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RESUMEN

La OMS estima que fomentar la lactancia materna lleva a una reduccion de 25% de la
mortalidad en nifios, ya sea por enfermedades diarreicas y otras en los primeros seis
meses de vida. Ademas, ayuda a mejorar el estado nutricional en los nifios y fortalecer
el vinculo afectivo madre-hijo. OBJETIVO: Determinar la asociacion del conocimiento
con las practicas sobre la lactancia materna en mujeres lactantes para conocer la
situacion de lactancia materna en las UCSFI Quezaltepeque y San Juan Opico.
MATERIALES Y METODOS: El enfoque del estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo,
no experimental, con una muestra de 183. La técnica utilizada fue la entrevista, a través
del cuestionario, y la observacion a través de lista de chequeo. RESULTADOS: El nivel
de conocimiento sobre lactancia materna es medio en ambos centros de salud, un 86%
en Opico y un 78% en Quezaltepeque; la practica de lactancia materna exclusiva es de
90% en Quezaltepeque y un 95% en Opico; la Técnica de posicion adecuada fue de
75% en Opico y 46% en Quezaltepeque; el buen agarre fue de 48% en Opico y 24% en
Quezaltepeque; la lactancia exclusiva se presenta en el rango de 18 a 35 afios con un
76% en Opico y un 65% en Quezaltepeque. En cuanto a la asociacion de conocimientos
y practicas de lactancia se obtuvo el resultado del Coeficiente V de Cramer para
Quezaltepeque de: 0.066 y Opico: 0.39. CONCLUSION: No se obtuvo relacion del

conocimiento con las practica de lactancia materna.

PALABRAS CLAVE: Lactancia, Lactancia materna, Nivel de conocimiento, madres

lactantes.



INTRODUCCION

La lactancia materna es conocida como la forma natural de alimentacion de la especie
humana que proporciona al recién nacido, el alimento ideal para su crecimiento y
desarrollo, al ser la mejor y mas completa fuente de nutrientes en los primeros meses
de vida.!

A pesar de ello, resulta paradojico su abandono, o mala practica, lo cual despoja tanto
a la madre como al bebé de gozar los beneficios naturales que esta trae. Por mas
sencilla que parezca ser, la decision de amamantar es personal y esta accién se dificulta
cuando no se tiene la informacion suficiente, cuando la publicidad de formulas lacteas
infantiles es mas fuerte que la propia promocién de la lactancia materna o se ve
influenciada por creencias culturales.?

Debido a lo anterior, el presente trabajo de investigacion trata sobre la asociacion del
conocimiento y practicas sobre lactancia materna en mujeres lactantes, a realizarse en
la poblacion de las UCSFI San Juan Opico y Quezaltepeque, donde el embarazo
adolescente es un problema comun.

Este estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la asociacion del conocimiento con
las practicas sobre la lactancia materna en mujeres lactantes para conocer la situacion
de lactancia materna en las UCSFI Quezaltepeque y San Juan Opico.

Se ampliaron los conocimientos que se tienen sobre las practicas del amamantamiento,
lo cual sirvié de fuente de informacién en la planificacién de programas de fomento y
promocion de la lactancia materna en estos establecimientos, permitiendo asi proveer
a las madres, informacion sobre los beneficios de lactancia materna, orientacion y
resolucion de las principales inquietudes para que puedan llevarla a cabo por el tiempo

adecuado.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion Problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asi como el Fondo de las Naciones Unidas
Para la Infancia (UNICEF), reconoce que la leche materna cubre satisfactoriamente los
requerimientos del lactante hasta 4 meses en 95% y disminuye a 80% durante el sexto
mes; a 60% al noveno mes y 32.5% a los 12 meses.3

Lo anterior se fundamenta debido a que la leche materna contiene un conjunto de
nutrientes de fluido vivo con mas de 200 componentes, ademas de ser una fuente vital
de aporte nutricional, refuerza el sistema inmunolégico y favorece el desarrollo
psicologico, proporcionando un ambiente interactivo optimo para el bebé sobre el
desarrollo directo del Sistema Nervioso Central, favoreciéndole una mayor capacidad
intelectual durante los primeros tres afios de vida.3

La OMS ha estimado que el fomento de la lactancia materna (LM) podria llevar a una
reduccion de 25% de la mortalidad por enfermedades diarreicas en los primeros seis
meses de vida.*

Los estudios técnicos realizados en las dos ultimas décadas permiten estimar que la
situacion nutricional de los paises de América Latina y el Caribe son heterogéneos, asi
tenemos que la desnutricion infantil global en estos paises es del 7.5% y la desnutricion
cronica infantil es del 15.8 %.°

Es de considerar, para la intervencion de la problematica que, la Lactancia Materna
Exclusiva (MELA), es el mejor alimento hasta los seis meses de edad, por multiples
razones como lo son: prevenir infecciones, obtener un buen estado nutricional en los
nifios, fortalecer el vinculo afectivo madre-hijo, entre otras, siendo esta capaz de reducir
el riesgo de morbimortalidad neonatal.*

En relacién con lo anterior, un estudio realizado en un Hospital de ICA del Perd en 2019,
sobre el conocimiento, actitudes y practicas de la lactancia materna exclusiva, se
concluyd que las madres tenian buenos conocimientos sobre el tema, sin embargo,
estos conocimientos no fueron coherentes con las actitudes y practicas identificadas.®
Un resultado similar al anterior se identifico en el Hospital de Belén de Trujillo, Chile en
el 2019, donde a pesar de que el 70% de las madres adolescentes tienen un nivel de

conocimiento bueno, el 42% demostré un nivel de actitud deficiente que ponia en riesgo
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la adecuada practica de la lactancia materna.’

Se podria considerar que dicho problema viene desde el tipo de educacién brindada a
las madres en el periodo prenatal, segun estudio realizado en el Hospital Dr.
Patrocinino Pefuela Ruiz. San Cristobal, Venezuela se concluy6é que: “La mayoria de
las embarazadas han recibido algun tipo de informacién sobre lactancia materna vy
quieren amamantar a su hijo; sin embargo, se observaron dudas en el conocimiento
sobre lactancia, como caracteristicas del calostro, preparacion de la mama,
alimentacion y solucion de algunos problemas que se pueden presentar”.3

Por lo anterior se afirma que, una adecuada orientacién podria evitar el abandono de la
lactancia materna en ciertos grupos de madres, como en el caso de un estudio realizado
en Paraguay en 2017, en el cual se concluyo que el 77% de las madres tenia
conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna y sobre la inmunidad que
proporciona al nifio, sin embargo, solo el 20 % de ellas la ponia en practica la de forma
exclusiva y un 28% de manera complementaria.®

Las razones mencionadas por las madres con respecto al abandono de la lactancia
materna (LM), antes del tiempo recomendado fueron en orden decreciente: falta de
leche en cantidad suficiente, trabajo de la madre, rechazo del nifio, la madre ya no
queria dar de mamar.®

En este sentido, en El Salvador la desnutricidn infantil es el 7.1% con una desnutricion
cronica del 25.4%, con lo cual aun existe una deuda para la poblacién infantil del pais
(4); sin embargo, se han obtenido logros significativos con tendencias positivas y
crecientes en la practica de la lactancia materna, entre ellas se encuentra, para el 2008
la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL) revel6 una prevalencia de 31.4% de

lactancia materna exclusiva.®

Mientras que la Encuesta Nacional de Salud 2014, mostro mejoria al estimar la
prevalencia de lactancia exclusiva con 47%; sin embargo, pese a dichos avances en
la cuarta evaluacién de la asamblea mundial de la salud en 2017, en los
establecimientos de salud privados se evidencié que se continuan prescribiendo

férmulas infantiles a recién nacidos en condiciones normales.8

Asi también que, las compafiias distribuidoras de sucedaneos de la leche materna
incumplen el codigo al utilizar mecanismos de promocion y comercializacion como

regalias, ventas vinculadas y descuentos, asi como la entrega de promocionales y



charlas educativas a madres de familia en hospitales privados.®

Con lo anterior, se identificd que el 33% de establecimientos de salud no cumplen
con la Ley de promocion, protecciéon y apoyo a la lactancia materna por estar
indicando férmulas infantiles en lactantes que no son considerados casos

especiales.?

Si bien las cifras generales de lactancia materna exclusiva en El Salvador se han
incrementado en los nifios menores de seis meses, durante las practicas realizadas
en los centros de salud en estudio se ha identificado que, a pesar de los programas
propuestos en dichas instituciones las madres aun tienen creencias y practicas
erréneas sobre la lactancia materna exclusiva, que pone en riesgo su adecuada

implementacion.®

B. Enunciado del Problema

¢, Cual es el grado de asociacion del conocimiento con las practicas sobre lactancia
materna en mujeres lactantes de menores de 6 meses de las unidades de salud

Quezaltepeque y San Juan Opico en el periodo de julio — agosto de 20217

C. Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar la asociacién del conocimiento con las practicas sobre la lactancia materna
en mujeres lactantes de menores de 6 meses de las unidades de salud de

Quezaltepeque y San Juan Opico, del periodo julio- agosto 2021.

Objetivos especificos
« Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna que poseen las
mujeres lactantes.
« Evaluar la técnica de amamantamiento y las practicas sobre lactancia materna
realizadas por mujeres lactantes.
« Analizar la practica de lactancia materna exclusiva, segun grupo de edad de las

madres.



« Asociar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las madres segun
su nivel educativo.
« Relacionar las practicas realizadas sobre lactancia materna en mujeres

lactantes, segun su paridad.

D. Contexto de la Investigacion

Esta investigacion se llevé a cabo en las unidades comunitarias de salud familiar de
San juan Opico, ubicada en 22 calle oriente y calle antigua a Tacachico, Barrio La Cruz,
San Juan Opico, la libertad; ubicado a 42 kildbmetros de San Salvador, capital de la
republica. El municipio tiene un territorio de 218 km? y una poblacion de 74,280
habitantes segun censo del 2007 ocupando el puesto numero 13 en poblacién. San
Juan Opico se encuentra dividido en 28 cantones y 102 caserios. Dentro de su territorio
esta el sitio arqueoldgico precolombino Joya de Cerén, ademas de una iglesia

construida en la época colonial.®

Asimismo, se realizd en la unidad de salud de Quezaltepeque ubicada en 32. Calle
Oriente y 12. Av. Sur #3, Bo. El Calvario, Quezaltepeque, la libertad. El municipio tiene
una extension territorial de 125.38 km?, y una poblacion de mas de 53 mil habitantes y
se encuentra a 425 metros de altura sobre el nivel del mar. Para su administracion,
Quezaltepeque se encuentra dividido en 13 cantones y 48 caserios. Este pueblo
prospera en habitantes y mejoras de edificios, pues se cuentan por la estadistica dos

mil novecientos noventa y un individuos (2,991 h.)."°

En la actualidad no se cuenta con estudios sobre lactancia materna en esta poblacién
en especifico, pero se sabe que en El Salvador se implementa la Iniciativa de Hospital
Amigo de la Nifiez, desde la década de 1990; asi también en el afio 2005, se establece
la Iniciativa de Unidades de Comunitarias de Salud amigas de la nifiez y las madres

lactantes.0



E. Justificacion

Aunque es bien conocido que la lactancia materna brinda todos los nutrientes
necesarios para la alimentacién del recién nacido hasta los 6 meses de edad, en la
actualidad mas madres utilizan sucedaneos de leche para alimentar a los nifios debido
a diversos factores como la falta de conocimiento sobre beneficios de esta, la
mercadotecnia, la facilidad para su preparacion y la saciedad mas rapida del bebé al
consumir estos productos.

En nuestro pais, a nivel nacional se han realizado encuestas sobre la situacion de la
lactancia materna, segun Encuesta de Salud FESAL (Encuesta Nacional de Salud
Familiar) en 1998 el porcentaje de lactancia materna exclusiva (hasta los 6 meses) era
de 15.8%, al pasar de los afios debido a diversas politicas y camparfas de salud este
porcentaje ha ido aumentando, en 2014 subid a 47%."°

Segun el informe sobre tendencias mundiales de lactancia materna, El Salvador en
2015, se ubica entre los primeros en la region en implementar programas y politicas de
lactancia materna, ocupando la segunda posicion, solo después de Cuba; a pesar de
esto en la actualidad se ha notado que no todas las madres cuentan con la informacién
necesaria y completa sobre los beneficios de esta, por lo que la problematica contintia.®
Por lo anterior, fue necesario realizar un estudio de dichos factores por cada poblacion,
debido a que cada comunidad es diferente una de la otra, asi como las acciones de
intervencién, para tratar directamente el problema, deberan ser dirigidas hacia las
barreras identificadas, tal es el caso de los municipios de Quezaltepeque y San Juan
Opico.

Por lo que en esta investigacion se buscé la Asociacion del conocimiento y practicas
sobre lactancia materna en mujeres lactantes, en relacibn con su importancia,
beneficios y las técnicas para un amamantamiento correcto, con la finalidad de

proponer soluciones y mejoras a los programas ya implementados.



F. FACTIBILIADAD DEL ESTUDIO

El estudio que se realiz6 es factible, ya que se cuenta con el recurso humano de tres
investigadoras, por lo que el costo fue cubierto por ellas, ademas se solicitd la
autorizacion de las autoridades del centro de salud para la recoleccion de informacion,

ademas el estudio se sometio al comité de ética de la Universidad Evangélica previa

recoleccion de datos.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. ESTADO ACTUAL DE LA LACTANCIA MATERNAY LAS PRACTICAS SOBRE
ESTA.

A. 1 Generalidades de la lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud declara que la lactancia materna es un habito
ligado intimamente a la supervivencia de la especie humana desde tiempo inmemorial.
Asimismo, a nivel mundial, unicamente el 35% de los bebés son amamantados durante
sus primeros cuatro meses de vida."

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la energia
y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue aportandoles
al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer
ano y hasta un tercio durante el segundo afio de vida; la leche materna promueve el
desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de proteger al nifio de enfermedades

infecciosas y cronicas.®

Por otro lado, la lactancia natural exclusiva, que se refiere a dar al lactante unicamente
leche materna, reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la

diarrea o la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad.?

La lactancia natural contribuye a la salud y el bienestar de la madre, ayuda a espaciar
los embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario, incrementa los
recursos de la familia y el pais, es una forma segura de alimentacién y resulta inocua
para el medio ambiente.’?

En este sentido existen diferentes tipos de leche distribuidos segun el tiempo de
amamantamiento:'3

1. Precalostro: Es un exudado del plasma que se produce en la glandula mamaria
a partir de la semana 16 de embarazo.

2. Calostro: Se secreta cinco a siete dias después del parto, aunque en las mujeres
multiparas puede presentarse al momento del nacimiento del bebé. Tiene una
consistencia pegajosa y es de color amarillento por la presencia de -carotenos.

3. Madura: Su color blanco se debe a la emulsificacion de grasas y a la presencia



de caseinato de calcio. Comienza su produccion a partir del dia 15 postparto y puede

continuar por mas de 15 meses. %4

A.2 Ventajas de la lactancia materna exclusiva:

La leche materna puede considerarse un érgano inmunoldgico de transicion del recién
nacido, al transferir anticuerpos, especialmente IgA (Inmunoglobulina A) secretora y
células vivas (macréfagos) con capacidad antiinfecciosa, por lo que disminuye el
numero y la gravedad de las enfermedades infecciosa, como las siguientes: '
° Infecciones de las vias respiratorias bajas (IVRB).
[ La lactancia materna reduce el riesgo de otitis media un 23%, si
es exclusiva, y un 50% si se mantiene mas de 3 meses.
o Infecciones del tracto gastrointestinal. La lactancia materna reduce
un 64% las infecciones inespecificas gastrointestinales.
) Reduccioén del 58% de incidencia de LA Enterocolitis necrosante
del prematuro (ECN).
o Estimula los sistemas enzimaticos y metabdlicos especificos.
° Mayor rendimiento nutritivo con la menor sobrecarga metabdlica.
° Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL).™
Por otro lado, los beneficios para la madre se encuentran:
e Mejor establecimiento de vinculo afectivo.™
e Recuperacion uterina postparto y disminucién del sangrado.’
o El cierre precoz del lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado
puerperal, contribuyendo a la recuperacion de la anemia del embarazo.™
e Pérdida de peso y recuperacion de la silueta, la producciéon de leche
supone un gasto energético, a lo largo de las semanas 0 meses que se
mantenga la lactancia materna se iran consumiendo estas reservas, hasta
lograr recuperar el peso previo al embarazo.
e Metabolismo del calcio optimizado.™
e Disminucién del riesgo de padecer cancer de mama premenopausico
hasta en un 4,3% por cada 12 meses de lactancia materna, a la que se
sumaria un 7,0% por cada nacimiento. También se ha observado una

disminucion del riesgo del cancer de ovarios.'
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e Retrasa la ovulacion.
e | a lactancia materna supone un gran ahorro econdmico en el presupuesto

familiar.'®

A.3 Antecedentes sobre la lactancia materna

Los beneficios de la lactancia materna para la salud materno e infantil han sido
destacados en numerosos trabajos, tanto en los realizados por Organizaciones no
Gubernamentales (ONG), como en los realizados por académicos e intelectuales del

area de la salud y afines.®

Debido a la importancia de esta practica se convierten en una estrategia clave en los
esfuerzos e iniciativas para disminuir la mortalidad infantil; organismos como la
organizacion de las naciones unidas (ONU), la organizacion mundial de la salud (OMS)
y la OPAS/OMS han venido instando a los gobiernos de los diferentes paises para que
se implementen politicas publicas de lactancia materna encaminadas a disminuir tales

indices.

En un estudio realizado en Cochabamba, municipio de Bolivia, se observé que el
98.95% de los nifios menores de 2 afos lactaron; 85.6% de los nifios menores de 6
meses cumplen con la lactancia materna exclusiva y solo el 14.74% de los nifios
mayores de 6 meses no cumplieron con el tiempo minimo de Lactancia materna
exclusiva.’?

Por otro lado, en un estudio por el ministerio de salud y proteccion social de Colombia,
el promedio de duracion de lactancia materna para el afio 2010 fue de 14.9 meses.
Asimismo, la lactancia exclusiva fue de 1.8 meses en comparacion con las directrices
de la OMS, de seis meses, lo que refiere que la lactancia materna en Colombia para

ese afo fue menor a las recomendaciones mundiales sobre lactancia materna.?

En El Salvador, la lactancia materna, es una practica generalizada dado que el 96% de
los nifos nacidos vivos en los ultimos 5 afos, recibidé pecho materno en alguna

oportunidad; el 69 % de dichos(as) nifios (as) empezo a lactar durante el primer dia,
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incluyendo un 33 % que empez6 durante la primera hora post parto. Es decir que
practicamente solo 3 de cada 10 nifios(as) menores de 6 meses recibieron lactancia

materna exclusiva.?

A.4 Politicas publicas que protegen a la lactancia materna.

El Salvador cuenta con un marco legal para la promocién, proteccion, y apoyo de la
lactancia materna, que establece el derecho para la nifiez a la lactancia materna como
un elemento indispensable para lograr un 6ptimo estado de salud, desarrollo y nutricion.
Este marco incluye: politica (2011), ley (2013) y reglamento (2015) de promocién de la

lactancia materna.®

Por otro lado, la Organizacion internacional del trabajo (OIT), establece que el
empleador no puede despedir a una mujer embarazada y que tiene derecho a varias
interrupciones por dia o a una reduccion de tiempo de trabajo para la lactancia de su

hijo. Aunque existen estas medidas no se cumplen a cabalidad.

Asi también, solo el ministerio de salud emitié un acuerdo ministerial para que a las
empleadas que regresan de licencia de maternidad se les otorgue una hora diaria de
su jornada laboral, los primeros seis meses posparto, mientras amamante a su hijo o

hija 0 mientras recolecte su leche, a fin de continuar amamantando a su hijo/a.'"-'8

Debido a la importancia de esta practica como una estrategia clave en los esfuerzos e
iniciativas para disminuir la mortalidad infantil, organismos como la ONU, la OMS y la
OPAS/OMS, (organizaciéon mundial de la salud) han venido instando a los gobiernos de
los diferentes paises para que se implementen politicas publicas de lactancia materna

encaminadas a disminuir tales indices.'®

En el caso de El Salvador, el interés por esta politica surge a nivel gubernamental a
finales de 2007, pero las negociaciones con Brasil para la implementacién de los
bancos de leche en el pais solo fueron iniciadas a partir de 2010. De esa forma, se firmo
en ese mismo afio el proyecto Apoyo Técnico para la Implementacion de los Bancos de
Leche Humana en El Salvador, el cual constituy6é la base legal para la posterior

implementacién de tres unidades en el pais.'®
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Como objetivo de funcionamiento de estos bancos se establecid la recoleccion,

procesamiento y distribucion de leche humana pasteurizada a recién nacidos

prematuros, con bajo peso al nacer (menores a 1500 gramos), con problemas cardiacos

0 que han necesitado reanimacion al nacer, que por algun motivo no puedan recibir ese

alimento directamente de su madre. Asi como también promover, proteger y apoyar la

lactancia materna en el pais.’®

A.5 Técnica adecuada de amamantamiento:

Una adecuada técnica es muy importante; de hecho, la mayor parte de los problemas

de la lactancia materna son por una mala técnica; siempre que surjan dificultades, es

necesario observar una toma y corregir los defectos.'®

La técnica adecuada contiene 3 pasos a seguir para que esta cumpla con los requisitos

minimos de una lactancia adecuada, estos pasos son las siguientes:

1)

2)

3)

Agarre: Para un buen agarre, es importante que todo el cuerpo del recién nacido
esté de frente a la madre, con la cabeza bien alineada al pecho; asi también se
debe introducir gran parte de la areola en la boca del nifio."®

Postura del recién nacido: la barriga del nifio debe contactar con la de la madre,
posicion de ombligo con ombligo, la boca debe estar abierta, el labio inferior
hacia fuera, las mejillas aplanadas cuando succiona (no hundidas) y la nariz y el
mentdn pegados al pecho.

No es aconsejable que la madre separe con los dedos la nariz de la mama ni
que haga maniobras de “pinza” con el pecho. Hay que evitar que el recién nacido
tire del pezon a fin de evitar la aparicion de grietas.?°

Postura de la madre: no hay una unica postura adecuada para la madre, ella
debe elegir la que le resulte mas comoda y puede variar con las tomas y en el
tiempo; una postura adecuada de la madre es importante para evitar lumbalgias
y otras molestias secundarias a contracturas musculares.’®

Existen una variedad de posturas de la madre adecuadas para la practica, estas

son:?1
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a) Posicion de crianza bioldgica; es mas indicada los primeros dias o cuando
haya problemas de agarre, la madre se situa recostada boca arriba y el
bebé boca abajo, con esta posicion se desarrollan los reflejos de
busqueda y gateo.

b) Posicidon sentada; puede ser mas comoda con elevacion de los pies; en
esta el tronco del bebé debe estar de frente y pegado al de la madre, que
sujetara con la mano su espalda apoyando la cabeza en el antebrazo.

C) Posicién acostada; para esta posicion, la madre se situa acostada de lado,
con el bebé también acostado de lado. Cémodo para las tomas nocturnas.

d) Posicidn invertida o balon de rugby; para esta se debe colocar el nifio por
debajo de la axila de la madre, con las piernas hacia atras y la cabeza a
nivel del pecho. Cémodo para amamantar gemelos o prematuros.

e) Posicidn de caballito; consiste en que, estando la madre sentada, se situa
el bebé sobre una de las piernas y contactando el abdomen del bebé con
el de la madre. Puede ser util, en el caso de: grietas, reflujo
gastroesofagico importante, prematuros, labio leporino, mandibula

pequeia y problemas de hipotonia.

A.6 Marco conceptual

La lactancia materna se considera como el proceso por el que la madre alimenta a su
hijo recién nacido a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después
del parto, que deberia ser el principal alimento del bebé al menos hasta los dos anos.
Por lo que, se considera una madre lactante aquella que decide iniciar el proceso de
amamantamiento de su bebe, independientemente si este es acompanado de
sucedaneos.?

En el caso de la lactancia materna exclusiva, es considerada como aquella que segun
recomendacion de la OMS debe darse al bebe hasta los 6 meses de vida, sin
introduccién de ningun otro alimento o sucedaneo durante este periodo de tiempo, en
quienes se considera que tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de
supervivencia en los primeros meses que los nifios no amamantados. (22) En este
sentido la lactancia a demanda significa ofrecer el pecho siempre que el bebé lo pida,

sin contar el numero de tomas y todo el tiempo que pida. No es conveniente retirar al
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bebé del pecho, sino que es preferible que suelte el pecho espontaneamente.?’

En cuanto a la buena practica de amamantamiento, se considera cuando la posicion y
el agarre se cumple adecuadamente segun se describe: el mentén del bebé toca el
pecho, que la boca esta bien abierta, el labio inferior esta hacia fuera (evertido) y las
mejillas estén redondas o aplanadas (no hundidas) cuando succiona y se tiene que ver
mas areola por encima de la boca que por debajo.'®

Debido a lo anterior, solo realizando el proceso de esta manera, tanto la madre como
el bebé, pueden gozar de los beneficios que la lactancia materna ofrece, por lo que se
considera que el conocimiento de las ventajas como de la técnica adecuada son
fundamentales para el éxito en la practica de esta.

Se considera como beneficios de la lactancia materna a aquellos resultados positivos
o favorecedores que tanto la madre como él bebé obtienen implicitos con la practica
correcta de esta, asi como la disminuciéon del numero y la gravedad de algunas
infecciones, estimula de sistemas enzimaticos y metabdlicos, mayor rendimiento
nutritivo con la menor sobrecarga metabdlica y disminucién del riesgo del sindrome de
muerte subita del lactante; ademas de mejorar el establecimiento del vinculo afectivo,
favorece la involucion uterina y disminuye la hemorragia postparto y retrasa la ovulacion
en la madre ayudando a espaciar las gestaciones, reduce el riesgo de cancer de mama
y de ovario premenopdausico, ahorro econdmico y ayuda a perder peso tras el
embarazo.??

En diversos estudios se ha identificado la relacion que puede tener la adecuada practica
de la lactancia materna con el nivel sociodemografico de las madres, el cual se define
segun los recursos que ella y su familia posee, el nivel de educacion, estado civil y
profesion u oficio practicado, lo cual se considera que tiene influencia tanto en la
capacidad de entendimiento de los beneficios y técnicas, asi como en la calidad de
cuido hacia él bebé.?*

En cuanto a la asociacién de las variables conocimientos y practicas de lactancia
materna; la prueba estadistica de asociacion de variables a utilizar es el chi cuadrado,
el cual es una prueba de hipotesis que determina si dos variables estan relacionadas o
no, es decir si existe 0 no dependencia estadistica entre ellas.

Para lo cual, se requirié una tabla de contingencia que incluya datos contados y

organizados, formulaciéon de hipdtesis nula y alternativa, y al obtener la tabla de

15



contingencia por medio de la férmula se obtienen las frecuencias esperadas.

Para cada valor o intervalo de valores se indica la frecuencia absoluta observada o
empirica (Oi). A continuacion, y suponiendo que la hipoétesis nula es cierta, se calculan
para cada valor o intervalo de valores la frecuencia absoluta que cabria esperar o
frecuencia esperada (Ei=n-pi, donde n es el tamafio de la muestra y pi la probabilidad
del i-ésimo valor o intervalo de valores segun la hipétesis nula).

El estadistico de prueba se basa en las diferencias entre la Oi y Ei y se define como:

Este estadistico tiene una distribucién Chi cuadrado con k-1 grados de libertad si n es
suficientemente grande, es decir, si todas las frecuencias esperadas son mayores que
5. En la practica se tolera un maximo del 20% de frecuencias inferiores a 5.

Si existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las esperadas el
estadistico tomara un valor igual a 0; por el contrario, si existe una gran discrepancia
entre estas frecuencias el estadistico tomara un valor grande y, en consecuencia, se
rechazara la hipotesis nula. Asi pues, la region critica estara situada en el extremo

superior de la distribucién Chi-cuadrado con k-1 grados de libertad.?®

Dicha asociacion se midié mediante el Coeficiente V de Cramer, el cual es una medida
del grado de asociacion que se basa en Chi cuadrado. Tiene un valorentre Oy 1. EI 0
corresponde a ausencia de asociacion y 1 a asociacion perfecta, valores cercanos a

v>0.3 indican mediana asociacion.?®

B. HIPOTESIS

H1: El conocimiento de las mujeres lactantes de las unidades de salud Quezaltepeque
y Opico sobre la lactancia materna se encuentra asociado con la adecuada practica de
esta.

Ho: El conocimiento de las mujeres lactantes de las unidades de salud Quezaltepeque
y Opico sobre la lactancia materna no se encuentra asociado con la adecuada practica

de esta.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

El siguiente estudio, tuvo un enfoque cuantitativo, ya que representd a través de
meétodos numéricos y estadisticos, un estudio de asociacion de variables, midiendo el
grado de conocimiento y practica de la técnica adecuada de lactancia materna.?’

El tipo de estudio fue descriptivo, con disefio no experimental, porque se busco
especificar la asociacion del conocimiento y la practica de la lactancia materna, sin
manipular las variables de estudio. Ademas, se describid la informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a las que se refieren.

Por otra parte, segun la temporalidad, la investigacion se clasifico como transversal,

donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo dado.??

B. SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO

Sujetos de estudio

Poblacién de madres de las UCSFI Quezaltepeque y San Juan Opico que brindan
cualquier técnica de lactancia materna, ya sea exclusiva o complementaria, a menores

de 6 meses.

Objeto de estudio

Asociacion del conocimiento y practicas sobre lactancia materna en mujeres lactantes

de las unidades de salud Quezaltepeque y Opico.

B.1 Unidades de analisis. Poblacion y Muestra.

+ -POBLACION DE ESTUDIO:
Madres lactantes que consultaron en las unidades de Salud Quezaltepeque y San Juan
Opico en el periodo de julio- agosto 2021, teniendo una poblacion total de 240 madres
lactantes en este afno. Siendo la poblacion de madres de la unidad de Salud
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Quezaltepeque 104 y de San Juan Opico 136.

+ UNIDAD DE ANALISIS:

Madres de lactantes menores de 6 meses que consultaron en las unidades de salud de

Quezaltepeque y San Juan Opico. Total: 240 madres lactantes

+ Muestreo
Para conocer el tamano de la muestra, se utilizo la
calculadora de muestra llamada “Sample Size
Calculator” en la cual se colocé los siguientes datos
necesarios: tamano del universo que es de 240, un
margen de error del 5% y un nivel de confianza del
95%
Tamano del universo o poblacién: 240
El resultado del tamafio de la muestra total: 183
Muestra de Unidad de salud Quezaltepeque: 82
Muestra de Unidad de salud San Juan Opico: 101

La técnica de muestreo para la selecciéon de las
madres participantes es no probabilistica, y por

conveniencia, segun se presenten en la consulta de

Sample size:| 183

This means 152 or more measurements/surveys are
needed to have a confidence level of 95% that the
real value is within £5% of the measured/surveyed
value.

Confidence Level:®
95% v

Margin of Error:@
5 %

Population Proportion:@)
50 %

Use 50% if not sure

Population Size:@
240

Leave blank if unlimited population size.

Calculate @

control de nifio sano, hasta completar el tamafno de la muestra, ademas de cumplir con

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

v Mujeres lactantes de menores de 6 meses.

« Mujeres que posean completo uso de sus facultades mentales.

« Mujeres lactantes que asistan a la UCSFI Quezaltepeque.

+ Mujeres lactantes que asistan a la UCSFI San Juan Opico.

+/ Madres dispuestas a participar.
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Criterios de exclusion:

« Mujeres lactantes de mayores de 6 meses.

+/ Madres no dispuestas a participar.

+ Madres con alguna discapacidad mental.

B.2 Variables e

indicadores
Objetivos Variables Operativizacion Indicadores
Especificos de Variables
-ldentificar el nivel | Variable Nivel de Porcentaje madres

de conocimiento
sobre lactancia
materna que
poseen las

mujeres lactantes.

cualitativa: Nivel
de conocimiento
sobre lactancia

materna.

conocimiento Bajo:

que poseen bajo

0-3 puntos conocimiento
sobre lactancia
materna

Nivel de Porcentaje de

conocimiento

Medio: 4-7 puntos

madres que
poseen un medio
conocimiento
sobre lactancia

materna
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Nivel de
conocimiento Alto:

= 8 puntos

Siendo este 1
punto por cada
pregunta con

respuesta correcta

Porcentaje de
madres que
poseen un alto
conocimiento
sobre lactancia

materna

-Evaluar la técnica
de
amamantamiento
y las practicas
sobre lactancia
materna
realizadas por

mujeres lactantes.

Variable

Cualitativa:

Técnica de
amamantamient

o

Madres practican

lactancia materna

Exclusiva se

calculara:

Total de lactantes
exclusiva/ total de
madres
participantes por
100

Porcentaje de
madres que
practican lactancia

materna exclusiva

Porcentaje de
madres que no
practican lactancia

materna
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Técnica adecuada
de

amamantamiento:

Técnica adecuada
sera aquella que
cumpla con los
siguientes 3
criterios: Buen
agarre, postura del
recién nacido y
postura de la

madre.

Porcentaje de
madres que
cumplan con una
adecuada técnica
de

amamantamiento

Técnica no
adecuada de

amamantamiento.

Técnica no
adecuada sera
aquella que cumpla
con dos, uno o
ninguno de los
siguientes criterios:
Buen agarre,
postura del recién
nacido y postura de

la madre.

Porcentaje de
madres que no
cumplan con una
técnica adecuada
de

amamantamiento
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-Analizar la
practica adecuada
de lactancia
materna segun
grupo de edad de

las madres.

Técnica adecuada
de

amamantamiento:

Técnica adecuada
sera aquella que
cumpla con los
siguientes 3
criterios: Buen
agarre, postura del
recién nacido y
postura de la

madre.

Porcentaje de
madres que
cumplan con una
adecuada técnica
de

amamantamiento.
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Variable

Cualitativa:

a. Técnica de
amamantamient

o.

Variable

Cuantitativa:

b. Edad de las

madres.

Técnica no
adecuada de

amamantamiento.

Técnica no
adecuada sera
aquella que
solamente cumpla
con dos, uno o

ninguno de los

siguientes criterios:

Buen agarre,

postura del recién

nacido y postura de

la madre.

-Grupo de edad de
las madres:

a) Menor de 18
afos

b) De 18 afos a
menor de 35 afos
c) Mayor de 35

anos

Porcentaje de
madres que no
cumplan con una
técnica adecuada
de

amamantamiento.

Porcentaje de
madres segun
cada grupo de
edad.
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Asociar el nivel de
conocimiento de
las madres sobre
la lactancia
materna segun su

nivel educativo.

Variable

cualitativa:

a. Nivel de
conocimiento
sobre lactancia

materna.

-Nivel de

conocimiento Bajo:

0-3 puntos

-Nivel de
conocimiento

Medio: 4-7 puntos

-Nivel de
conocimiento Alto:

= 8 puntos

b. Nivel

educativo.

Nivel educativo de

la madre:

a) Primaria

b) Bachillerato

c¢) Universitario

d) Ninguno

-Porcentaje de
madres segun
cada nivel

educativo

respectivamente.

-Porcentaje de
madres segun

nivel educativo

respectivamente.
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Relacionar las
practicas
realizadas sobre
lactancia materna
en mujeres
lactantes, segun

paridad.

Variable

cualitativa:

a. Practica de la
lactancia

materna.

Variable

cuantitativa:

b. Paridad de

las madres.

- Practica de

lactancia materna.

A) Técnica
adecuada de

amamantamiento

B) Técnica
inadecuada de

amamantamiento

-Paridad:
A) Primipara

B) Multipara

-Porcentaje
madres con
técnica adecuada
y porcentaje
madres con
técnica

inadecuada.

-Porcentaje
madres primiparas
y madres

multiparas.
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C. MATERIALES E INSTRUMENTOS

C.1 Técnicas y procedimientos para la recopilaciéon de la informacién.

La técnica que se utilizoé para la recoleccion de informacion en el presente trabajo fue

representada por dos momentos:

El primero, la entrevista, estructurada a través del instrumento “cuestionario”, que
cuenta con dos partes de preguntas cerradas, las cuales fueron desarrolladas por el
entrevistador para evaluar nivel sociodemografico y conocimiento de las madres sobre
lactancia materna, dicho cuestionario se tomé de un estudio previo ya sometido a la

validez de juicio de expertos y prueba de confiabilidad de Kuder Richardson (KR20).

El segundo, la observacion por parte del entrevistador de la técnica de
amamantamiento, lo cual a través de una “lista de chequeo”, este podra sefalar si la

técnica es correcta o no.

C.2 Instrumentos de registro y mediciéon

Los métodos que se aplicaron para la recoleccion de datos consisten en la entrevista,
a través del cuestionario, y la observacion mediante la lista de chequeo, por lo que el

instrumento de registro y medicion que se utilizé estd compuesto por tres partes.

El cuestionario, este cuenta con dos partes de preguntas cerradas a desarrollar por el

entrevistador.

Parte |. Datos generales para determinar la edad del lactante y el nivel

sociodemografico de la madre.

Parte Il. Esta tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de las madres sobre la
lactancia materna. Consiste en 10 preguntas de opcion multiple, para las cuales debe
escoger solo un item como correcto, lo que correspondera a 1 punto cada uno, esto
permitira clasificar el conocimiento como: bajo (0-3 puntos), medio (4-7 puntos) y alto

(igual o mayor a 8 puntos)
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Parte lll. Observacion por parte del entrevistador de la técnica de amamantamiento, lo
cual a través de una ‘“lista de chequeo”, el entrevistador pudo sefalar si la técnica es

adecuada o no en cuanto a signos de buena posicion y agarre. (VER ANEXO 1)

D. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Después de la aplicacion del instrumento, los datos fueron procesados de manera

automatizada, por la computadora, utilizando los siguientes Softwares:

Procesador de texto Microsoft Word 2016, Microsoft Excel 2016.

El analisis de la informacion se realiz6 mediante la aplicacion de la estadistica
descriptiva (tablas de frecuencias y porcentajes, graficos de barras) y la estadistica
inferencial para la comprobacion de las hipétesis y el cumplimiento de los objetivos. Se

utilizo la siguiente prueba estadistica:

La prueba estadistica de asociacion de variables que se utilizé es el chi cuadrado, esta
es una prueba estadistica para la comprobacion de hipotesis, la cual determina si dos
variables estan relacionadas o no, es decir si existe o no, dependencia estadistica entre

ellas.

Asi también, se utilizé el Coeficiente V de Cramer, esta prueba estadistica es utilizada
en variables cualitativas con mas de dos categorias, midiendo el grado de asociacion
que se basa en Chi cuadrado. Tiene un valor entre 0 y 1. El 0 corresponde a ausencia
de asociacion y 1 a asociacion perfecta, valores cercanos a 0.3 indican mediana

asociacion.
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E. Aspectos éticos de la investigacion

En la presente investigacion se elaboré un consentimiento informado para dar
cumplimiento a los cuatro principios éticos que son equidad, confidencialidad, no
maleficencia y justicia.

Equidad: ya que todas las personas que forman parte de la poblacién van a tener la
misma probabilidad de participar en el estudio, no excluyendo a ninguna persona por
su sexo, edad o nivel socio econémico.

Confidencialidad: en el consentimiento no se pide el nombre de la persona,
unicamente datos generales.

No maleficencia: en ningin momento se va a cometer un dano fisico, emocional o
psicologico en la persona que participe.

Justicia: Se le dio a conocer al participante que, si en dado momento decide retirarse

de la investigacion, tendria todo el derecho de hacerlo.

(Ver Anexo 2.)

F. Cronograma de actividades. Se elaboré cronograma de Gantt planificando

actividades de las etapas de la investigacion. (Ver anexo 3)

G. Presupuesto. Se elabor6 un presupuesto de costos directos e indirectos para la

ejecucion de la investigacion. (Ver anexo 4)
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. RESULTADOS

Se presentan los resultados de la investigacion los cuales fueron obtenidos al

entrevistar a las madres lactantes de menores de 6 meses de las unidades de salud

Quezaltepeque y Opico en el periodo de Julio-agosto 2021 y que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion.

Los datos fueron procesados y tabulados en una base Excel 2016, a continuacién, se

presentan los resultados.

A) ANALISIS DESCRIPTIVOS

1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

Figura 1. Rango de edad de madres lactantes de menores de 6 meses de las

unidades de salud Quezaltepeque y Opico en el periodo de Julio-agosto 2021
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Al observar el rango de edad de las madres entrevistadas, el mayor porcentaje esta en

el rango de edad media de 18-35 aflos en ambas unidades de salud, siendo un 81% en

Opico y un 69% en Quezaltepeque, el segundo lugar las madres adolescentes y en un

menor porciento las madres mayores de 35 afios solo un 5% en Opico y 9% en

Quezaltepeque.

Figura 2. Paridad de madres lactantes de menores de 6 meses de las unidades

de salud Quezaltepeque y Opico en el periodo de Julio-agosto 2021
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En cuanto a la paridad, se evidencia que las madres multiparas predominan, con un

56% en Quezaltepeque y un 66.3% en Opico.
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Figura 3. Nivel educativo de madres lactantes de menores de 6 meses de las

unidades de salud Quezaltepeque y Opico en el periodo de Julio-agosto 2021
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Se evidencia que, el nivel educativo de las madres se destaca en primaria en su mayor
porcentaje con un 60% en Quezaltepeque y un 66% en Opico. Por tanto, la mayoria de
las madres tiene un nivel de escolaridad bajo en ambas unidades de Salud, teniendo la

Unidad de Quezaltepeque también 1% de personas que no poseen nivel educativo.

Figura 4. Estado Civil de madres lactantes de menores de 6 meses de las
unidades de salud Quezaltepeque y Opico en el periodo de Julio-agosto 2021
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La mayoria de las madres entrevistadas afirm6 estar acompafiada, se obtuvo un
porcentaje de 59% en Opico y de 60 % en Quezaltepeque, y teniendo en cuanta que
en la Unidad de Opico se obtuvo un menor porcentaje en cuanto a madres solteras con

solo un 10%. Por tanto, en su mayoria se encuentran acompafiadas de un cényuge.

Figura 5. Distribucién geogréafica de madres lactantes de menores de 6 meses
de las unidades de salud Quezaltepeque y Opico en el periodo de Julio-agosto
2021
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En cuanto a la distribucion geogréfica, en la UCSF Quezaltepeque, la distribucion
presenta un mismo porcentaje de zona rural y zona urbana; por el contrario, en la UCSF

de Opico, en su mayoria son de la zona rural con un 67 %.

Figura 6. Ocupacién de madres lactantes de menores de 6 meses de las
unidades de salud Quezaltepeque y Opico en el periodo de Julio-agosto 2021
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Se evidencia que las madres de los lactantes son en su mayoria amas de casa, con un
porcentaje de 72% en Quezaltepeque y un 70% en Opico. Por tanto, podemos afirmar
que dichas madres no tienen un trabajo estable. Teniendo en cuenta que hay un
porcentaje bajo que poseen trabajo estable, en Opico un 7% trabaja en institucion
publica y 2 % trabaja en institucion privada, en Quezaltepeque 6% en trabaja institucion

publica y 7% en institucion trabaja en privada.

2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna que poseen las mujeres

lactantes.

Figura 7. Nivel de conocimiento de madres lactantes de menores de 6 meses de
las unidades de salud Quezaltepeque y Opico en el periodo de Julio-agosto
2021
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El nivel de conocimiento de las madres de los lactantes menores de 6 meses, se
encuentra en nivel medio, con un porcentaje de 86% en UCSF Quezaltepeque y un
79 % en San Juan Opico. Por tanto, se evidencia que si existe un grado de conocimiento

de dicho tema en la mayoria de las madres.
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3. Técnica de amamantamiento y las practicas sobre lactancia materna

realizadas por mujeres lactantes.

Figura 8. Técnica de Buen Agarre de pezon y Posicion de lactancia de menores
de 6 meses de las unidades de salud Quezaltepeque y Opico en el periodo de
Julio-agosto 2021
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En cuanto a la técnica de lactancia materna, se puede observar que, en ambas
unidades de salud, la mayoria de madres poseen una buena posicion (Posicion de
crianza biologica, sentada, acostada, invertida o de caballito) al momento de
practicar lactancia materna, con un 74% en Opico y un 56% en Quezaltepeque pero
no un buen agarre (que estd compuesto por tres elementos: cuerpo del recién
nacido de frente a la madre, con la cabeza bien alineada al pecho y gran parte de
la areola en la boca del nifio), el 53% de las madres de Opico y el 71% de las

madres de Quezaltepeque.
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a) Practica de lactancia materna exclusiva, segun grupo de edad de las

madres.

Figura 9. Practica de lactancia materna exclusiva, en las unidades de salud

Opico y Quezaltepeque en el periodo de Julio-agosto 2021
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Se obtuvieron los resultados de un 94% de las madres de la Unidad Opico practica
lactancia materna y en un 90% de las madres de Unidad de Quezaltepeque,
evidenciando que la mayoria de las madres en las unidades de salud practican la

lactancia materna exclusiva.
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Figura 10. Practica de lactancia materna segun grupo de edad de las madres de
menores de 6 meses de las unidades de salud Quezaltepeque en el periodo de

Julio-agosto 2021
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Quezaltepeque. Practica lactancia materna segun edad de la madre.

Se puede observar que, no importando el rango de edad, la mayoria de las mujeres
practica la lactancia materna exclusiva, teniendo en cuenta que hay mujeres que no lo
practican, como se puede observar con un 4% en las menores de 18 anos, el 5% en
las edades de 18-45 anos y el 1% en mayores de 35. Debido a que esta poblacion de
mujeres de 18 a 35 anos, esta sujeta a mayor consejeria sobre lactancia materna ya
sea por parte de familiares o instituciones de salud, ellas sostienen una adecuada

practica de lactancia materna ,ya que le es brindada la adecuada informacién.
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Figura 11. Practica de lactancia materna segun grupo de edad de las madres de
menores de 6 meses de las unidades de salud Opico en el periodo de Julio-
agosto 2021
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Opico. Practica lactancia materna seguin edad de la madre.

En los resultados obtenidos en la Unidad de Opico, se evidencié que en todos los
rangos de edad se practica la lactancia materna exclusiva y solo un porcentaje del 6%

en el rango de edad de 18-35% no la practica.
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b) Nivel de conocimiento sobre la lactancia segun nivel educativo de las
madres.
Figura 12. Nivel de conocimiento sobre la lactancia segun nivel educativo de las
madres menores de 6 meses de las unidades de salud Quezaltepeque en el

periodo de Julio-agosto 2021.
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Quezaltepeque. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna segin nivel educativo de las madres.

Se puede observar que mayoria de la poblacion en estudio presenta un nivel de estudio
basico, con educacién primaria, en su mayoria también presentaron un nivel intermedio
de conocimiento sobre lactancia materna con un 52% en Quezaltepeque, al igual que
en las pacientes con educacion hasta bachillerato, la mayoria presentdé un nivel
intermedio de conocimiento sobre lactancia materna con un 23 %, dato importante es,
que aunque la poblacién con educacion universitaria no era mucha, e mayor porcentaje
del nivel de conocimiento de lactancia materna que presentaron estas madres es un

nivel alto, con un 5%.
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Figura 13. Nivel de conocimiento sobre la lactancia segun nivel educativo de las

madres menores de 6 meses de las unidades de salud Opico en el periodo de

Julio-agosto 2021
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Opico. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna segtn nivel educativo.

Al contrario de la poblacion de Quezaltepeque, las madres entrevistadas de Opico

poseen un grado académico; siendo la mayoria un nivel primario y teniendo un

conocimiento intermedio de lactancia materna con un 58%, al igual que las madres con

bachillerato, con un 27%, teniendo en cuenta que solo las madres con primaria con un

3% y las madres universitarias con un 1%, poseen un conocimiento alto sobre lactancia

materna.
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c) Practica adecuada de lactancia materna en mujeres lactantes segun

paridad.

Figura 14. Practica adecuada de lactancia materna en mujeres lactantes segun

paridad unidad Quezaltepeque.

PRACTICA DE LM SEGUN PARIDAD

B PARIDAD Primipara  EM PARIDAD Multipara

42%

13%

10%

ADECUADA INADECUADA

PRACTICA DE LM

Quezaltepeque. Practica de lactancia materna segun paridad.

En el grafico anterior, se puede observar que tanto mujeres primiparas como multiparas
tienen una inadecuada técnica de lactancia materna, siendo un 42% para las multiparas
y 35% para las primiparas. Se ha evidenciado desde un estudio de 2013 en la UES,
que las mujeres multiparas a pesar de su conocimiento de lactancia materna siguen
sosteniendo una inadecuada practica debido a creencias errobneas que han

desarrollado a través de los afios, en su mayoria en zonas rurales del pais.
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Figura 15. Practica adecuada de lactancia materna en mujeres lactantes segun

paridad unidad Opico
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Opico. Practica de lactancia materna segun paridad.

Al igual que Quezaltepeque, en la unidad de Opico, la mayoria de las madres posee
una practica de lactancia materna inadecuada, tantas mujeres primiparas con un 30%
y multiparas con un 36%, aunque al contrario de Quezaltepeque, la mayoria de las
mujeres que poseen una adecuada practica de lactancia materna son multiparas con
un 24%.
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B) ANALISIS INFERENCIAL

Se sometieron a analisis inferencial las variables cualitativas de conocimiento con las
practicas realizadas sobre lactancia materna en mujeres lactantes; dicha asociacion se
midié utilizando el Coeficiente V de Cramer, el cual es una medida del grado de
asociacion que se basa en Chi cuadrado.

Las hipétesis planteadas fueron:

H1: El conocimiento de las mujeres lactantes de las unidades de salud Quezaltepeque
y Opico sobre la lactancia materna se encuentra asociado con la adecuada practica de

esta.

Ho: El conocimiento de las mujeres lactantes de las unidades de salud Quezaltepeque
y Opico sobre la lactancia materna no se encuentra asociado con la adecuada practica

de esta.

Asociacioén Variables USCF Opico

Tabla 1. Cruce de Variables del Nivel de Conocimiento y Técnica de Lactancia en
madres de la Unidad de Salud Opico, periodo Julio-agosto 2021

Técnica de la LM
Adecuada Inadecuada Total

Nivel de conocimiento Bajo Count 4 6 10
sobre LM % within Nivel de 40.0% 60.0% 100.0%
conocimiento sobre LM

Medio Count 34 53 87
% within Nivel de 39.1% 60.9% 100.0%
conocimiento sobre LM

Alto Count 3 1 4
% within Nivel de 75.0% 25.0% 100.0%
conocimiento sobre LM

Total Count 41 60 101

% within Nivel de 40.6% 59.4% 100.0%

conocimiento sobre LM

Tabla 2. Asociacion de Variables del Nivel de Conocimiento y Técnica de Lactancia en
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madres de la Unidad de Salud Opico, periodo Julio-agosto 2021

Valor Significance
Nominal by Phi 142 .359
Nominal Cramer'sV .142 .359
N of Valid Cases 101

El resultado de Asociacion es de un P valor 20.05 (0.359); por lo tanto, no se rechaza

la hipétesis HO.

Asociacion Variables USCF Quezaltepeque

Tabla 3. Cruce de Variables del Nivel de Conocimiento y Técnica de Lactancia en
madres de la Unidad de Salud Quezaltepeque, periodo Julio-agosto 2021

Técnica de la LM
Adecuada Inadecuada Total

Nivel de conocimiento Bajo Count 0 4 4
sobre LM % within Nivel de 0.0% 100.0% 100.0%
conocimiento  sobre

LM

Medio Count 13 52 65
% within Nivel de 20.0% 80.0% 100.0%
conocimiento  sobre
LM

Alto  Count 6 7 13
% within Nivel de 46.2% 53.8% 100.0%
conocimiento  sobre
LM

Total Count 19 63 82

% within Nivel de 23.2% 76.8% 100.0%
conocimiento  sobre
LM

Tabla 4. Asociacion de Variables del Nivel de Conocimiento y Técnica de Lactancia en

madres de la Unidad de Salud Quezaltepeque, periodo Julio-agosto 2021
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Valor Significance

Nominal by Phi 257 .066
Nominal Cramer's V .257 .066
N of Valid Cases 82

El resultado de Asociacién es de un P valor 20.05 (0.066); por lo tanto, no se rechaza

la hipotesis HO.

Los resultados indican no rechazar la hipotesis nula; debido a que no existe asociacion
entre las variables de estudio antes mencionadas; considerando los valores de los
resultados como 1 para asociacion perfecta, y valores cercanos a v>0.3 indican

mediana asociacion 2.

C. DISCUSION DE RESULTADOS
En la presente investigacion, se identificd que la mayoria de las madres lactantes tiene
una practica y conocimiento medio sobre los beneficios e importancia de lactancia

materna exclusiva, sin embrago en su mayoria la practican; lo cual se compara con el
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estudio del Hospital de ICA del Peru en 2019, sobre el conocimiento, actitudes vy
practicas de la lactancia materna exclusiva, en donde se concluyd que, las madres
tenian buenos conocimientos sobre el tema.  Se identifico también en el Hospital de
Trujillo, chile en el 2019, que un 70% de madres adolescentes tienen un conocimiento
bueno’. En el caso de un estudio realizado en Paraguay en 2017, en el cual se concluyo
que el 77% de las madres tenia conocimiento sobre la importancia de la lactancia

materna y sobre la inmunidad que proporciona al nifio.°

En cuanto a la técnica y practica de lactancia materna, los resultados de dicha
investigacion en Quezaltepeque y San juan Opico, se obtuvo una inadecuada técnica
de amamantamiento por las madres lactantes de menores de 6 meses. Sin embargo,
en la misma investigacion del Hospital de ICA, Peru en 2019, estos conocimientos no
fueron coherentes con las actitudes y practicas identificadas®. Asimismo, en el estudio
del Hospital de Trujillo Chile en el 2019, el 42% demostré un nivel de actitud deficiente
que ponia en riesgo la adecuada practica de la lactancia materna’. En cuanto al estudio
realizado en Paraguay en 2017, solo el 20 % de ellas la ponia en practica la de forma

exclusiva y un 28% de manera complementaria.®
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones:

e Teniendo en cuenta que el nivel de conocimiento general sobre lactancia
materna es medio para ambas poblaciones tanto multiparas como primiparas,
aungue no es un mal resultado obtenido, es preocupante que solo un 3.9% de
madres en Opico y un 15.8 % de madre en Quezaltepeque tengan un nivel alto
u Optimo de conocimiento a pesar de los programas sobre lactancia materna y
consejerias brindadas en ambos centros.

e En base a la técnica de lactancia materna, se observé que en general, tanto
madres de Opico como Quezaltepeque poseen una buena posicion, pero no un
buen agarre por lo que se concluye que en ambas hay una técnica inadecuada
de lactancia.

e Observamos que el mayor porcentaje esta en el rango de edad media de 18-35
afios en ambas unidades de salud, las cuales tienen una practica inadecuada
sobre lactancia materna.

e La mayoria de la poblacién tiene educacién primaria, es decir que se encuentran
en un nivel basico, quienes en su mayoria también presentaron un nivel
intermedio de conocimiento sobre lactancia materna tanto en Quezaltepeque,
como en San juan Opico.

e En cuanto a la paridad, las mujeres tanto multiparas como primiparas
presentaron una practica inadecuada de lactancia materna.

¢ No se verifico asociacion de las variables de conocimiento y practica de lactancia

materna en ambos centros de salud.
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B. Recomendaciones

A nivel institucional:

Promover la lactancia materna desde los controles prenatales.

Crear un ambiente adecuado en la inscripcion del infante y en los controles
infantiles subsecuentes, donde la madre pueda exponer sus dudas o preguntas al
médico.

Destinar un tiempo de la consulta para la observacion del buen agarre y buena
posicion.

Crear folletos con imagenes alusivas a lactancia materna y técnica adecuada y

entregar al momento de la inscripcion infantil.

A nivel de Promotores de salud:

Capacitar a promotores de salud en tema de lactancia materna y técnica adecuada.
Al realizar visitas domiciliares en pacientes menores de 6 meses de edad,

corroborar técnica adecuada y solventar dudas.

A nivel de gobierno:

Promocion de lactancia materna exclusiva en todos los medios de comunicacion.
Mostrar por medio de redes sociales y medios de comunicacion la técnica adecuada
de lactancia materna.

Realizar campafas y/o foros donde madres puedan realizar sus dudas sobre la
lactancia materna y técnica adecuada de lactancia, con personal capacitado en el
tema.

Brindar salas en alcaldias municipales a donde se cuente con folletos y material

referente a la lactancia materna y técnica adecuada.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO

“Asociacion del conocimiento y practicas sobre lactancia
materna en mujeres lactantes de las unidades de salud

Quezaltepeque y Opico 2021”

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL BALVADOR

Indicaciones: a continuacion, se presenta un cuestionario anonimo y confidencial, el
cual sera llenado por el entrevistador segun sus respuestas, esta dividido en tres
partes; dos de ellas con preguntas cerradas donde se seleccionara un solo item por
pregunta, y finalmente un area especifica de observacion por parte del entrevistador.
Se agradece su colaboracion y se le solicita responder con la mayor sinceridad

posible.

Parte l. Datos generales.

1. Edad de la madre:
a) menor de 18 afos
b) de 18 afios a menor de 35

anos
c) mayor de 35 afios

2. Paridad:
a) Primipara

b) Multipara

3. Nivel educativo de la madre:
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4. Estado civil:
a)
b)
c)

d)

Primaria
Bachillerato
Universitario

Ninguno

soltera
acompanada
casada

otro

5. La vivienda del encuestado se
ubica en una zona:

a)

b)

Rural

Urbano

6. ¢Doénde realiza Ud. su
principal actividad laboral?

a) En una Institucién
Pudblica

b) Privada

C) En el campo

d) Ama de casa

e) Comerciante

f) No trabaja

Parte Il. Evaluacion del conocimiento

de las madres sobre la lactancia

materna.

1. ¢Practica usted la lactancia
materna?
a) Si
b) No

2. ¢Qué entiende por lactancia
materna exclusiva?

a) Es dar sélo leche materna
durante los primeros seis
meses de vida del bebé.

b) Es dar leche materna mas
aguitas cuando el bebé
tiene sed.

c) Es dar leche materna mas
otro tipo de leche para
completar el
requerimiento del bebé.

d) Es dar otro tipo de leche
con el biberén dia 'y
noche.

e) No sabe.

3. ¢Sabe usted que es el
calostro?

a) Es la primera leche que
se da al recién nacido.
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b)

c)

Es un liquido espeso y

amarillento.

Es la leche normal que se
le da al bebé.

d ayb

e)

No sabe

4. ¢Hasta qué edad debe dar
solamente leche materna a su

hijo?
a)
b)
c)
d)

e)

Hasta los 2 anos.

Hasta los 4 meses.

Hasta los 6 meses.

Hasta los 12 meses

No sabe

5. ¢Una buena técnica de
lactancia materna es?

a)

b)

d)

La posicién debe ser
correcta

La madre debe estar
coémoda y debe tener al
bebé lo mas cerca
posible.

Se debe adoptar la
posicion “barriga con
barriga”

Los labios del bebé deben
abarcar gran parte de la
areola.

e)

Todas las alternativas son
correctas.

6. ¢Puede usted decir las
razones de por qué la
lactancia materna es buena
para la mama?

a)

b)

c)

d)

Ayuda a la recuperacién
después del parto.

Ayuda a espaciar los
embarazos

Protege del cancer de
ovario.

Disminuye el cancer de
mama.

Todas las afirmaciones
son verdaderas.

7. ¢Cual de estas afirmaciones
es correcta?, en comparacion
con la leche de vaca.

a)

b)

La leche de vaca es mejor
que la leche materna
porque tiene mas
proteinas.

La leche materna humana
tiene todos los nutrientes
para el bebé.

La leche materna humana
no es suficiente para el
bebé por eso hay que
complementar con otras
leches.
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d)

e)

La leche de vaca es mas
concentrada que la leche
humana.

No sabe

8. ¢Qué beneficios cree usted
que tiene la leche materna
para su bebé?

a)

b)

Protege de diarreas y
enfermedades
respiratorias al bebé.

Ayuda al crecimiento y
desarrollo normal del
bebé.

Porque tiene nutrientes
especiales para el bebé

Porque favorece la
relacion de carifio y amor
con su nifo(a).

Todas las afirmaciones
anteriores son
verdaderas.

9. ¢Por qué cree que es
importante el calostro?

a) Porque le da protecciéon y

defensa a su bebé

b) Porque le ayuda a

c)

eliminar la primera
deposicién (meconio).

No es importante, mas
bien hay que eliminar esa

d)

e)

primera leche.

No es importante el
calostro, porque da
célicos al bebé.

No sabe.

10.¢ Sabe usted que beneficios
psicolégicos da la lactancia
materna para su bebé?

a)

b)

d)

Se establece entre la
madre y el bebé la
relacion humana mas
amorosa.

No hay que dar mucho el
pecho porque el bebé se
acostumbra a brazos

Da mayor seguridad y
tranquilidad a la madre y
al hijo.

ay c son correctas.

e) No sabe

11.¢Cual es la razén mas
importante por la que usted
daria Lactancia Materna
Exclusiva a su bebe?

a) Porque no tiene dinero

para comprar la leche
artificial.

b) Porque seran esenciales

en la construccion de la
identidad y el equilibrio
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emocional. d byc

c) Porque le permite dar e) No sabe
cariio y amor a su hijo.

Parte lll: Observacion de técnica de lactancia materna

Area reservada exclusivamente para el entrevistador si madre practica lactancia

materna.

Si NO

Toca el mentdn del bebe con el pecho de la

madre.
Signos de

buen agarre
Tiene la boca bien abierta

Tiene el labio inferior volteado hacia afuera

Se ve mas areola arriba de la boca que

debajo de la misma

Signos de Cabeza y cuerpo del bebe estan erguidos

buena
posicién En direccion al pecho, con la nariz del bebe

de frente al pezén

Con el cuerpo del bebe cerca del cuerpo de

la madre (panza con panza)

Sosteniendo todo el cuerpo del bebe, y no

solo cabeza y hombros




ANEXO 2. Consentimiento informado para las madres.

@ UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
' DOCTORADO EN MEDICINA

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por los estudiantes Brenda Karina Hernandez Acosta, Aura Cecilia Iglesias Orellana y
Rebeca Alejandra Martinez Ramirez. He sido informado que el tema de investigacion
es: “Asociacion del conocimiento y practicas sobre lactancia materna en mujeres
lactantes de las unidades de salud Quezaltepeque y Opico 2021” y que la meta de este
estudio es determinar la asociacién del conocimiento con las practicas sobre la
lactancia materna en mujeres lactantes de las unidades de salud de Quezaltepeque y

San Juan Opico, del periodo julio- agosto 2021.

De igual manera me han indicado que deberé responder a una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente seis minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial, por lo que la informacién que
se recoja no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de la investigacion y
publicacion de resultados de este estudio sin mi consentimiento. Asi mismo, he sido
informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto cause perjuicio

alguno para mi persona.

De tener preguntas sobre mi participacidon en este estudio puedo contactar a los
investigadores de este proyecto: Brenda Karina Hernandez Acosta, Aura Cecilia
Iglesias Orellana y Rebeca Alejandra Martinez Ramirez, a través de los numeros de
teléfono: 7932-8528, 74194627 y 7797-4341 respectivamente. En caso quiera
comunicarme de manera virtual con los investigadores puedo hacerlo a través del
correo electronico: karinaacosta0295@gmail.com, aura.iglesias.12@gmail.com o

rebecamartinezr@gmail.com

Entiendo que de estar de acuerdo con todo lo anteriormente mencionado, firmare o

colocare mi huella dactilar voluntariamente en el presente documento.

Firma de consentimiento:

Y



ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ACTIVIDAD/MES ENERO | FEBREROD MARZO ABRII MAYO JUNIO Juuo AGOSTO |SEPTIEMBRE OCTUBRE
SEMANAS 1(2)3a|1|2|3|4|1|2|a|a|1|2|3|a|1|2|3|4a|1] 23 4 1 2/3 4 1 2[3]4 12/ 341|234

1 Seleccién del tema

2.Delimitacion del tema

3.Preguntas de investigacion

4.0bjetivos de investigacion

5.Justificacion

6.Hipotesis

7.Disefio de investigacion

8.Cronograma

9.1a entrega de avance

10.Marco teorico

11.Disefio de instrumentos

12, Recoleccion de informacion

13.Anélisis de informacion

14.Elaboracidn de anteproyecto

15.Entrega de anteproyecto para correciones

16.Correccion de anteproyecto

17.Entrega de anteproyecto corregido

18.Defensa de anteproyecto

19.Revision de informe

20.Recoleccion de datos

21.Elaboracion de informe final

22.Entrega de informe final

23.Entrega del articulo revista

24.Defensa de informe final
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ANEXO 4: PRESUPUESTO

CANTIDAD cOSTO TOTAL

ITEM UNITARIO
A) Personal
Honorarios del investigador 600.00
Asistente de Investigacion -
b) Equipos
Computador $50
Internet $60
Impresora $30
c) viajes
Viaticos $20
Transporte $55
d)materiales
Papeleria $25
Copias $50
e) Servicios técnicos
Transcripcion de entrevistas $10
Total, de proyecto $900.00

costos indirectos 3% del total
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