlacion estadistica con su
significancia entre las variables
sociodemograficas y las variables de
conocimientos y practicas en lactancia materna
y alimentacién complementaria.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados objeto
de la investigacion y los constructos utilizados. En
primer lugar, se presentan los analisis de fiabilidad,
posterior el analisis univariante de los datos
sociodemograficos, para luego describir los datos
bivariante-correlacionales; cuyos resultados se
analizaran en funcion de la hipotesis planteada, que
responde al objetivo general del estudio que
consiste en relacionar los conocimientos y las
practicas en lactancia materna y alimentacion
complementaria con factores sociodemogréficos.

El andlisis de fiabilidad o consistencia interna (Alfa
de Cronbach) al ser aplicado al cuestionario de
Conocimientos y practicas en Lactancia Materna fue
de 0,71, es decir los diferentes items son
consistentes entre si y por lo tanto es considerado
representativo para el universo medido.



Valencia J/ Enfermeria Investiga Vol. 9 No. 3 2024 (Julio — Septiembre)

TABLA 1
ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
ALPHA DE CRONBACH
Conocimientos y practicas en lactancia materna
N° %
Casos Valido 66 100,0
Excluido 0 0,0
Total 66 100,0
Alfa de
Cronbach N de elementos
0,71 32

En el grafico 1 se observa que la edad de las
usuarias fue un minimo de 14 y un maximo de 35
afios, el 59,1 % de 26 a 35 afios, en las edades de
20 a 25 aflos y mas de 35 afios con 13,6% cada
uno. El 59,1 % se encontraban casadas, el 31,8 %

solteras 'y 9,1 % vivian en union libre. EI 50 % de las
usuarias tenian un nivel secundario de educacion,
el 31,8% un nivel superior y el 18,2 % un nivel
primario. Un 72,7% de las pacientes no trabajaba y
el 27,3 % si.

GRAFICO 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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En el grafico 2 se aprecia un predominio de parto
vaginal en un 72,7 % seguido del 22,7 % por
cesareas. En cuanto al nimero de hijos la mayoria
tiene dos hijos en 40,9 %. De acuerdo con el lugar
del ultimo parto fue el 40,9 % en el Hospital Gineco-
obstétrico Isidro Ayora (HGOIA), el 27,3 % en el

GRAFICO 2. DATOS OBSTETRICOS
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en las 3 instituciones. Actualmente el 90,9% se
encontraban dando de lactar y solo el 9,1 % no.
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En el grafico 3 muestra la edad y el sexo del
lactante, donde los lactantes menores de los 12
meses representan el 50 % de la poblacion, los
lactantes de 12 a 24 meses en el 47, 7% y el 2,3 %

restante mayores de 24 meses. Respecto al sexo
de los lactantes, el 72,7% fueron hombres y el 27,3
% mujeres

GRAFICO 3. DATOS DEL LACTANTE
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El grafico 4 expresa que el 77,3 % recibid
informacién en lactancia materna y un 18,2% No.
De esta informacion el 68,2 % fue durante el
embarazo, el 22,7 % en el parto y el 9 % durante el
postparto. Conocimientos dados por el profesional
en un 77,2 %, seguido de un 18,1 % que no recibiod

72,7
S0 47,7
4 ' - -

Mayor a 24
meses

Hombre Mujer

Sexo

informacién y un 4,5 % de un familiar. Los beneficios
de la lactancia materna que conocian las usuarias
fueron de 3 en un 38,4%, 4 enun 22,7 %y el 4,5 %
no los conocia.

GRAFICO 4. CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA MATERNA
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En el gréfico 5 se observa que el 86,4 % conoce el
calostro y el 13,6 % No. Los alimentos sdlidos que
conocen las usuarias correponde al 27,3 % los
semisoélidos y en un 45,5 %. El tiempo que conocian
que deben dar de lactar fue el 63,6 % de 24 meses,
el 27,2 % 12 meses y el 4 % desconoce. Para
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aumentar la cantidad de leche las usuarias
incrementan la cantidad de comida el 81,8 %,
estimulan los senos, usan medicamentes y
desconocen en un 45 % para cada uno
respectivamentes. La técnica para dar de lactar la
conocen el 68,2 % y el 31,8% no
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GRAFICO 5. CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA MATERNA
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El gréfico 6, denota que a la hora inician la lactancia
inmediata el 63,5 %, el 9,1% a las 2 horas y el 27,3
% mas de las dos horas. El motivo por el que se
retras6 la lactancia fue por enfermedad
materna/neonatal en un 18,1 %, el 9,1 % y el 70,7
no corresponde. El tiempo que durd la lactancia
exclusiva fue de 1 a 6 meses el77,3 %, el 13,6 % de
7 al2 mesesy el 9,1 % otro. Se dio otros alimentos

63
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antes de los 6 meses en un 45,5 % y en un 54,5 %
no. Los alimentos dados fueros liquidos (aguas,
hidratantes, jugos, coladas) en un 40,8 %, el 9,1 %
férmula y el 50 % no dio. El motivo por que se dio
otro alimento fue el 13,5 % no tuvo leche, el 4,5 %
por falta de formacion en el pezén, el 9 % por
enfermedad materna/neonatal, el 9,1 por
recomendacién médica y el 50 % no dio.

GRAFICO 6. PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA
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El gréfico 7, se aprecia que el 59,1 % si alimentd
con férmula a su hijo y el 40,9 % no. El inicio de la
alimentacion complementaria fue a los 5 meses en
un 90,9 %,, y en 4,5 % a los 6 meses y mas de 6
meses. Se utilizo biberdn para dar leche materna en

Si

(Dio otros  ;Qué alimentos
durd la lactancia alimentos? dio antes de los
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un 36,4 %, coladas, liquidos en un 22,7 %, formula
en un 18,2% y el 22,7 % no corresponde. Las
madres que recolectaron leche fue un 68,2% no lo
hicieron y el 31,8% si.
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GRAFICO 7. PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA
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El grafico 8, presenta que los motivos para
recolectar leche materna fueron por estudios en un
9,1 %, por trabajo, recomendacién médica, madre
hospitalizada, lactante hospitalizado en un 4,5 %
cada uno respectivamente y el 72,7% no recolecta.
Los sentimientos experimentados al dar de lactar
fue predominantemente satisfaccion, seguido de
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dolor en un 22,7 %. Finalmente, en los partos
anteriores el tiempo que se dio de lactar fue del 27,3
% 18 meses, el 18,2 % 12 meses, el 13,6 % de 1 a
6 meses y el 40,9 % no corresponde. La causa por
la que dio de lactar ese tiempo fue por trabajo 31,8
%, insuficiente cantidad de leche 22,7 %y el 45,5 %
no corresponde.

GRAFICO 8. PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA
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Los factores sociodemograficos asociados a los
conocimientos en lactancia materna y alimentacion
complementaria fueron la edad (p=0,04), el nUmero
de partos (p=0,07), lugar del dltimo parto (p=0,03),
estado civil (p=0,035), Ilugar de residencia
(p=0,000), cuéantos hijos (p=0,041), trabajo actual
(p=0,000), presentando un valor (p<0,05), siendo
estadisticamente significativo, existiendo
correlacion entre estos factores y las variables de
estudio.
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Los factores sociodemograficos asociados a la
practica en lactancia materna y alimentacion
complementaria fueron la edad (p=0,002), el
numero de partos (p=0,023), lugar del dltimo parto
(p=0,03), estado civil (p=0,0009), Ilugar de
residencia (p=0,000), trabajo actual (p=0,000), sexo
del lactante (p=0,023), demostrando un valor
(p<0,05), siendo estadisticamente significativo,
siendo estos variables factores que influyen en la
practica en lactancia materna y alimentacion
complementaria.



Valencia J/ Enfermeria Investiga Vol. 9 No. 3 2024 (Julio — Septiembre)

DISCUSION

En este estudio la mayoria de los pacientes recibio
informacién sobre lactancia materna durante el
embarazo en un porcentaje considerable,
informacién proporcionada por el profesional de
salud en el momento de la atenciébn materna. Sin
embargo, existe un porcentaje menor de ususarias
que refieren no recibir informacion alguna sobre
lactancia materna en ningdn momento de la
gestacion, lo que ocasionaria efectos negativos en
la lactancia materna exclusiva y el uso temprano de
alimentacién complementaria (13-16).

Existen a su vez mitos sobre la lactancia materna
en la poblacién estudiada como las técnicas para
incrementar la produccion de leche, donde las
usuarias refieren que la cantidad de leche sera
mayor cuando se aumenta la cantidad de comida: a
diferencia de un minimo porcentaje que conoce que
la produccion de leche se da con el estimulo de la
succién.

Respecto al inicio de la alimentacion
complementaria la mayoria de la poblacién
estudiada la inicia a los 5 meses de edad. Datos
gue, aunque estan cerca de las sugerencias de la
(17), todavia no llegan al limite que son 6 meses. El
principal alimento introducido antes de los 6 meses
fueron agua, hidratantes, jugos y coladas sobre la
introduccion de formula. Estos resultados
contrastan con las guias de (17) quienes afirman
que antes de los seis meses no se debe introducir
ningun tipo de liquido al lactante.

En la presente investigacion la principal causa de
inicio de alimentacién complementaria temprana es
la ausencia aparente de leche materna. Un
metaanalisis en los 4 continentes afirma que el
autoreporte de insuficiente leche esta relacionado
con una mala técnica de lactancia. (18); resultados
que podrian explicar la relacion entre el
desconocimiento en una buena técnica de succion
y la escasez aparente de leche materna observados
en nuestro estudio (19,20).

Un numero significativo de usuarias no tenia una
ocupacién al momento de la lactancia, esto
contrasta con paises de primer mundo, donde las
principales causas para terminar la lactancia
materna se encuentran el trabajo materno y la
primiparidad (21). Como también lo afirma Delgado
(22), en su estudio donde expresa que los
principales factores de riesgo asociados a terminar
la lactancia materna exclusiva son la ocupacion
laboral.

La educacion prenatal es de suma importancia
durante el periodo de gestacion donde se abarca los
diferentes temas en las sesiones, una de las cuales
son la Lactancia Materna y el recien nacido, al no
recibir la suficiente informacién durante la atencion
prenatal, las practicas en lactancia materna se
veran afectadas (23-25). Como lo afirma Shitu,
Rodriguez y la OPS (26-28), existen varios
problemas en la lactancia materna que se pueden

25

solucionar Unicamente educando a la madre, para
optimizar la técnica, frecuencia de la lactancia y el
peso del infante.

CONCLUSIONES

El principal problema de la lactancia materna es
el desconocimiento. Las usuarias refieren que
no han escuchado informaciéon acerca de la
lactancia materna o tienen mitos sobre la
misma. Siendo de importancia que
profesionales de la salud se eduquen, se
empoderen del conocimiento para transmitir a
sus pacientes durante los controles prenatales
fomentando asi una lactancia materna con una
técnica y duracién adecuada. Es vital resaltar
que, a pesar del desconocimiento, la mayoria
de las pacientes ha iniciado la lactancia en las
primeras 24 horas de vida del neonato y de
manera exclusiva por al menos 5 meses donde
inician la alimentacion complementaria.

Estos resultados ponen en evidencia que se
cumple parcialmente las metas mundiales de
nutricion lactancia materna de la OMS vy
alcanza una tasa de Lactancia Materna
Exclusiva (LME) menor a la décima parte, al ser
aplicada a un numero reducido de madres
lactantes y en una sola unidad podria ser
considerado un sesgo para este estudio, por ser
un porcentaje extremamente bajo segun lo
sefiala la OMS.

El inicio de las actividades escolares, trabajo o
mitos son factores que inciden en el inicio
templado de la alimentacion complementaria
como: aguas, bebidas hidratantes, coladas,
leche de férmula, donde existe el
desconocimiento por parte de las pacientes la
técnica de recoleccion de lecha materna y la
existencia de los bancos de leche.

Es fundamental cumplir constantemente con los
estandares de calidad que se establecen en la
Normativa Sanitaria para la certificacion de
Establecimientos de Salud, como Amigos de la
madre y del Nifio (ESAMYN), para asi disminuir
la morbimortalidad materno-perinatal, a través
de una atencion de calidad, calidez, oportuna a
la gestante, el parto humanizado y el apoyo,
proteccion y fomento de la lactancia materna.
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