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RESUMEN

A pesar de los beneficios que ofrece la lactancia materna (LM), se ha demostrado que

un alto porcentaje de lactantes (67%) no la recibe durante sus primeros meses de vida.

Una de las razones que explica esta elevada cifra es la falta de educación materna,

además, estudios previos a nivel internacional han demostrado que los

bajos/moderados niveles de actitudes y prácticas hacia la LM también influyen

negativamente. A pesar de esto, existe una brecha considerable en la literatura

nacional (escasa y desactualizada) sobre las actitudes y prácticas hacia la LM en

gestantes del país. Solo Mañanes & Torres han reportado niveles de conocimiento

(bajos) hacia la LM en madres del cantón Durán. Por lo que se diseñó el presente

estudio cuasi-experimental con el objetivo de evaluar las actitudes y prácticas

hacia la LM en 53 madres atendidas en un Centro de Salud de Durán, aplicando

un cuestionario validado, antes y después de recibir capacitaciones sobre LM. En
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la fase pre-intervención se encontraron niveles bajos/moderados de actitudes y

prácticas hacia la LM para casi todas las preguntas, excepto 4 y 5. Posterior a la

intervención, los niveles incrementaron considerablemente en todas las preguntas,

y se registró una disminución en la frecuencia de respuestas incorrectas y

desconocidas. Además, se encontró que las variables "postparto" (p=0,008 y

p=0,024 respectivamente) y "tener 2 o más hijos vivos" (p=0,003 y p=0,736

respectivamente) estaban significativamente relacionadas con mejores niveles

tanto antes como después de la intervención. Estos resultados demuestran la

importancia de educar a las madres de Durán antes, durante y después de la

gestación, y resaltan la necesidad de evaluar los niveles de actitudes y prácticas

hacia la LM antes y después de la intervención, con el fin de aumentar los

beneficios de la LM y reducir el gasto público y familiar relacionado con su

interrupción.

Palabras clave: Actitudes y prácticas, cuestionario, lactancia Materna, educación

materna, promoción de lactancia materna.

ABSTRACT

Despite the benefits offered by breastfeeding (BF), it has been shown that a high

percentage of infants (67%) don’t receive it during their first months of life. One

of the reasons that explains this is the lack of maternal education. In addition,

previous studies at an international level have shown that low/moderate levels of

attitudes and practices towards BF also have a negative influence. Despite this,

there is a considerable gap in the national literature (scarce and outdated) on

attitudes and practices towards BF in pregnant women in the country. Only

Mañanes & Torres have reported (low) levels of knowledge towards BF in

mothers from Duran canton. Therefore, the present quasi-experimental study was

designed with the objective of evaluating attitudes and practices towards BF in 53

mothers treated at a Health Center in Duran, applying a validated questionnaire

before and after receiving training on BF. In the pre-intervention phase,

low/moderate levels of attitudes and practices towards BF were found for almost
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all questions except 4 and 5. After the intervention, levels increased considerably

in all questions, and a decrease was recorded in the frequency of incorrect and

unknown answers. In addition, the variables "postpartum" (p=0.008 and p=0.024

respectively) and "having 2 or more live children" (p=0.003 and p=0.736

respectively) were found to be significantly related to better levels both before and

after the intervention. These results demonstrate the importance of educating

mothers in Duran before, during and after pregnancy, and highlight the need to

evaluate the levels of attitudes and practices towards BF before and after the

intervention, in order to increase the benefits of BF and reduce public and family

expenditure related to its interruption.

Key words: Attitudes and practices, questionnaire, breastfeeding, maternal

education, breastfeeding promotion.

1. INTRODUCCIÓN

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes y es una de las formas más

eficaces de garantizar la salud y la supervivencia de los niños 1. La Organización

Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF) sugieren comenzar la lactancia materna en la primera hora de vida y

mantenerla exclusivamente durante los primeros 6 meses 1, 2. Esto se debe a los

múltiples beneficios que ofrece tanto para las madres como para los niños, ya que

la leche materna evita la desnutrición, favorece el desarrollo cerebral, fortalece el

vínculo afectivo entre madre e hijo, etc. 3, 4.

A su vez, reduce el riesgo de depresión y ansiedad posparto 1, ayuda a prevenir

enfermedades cardiometabólicas 2, y conlleva beneficios económicos para la

familia y para la sociedad 5, pues disminuye el gasto público destinado en

enfermedades materno-infantiles prevenibles. Sin embargo, a pesar de los amplios

beneficios que ofrece la LM, un alto porcentaje de lactantes (67%) no recibe leche
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materna exclusiva durante sus primeros meses de vida 3, 6, lo que compromete su

salud y nutrición e incrementa la tasa de morbi-mortalidad infantil 7.

Una de las razones que explican esta elevada cifra es la falta de educación

materna. Investigaciones previas realizadas a nivel internacional han descrito la

importancia de evaluar las actitudes y prácticas sobre LM antes y después de

intervenciones educativas. Khanal 2, en su estudio de cohortes realizado en Nepal,

encontró que la educación materna sobre lactancia tiene una asociación

significativa (P<0,005) con el incremento de niños en LM exclusiva; además, las

madres que recibieron educación materna (OR: 2,01; IC del 95 %: 1,14−3,54) y

aquellas que tuvieron apoyo sobre habilidades de LM (OR: 1,93; IC del 95 %:

1,13−3,29) tenían más probabilidades de amamantar correctamente.

No obstante, estudios de la OMS realizados en Ecuador entre 2015 y 2021

encontraros bajos o moderados niveles de actitudes y prácticas en un alto

porcentaje de madres, principalmente en cuanto a la cantidad y momento de

inicio/terminación de la LM (67 y 84%, respectivamente) 8. De manera similar,

Mañanes & Torres 9 en el cantón Durán encontraron un bajo nivel de

conocimiento en el 83% de la muestra acerca de la frecuencia con la que se debe

amamantar, y en el 73% acerca de los factores relacionados con el deterioro en la

producción y calidad de la LM.

Estos resultados respaldan la importancia de la educación materna y de acortar la

brecha encontrada en cuanto a la escasa y desactualizada literatura nacional

disponible sobre las actitudes y prácticas hacia la LM en gestantes, principalmente

en el cantón Durán, ya que los mejores niveles de conocimiento están

relacionados con mejores resultados materno-infantiles debido a los beneficios de

la LM 2. Por lo antes mencionado, se diseñó el presente estudio

cuasi-experimental con el objetivo de evaluar las actitudes y prácticas hacia la LM

de las madres atendidas en un Centro de Salud tipo C del cantón Durán, antes y

después de recibir capacitaciones sobre LM.
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2. MÉTODOLOGÍA

El presente estudio cuasi-experimental, de corte longitudinal prospectivo, con

seguimiento individual pre y post intervención, fue realizado en 53 madres en

gestación o post parto. La falta de un grupo de control reduce la capacidad de

atribuir causalidad directa a la intervención, lo que se reconoce como una

limitación importante.

En cuanto a la recolección de los datos se realizó a partir de dos encuestas, una

antes (aplicada en noviembre de 2023) y otra después (aplicada en enero de 2024)

de recibir capacitaciones sobre LM. Esta herramienta de recolección se administró

en formato escrito durante entrevistas presenciales en el Centro de Salud (CS) tipo

C Recreo 2 del cantón Durán, provincia del Guayas, Ecuador.

2.1 Participantes

A partir de una población de 119 madres, en periodo de gestación o post parto

atendidas en el CS Recreo 2, se obtuvo una muestra no probabilística de 53

encuestadas, utilizando el método de muestreo a conveniencia, de acuerdo con el

cumplimiento de los criterios del estudio.

Se incluyeron mujeres de 17-38 años residentes de la parroquia El Recreo 2,

atendidas en el CS por supervisión del embarazo (CIE10: Z340, Z348-Z356) o

periodo de lactancia (CIE10: Z3911), que se encontraban en capacidad mental

suficiente y que dieron su consentimiento informado para completar dos

encuestas, una antes y otra después de recibir capacitaciones acerca de LM.

Se excluyeron aquellas participantes que presentaban contraindicaciones absolutas

para LM (5) o que tenían diagnóstico de embarazo de alto riesgo (21), y se

eliminaron aquellas que no acudieron a todas las capacitaciones (35), o que

entregaron encuestas incompletas (7).

2.2 Procedimiento
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1. Se obtuvieron los permisos para la aplicación de encuestas (2) y la

impartición de capacitaciones.

a. Las capacitaciones fueron elaboradas en base a la Iniciativa

Mundial sobre Tendencias en Lactancia Materna, del MSP 15, y su

contenido se puede apreciar en ANEXOS.

b. Esta intervención educativa fue impartida por profesionales de

salud (médicos internos) una vez por semana durante el mes de

diciembre 2023, con una duración de 30 a 45 minutos por sesión,

en la sala de espera a gestantes y madres post parto en periodo de

lactancia que acudieron a consultas en el CS Recreo 2.

2. Se elaboró el consentimiento informado, en donde se incluyó una breve

descripción del estudio, información acerca de la LM, la aplicación de dos

encuestas (una antes y otra después de finalizar las capacitaciones) y se

explicó que todos los datos serán utilizados de forma anónima.

3. Se aplicó una encuesta previa capacitación (noviembre 2023).

4. Se impartieron capacitaciones acerca de LM (diciembre 2023).

5. Se aplicó una encuesta posterior a la capacitación (enero 2024).

6. Los resultados de las encuestas fueron tabulados de forma anónima en una

hoja de Microsoft Excel V18 para su posterior exportación.

Las variables incluidas fueron: edad (<18 años, 18-25, 26-34, >35 años), estado

civil (solteras, casadas, viudas o en unión libre), número de hijos vivos (1, 2, 3 o

más), escolaridad (ninguna, primaria, secundaria, universitario o más), periodo de

seguimiento (gestación o post parto), tipo de parto (natural, cesárea, o pendiente)

y actitudes o prácticas hacia la lactancia materna (nivel bajo, moderado o alto).

Además, se registraron los aciertos y errores para cada pregunta, pre y post

intervención.

2.2.1 Instrumento de recolección de datos

Se utilizaron 10 preguntas de la encuesta del estudio “Intervención informativa a

las embarazadas acerca de los mitos y realidad de lactancia materna” 16. Los

resultados de la encuesta (Tabla 1) fueron puntuados con 1 (respuesta correcta) o 0
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(respuesta incorrecta o desconocida); y se designó un bajo nivel de actitudes y

prácticas a valores entre 0 y 3, un nivel moderado a valores entre 4 y 6, y un nivel

alto a valores entre 7 y 10.

El cuestionario utilizado fue elaborado y validado por Lamelas et al. 16 en 2022 en

el contexto de una intervención educativa a gestantes. Dichos autores indicaron

una consistencia interna global de α=0,77 mediante la estimación del coeficiente

alfa de Cronbach (α).

Tabla 1. Instrumento de recolección de datos

Si No D

1. Cree que las mujeres con pechos pequeños no pueden
amamantar porque no producen suficiente leche?

0 1 0

2. Cree que en los primeros días de amamantamiento los
pechos deben doler?

0 1 0

3. Cree que en los primeros días postparto los pechos deben
estar repletos de leche materna?

0 1 0

4. Cree que la succión del pezón aumenta la producción de
leche materna?

1 0 0

5. Cree que la consistencia de la leche materna es más líquida
en comparación a la leche de fórmula, y por tanto, no alimenta
lo suficiente?

0 1 0

6. Cree que durante la lactancia materna las madres deben
evitar ciertos tipos de alimentos?

0 1 0

7. Cree que la leche materna de los primeros días (calostro) es
suficiente alimento para el lactante?

1 0 0

8. Cree que se debe evitar que el niño succione el pezón
cuando lo haga como entretenimiento?

0 1 0

9. Cree que la leche materna después del primer año de vida ya
no es alimento?

0 1 0

10. Cree que la lactancia materna debe interrumpirse cuando el
niño está enfermo?

0 1 0

2.3 Análisis de datos

Para el análisis de los datos, se utilizó el programa IBM SPSS Statistics® 27.0. Las

variables cualitativas se presentan como frecuencias y porcentajes (%), mientras

que las variable cuantitativas se describen como media y desviación estándar (+

DE). Para determinar asociaciones entre el nivel de ‘actitudes y prácticas’ antes y

después, y el número de hijos se utilizó U de Mann Whitney. Por otro lado, se
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utilizó Chi-cuadrado para determinar la asociación entre variables cualitativas

(grupo etario, estado civil, escolaridad y periodo de seguimiento), y el nivel de

‘actitudes y prácticas’ antes y después de la intervención. Se consideró un p valor

<0,05 como significativo.

Se enfatiza que aunque se midieron cambios en las actitudes y prácticas de las

madres hacia la LM, estos cambios no pueden ser atribuibles exclusivamente a la

intervención ya que no se cuenta con un grupo de control que permita la

comparación.

3. ÉTICA

Por motivos éticos, la participación de las encuestadas en el estudio fue

voluntaria, posterior a la lectura, comprensión del consentimiento informado y su

firma autorizadora (en el caso de las menores de edad no emancipadas, se solicitó

adicionalmente la firma del representante legal). Las participantes podían retirarse

en cualquier momento del estudio sin necesidad de dar explicaciones.

En todo momento se respetaron los derechos de las participantes, de acuerdo a los

artículos 4, 5 y 6 (confidencialidad, información y decisión) de la Ley de

Derechos y Amparo del Paciente 17. Los autores del estudio no presentan

conflictos de interés.

4. RESULTADOS

4.1 Características de las encuestadas

La mayoría de las encuestadas fueron mujeres solteras (71,70%), de 26 a 34 años

(56,60%), con 2 hijos o más (79,26%), que habían culminado la secundaria

(73,58%), y se encontraban en post-parto (77,35%). Entre aquellas que

culminaron su gestación, la mayoría (43,40%) tuvo una cesárea. La media de la

edad fue de 28 años (DE: 4,98). Es importante mencionar que las variaciones en la

edad y el número de hijos vivos podrían haber influido en los resultados de la

encuesta, infiriendo que las mujeres de mayor edad y con más hijos tenían

mejores niveles de conocimiento. Sin embargo, debido al tamaño muestral y al
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diseño del estudio, esta diferencia no es significativa. Las características de las

encuestadas se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Características de las encuestadas.

4.2 Resultados de la encuesta

Los hallazgos de este estudio reflejan que un alto porcentaje de la muestra

desconocía antes de la intervención: 1) La producción de leche materna no está

influenciada por el tamaño de los pechos (gráfico 1), ya que esta depende de la

succión y de factores hormonales. 2) que no debe haber dolor en el pecho durante

los primeros días de amamantamiento (gráfico 2), ya que esto refleja un método

de lactancia inadecuado y está relacionado con interrupciones tempranas; 3) que
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durante la lactancia materna no se deben evitar ciertos tipos de alimentos (gráfico

3), pero se deben priorizar opciones más saludables; 4) que la leche materna

durante los primeros días es suficiente para el lactante (gráfico 4), pues es el único

alimento necesario para el recién nacido; 5) que no se debe evitar la succión del

pezón como entretenimiento (gráfico 5) ya que no representa ningún riesgo e

incluso favorece la producción de leche; 6) que la lactancia materna continúa

siendo importante después del primer año de vida (gráfico 6), y por los hallazgos

podríamos inferir que la suspendían antes aunque se recomienda hasta los 18

meses; y 7) que la lactancia materna no debe interrumpirse cuando el niño está

enfermo (gráfico 7), pues se recomienda incluso como único alimento en el curso

de una enfermedad.

Los gráficos 1-7 (correspondientes a las preguntas 1, 2, 6-10 del cuestionario)

reflejan que antes de la intervención menos de la mitad de la muestra respondía

correctamente dichas preguntas, pero esta cifra incrementó considerablemente

después de la intervención. Además, después de la intervención, hubo una

disminución en la frecuencia de respuestas incorrectas y desconocidas.

Gráfico 1. Respuestas de la pregunta 1‘Cree que las mujeres con pechos pequeños no pueden amamantar
porque no producen suficiente leche?’, pre y post-intervención.
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Gráfico 2. Respuestas de la pregunta 2‘Cree que en los primeros días de amamantamiento los pechos deben
doler?’, pre y post-intervención.

Gráfico 3. Respuestas de la pregunta 6‘Cree que durante la lactancia materna las madres deben evitar
ciertos tipos de alimentos?’, pre y post-intervención.
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Gráfico 4. Respuestas de la pregunta 7‘Cree que la leche materna de los primeros días (calostro) es
suficiente alimento para el lactante?’, pre y post-intervención.

Gráfico 5.Respuestas de la pregunta 8‘Cree que se debe evitar que el niño succione el pezón cuando lo haga
como entretenimiento?’, pre y post-intervención.

13



Gráfico 6. Respuestas de la pregunta 9‘Cree que la leche materna después del primer año de vida ya no es
alimento?’, pre y post-intervención.

Gráfico 7. Respuestas de la pregunta 10‘Cree que la lactancia materna debe interrumpirse cuando el niño
está enfermo?’, pre y post-intervención.

El resto de preguntas del cuestionario (3-5), fueron respondidas correctamente con

mayor frecuencia antes de la intervención, pues un alto porcentaje de la muestra

conocía pre-intervención que la succión del pezón favorecía la producción de

leche materna (73,6%; n= 39) (gráfico 8), que su consistencia es igual a la de la
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leche de fórmula y alimenta lo suficiente (62,26%; n=33) (gráfico 9), y que

durante los primeros días la producción de leche materna puede no ser abundante

(49%; n=26).

Gráfico 8. Respuestas de la pregunta 4‘Cree que la succión del pezón aumenta la producción de leche
materna?’, pre y post-intervención.

Gráfico 9. Respuestas de la pregunta 5‘Cree que la consistencia de la leche materna es más líquida en
comparación a la leche de fórmula, y por tanto, no alimenta lo suficiente?’, pre y post-intervención.
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A pesar de los buenos resultados de la intervención en 9 de las 10 preguntas del

cuestionario, un alto porcentaje (41,5%, n=22) seguía respondiendo

incorrectamente la pregunta 3 post-intervención (gráfico 10), lo que indica que

puede haber fallas en el proceso de capacitación que podrían abordarse en

intervenciones futuras.

Gráfico 10. Respuestas de la pregunta 3‘Cree que en los primeros días postparto los pechos deben estar
repletos de leche materna?’, pre y post-intervención.

Finalmente, el gráfico 11 muestra el resultado de las encuestas de acuerdo a su

nivel de actitudes o prácticas hacia la lactancia materna. Como se puede apreciar,

la mayoría (n=29) de las encuestadas obtuvieron niveles bajos pre-intervención, lo

que refleja un alto porcentaje de participantes con creencias y prácticas incorrectas

hacia la lactancia materna. Sin embargo, al finalizar la intervención, la mayoría de

las madres (n= 42) alcanzaron un nivel alto, confirmando la importancia de las

capacitaciones sobre lactancia materna a mujeres en periodo de gestación y post

parto.
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Gráfico 11. Resultado de las encuestas pre y post-intervención de acuerdo al nivel de actitudes o prácticas de
las madres hacia la lactancia materna

4.3 Asociaciones

Con el objetivo de determinar si alguna de las características de las encuestadas se

relacionaba con el nivel de actitudes y prácticas hacia la lactancia materna, pre y

post-intervención, se utilizaron las pruebas estadísticas Chi Cuadrado y U de

Mann Whitney según sea el caso. Resaltando que dada la naturaleza del estudio

no es necesario realizar un análisis de las variables confusoras. Además, un valor

p significativo (p<0,05) en el contexto del estudio refleja la variable relacionada

con el incremento o disminución del nivel de actitudes y prácticas hacia la LM.

En la tabla 13 se puede observar que el grupo etario de 26 a 34 años

pre-intervención, se asoció significativamente (p= 0,012) con niveles más bajos de

actitudes y prácticas; este hallazgo se traduce en que los niveles observados

fueron mayores entre las mujeres de dicho grupo etario en comparación a las de

otros grupos etarios antes de las capacitaciones, y por tanto, no influye en los

resultados post-intervención. Adicionalmente, se encontró que tanto pre como

post-intervención tener 2 o más hijos vivos se asocia significativamente (p=

0,003 y p= 0,736 respectivamente) con mejores niveles de actitudes y prácticas

hacia la lactancia materna; la razón de este hallazgo podría explicarse por la
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experiencia adquirida. De manera similar, encontrarse en post parto (y no en

gestación) también se asocia significativamente (p= 0,008, y p= 0,024,

respectivamente) con mejores niveles de actitudes y prácticas hacia la lactancia

materna.

5. DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio fue evaluar las actitudes y prácticas de las madres

atendidas en CS el Recreo antes y después de recibir capacitaciones sobre la

lactancia materna. Los niveles de actitudes y prácticas fueron bajos en el período

previo a la intervención, lo que se relacionó significativamente con tres variables:

el grupo etario de 26 a 34 años, tener dos hijos vivos y estar en el período

postparto. El periodo posterior a la intervención mostró mejores actitudes y

prácticas, lo que demuestra la importancia de la intervención.

Los hallazgos encontrados previos a la intervención difieren parcialmente de

trabajos anteriores, como Lamelas et al. 16 y Gorrita et al. 18, en los que se

encontró una conexión entre la menor edad de las encuestadas y la mayor cantidad
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de aciertos. Pero coinciden con Estrada et al. 19, quienes reportaron que a menor

edad menores niveles de conocimientos acerca de lactancia materna. Dado que

solo se incluyó una adolescente en nuestra muestra, mientras que otros estudios

incluían a menores de edad, estas diferencias podrían deberse a la edad de la

muestra. Además, esta asociación no se mantuvo en el periodo posterior a la

intervención, lo que indica que las capacitaciones deben impartirse a gestantes y

madres de lactantes independientemente de su edad.

Respecto a la asociación entre el número de hijos y el bajo nivel de actitudes y

prácticas hacia la lactancia materna, Cardoso, Silva & Marín 20 encontraron en

mujeres de Portugal que que un mayor número de hijos estaba relacionado con un

mayor conocimiento sobre LM. Sin embargo, nuestros resultados en madres con

más de un hijo demuestran la importancia de capacitar a todas las gestantes, ya

que el mayor número de hijos puede tener un impacto negativo en la decisión de

amamantar cuando la experiencia con el primer hijo ha sido negativa 21.

Por otro lado, no se encontraron trabajos previos que relacionen las actitudes y

prácticas hacia la lactancia materna con el periodo de seguimiento (gestación o

post-parto), pero en este estudio se encontró una asociación significativa entre el

post-parto y la mayor cantidad de aciertos pre y post-capacitación. La razón detrás

de esta observación podría ser la educación materna impartida durante los

controles de seguimiento del lactante en el Centro de Salud el Recreo, de acuerdo

a lo indicado en la Estrategia Nacional Ecuador Crese sin Desnutrición Infantil 22.

La falta de educación materna durante la gestación se pudo evidenciar por los

niveles más bajos encontrados entre las embarazadas previa capacitación, y

considerando que estas cifras aumentaron después de la intervención, se sugiere

reforzar la educación prenatal sobre LM durante al menos los últimos tres meses

del embarazo 23.

Los niveles de actitudes y prácticas de las encuestadas aumentaron

considerablemente después de la intervención, lo que podría explicarse por los
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deseos maternos de educarse, de acuerdo con lo propuesto por otros autores 16, 18,

23. Además, se determinó que tener dos hijos vivos y el postparto se relacionan

significativamente con estos hallazgos. Las razones detrás de estas observaciones

podrían tener que ver con que la experiencia previa con LM mejora las actitudes y

prácticas de las participantes 24.

Finalmente, a diferencia de lo reportado en otros estudios 16, 18, en el presente

trabajo no se encontraron asociaciones entre la escolaridad materna y el nivel de

actitudes y prácticas hacia la lactancia. Esta diferencia podría ser explicada por el

bajo nivel educativo del país 25, tanto a nivel de bachillerato como de educación

superior, reafirmando la importancia de incluir programas de capacitación durante

los controles prenatales, después del parto y durante la primera infancia.

Limitaciones

Aunque los hallazgos de este trabajo contribuyen a facilitar el diseño de

capacitaciones sobre LM para las madres del cantón Durán, y sectores con

características socio-culturales similares; se debe mencionar que existen

limitaciones importantes a considerar. En primer lugar, el pequeño tamaño

muestral, el diseño unicéntrico, y el sesgo de muestreo, limitan la generalización

de los resultados. Así mismo, la falta de un grupo de control reduce la capacidad

de atribuir causalidad directa a la intervención, lo que demanda el diseño de

nuevos estudios. Sin embargo, para minimizar los sesgos relacionados con la

aplicación de encuestas se utilizó un instrumento validado para el contexto del

estudio.

Se recomienda realizar nuevos estudios en madres jóvenes a nivel nacional, con el

objetivo de obtener resultados que motiven a los profesionales de primer nivel de

salud del país a continuar e incrementar la educación materna acerca de la LM.

6. CONCLUSIONES

El objetivo del estudio fue evaluar las actitudes y prácticas hacia la LM de las

madres atendidas en un Centro de Salud del cantón Durán, antes y después de
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recibir capacitaciones. Se encontró un nivel bajo o moderado en la fase

pre-intervención, lo que demuestra que las participantes desconocían que no es

normal que los senos duelan durante la LM y que no se deben evitar ciertos

alimentos durante este tiempo ni suspender la LM cuando el niño está enfermo.

Después de la intervención, hubo un aumento en las respuestas correctas y una

disminución en las respuestas incorrectas y desconocidas, incrementando los

niveles de actitudes y prácticas hacia la LM.

Estos resultados demuestran la importancia de educar a las madres de Durán

antes, durante y después de la gestación, sobre la LM. Además, enfatizan la

importancia de evaluar las actitudes y prácticas hacia la LM tanto antes como

después de la intervención. De esta manera, aumentarían los beneficios de LM

mediante estrategias preventivas que reducirían las complicaciones asociadas con

su interrupción y resultarían en beneficios económicos para la familia y el estado.
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8. ANEXOS

ANEXOS 1-6.- Contenido de las capacitaciones impartidas como parte de la

intervención educativa.

ANEXO 1. Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses 15.
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ANEXO 2. Duración media de la lactancia materna 15.

ANEXO 3. Iniciación temprana de la lactancia materna 15.

ANEXO 4. Iniciación de la alimentación complementaria 15.
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ANEXO 5. Posiciones y frecuencia de lactancia materna 26.

ANEXO 6. Alimentación de la niña y el niño de 0 a 6 meses 26.
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