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RESUMEN

La investigacion se realizo en el Centro de Atencion Ambulatoria N° 213 Sur
Valdivia del IESS en la Ciudad de Guayaquil durante el periodo de julio — octubre
2010, con la participacion de las madres gque asisten con sus hijos menores de 2
afios a la Consulta Externa del Servicio de Pediatria. El propdésito del estudio fue
la evaluacién de los conocimientos, actitudes y précticas maternas sobre lactancia
y alimentacion complementaria, para lo cual fue necesario evaluar diversos
aspectos de cada categoria. El trabajo se justifica debido a que a nivel institucional
puedan establecerse estrategias y planes de accion en base a los resultados
obtenidos que sirvan de aporte para mejorar la atencion médica y salud en los
pacientes que acuden al servicio del Centro de Atencion Ambulatoria. La
investigacion es de tipo transversal y descriptivo, la muestra estuvo conformada
por 163 mujeres. Se empled un cuestionario, el mismo que fue validado, para
determinar la situacion actual de las mujeres. Los resultados fueron que las
madres poseen los conocimientos y actitud positiva hacia la lactancia y
alimentacion complementaria, sin embargo las practicas maternas como el uso del
biberén, el inicio de la alimentacion complementaria, inicio de las férmulas
infantiles, abandono de la lactancia materna se ven afectadas por situaciones
econdmicas a nivel del hogar, social, estudios, cultural y por criterios de personas
gue no se encuentran capacitados en su totalidad sobre el tema. Estos aspectos que
influyen sobre la madre se ven reflejados en el nifio positivamente debido a que
favorecen al desarrollo y crecimiento. A nivel negativo debido a que como
consecuencia generan diversos problemas de salud ya sea por enfermedades

respiratorias, digestivas, alérgicas, trastornos en la alimentacion, entre otras.



INTRODUCCION

La lactancia materna es un medio de alimentacion natural y econdémica con
leche proveniente del seno de la madre para el lactante menor, permitiendo
garantizar el crecimiento y desarrollo del nifio. Ademas la leche materna es un
alimento completo en cuanto a cantidad y calidad en nutrientes esenciales y no
esenciales para el nifio que protege al nifio de los diferentes problemas digestivos,
respiratorios y alérgicos.

Existen factores que pueden afectar directamente o indirectamente el periodo
de la lactancia materna y el reemplazo de la leche materna por férmulas infantiles.
Este abandono ocurre en mayor porcentaje en la zona urbana debido a que la
madre se encuentra liderando con factores sociales como el trabajo, estudio o por
influencia de personas que no poseen la informacién necesaria sobre lactancia y
alimentacion complementaria. Esta suspensién o abandono ocurre gran porcentaje
en menores de 6 meses por introduccion del biberén a temprana edad ya sea por
ingesta de liquidos o formulas infantiles la cual ocasiona el rechazo del pezon de
la madre generando inconvenientes al brindar la lactancia materna hacia el nifio.
Asi mismo ocurren problemas al momento de introducir la alimentacion
complementaria debido a que las madres introducen de forma temprana o tardia

los alimentos.

Ante esta inestabilidad en la lactancia, el lactante es propenso a
enfermedades y alteraciones emocionales. Sin embargo hay que resaltar que con
esta simple practica materna hacia los nifios menores de 2 afios de edad disminuira
la morbilidad y mortalidad infantil. Por este motivo, el presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
maternas en lactancia y alimentacion complementaria a las madres que asisten con
sus hijos menores de 2 afios de edad en el Centro de Atencion Ambulatoria N°

213 Sur Valdivia del IESS durante los meses de septiembre a octubre del 2010.



CAPITULO |
Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF (Fondo Internacional de
Ayuda para la infancia) definen a la lactancia materna como una alimentacion
indispensable para el lactante, que garantiza un optimo crecimiento y desarrollo
del nifio durante los dos primeros afios de vida. (World Health Organization,
2014)

La leche materna es la Unica que en su composicion quimica contiene
nutrientes tanto esenciales como no esenciales en concentraciones ideales para la
alimentacion del nifio, la cual no es sustituible por formulas artificiales ya que
poseen concentraciones diferentes a la leche humana. Entre los beneficios que
otorga la leche materna estdn el crecimiento del nifio, proteccion contra
infecciones y enfermedades, entre otros. (Food and Agriculture Organization,
2014)

Los nifios que reciben lactancia materna estan asociados con menos episodios
de alergias e intolerancias de origen alimentario, tales como diarreas, hemorragias
intestinales, melenas ocultas, cdlicos, regurgitaciones, eczemas atdpicos, entre
otros y por consiguiente son menos propensos a enfermedades alérgicas y crénicas
en las siguientes etapas de la vida. Debido a los anticuerpos presentes en la
composicion de la leche materna con concentraciones elevadas de Ig-A evitan
adherencias en la mucosa intestinal y brindan proteccion contra agentes

patogenos. (Kliegman, Jenson, Behrman, & Stanton, 2013)

La lactancia materna y la alimentacion complementaria adecuada reducen la
prevalencia de factores de riesgos como alteraciones en la presion arterial,

colesterol, metabolismo que puede conducir a una desnutricion, sobrepeso y



obesidad en nifios, adolescentes y adultos. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2013)



La lactancia materna posee un efecto protector contra enfermedades
infecciosas y especialmente en enfermedades intestinales que tienen un alto indice
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios. Ademas de esto, se ha
evidenciado que existe mayor riesgo de mal nutricion en este grupo etario tales
como deficiencia de hierro, zinc, vitamina A, vitamina C, desnutricion, sobrepeso,
obesidad, enfermedades respiratorias, digestivas y manifestaciones alérgicas que
en ocasiones no se corrigen o se controlan de forma paralela al crecimiento de los
nifios, requerimientos energéticos y nutrientes que aumentan de acuerdo a la edad.
(World Health Organization Corporation, 2014)

Planteamiento del problema

En el Ecuador la lactancia materna se da en el 96.7 % de los recién nacidos. Sin
embargo, pese a la informacién, promocién y fomentacion de la lactancia materna
por el personal de salud, educadores, comunidad y medios de comunicacion del
sector publico y privado del pais, se puede observar un abandono de la lactancia
materna exclusiva en los diversos centros de salud del pais. Esto genera la
introduccion temprana de sucedaneos de formulas infantiles y asi mismo la
alimentacion complementaria a temprana edad la cual aumenta los problemas de

salud en el lactante. (Guerrero & Vera, 2013)

Por otro lado, se evidencia un alto indice de morbi-mortalidad en menores de 5
afios por enfermedades respiratorias, digestivas o gastrointestinales, alérgicas,
desnutricion, aumento de peso, obesidad, entre otras, las cuales pueden reducirse
si se continuara con la lactancia materna exclusiva y la introduccién correcta de la

alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad. (Parada Rico, 2011)

En el documento sobre desnutricion infantil en las Américas: Cumplimientos
de los objetivos del Desarrollo del Milenio realizado en el 2008, se exponen las
causas de forma directa o indirecta que generan los problemas nutricionales,
siendo las mas comunes una dieta desequilibrada, disponibilidad adecuada de
alimentos, el consumo inadecuado de alimentos ante una enfermedad,

disponibilidad de recursos, mala o escasa informacion sobre alimentacion vy



empleo de recursos en los cuidadores de los menores de 2 afios de edad. (Parada
Rico, 2011)

Datos provenientes del informe de los objetivos de Desarrollo del Milenio del
2012, evidencian la disminucion del 50% de la mortalidad de nifios menores de 5
afios, con cifras significativas en America Latina. (Calle Bravo, Morocho
Nasquez, & Otavalo Céardenas, 2013)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) evalué la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses y la lactancia continua hasta los 2 afos de
edad. Los resultados del estudio mostraron que el 52,4% de los nifios fueron
alimentados con leche materna hasta el mes de nacido, el 48% de nifios fueron
alimentados exclusivamente con leche materna en el periodo de 2 a 3 meses de
edad y el 34,7% de los nifios entre 4 a 5 meses de edad. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2013)

En dicho estudio también se evalud la introduccién de alimentos desde muy
temprana edad distintos a la leche materna en el cual el 50% de nifios de 0 a 1 mes
de edad fueron expuestos a dicha préactica, el 72% de los nifios que llegaron a los 5
y 6 meses de edad ya habian sido expuestos a otros alimentos distintos a la leche
materna. Algunos de los alimentos que refirieron las madres en la dieta de su
lactante antes de los 6 meses de edad fueron: leche de formula, alimentos sélidos,
semisolidos y suaves como compotas o papillas de frutas y verduras. Dichas
practicas alimentarias en menores de 6 meses se oponen a la recomendacién dada
por la Organizacion Mundial de la Salud, debido a que su inicio debe ser a partir
de los 6 meses de edad. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)

En el Ecuador aln existen pocos registros estadisticos que evaltan los
conocimientos, actitudes, practicas maternas sobre lactancia y alimentacion
complementaria en los servicios de pediatria de los diferentes centros de salud
tanto del sector publico y privado, por tal motivo la importancia de realizar este
trabajo de investigacion dentro del Centro de Atencion Ambulatoria # 213 Sur
Valdivia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ubicado al sur de la ciudad
de Guayaquil en la Avenida 25 de Julio y Napo.



En este Centro de Atencion Ambulatoria acuden 826 pacientes mensuales a la
Consulta Externa del Servicio de Pediatria, por lo que es viable conocer la
situacion actual de la poblacién afiliada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social que acuden a dicho Centro sobre conocimientos, actitudes y practicas que
tienen las madres sobre lactancia materna, ablactacion, nutricién e importancia de
las mismas. La informacion se la obtendré por encuestas de forma aleatoria a las
madres de familia con hijos menores de 2 afios de edad que acuden al servicio de

pediatria del Centro de Atencion Ambulatoria.
Formulacion de problema

En el Ecuador, pese a la informacion brindada por los médicos y servidores de
salud sobre ventajas y desventajas de la lactancia materna en conjunto con el
inicio de la alimentacidn complementaria existe el abandono temprano de la
lactancia. Debido a esto, las madres de familia introducen prematuramente
formulas infantiles y se inicia tempranamente la alimentacién complementaria
dando como consecuencias problemas de desnutricién, bajo peso, anemia,

problemas alérgicos, enfermedades gastrointestinales y respiratorias.
Alcance y delimitacion del objeto

Los Centros de Atencion Ambulatoria del IESS son Unidades Médicas que
refuerzan los Servicios de Salud del IESS, basada en la estrategia a nivel del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador denominada Atencion Primaria de Salud
Renovada con el fin de garantizar la atencion obligatoria del servicio de salud a
toda la poblacion ecuatoriana para proteger a la persona asegurada y la familia
brindandole un servicio de eficacia, eficiencia y calidad tanto a nivel de

infraestructura como personal de salud.

Asegurando la atencién de la poblacion afiliada, el Servicio de Consulta
Externa en el C.A.A Sur Valdivia forma parte de la Red de prestadores internos
del Servicio de Salud del IESS con diferentes especialidades acudiendo un
promedio mensual de 30.000 pacientes. En los cuales al Servicio de Pediatria

acuden 3000 pacientes mensuales de los cuales 826 pacientes son nifios menores



de 2 afios de edad. Y siendo importante la atencién de los hijos de los afiliados se
ha pretendido identificar aspectos que pueda afectar la alimentacion del lactante.
Por tal motivo para dicha poblacion se consider6 oportuno evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas maternas sobre lactancia y alimentacion

complementaria.

En cuanto a la delimitacion temporal, se centra en el afio 2014 durante los
meses de septiembre — octubre, mediante instrumentos de recoleccion de datos.
Debido a que es necesario el estudio de los conocimientos, actitudes y practicas
maternas durante la alimentacién del lactante para identificar los posibles factores
que puedan afectar de manera directa o indirecta en la discontinuidad de lactancia

y la introduccion temprana o tardia de alimentos.
Sistematizacion del problema.

¢Existe algun grupo etario en el cual sea mas frecuente el abandono de la

lactancia materna?

¢La madre tiene conocimientos, actitudes y practicas acerca de lactancia y

alimentacion complementaria?

¢Existen factores indirectos que afecten al abandono de la lactancia materna e

introduccion temprana de la alimentacion complementaria?

¢Cudles seran las principales causas de abandono o discontinuidad de la
lactancia materna y la introduccion temprana o tardia de la alimentacion

complementaria?

Objetivos de la investigacion:

Objetivo general

Determinar conocimientos, actitudes y practicas maternas sobre lactancia y

alimentacion complementaria en madres que asisten con sus hijos menores de 2



afios al Centro de Atencion Ambulatoria # 213 Sur Valdivia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social entre los meses de septiembre y octubre del
2014,

Objetivos especificos

e Seleccionar a las madres que asisten con hijos menores de 2 afios de edad
al Servicio de Pediatria del Centro de Atencion Ambulatorio #213 Sur
Valdivia del IESS entre los meses de septiembre y octubre del 2014.

e Evaluar conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre lactancia
materna por medio de encuestas.

e Determinar conocimientos, actitudes y practicas maternas con respecto a la
alimentacion complementaria a través de encuestas.

e Analizar mediante herramientas estadisticas los datos obtenidos en las

encuestas.

Justificacion

Este estudio va dirigido a determinar los conocimientos, actitudes y préacticas
maternas sobre lactancia y alimentacion complementaria en madres que asisten
con sus hijos menores de 2 afios al Centro de Atencion Ambulatoria # 213 Sur
Valdivia del IESS debido al alto nimero de nifios con bajo peso al nacer,

trastornos en la ingesta, problemas respiratorios, digestivos y alérgicos.

Mediante las conclusiones que se obtengan al finalizar el estudio, luego de
recolectar la informacion por medio de las encuestas realizadas, se podran
determinar los factores que influyen en la continuidad o abandono de la lactancia
materna y la introduccion temprana de la alimentacion complementaria, a la vez
se podran tomar medidas de ajustes de acuerdo a la evaluacion de los

conocimientos, actitudes y practicas maternas que ayudaran a disminuir los



indices de morbilidad, de esta manera se garantizara un crecimiento y desarrollo

Optimo del nifio.



CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL
Marco tedrico
Alimentacion y nutricion

La alimentacion es un proceso voluntario con el fin de introducir los alimentos
a la boca aptos para el consumo, a partir de eso inicia un proceso involuntario
denominado nutricion que consiste en la transformacion de los alimentos para
aprovechar los nutrientes. Para garantizar una alimentacion y nutricién adecuada
se deben cumplir con las leyes basicas de la alimentacién, propuestas por el Dr.

Pedro Escudero, las cuales son: suficiente, completa, adecuada y adaptada.

La conducta alimentaria de los seres humanos debe mantener un equilibrio a
nivel bioldgico, social y dietoldgico. A nivel biologico, debido a que debe
satisfacer requerimientos nutricionales, propiedades sensoriales y caracteristicas
genéticas. Social debido a que influyen agentes externos que condicionan las
prioridades de los individuos como las tradiciones, valores y simbolismos.
Dietolégico que es la obtencion del alimento o productos ya transformados aptos
para el consumo del ser humano. Observamos prioridades esenciales del ser
humano que deben mantener un equilibrio para garantizar una alimentacion

Optima. (Alcivar Duefias, 2014)

Existen necesidades humanas basicas las cuales cambian dependiendo de la
cultura en la manera 0 medios empleados para lograr la satisfaccion de estas
necesidades. Dichas necesidades las describe Max Neef y resalta los esfuerzos
humanos por cubrir estas necesidades, las cuales se pueden analizar en el caso de

la alimentacion del nifio menor de 2 afios de edad. (Avruch & Mitchell, 2013)



Ante lo expuesto, se considera fundamental la alimentacion y nutricion del
lactante durante los primeros 2 afios de edad, debido a que cualquier desbalance
puede ocasionar problemas o deficiencias nutricionales que conlleven a posibles
complicaciones del nifio. La importancia de la lactancia materna exclusiva y
mantenida hasta los 2 afios de edad, en conjunto con la alimentacion
complementaria progresiva a partir de los 6 meses de edad, permitira garantizar el

desarrollo del nifio, disminuir y evitar enfermedades.
Definicion de lactancia materna.

La lactancia materna segun la Organizacion Mundial de la Salud es una via de
alimentacion exclusivamente del pecho de la madre para alimentar al nifio, siendo
a nivel mundial una practica y recomendacion hasta los dos afios de edad para
proporcionar nutrientes y energia al lactante. Considerandose lactancia materna
exclusiva desde el primer dia de nacido hasta los 6 primeros meses de vida y
luego complementarla progresivamente con alimentos hasta los dos afios de edad.
Ademas, siendo una practica de bajo costo para la familia garantiza el desarrollo
cognitivo y sensorial del nifio, asi como también brinda proteccion hacia

enfermedades infecciosas y cronicas. (WHO, 2014)

Por lo tanto, la OMS en conjunto con UNICEF mantienen directrices para
garantizar la lactancia materna las cuales se conocen como “Inicio temprano de la
lactancia materna”, éstas incluyen informacion para las madres antes del parto,
inicio y contacto rapido del recién nacido con el fin de que reconozcan los signos

para el inicio de la lactancia y para promover la lactancia exclusiva. (WHO, 2014)
Tipos de alimentacion del lactante.

En el afio 1991, la OMS clasifica y define tipos de alimentacion del lactante,

las cuales son:

Lactancia Materna Exclusiva: Alimentacion proveniente exclusivamente del
pecho de la madre la cual permite que el lactante pueda recibir gotas de

micronutrientes (vitaminas y minerales).
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Lactancia Materna Predominante: Tiene como alimento principal la leche
extraida del pecho de la madre y permite el consumo de otros liquidos (agua,

infusiones, sucedaneos de leche, suplementos vitaminicos y minerales).

Alimentacion Complementaria: Es la introduccion de alimentos sélidos o

liquidos en conjunto con la lactancia materna o artificial.

Lactancia Materna: Alimentacion exclusivamente del pecho de la madre.

Lactancia con biberon: Cualquier alimento liquido o semisolido que se brinde

al lactante con biberon.

Tipos de leche.

Desde el inicio de la lactancia hasta la finalizacion de la misma, la madre
segrega diferentes tipos de leche como: leche pretérmino, calostro, leche de
transicion y leche madura. (Shellhorn & Valdés, 2014)

La leche pre término est& definida como la produccién de leche en madres que
tengan parto antes de término, la cual la composicion va ser diferente conteniendo
mayor cantidad de lactosa y proteina debido a que el nifio inmaduro requiere

mayor demanda en proteina. (Shellhorn & Valdés, 2014)

El calostro se origina durante los primeros 4 dias del parto, el cual es un liquido
espeso y con poco volumen. Durante los 3 primeros dias, la produccion de liquido
va ser de 2 a 20 ml por succion la cual satisface las necesidades del lactante. En el
primer dia, el volumen producido de calostro va ser de 100 ml aumentandose
entre las 36 horas de vida y regulandose hasta los 500 ml — 800 ml por dia a partir
del quinto dia postparto. (Shellhorn & Valdés, 2014)

Contiene 4 gr de lactosa/100 ml, 2 gr de grasa/100 ml y 2 gr de proteina/100
ml, ademés genera 67 kcal/100 ml, ademés de vitaminas liposolubles, minerales,
concentraciones elevadas de Ig-A y lactoferrina de 2 gr/100 ml, 20 gr de

oligosacaridos/100 ml y elevada cantidad de macréfagos y linfocitos. Por lo tanto

11



el calostro sirve como modulador del desarrollo del recién nacido. (Shellhorn &
Valdés, 2014)

La leche de transicion se define como la leche que se produce desde el 4 — 15
dias postparto. Esta etapa también denominada como “bajada de leche” empieza
entre 4 al 6 dia en el cual hay un aumento en la produccién de la leche hasta llegar
a un volumen de 600 a 800 ml/dia manteniéndose hasta los 15 dias. Posterior a
eso la leche va cambiando hasta alcanzar caracteristicas de leche madura, la cual
tiene una produccion de 900 ml/dia durante el primer semestre y 500 ml/dia
durante el segundo semestre. (Shellhorn & Valdés, 2014)

Beneficios de lactancia materna.

Entre los diversos argumentos empleados para la promocion de la lactancia
materna estan los aspectos individuales que brindan beneficios al nifio y a la
madre asi como también estan los aspectos econémicos ya que esta practica

garantiza la alimentacion del lactante a bajo costo.

La lactancia materna brinda una nutricién éptima debido a las caracteristicas,
composicion y calidad de nutrientes la cual se adapta al requerimiento y
maduracion del sistema digestivo del lactante.

Por otro lado, la lactancia materna forma el sistema inmunitario hasta la etapa
adulta, favorece la digestion, permite el crecimiento y desarrollo sensorial 6ptimo,
por esta razon los nifios amamantados tienen menor riesgo de enfermedades y

alergias. (Asociacion Esparfiola de Pediatria, 2014)

Reduccion uterina postparto y disminucién de sangrado

El inicio ideal para la lactancia materna es después del parto, entre las dos
primeras horas de nacido del neonato. La succion que realiza el bebe del pezon
produce una liberacion de oxitocina en la madre que causa la interrupcion del
sangrado en los capilares rotos al desprenderse la placenta, ademas las constantes

contracciones del Utero permite recuperar el tono y el tamafio del Gtero.
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Ventajas Econdmicas de la lactancia materna

Dar el seno materno es de importante aspecto econdémico debido a que a
diferencia de los sucedaneos maternos la leche materna permite un ahorro debido
a ser de bajo costo. Los lactantes que toman leche materna implican que son
menos propensos a enfermarse a diferencia de otros bebes, por ende esto
disminuye el costo en acudir al médico para consulta médica, menores estancias
hospitalarias y farmacos. A nivel de los padres, menos ausentismo laboral debido

al apoyo de las empresas para poder brindar la lactancia materna a sus bebes.
Aumenta las reservas del hierro en la madre

Debido a la interrupcion vascular causada por la expulsion de la placenta
disminuye el sangrado lo cual permite la recuperacion del embarazo. Posterior al
embarazo por varios meses el eje hipotalamico-hipdfisis actla sobre los ovarios

interrumpiendo la ovulacion por ende no existe menstruacion.
Situacion a nivel mundial

Datos obtenidos por la OMS demuestran la situacion actual a nivel mundial
sobre lactancia materna. Menos del 40% de los lactantes menores de 6 meses de
edad reciben la lactancia materna de forma exclusiva. Asi mismo la Organizacion
Mundial de la Salud indica que si tan solo se empezara la lactancia materna en la
primera hora postparto, brindandola exclusivamente hasta los 6 meses de edad y
manteniéndola hasta los dos afios de edad, se salvarian 800.000 vidas anuales a
nivel mundial. (WHO, 2014)

Situacioén a nivel nacional

A nivel de Ecuador la tasa de mortalidad infantil en el afio 2000 era del 35%,
20% en el afio 2010 y 19% en el 2013, evidenciandose un descenso en la tasa de
mortalidad infantil. Las principales causas de mortalidad infantil en menores de
un afio durante el afio 2012 fueron: la corta duracién de gestacion, bajo peso al
nacer, neumonia, sepsis bacteriana, problemas respiratorios, malformaciones

congeénitas, diarreas y gastroenteritis de origen infeccioso. Dichas causas podrian
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reducirse 0 evitarse con practicas maternas adecuadas, de bajo costo. (Calle
Bravo, Morocho Nasquez, & Otavalo Céardenas, 2013)

Datos obtenidos por el Ministerio de Salud Publica muestran que el 54,6% de
los nifios menores de 2 afios inicid en la primera hora después del nacimiento la
lactancia materna y el 45,6% no inicio la lactancia materna en la primera hora

posterior al nacimiento. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)
Educacion sobre lactancia materna en el embarazo

Durante el embarazo es un periodo ideal para la informacion a las futuras madres
los diversos aspectos teoricos y practicos de la lactancia materna para mejorar el
inicio de lactancia durante la estancia hospitalaria. El personal médico,
enfermeros y nutricionistas debe educar sobre el inicio, mantenimiento, ventajas y
desventajas de la lactancia materna, posiciones de amamantamiento, el contacto
precoz, estimulo madre e hijo, diferencias entre lactancia materna y férmulas
infantiles, comportamiento del lactante asi como conocer las demandas y horarios

del nifo.
Primeros dias de lactancia materna

Después del parto el lactante se encuentra muy activo por un periodo de 2 a 4
horas, esto producto de la segregacion de catecolaminas que intervinieron durante
el parto, posterior a este periodo inicia un periodo de desinterés del nifio en esta
fase es cuando hay los primeros rechazos del seno materno que dura entre 12 o
mas horas. Por ende se resalta la importancia del inicio durante la fase activa para

aprovechar el inicio de la lactancia materna.

La recomendacion de la toma de leche materna, debe ser a demanda del el inicio
de la lactancia, salvo en casos donde el nifio duerma por mas de 3 o 4 horas
situacion que ocurre durante los dos primeros dias. En el cual se procedera a
despertar al bebe para poder brindarle la leche debidamente y posterior al segundo
dias se intentara brindar entre 8 a 10 tomas al dia.
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Se recomienda no interrumpir la alimentacion del bebe a demanda, ya sea por
incomodidad en la madre, por dolor o irritacion, debido a que los estudios
demuestran que en la mayoria de los casos estan asociadas estas manifestaciones
por la forma en coger el pecho. Un aspecto fundamental a resaltar es que a medida
que aumentan las horas de vida del lactante aumentara el hambre por ende la
duracion de las tomas al momento de la alimentacion permitiendo continuar el
estimulo hacia la madre para la produccion de leche y favorecer a la saciedad del
lactante. (Aboutkidshealth - Breastfeeding Problems: Sore Nipples, 2014)

El alojamiento conjunto del bebe con la madre durante el mayor tiempo posible
durante el nacimiento favorecera el vinculo entre ambos. Adicional se informa a la
madre sobre la importancia del descanso durante la lactancia materna por lo que
se recomienda que sincronice el descanso en los periodos que él bebe también lo

realiza.
Alimentacion complementaria

La Organizacién Mundial de la Salud define a la alimentacién complementaria
como un acto de introducir alimentos sélidos o liquidos, que sean diferentes a la
leche. Esta alimentacion se denomina periodo de transicion de la leche hacia los
alimentos solidos, dicho periodo va requerir tiempo para la maduraciéon de los
sistemas del lactante. (Daza & Dadéan, 2010)

La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Pediatria, Sociedad
Norteamericana de Gastroenterologia y Academia Americana de Pediatria
informan que los lactantes se encuentran aptos para la introduccion de los
primeros alimentos entre las 16 a 27 semanas de vida. Sin embargo, dichas
asociaciones mantienen la postura de la lactancia materna de forma exclusiva
hasta los 6 meses de edad. (Daza & Dadan, 2010)

Fases de alimentacién del nifio
La alimentacion del nifio se inicia durante la lactancia comprendida entre los 6

primeros meses de forma exclusiva, etapa de transicion comprendida entre los 6 a
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8 meses de edad en la cual se introducen alimentos diferentes a la leche, etapa de
adaptacion adulta comprendida entre los 8 a 24 meses de edad en la que los nifios
ya manejan horarios de alimentacion igual que los adultos, en esta etapa ya

pueden ingerir la mayoria de los alimentos. (WHO, 2014)

A partir de los dos afios de edad los nifios ya tienen control en la masticacion e

ingestion de alimentos.

Funcion de la alimentacion complementaria

El nifio a partir de los 6 meses de edad tiene la necesidad de complementar su
alimentacion con alimentos externos, dicha alimentacion contribuye al desarrollo
del sistema digestivo, cumple con las necesidades energéticas y nutrientes asi

como también ayuda a identificar colores, sabores y texturas.

Alimentacion complementaria precoz o tardia

La introduccién temprana de alimentos en el lactante, es decir menor a las 17
semanas postparto, puede generar diversos problemas como: desplazamiento de
lactancia materna, aumento de enfermedades digestivas, respiratorias, procesos
alérgicos, cargas de solutos a nivel renal debido a la inmadurez de sistemas,
problemas de absorcion y como consecuencia pueden ocasionar desnutricion. Sin
embargo, cuando el nifio esté en las diferentes etapas de la vida como la
adolescencia pueden ocurrir enfermedades cronicas no transmisibles como

hipertension, diabetes, enfermedades renales, entre otros.

La introduccion tardia de los alimentos también generan inconvenientes a nivel
de salud, es decir el inicio de la alimentacion complementaria mayor a los 6 meses
genera problemas nutricionales, alteraciones en el crecimiento, desnutricién y

trastornos alimentarios o de lenguaje.

¢En qué momento iniciar la alimentacion complementaria?

De cualquier forma hay que tener en cuenta aspectos esenciales como la

maduracion fisica y de los sistemas los cuales van a indicar el inicio de la
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introduccién de los alimentos. Entre los sistemas mas importantes del lactante

encontramos al sistema neuromuscular, gastrointestinal y renal.
Sistema neuromuscular

El bebé posee los reflejos de succion y deglucion de alimentos liquidos al
nacer, sin embargo la deglucion de los alimentos semisdlidos se alcanza entre el
cuarto y sexto mes de nacido, durante este periodo desaparece el reflejo de
extrusion y aumenta la tonalidad muscular del cuello lo cual permite un mayor

control en el paso de los alimentos semisolidos.

Para los alimentos sélidos es importante que existan movimientos coordinados
de masticaciéon que se dan entre el séptimo y noveno mes de edad. En caso de
brindar alimentos sélidos luego de este periodo, la probabilidad de presentar
problemas en la deglucién de sélidos va ser elevada asi como también en los

aspectos de fonética y lenguaje. (Almarza & Martinez, 2010)
Sistema gastrointestinal

A nivel gastrointestinal entre el cuarto y sexto mes de edad el intestino ya se
encuentra desarrollado en su mayor proporcion con la capacidad de secrecion
adecuada de enzimas facilitando la digestion y absorcion de nutrientes, por otra
parte el intestino actGa como barrera contra agentes alérgenos y cambios en la

flora intestinal mejorando el sistema inmunolégico. (Almarza & Martinez, 2010)
Sistema renal

El rifidn cerca de los 6 meses de edad adquiere una mejor filtracion y tolerancia
de solutos, llegando a un 80 % de desarrollo al afio de edad. (Almarza &
Martinez, 2010)

Algo fundamental de resaltar son las necesidades del lactante en aporte
energético y nutrientes especificos tales como hierro, zinc, calcio, vitaminas A, C,
D las cuales se incrementan con el paso de los meses y deben ser cubiertos con la

alimentacion complementaria ya que la lactancia materna por si sola no cumple
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todos los requerimientos necesarios a partir del sexto mes de nacido. (Hernandez
Aguilar, 2006)

Recordar que la alimentacion complementaria esta condicionada por factores

fisioldgicos, socioecondmicos y culturales previamente descritos.

Vinculacion madre e hijo

La vinculacion de la madre para la alimentacion de su hijo es de vital
importancia. Esta vinculacién es de constante lucha por el personal de salud
debido a que este vinculo se rompe en la mayoria de los casos en menores de 2
afios. Una de las propuestas de trabajo por el Dr. Bosco Alcivar para mejorar y
garantizar el vinculo madre e hijo es la denominada NEAR cuya traduccion en
espafol es cercania, sin embargo sus iniciales exponen 4 componentes esenciales

que lograr este objetivo, los cuales son: (Alcivar Duefias, 2014)

Necesidad: Por un lado, la madre se siente responsable de alimentar a su hijo para

un estado de salud éptimo y el nifio tiene la necesidad de ser alimentado.

Expectativa: La madre espera un buen desarrollo, salud y bienestar de su hijo.

Aspiracion: Se da a nivel del nifio que espera alimentarse.

Requerimientos: De parte del nifio, debido a que debe cumplirlos para completar

las funciones esenciales para su crecimiento.

Marco conceptual

Con el proposito de unificar significados de ciertos términos empleados en el

estudio, a continuacion se describen los siguientes términos mas relevantes:

Alimentacion: Es un proceso voluntario en el cual las personas introducen

alimentos por la boca aptos para el consumo.
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Nutricion: Es un proceso involuntario que empieza con la introduccion de
alimentos y continua con la transformacion y degradacion del mismo para la

optimizacion de nutrientes.

Nutrientes: Sustancia presente en los alimentos que no puede ser sintetizada por
el organismo para aportar con energia o elementos que cumplan funcién vital en

nuestro cuerpo.

Comida: Conjunto de alimentos que se sirven en diferentes periodos del dia con

el fin de alimentar al organismo.
Amamantar: Colocar el pecho materno a sus hijos para alimentar.

Lactancia materna: Segun la OMS la lactancia materna es la alimentacion con

leche proveniente del seno materno.

Lactancia materna exclusiva: Es la alimentacion con leche proveniente del seno

materno hasta los 6 meses de edad.

Alimentacion complementaria o beikost: Cualquier alimento del lactante,
diferente a la leche materna o formulas de inicio que se introducen

progresivamente entre los 4 — 6 meses de edad.

Leche: Es la secrecién nutritiva producto de las glandulas mamarias de las

hembras de los mamiferos.

Sucedaneos de leche materna: Producto alimentario creado como sustituto
temporal o total de la leche materna para cumplir las necesidades de alimentacién

del lactante.

Alimentacion complementaria a demanda o baby led weaning: Es un método
de introduccion de alimentos solidos en la dieta del lactante independiente de la
leche materna o formulas lacteas de forma progresiva, facilitando el desarrollo y
control motor en conjunto con experiencias en la alimentacién. (Cameron, Heath,
& Taylor, 2012)
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Marco legal

La base legal sobre la lactancia materna y alimentacion del lactante y del nifio
se encuentran en politicas a nivel internacional y nacional. A nivel internacional
partimos por la Organizacion Mundial de la Salud para implementar una estrategia
para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, la cual implementaron
Caodigos para el manejo de sucedaneos de leche materna en el afio de 1981 y La
Declaracion de Innocenti sobre los Diez Pasos hacia una lactancia materna en el
afio de 1990. (MSP Ecuador, 2012)

A nivel nacional mediante la implementacion del Codigo de Comercializacion
de Sucedaneos de Leche Materna en el Ecuador en el afio 1983. Posterior a la
aprobacién de dicho cddigo en 1993 se aprueba a nivel de las instituciones
publicas y privadas los diez pasos para garantizar una lactancia segura y exitosa
para lograr un acuerdo con los comerciantes de las formulas infantiles. En el afio
de 1995 a 1999 se aprueba la Ley para fomentar la Lactancia Materna, desde ese
afio se ha mantenido las promociones, fomentos y apoyo a las précticas de
lactancia materna y alimentacion del lactante menor. (MSP Ecuador, 2014)

En la actualidad existen leyes que protegen a la mujer embarazada y después
del parto. Una de ellas actualmente tanto para el sector publico como privado son
las Reformas del afio 2012 al cédigo del trabajo en la cual estipula la extension en
el permiso de la lactancia materna los cuales indican que los 3 primeros meses son
de permiso exclusivo para brindar la lactancia materna y pasado esta etapa se
concedera dos horas al dia durante la jornada laboral con el fin de continuar la
lactancia a sus hijos hasta el afio. (ESPE , 2014)

20


http://www.ecuadorlegalonline.com/laboral/ley-de-derechos-laborales/

CAPITULO 111
METODOLOGIA
Formulacion de la hipotesis

Con la finalidad de obtener una respuesta al problema y a los objetivos
planteados en la investigacion en el estudio, se postula la siguiente hipotesis:

Hipotesis H1:

Los factores economicos, sociales y culturales de Las madres con hijos
menores de 2 afios de edad que acuden al servicio de pediatria del centro de
atencion ambulatoria del IESS afectan directamente en los conocimientos,

actitudes y practicas en la etapa de lactancia y alimentacion complementaria.
Variable A: factores econdmicos, sociales y Culturales

Variable B: Conocimiento, actitud y practica en la etapa de lactancia materna -

alimentacion complementaria.
Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo transversal y descriptivo.

Transversal: Debido a que el estudio se centrara en un momento determinado sin
necesidad de seguimiento, es decir una sola vez serd la obtencion de datos.
Descriptivo: Se podra determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
en lactancia y alimentacion complementaria de madres que acuden con sus hijos
menores de 2 afios de edad al Centro de Atencién Ambulatoria Sur Valdivia del
IESS.
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Lugar de estudio

La investigacion se llevara en el servicio de pediatria del Centro de Atencion
Ambulatoria Sur Valdivia del IESS, en la ciudad de Guayaquil en la provincia del
Guayas, ubicado en la Avenida 25 de Julio y Calle Napo entre los meses de
septiembre y octubre del 2014.

Novedad y viabilidad

La presente investigacion tiene factibilidad por cuanto se cuenta con los
recursos econdmicos materiales, humanos y fisicos para poder llevar acabo los
objetivos del trabajo de investigacion, ademas es factible realizarlo en el Centro
de Atencion Ambulatoria Sur Valdivia del IESS y es viable porque de acuerdo a
las conclusiones gue se obtengan se realizaran recomendaciones para el servicio
de pediatria para que el personal médico y enfermeria apliquen en la vida diaria

con los pacientes afiliados que asisten a la consulta externa del Servicio del IESS.

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variables

Variables independientes

e Conocimientos
e Actitudes
e Préicticas

e Factores Socio-Culturales

Variables dependientes

e Lactancia materna

e Alimentacién complementaria
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Variable Definicion Indicadores
Conocimiento  Informacion ~ Conocimiento
almacenada  sobre lactancia
por medio materna.
del
aprendizaje
0

experiencias.
Conocimiento
de lactancia
materna
exclusiva.

Conocimiento
de duracién de
lactancia
materna.
Conocimiento
de beneficios
de lactancia
materna.

Conocimiento
sobre definicién
de alimentacion

complementaria.

Conocimiento
de introduccion
de la
alimentacion
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Dimensiones
Definicién de
lactancia
materna

Definicion de
lactancia
materna
exclusiva

Periodo de
mantenimient
o de
lactancia.
Ventajas de
lactancia
materna.

Introduccidn
gradual de
alimentos

diferentes a la

leche
materna.

Inicio de la

alimentacion

complementa
ria.

Items

Dar el pecho
materno.

Dar el biberén
o formulas
infantiles.
Dar leche de
vaca.
Alimentar al
nifio hasta los
4 meses de
edad.
Alimentar al
nifio hasta los
6 meses de
edad.

Menor de 6
meses.

6- 12 meses.
12 - 24 meses.
Protege al nifio
contra
enfermedades
respiratorias,
alérgicas,
digestivas,
desnutricion,
obesidad.
Fortalece el
vinculo entre
madre e hijo.
Reduce el
tamafo del
ateroy
disminuye el
sangrado
después del
parto.

Si.

No.

Antes de los 4
meses.

A partir de los
6 meses.



Es la accion
que se
realiza de
forma
continua en
base a un
conocimient
o0 adquirido.

Préacticas

complementaria.

Conocimiento
en alimentos a
introducir.

Conocimientos
en problemas de
la alimentacion
complementaria.

Madre inicia la
lactancia
materna de su
hijo.

Madre cumple
con la lactancia
materna
exclusiva del
hijo.
Madre ha
suspendido la
LM del hijo.

Madre incluye
formulas
infantiles en la
alimentacion del
hijo.
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Tipo de
alimentos a
introducir en

la
alimentacion
complementa
ria.
Problemas en
la
introduccion
temprana o
tardia de
alimentos.
Inicio de la
lactancia

Lactancia
materna
exclusiva

Tiempo de
suspension de
LM.

Tiempo de
inicio de
formulas
infantiles.

4-6 meses.

Papillas de
frutas y
vegetales.
Carnes de Res,
Pollo, Pavo,
higado.

Si.
No.

0 dias - 1 dia.
2 dias a 6 dias.
7 diasa 15
dias.

Mayor de 15
dias.

Si.

No.

Menor de un
mes.

1 - 2 meses.
3-6 meses.
7-9 meses.
10-12 meses.
13-15 meses.
Menor de un
mes.

1-2 meses.
3-6 meses.
7-9 meses.
10-12 meses.
13-15 meses.



Madre suspende
la lactancia
materna.

Madre inicia la

alimentacion
complementaria
del hijo.
Factores Estado Edad de la
Socioculturales social, madre.
econémico
y cultural de
una
sociedad.
Procedencia de
la madre.
Nivel de
educacion.
Actividad
Laboral.
Distribucién
econémica en
hogar.

25

Causas de
suspension de
lactancia
materna.

Inicio de la
alimentacion
complementa

ria.

Grupo etario.

Residencia.

Educacion.

Ocupacion.

Ingresos
econémicos.

No produce
leche.
Estética.
Pezon
invertido.
Enfermedades
del nifio.
Poca succion.
Enfermedades
la madre.
Rechazo del
pecho materno.
Complicacione
s deareolay
pezon de la
mama.

Otras.

Menor de un
mes.

1 - 3 meses.
3-6 meses.
6-9 meses.
9-12 meses.
12-15 meses.
15-19 afos.
20-24 afios.
25-29 afnos.
30-35 afios.
Mayor a 35
afos.

Urbano.
Rural.

Analfabeta.
Primaria.
Secundaria.
Universitaria.

Ama de casa.
Estudiante.
Empleadora.
Profesional.

Trabaja el
padre.
Trabaja la
madre.



Promedio de
salario mensual.

Sueldos y
salarios.

Madre obtuvo
Informacion de
lactancia y
alimentacion
complementaria.
Informacién
recibida.

Actitud Sentimiento Emotividad.
durante el
periodo de

lactancia
materna.

Motivos para el

mantenimiento

de lactancia

materna.

Comportam
iento de un
individuo
frente a
distintas

situaciones. Educacion.

Dedicacion de Dedicacion.
madre y padre
sobre lactancia 'y
alimentacion
complementaria.
Factores en la
descontinuacion
de la lactancia

materna.

Experiencia.
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Capacitacion.

Capacitacion.

300-399
délares.
400 - 599
délares.
600-799
délares.
800-1199
délares.
Mayor a 1200
délares.
Embarazo.
Parto.

Médico.
Enfermera.
Nutricionista.
Familiar.

Ternura.
Satisfaccion.
Desinterés.
Abandono.

Crecimiento de
su hijo.

Evitar
enfermedades.
Por
informacion
recibida del
tema.
Ejemplo de
otros.
Desfavorable.
Favorable.
Innecesaria.
Indispensable.

Dolor de
mamas.

Escaso tiempo.
Por cuidar a
otros nifios
pequefos.

Por el esposo.
Estudio.



Trabajo.

Experiencias Opinidn. Desfavorable.
adquiridas sobre Favorable.
alimentacion Innecesaria.
complementaria. Indispensable.
Interaccion Percepcion.  Desfavorable.
nifo-alimento. Favorable.
Innecesaria.

Indispensable.

Experiencias Opinion. Alimento.
adquiridas sobre Estimulo.

alimentacion Informacion.
complementaria. Todas las
anteriores.

Poblacion y muestra
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estara constituida por las madres afiliadas al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social que acuden con sus hijos menores de 2 afios de
edad al Servicio de Pediatria. En dicho centro acuden 3000 pacientes mensuales al
Servicio de Pediatria, de este grupo 826 pacientes son menores de 2 afios de edad.

Muestra

Para el presente estudio de investigacion se trabajara con las madres que
cumplan los requisitos antes mencionados del Servicio de Pediatria. EI tamafio de
la muestra se estimo, a partir de los registros existentes del area de estadisticas del
Centro de Atencion Ambulatoria No. 213 Sur Valdivia del IESS de la Ciudad de
Guayaquil, mediante el sistema del muestreo aleatorio simple, empleando la

formula de Murray y Larry para célculo de muestra de poblacion finita:
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Formula para calculo de muestra

Donde:

n = tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

p = proporcién esperada de 5% equivalente a 0,05.

Z = Valor del nivel de confianza con 95% equivalente a 1,96.

e = Limite aceptable del error a nivel muestra, el cual sera 3% (0,03)

g = 1-p (1-0.05), equivalente a 0.95.

N*Zz*p*q
T (N—1e2+Z%2xp=xq

n

_ 826 * 1,96 % 0,05 * 0,95
(826 —1)0,032 + 1,962 * 0,05 * 0,95

n

826 x 3,84 x 0,05 x 0,95
(825)0,0009 + 3,84 * 0,05 = 0,95

_ 150,66
"~ 0,7425 + 0,1824

n

~ 150,66
"~ 0,9249

n

n =163
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Las encuestas serdn realizadas de forma aleatoria simple a 163 madres con
hijos menores de 2 afios de edad que acudan al Servicio de Pediatria del Centro de
Atencion No. Sur Valdivia del IESS.

Instrumentos, herramientas y procedimientos de la investigacion
Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de informacion para la elaboracion del marco teorico se
obtendra a partir de la revision bibliografica de libros, articulos, publicaciones de
revistas médicas autorizadas de internet, datos estadisticos proporcionados por el
Centro de Atencién Ambulatoria No. 213 Sur Valdivia del IESS y datos

publicados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

La informacion para la investigacion se la recolectard mediante encuestas
dirigidas a la poblacion afiliada que acude a la consulta externa del Servicio de
Pediatria del Centro de Atencion Ambulatoria No. 213 Sur Valdivia del IESS.

Técnicas de investigacion
Procedimientos

Para el empleo del instrumento de recoleccion de datos, se realizaran preguntas
cerradas con opcion maltiple a las madres con hijos menores de 2 afios de edad
que acuden al Servicio de Pediatria del Centro de Atencion Ambulatoria No. 213
Sur Valdivia del IESS.

Concluida las encuestas se procesard la informacion mediante calculos
estadisticos y los resultados seran mostrados en tablas y graficos de barras acorde

a las variables empleadas por cada pregunta realizada.
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Encuesta

El objetivo de la técnica de investigacion empleada es la obtencién de
informacidn mediante un cuestionario de 34 preguntas que permiten determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia y alimentacion
complementaria en madres que asisten al servicio de pediatria con sus hijos

menores de 2 afios de edad.

Validez y confiabilidad

Las encuestas realizadas a las madres con hijos menores de dos afios seran de
total confiabilidad y validez, con absoluta confidencialidad debido a que la

informacidn obtenida es con fines investigativos y en basqueda de soluciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS
1. Edad de la Madre:

Cuadro 1. Poblacién de estudio segun edad.

Poblacion N° Porcentaje
15 - 20 afos 9 6%
21 - 25 afios 44 27%
26 - 30 afios 60 37%
31 - 35 afios 36 22%
Mayor a 35 afos 14 9%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 1. Poblacion de estudio segun edad.
40% 37%

30% €80 22%

0
20% 9%
10% 6%
0% I H
15 - 20 afios 21 - 25 afios 26 - 30 afios 31-35aflos  Mayor a 35 afios

Fuente: Encuestas.

Analisis: Se observa que el grupo con edades comprendidas entre 26-30 afios
equivale al 37% del total de madres encuestadas, lo que muestra que en el estudio
predominardn los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia vy
alimentacion complementaria en madres jovenes con hijos menores de 2 afios de
edad que acuden a la consulta externa del servicio de pediatria. En segundo lugar
se observa al grupo entre 21 a 25 afios con un 27% que confirma la postura antes
mencionada acerca de las madres jovenes. En tercer lugar se encuentran madres
entre los 31 a 35 afios con el 22%. En cuarto lugar estan las madres mayores de 35

afnos de edad y finalmente las madres entre 15 a 20 afios de edad con un 6%.
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2. Edad del nifio:

Cuadro 2. Edad del nifo.

Poblacion N° Porcentaje
0 - 3 meses 21 13%
4 - 6 meses 77 47%
7 - 9 meses 36 22%
10 - 12 meses 11 %
Mayor a 12 meses 18 11%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 2. Edad del nifio.
50% 47%
45%
40%
35%

30%
25% 22%

20% :
15% 13% 11%

10% I 7%
-
o ]

0-3meses 4-6meses 7-9meses 10-12 Mayor a 12
meses meses

Fuente: Encuestas.

Analisis: Respecto a las edades de los nifios que acudieron a la consulta
externa del servicio de pediatria en conjunto con la madre, se aprecia que la
mayoria se encuentra entre los 4 a 6 meses de edad con 47%, esto indica que la
mayor parte de los nifios de este estudio ya estd entrando a la fase de alimentacion
complementaria, por lo tanto las madres ya deberian tener conocimientos sobre
esta nueva etapa. El rango entre los 7 a 9 meses de edad comprende un 22%,
mayores a 12 meses se aprecia el 11% y entre 10 a 12 meses de edad comprende

el 7%. El rango entre 0 a 3 meses de edad comprende un 13%.
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3. Numero de hijos:

Cuadro 3. Numero de hijos.

Poblacion N° Porcentaje
1 - 3 hijos 144 88%
4 - 6 hijos 18 11%
7 - 9 hijos 1 1%
Mayor a 10 hijos 0 0%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Grafico 3. Numero de hijos.
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40%
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Fuente: Encuestas.

Analisis: EIl 88% de las madres indicé tener entre 1 a 3 hijos hasta la presente
fecha. Esta situacion puede ser considerada beneficiosa debido a que las madres
no tienen muchos hijos y pueden brindar de mejor manera los cuidados
caracteristicos de la edad a sus nifios menores de 2 afios. Por otro lado, el 11% de
las madres indicé tener entre 4 a 6 hijos. Este grupo no es muy alto pero se puede
decir que en algunos casos la madre no puede brindar la atencién necesaria a
todos sus hijos y pueden verse afectados, de manera significativa, los menores de
2 afios. El 1% representa a las madres que tienen entre 7 a 9 hijos y ninguna

madre indic6 tener mas de 10 hijos.
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4. Procedencia de la Madre:

Cuadro 4. Procedencia de la madre.

Poblacion N© Porcentaje
Urbano 163 100%
Rural 0 0%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréafico 4. Procedencia de la madre.
120%

100%

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Urbano Rural

Fuente: Encuestas.

Anélisis: El 100% de las madres encuestadas que asistieron a la consulta
externa del servicio de pediatria del IESS informo vivir en la zona urbana de la
ciudad lo cual indica que tiene mayor acceso a informacion con respecto a la

lactancia y alimentacion complementaria.
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5. Nivel de Educacion:

Cuadro 5. Poblacion segun el nivel de educacion

Poblacion N Porcentaje
Analfabeta 0 0%
Primaria 7 4%
Secundaria 93 57%
Universidad 63 39%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 5. Poblacion segun el nivel de educacion.
60% 57%

50%

40% 39%

30%
20%

0
10% 4%

0%
0% ]

Analfabeta Primaria Secundaria Universidad

Fuente: Encuestas.

Analisis: Respecto al nivel de educacién de las madres encuestadas que
asistieron a la consulta externa del servicio de pediatria. EI 57% informé haber
culminado la instruccion secundaria por lo tanto, esto podria ser un factor
limitante para generar ingresos en el hogar y afectar indirectamente en las
practicas que influyen sobre cuidado del nifio menor de 2 afios. El 39% indico
tener estudios universitarios y el 4% de la poblacién informo solo haber finalizado

la primaria.
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6. Ocupacion de la madre:

Cuadro 6. Ocupacion de la madre.

Poblacion N° Porcentaje
Ama de casa 69 42%
Estudiante 7 4%
Empleada 69 42%
Profesional 18 11%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 6. Ocupacion de la madre.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: Con respecto a la ocupacion de las madres encuestadas que acudieron
a la consulta externa del servicio de pediatria. EI 42% de las madres indic6 que se
dedica al cuidado de su hogar, el otro 42% aseguré tener un empleo regular que
ayuda para aportar econémicamente al hogar. Por otro lado, el 11 % de las madres
trabaja ejerciendo su profesion y por ultimo el 4% estudia. Se puede argumentar
que, el grupo de madres que son amas de casa tiene la oportunidad de dedicarse al
cuidado exclusivo de su hijo menor de 2 afios, mientras que el grupo que trabaja
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puede verse afectado en este aspecto ya que no comparte mucho tiempo
directamente con su hijo.

7. Personas que viven en el hogar:

Cuadro 7. Personas que viven en el hogar.

Poblacién N© Porcentaje
2 - 4 personas 91 56%
5 - 7 personas 63 39%
8 - 10 personas 8 5%
Mayor a 10 personas 1 1%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 7. Personas que viven en el hogar.
60% 56%
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2 -4 personas 5-7personas 8-10personas Mayora 10
personas

Fuente: Encuestas.

Anélisis: Del 100% de las madres encuestadas, el 56% indic6é que en su hogar
viven entre 2 a 4 personas, el 39% asegurd que viven entre 5 a 7 personas en el
hogar, el 5% indicd que viven entre 8 a 10 personas y el 1% afirmo que viven mas
de 10 personas en su hogar. Se observa que la mayor parte de las madres
conforman familias con pocos integrantes, esto ayudaria a utilizar los recursos
econdmicos de manera eficaz. Sin embargo, dentro del grupo de familias
conformadas entre 5 a 7 personas puede resultar desfavorable debido a que
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necesitan mas recursos para sostener el hogar influyendo de manera indirecta en la

disponibilidad de alimentos y cuidados de los nifios menores de 2 afios de edad.

8. Distribucion Economica del hogar:

Cuadro 8. Distribucion Econdémica del hogar.

Poblacion Variable N®  Porcentaje
Trabaja el padre Si 150 92%
No 13 8%
Total 163 100%
Trabaja la madre Si 101 62%
No 62 38%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 8. Distribucion Economica del hogar.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: Con relacion a la distribucion econdmica en el hogar tanto del aporte
de la madre y del esposo se observa que, en el 92% de los hogares el padre cuenta
con un empleo y el 8% indica que no trabaja. Con referencia a la madre, el 62%
indico que trabaja y el 38% no cuenta con un trabajo. Por tal motivo, se puede
decir que menos de la mitad de las madres encuestadas no trabajan existiendo
mayor posibilidad de un mejor cuidado de su hijo menor de 2 afios de edad. Sin

embargo, existe un alto porcentaje de hogares en los cuales ambos padres
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trabajan, por lo que se deduce que el nifio menor de 2 afios de edad se encuentra al
cuidado de otras personas pudiendo esto afectar en el vinculo afectivo entre

madre-hijo y también en los cuidados que la madre debiera brindar.

9. Salario mensual en el hogar:

Cuadro 9. Salario Mensual en el hogar.

Poblacion N Porcentaje
300 — 399 50 31%
400 — 599 52 32%
600 — 799 26 16%
800 - 1199 24 15%
Mayor a 1200 11 7%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 9. Salario Mensual en el hogar.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: El 32% de las madres encuestadas refiere que el salario mensual
promedio de sus hogares se encuentra entre los 400 a 599 dolares, el 31% indica
un promedio mensual de 300 a 399 ddlares, el 16% un promedio mensual entre
600 a 799 ddlares, el 15% afirma tener ingresos entre 800 a 1199 ddlares
mensuales y el 7% de la poblacion encuestada indica un ingreso superior a los
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1200 dolares mensuales. Segun esta informacién, el rango de ingresos mas comun
se encuentra entre los 300 a 599 dolares mensuales. Esto indica la necesidad de
que ambos padres trabajen para poder sustentar la actividad econdémica de la

familia.

10. Recibié informacion sobre lactancia materna:

Cuadro 10. Recibié informacién sobre Lactancia materna.

Poblacion Variable N© Porcentaje
Durante el embarazo Si 131 80%
No 32 20%
Total 163 100%
Después del parto Si 113 69%
No 50 31%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Grafico 10. Recibiod informacion sobre lactancia materna.
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Fuente: Encuestas.

Anélisis: En cuanto a la informacion recibida sobre lactancia materna durante
y después del embarazo. EI 80% de las madres afirmo haber recibido informacion
durante el embarazo y el 20% dijo no haber recibido dicha informacion. Por otro

lado, el 69% de las madres indic6 haber continuado recibiendo informacion luego
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del parto y el 31% ya no la recibi6. Por lo tanto, es satisfactorio saber que, el
personal médico y demas instituciones encargadas de la difusion de esta préctica
materna estan brindando la ayuda e informacion necesaria a las madres durante el
embarazo y después del parto, de tal manera que al momento de iniciar la

lactancia las madres ya estarian preparadas para una nueva etapa en su vida.
11. Informacidn brindada sobre lactancia y alimentacion por:

Cuadro 11. Informacion brindada sobre lactancia y alimentacion
complementaria por:

Poblacion N° Porcentaje
Médico 117 72%
Enfermera 30 18%
Nutricionista 22 13%
Familiar 31 19%
Otros 4 2%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 11. Informacion brindada sobre lactancia y
alimentacion complementaria por personal.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: Respecto a la informacion brindada por personal. EI 72% de las
madres encuestadas inform0 que recibieron informacién sobre lactancia y
alimentacion complementaria del nifio por parte del médico, el 19% de las madres

indico que recibieron informacion por el personal de enfermeria, el 18% recibid
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informacion por algin familiar, el 13% por parte del nutricionista y el 2% por
otras personas. De manera positiva se observa que el mayor nimero de madres
recibié informacion por personal capacitado acerca del tema, mientras que la
familia esta como segunda opcion como fuente de informacion brindada y esto
pudiese afectar indirectamente en los conocimientos, practicas o actitudes de las
madres sobre sus hijos menores de 2 afios de edad.

12. Para Usted la lactancia materna se define como:

Cuadro 12. Conocimiento sobre Lactancia Materna

Poblacion N Porcentaje
Dar Pecho Materno 156 96%
Dar Formulas Infantiles 7 4%
Dar Leche de Vaca 0 0%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Grafico 12. Conocimiento sobre lactancia materna.
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Fuente: Encuestas.

Anélisis: En cuanto a la definicion sobre lactancia materna a las madres
encuestadas en la consulta externa del servicio de pediatria. EI 96% define la
lactancia materna como dar el pecho materno, el 4% de las madres la define como

férmulas infantiles.
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13. Para usted la lactancia materna exclusiva es:

Cuadro 13. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

Poblacion N®  Porcentaje
Desde nacimiento hasta los 4 meses. 5 3%
Desde nacimiento hasta los 6 meses. 158 97%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréafico 13. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: En cuanto a las madres encuestadas con respecto a la definicion de

lactancia materna exclusiva. El 97% de las madres indico que el término se refiere

al mantenimiento exclusivo de lactancia materna desde el nacimiento hasta los 6

meses de edad y el 3 % de las madres indico que debe realizarse hasta los 4 meses

de edad. Por tal motivo, se observa que la mayor parte de la poblacion es

consciente del periodo exclusivo de lactancia sin la introduccion de alimentos.
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14. La lactancia materna se debe mantener hasta:

Cuadro 14. Mantenimiento de lactancia materna.

Poblacion N© Porcentaje
Menor a 6 meses 0 0%
6 - 12 meses 85 52%
12 - 18 meses 0 0%
18 - 24 meses 78 48%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Grafico 14. Mantenimiento de lactancia materna.
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Anélisis: Respecto al mantenimiento de lactancia materna a las madres

encuestadas que acuden a la consulta externa del servicio de pediatria. EI 52% de
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las madres indic que se debe mantener entre los 6 a 12 meses de edad. EI 48% de
las madres afirmé que debe mantenerse entre los 18 a 24 meses de edad. En este
gréfico se observa como las madres han disminuido el periodo de mantenimiento
de la lactancia de dos afios a un afo, situacion que puede ser perjudicial para el
nifio debido a que se debe suplementar los requerimientos con otro sucedaneo o

con férmulas infantiles.
15. Para Usted la lactancia materna brinda ventajas tales como:

Cuadro 15. Ventajas que brinda la lactancia materna.

Variables N®  Porcentaj
e
Brinda proteccidn contra enfermedades digestivas y 146 90%
respiratorias.
Favorece vinculo madre e hijo. 147 90%
Reduce el tamafio del utero y disminuye el sangrado después 76 47%
del parto.

Fuente: Encuestas.

Gréfico 15. Ventajas que brinda la lactancia materna.
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respiratorias. después del parto.

Fuente: Encuestas.
Anélisis: Respecto a las ventajas que brinda la lactancia materna. EI 90% de

las madres encuestadas inform6 que brinda proteccién hacia enfermedades

digestivas y respiratorias, asi como favorece el vinculo madre e hijo. EI 47% de
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las madres indico que si reduce el tamafio del Gtero y disminuye el sangrado
después del parto. Esto permite observar que la madre conoce sobre el tema a
causa de la informacion brindada por el personal médico y demas instituciones

encargadas.

16. Considera Usted la alimentacion complementaria como:

Cuadro 16. Definicion sobre Alimentacion Complementaria.

Concepto Variable N° Porcentaje

Introduccion gradual de los alimentos Si 94 58%

diferentes a la leche materna. No 69 42%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Graéfico 16. Definicion sobre alimentacion complementaria.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

58%

42%

Si No
Introduccion gradual de los alimentos diferentes a la leche materna.

Fuente: Encuestas.

Anélisis: Respecto a la definicion sobre alimentacion complementaria como
introduccién gradual de los alimentos diferentes a la leche materna. EI 58% de las
madres encuestadas mostrd saber el concepto y el 42% de las madres denotd lo

contrario.
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17. Para Usted la alimentacién complementaria se debe iniciar:

Cuadro 17. Conocimiento sobre inicio de la Alimentacion Complementaria.

Variables N Porcentaje
Inicio antes de los 4 meses 4 2%
Entre 4 - 6 meses 61 37%
Inicio pasado los 6 meses 98 60%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Grafico 17. Conocimiento sobre inicio de la alimentacion
complementaria.
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Fuente: Encuestas.

Anélisis: Respecto al conocimiento de las madres encuestadas sobre el inicio
de la alimentacién complementaria. EI 60% de las madres indicé que se debe
iniciar a partir de los 6 meses, el 37% indico el inicio entre el 4 a 6 mes y el 2%

indicd que se debe iniciar antes de los 4 meses de edad.
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18. Para Usted la alimentacién complementaria se debe iniciar con:

Cuadro 18. Alimentos a introducir en el inicio de la alimentacion

complementaria.

Alimentos Variables N° Porcentaje
Papillas de frutas y vegetales Si 158 97%
No 5 3%
Total 163 100%
Carnes de res, pollo, pavo, higado Si 41 25%
No 122 75%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Grafico 18. Alimentos a introducir en el inicio de la
alimentacion complementaria.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: Respecto a los alimentos a introducir en el inicio de la alimentacion

complementaria a las madres encuestadas. Con referencia a papillas de frutas y
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vegetales, el 97% indicd que se debe iniciar con estos alimentos y el 3% que no se
debe iniciar con dichos alimentos. Con referencia a las carnes a introducir en el
inicio de la alimentacion complementaria, el 75% indicO que no se deben
introducir y el 25% si se deben introducir al inicio de esta etapa. Se puede
observar en estos graficos que las madres identifican los alimentos para el inicio
de la alimentacién complementaria por lo tanto se puede asumir que no generaria

algun problema de salud en este aspecto.

19. ¢Conoce Usted si la alimentacion complementaria temprana o tardia

genera inconvenientes en la salud del nifio?

Cuadro 19. Conocimientos en la introduccion temprana o tardia de la

alimentacion complementaria.

Concepto Variables N° Porcentaje
La introduccién temprana o tardia en la Si 136 83%
alimentacion complementaria genera No 27 17%

problemas de salud en el nifio.
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 19. Conocimientos en la introduccién temprana o
tardia de la alimentacion complementaria.
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Fuente: Encuestas.
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Andlisis: Con respecto a los conocimientos que tienen las madres en la
introduccion temprana o tardia de la alimentacion complementaria, el 83% de las
madres encuestadas en la consulta externa del servicio de pediatria informé que la
introduccion temprana o tardia de la alimentacidbn complementaria si genera
problemas de salud en el nifio y el 17% de las madres indicd que no se generan
problemas de salud por situacion. Esto es un aspecto positivo debido a que la
madre tiene el conocimiento sobre el periodo de introduccién de alimentos y

permitira evitar alguna enfermedad mientras se respeten los meses indicados.
20. ¢A qué edad inici6 su hijo la lactancia materna?

Cuadro 20. Edad de inicio de la lactancia materna del nifio.

Poblacion N Porcentaje
0 - 1 dia. 140 86%
2 - 7 dias. 19 12%
8 - 15 dias. 0 0%
Mayor a 15 dias. 2 1%
No inicio Lactancia Materna. 2 1%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Grafico 20. Edad de inicio de la lactancia materna del nifio.
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Anélisis: En cuanto al inicio de la lactancia materna del nifio. El 86% de las
madres encuestadas informo que su hijo inici6 el 1 dia de nacido la lactancia
materna, el 12% indico el inicio entre el 2 al 7 dia, el 1% indico el inicio pasado
los 15 dias y otro 1 % no inicio lactancia. De esta manera, se puede observar que
la mayoria de las madres buscaron lo mejor para su hijo desde el primer dia de

nacimiento.

21. ¢ A que edad su hijo empez0 a usar el biberén?

Cuadro 21. Edad del nifio en inicio del biberon.

Poblacion N© Porcentaje
Menor a 1 mes. 51 31%
1 - 2 meses. 48 29%
2 - 3 meses. 44 27%
4 - 6 meses. 13 8%
Mayor a 6 meses. 7 4%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréafico 21. Edad de inicio del biberoén.
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Fuente: Encuestas.
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Anélisis: Respecto al inicio del uso del biberdn del nifio ya sea por agua, jugos
o férmulas infantiles. EI 31% de las madres encuestadas indicé que su hijo
empez0 a usar biberon antes del mes de edad, el 29% indico el uso del biberon en
su hijo entre el mes y segundo mes, el 27% indico el inicio del biberon en su hijo
entre los 2 a 3 meses de edad, el 8% entre los 4 a 6 meses y el 4% superior a los 6
meses de edad. Mediante este grafico se muestra que la mayoria de las madres
encuestadas inicio el uso del biberon a temprana edad lo cual puede ocasionar

algun problema en la salud del nifio y contribuye a que el destete sea precoz.
22. ¢ Mantuvo lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses?

Cuadro 22. Mantuvo Lactancia Materna Exclusiva el nifio.

Variable N© Porcentaje
Si. 79 48%
No. 84 52%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 22. Mantuvo lactancia materna exclusiva.
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Fuente: Encuestas.

Anélisis: Respecto al mantenimiento de la lactancia materna exclusiva a las

madres encuestadas y sus hijos. El 52% de las madres no mantuvieron la lactancia
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materna exclusiva y el 48% de las madres si mantuvieron. Se puede deducir que la
mayoria de las madres introdujeron formulas infantiles antes de los 6 meses de
edad y por esta razon pueden generarse problemas de salud a nivel del sistema

digestivo o respiratorio.

23. Nifios que abandonaron la lactancia materna.

Cuadro 23. Nifios que abandonaron la lactancia materna.

Variable N®  Porcentaje
Nifios que abandonaron la lactancia materna. 37 23%
Nifios que no abandonarian la lactancia materna. 126 7%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Graéfico 23. Nifios que abandonaron la lactancia materna
antes de los 2 afos de edad.
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Andlisis: Respecto a la suspension de la lactancia materna antes de los 2 afios
de edad. El 23% de las madres encuestadas suspendio la lactancia por diversas
razones y 77% de las madres encuestadas refirid que no abandonaron la lactancia

materna.

24. Edad del nifio que abandono la lactancia materna:

Cuadro 24. Edad del nifio en abandono de lactancia materna.

Poblacion N Porcentaje
Menor a 1 mes. 9 6%
1 - 3 meses. 7 4%
4 - 6 meses. 9 6%
7 - 9 meses. 10 6%
10 - 12 meses. 0 0%
13 - 15 meses. 2 1%

Fuente: Encuestas.
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Grafico 24. Edad del nifio en abandono de lactancia
materna.
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Fuente: Encuestas.

Andlisis: Respecto a la edad de los nifios que abandonaron la lactancia se
muestra que el 27% de los nifios se encuentran entre 7 a 9 meses, el 24% de los
nifios son menores de un mes, 24% entre 4 a 6 meses, 19% entre 1 a 3 meses y 5%
entre 13 a 15 meses de edad. En este grafico se observa cifras altas de abandono

desde el nacimiento hasta los 9 meses para iniciar con formulas infantiles.

25. ¢ A qué edad empez0 a utilizar formulas infantiles?

Cuadro 25. Inicio de férmulas infantiles.

Variable N Porcentaje
Menor a 1 mes. 36 22%
1 - 3 meses. 54 33%
4 - 6 meses. 25 15%
7 - 9 meses. 10 6%
10 - 12 meses. 0 0%
13 - 15 meses. 0 0%

Fuente: Encuestas.
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Grafico 25. Edad de inicio de férmulas infantiles.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: Respecto a la informacion brindada con respecto al inicio de
férmulas infantiles en los nifios menores de 2 afios de edad, se observa que el 33%
de los nifios empezd entre 1 a 3 meses, el 22% de los nifios menores a un mes, el
15% entre los 4 a 6 meses y el 6% entre 7 a 9 meses de edad. En este grafico
observamos la introduccién temprana de férmulas infantiles en menores de 6
meses la cual puede ocasionar problemas en la salud del nifio debido a la

inmadurez en sistemas y 6rganos del nifio.

26. Inicid la alimentacion Complementaria:

Cuadro 26. Inicio Alimentacion Complementaria.

Variables N© Porcentaje
Si 95 58%
No 68 42%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.
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Grafico 26. Inicio de alimentacién complementaria.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: Respecto a los nifios que empezaron alimentacion complementaria,
se observé que el 58% de la poblacion indicd que su hijo ya habia iniciado la
alimentacion complementaria y el 42% indicd que sus hijos no han iniciado la

alimentacion complementaria.

27. Edad del nifio que inicio la alimentacion complementaria:

Cuadro 27. Edad de inicio de alimentacién complementaria.

Variable N© Porcentaje
Menor a 1 mes. 0 0%
1 - 3 meses. 9 9%
4 - 6 meses. 65 68%
7 - 9 meses. 21 22%
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10 - 12 meses. 0 0%
13 - 15 meses. 0 0%

Total 95 100%
Fuente: Encuestas.

Grafico 27. Edad de inicio de alimentacion complementaria.
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Analisis: Respecto al rango de edad de los nifios que iniciaron la alimentacion
complementaria, se encontré que el 68% de los nifios empezé entre los 4 a 6
meses, el 22% inicid entre el 7 al 9 mes, el 9 % empez6 entre el 1 al 3 mes. Este
grafico indica que la mayoria de los nifios no inici6 en el 6 mes recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud como inicio ideal para la alimentacion
complementaria, por ende son mas propenso a enfermedades respiratorias,
digestivas, alérgicas, entre otras, Debido a la inmadurez en los sistemas y aparatos

del lactante menor.
28. Causas de abandono de Lactancia Materna:

Cuadro 28. Causas de abandono de lactancia materna.

Variable N®  Porcentaje
No produce Leche. 9 24%
Enfermedad del nifio. 0 0%
Enfermedad de la madre. 4 11%
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Rechazo del pecho materno. 0 0%
Estética. 0 0%
Poca Succion. 1 3%
Otras. 6 16%
Estudio. 0 0%
Trabajo. 4 11%
Complicaciones de areola y pezon de la mama. 13 35%
Pez6n invertido. 0 0%
Viajes. 0 0%
Total 37 100%
Fuente: Encuestas.
40% Grafico 28. Causas de abandono de lactancia n})ag%na.
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Fuente: Encuestas.

Anélisis: Respecto a las causas que manifestaron las madres para la
discontinuidad en la lactancia materna, encontramos el 35% de las madres indicd
la suspension por complicaciones de areola y pezon de la madre, el 24% de las
madres indicé que no produce leche, el 16% indicO otras causas, el 11% por
enfermedades de la madre y por trabajo, el 3% por poca succion. Por lo tanto al
existir una suspension de la lactancia materna, los nifios son mas propensos a
padecer enfermedades, desnutricion, anemia, bajo peso, trastornos en su
alimentacion, problemas digestivos, respiratorias, alérgicos, entre otros, debido a
que las madres utilizan férmulas infantiles o inician prematuramente la

alimentacion complementaria en sustitucion a la leche materna.

29. ;Qué sentimiento experimentd durante el periodo de lactancia

materna?

Cuadro 29. Sentimiento que experimento durante el periodo de lactancia
materna.
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Variable
Ternura
Satisfaccion
Desinterés
Abandono
Total

Fuente: Encuestas.
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53

163

Porcentaje
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0%
0%
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Tabla 29. Sentimiento que experimento durante el periodo
de lactancia materna.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: Respecto al sentimiento que experimentaron las madres encuestadas

durante el periodo de lactancia materna. ElI 67% de las madres refiriere haber

manifestado ternura, el 33% manifest6 satisfaccion. Este grafico nos muestra la

actitud positiva que mantuvo la madre durante su periodo de lactancia materna, lo

cual podemos deducir que el abandono de la lactancia materna no esta

determinada por los sentimientos de la madre sino por otros factores externos que

ocasiono el destete temprano.

30. ¢ Qué razones la motivaron para mantener la lactancia materna?

Cuadro 30. Motivacién durante el periodo de lactancia materna.

Variable
Crecimiento de su hijo.
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Evitar enfermedades. 103 63%
Informacion recibida del tema. 17 10%
Ejemplo de otras personas. 7 4%
Fuente: Encuestas.

Grafico 30. Motivacion durante el periodo de lactancia

materna.
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Fuente: Encuestas.

Analisis: Respecto a la actitud de las madres sobre la motivacion para el
mantenimiento de la lactancia materna. El 72% de las madres encuestadas
manifestd el interés de mantener la lactancia para que sus hijos logren un
crecimiento y desarrollo adecuado, el 63% mantuvo la lactancia para evitar que
sus hijos presenten algun tipo de enfermedad, el 10% de las madres manifesto
solo por informacidn brindada y el 4% brindo la lactancia materna por ejemplo de
otras personas. En este grafico observamos que la mayoria de las madres
encuestadas les preocupan el desarrollo y prevencion de enfermedades de sus
hijos, a su vez demuestra que las madres han recibido informacion sobre las

ventajas y desventajas de la lactancia materna.

31. Considera usted que su dedicacion y la de su esposo con respecto a la

lactancia y alimentacion complementaria es:

Cuadro 31. Dedicacion entre Usted y su esposo respecto a la lactancia 'y
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alimentacion complementaria.

Variable N© Porcentaje
Desfavorable. 1 1%
Favorable. 91 56%
Innecesario. 4 2%
Indispensable. 67 41%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Graéfico 31. Dedicacion entre Usted y su esposo respecto a la
lactancia y alimentacion complementaria.
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Fuente: Encuestas.

Anélisis: Respecto a la participacion de los padres en la lactancia y
alimentacion complementaria por las madres encuestadas. El 56% de las madres
manifestd que es de aspecto favorable la participacion de ambos. El 41%
considera indispensable, 2% de la poblacién encuestada manifiesta innecesaria y
el 1% lo considera desfavorable. Observamos en este grafico que los padres
poseen una actitud favorable y necesaria para lograr, fomentar y mantener la
lactancia materna hasta los dos afios de edad y el inicio a los 6 meses de la
alimentacion complementaria para asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado

de sus hijos.
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32. Para Usted la alimentacion complementaria antes de los 6 meses de
edad resulta:

Cuadro 32. Para Usted la alimentacion complementaria antes de los 6
meses de edad.

Variable N° Porcentaje
Desfavorable. 93 57%
Favorable. 33 20%
Innecesario. 31 19%
Indispensable. 6 4%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.

Gréfico 32. Para Usted la alimentacion complementaria
ante de los 6 meses de edad.
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Analisis: Respecto a la actitud de las madres encuestadas frente al inicio de la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad. EI 57% de las madres
consideran desfavorable, el 20% consideran favorable, e 19% de la poblacion
consideran innecesario y el 4% consideran indispensable. En este grafico se
observa que mas del 50% de las madres encuestadas han recibido la informacién
adecuada y concientizacién para el inicio de la alimentacién complementaria a

partir de los 6 meses de edad.
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33. ¢Como considera Usted que la interaccion de su hijo con los alimentos

en el inicio de la alimentacion complementaria?

Cuadro 33. Interaccion de su hijo con los alimentos en el inicio de la

alimentacion complementaria.

Variable N° Porcentaje
Desfavorable. 6 4%
Favorable. 111 68%
Innecesario. 5 3%
Indispensable. 31 19%
Sin responder. 10 6%
Total 163 100%

Fuente: Encuestas.
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Graéfico 33. Interaccion de su hijo con los alimentos en el
inicio de la alimentacion complementaria.
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Fuente: Encuestas.

Anélisis: Respecto a la actitud que adoptan las madres encuestadas entre la

interaccién de su hijo con los alimentos en el inicio de la alimentacion

complementaria. El 68% de las madres considera que es favorable para sus hijos,

el 19% considera como indispensable, el 6% prefirieron no responder, el 4%

considera desfavorable el alimento que recibe su hijo y el 3% considera

Innecesaria. Por lo tanto podemos observar gque la interaccién de madre a hijo al

dar el alimento es beneficiosa debido a que mejora la relaciébn madre e hijo,

permite un mejor desarrollo a nivel emocional, intelectual y fisico del lactante.
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34. ;Para Usted que considera mas importante para su hijo?

Cuadro 34. ;Para Usted que considera mas importante para su hijo?

Variable N Porcentaje
Alimento. 19 12%
Estimulo. 7 4%
Informacién. 3 2%
Todas las anteriores. 134 82%
Sin responder. 163 100%

Fuente: Encuestas.

Grafico 34. ;Para Usted que considera mas importante para
su hijo?
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Fuente: Encuestas.

Analisis: Respecto al cuidado de las madres encuestadas hacia sus hijos. El

82% de las madres encuestadas indic6 como relevante que sus hijos reciban

lactancia materna exclusiva, inicio de alimentacion a los 6 meses, el estimulo

afectivo para que sus hijos mejoren el vinculo madre e hijo y la informacion

necesaria del cuidado del lactante menor para prevenir enfermedades y garantizar

el desarrollo 6ptimo de sus hijos. EI 12% indic6 solamente el alimento como

importante, | 4% indicio el estimulo que le brindan y el 2% la informacion.
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CAPITULO V

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA SITUACION PRACTICA

Conclusiones

10.

11.

12.

Los factores sociales, culturales, educativos y econdémicos influenciaron en
el abandono prematuro de la lactancia materna.

El nivel de Educacion influye en el abandono de la lactancia materna y el
inicio temprano de la alimentacién complementaria.

En la consulta externa del servicio de pediatria del Centro de Atencién
Ambulatoria No. 213 Sur Valdivia del IESS el 37% de las madres
encuestadas estdn comprendidas entre los 26 a 30 afios de edad y se
observa que son madres jovenes con hijos menores de 2 afios en las que
predominan los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia y
alimentacion complementaria.

El grupo etario de nifios con mayor porcentaje de asistencia que acudieron
a la consulta externa del servicio de pediatria se encuentra entre los 4 a 6
meses de edad con 47%.

El 88% de las madres encuestadas indico tener entre 1 a 3 hijos.

El 100% de las madres encuestadas que asistieron a la consulta externa del
servicio de pediatria del IESS informd vivir en la zona urbana de la
ciudad.

El 57% de las madres encuestadas informé haber culminado la instruccion
secundaria.

En la ocupacion de las madres encuestadas el 42% indicé que son amas de
casa y el otro 42% asegurd tener un empleo regular.

El 56% de las madres indico que en su hogar viven entre 2 a 4 personas y
el 39% asegurd que viven entre 5 a 7 personas.

En la distribucion econdémica en el hogar tanto del aporte de la madre y del
esposo se observa que, en el 92% de los hogares el padre cuenta con un
empleo y el 62% la madre trabaja.

En relacién al salario mensual en el hogar el 32% de las madres
encuestadas refiere que el salario mensual se encuentra entre los 400 a 599
ddlares y el 31% indica un promedio mensual de 300 a 399 ddlares.

El 80% de las madres afirmd haber recibido informacion durante el
embarazo y el 69% de las madres indicd haber continuado recibiendo
informacion luego del parto.
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27.

El 72% de las madres encuestadas informé que recibié informacion sobre
lactancia y alimentacién complementaria por el médico.

El 96% de las madres encuestadas define la lactancia materna como dar el
pecho materno.

El 97% de las madres indico que el termino de lactancia materna exclusiva
se refiere al mantenimiento de lactancia materna desde el nacimiento hasta
los 6 meses de edad.

El 52% de las madres encuestadas indicé que se debe mantener la
lactancia materna entre los 6 a 12 meses de edad y el 48% entre los 18 a 24
meses de edad.

El 90% de las madres encuestadas informé que la lactancia materna brinda
proteccion hacia enfermedades digestivas y respiratorias, asi como
favorece el vinculo madre e hijo.

El 58% de las madres encuestadas demostré saber el concepto respecto a
la definicion sobre alimentacién complementaria como introduccion
gradual de los alimentos.

El 60% de las madres indicd que se debe iniciar la alimentacién
complementaria a partir de los 6 meses de edad.

El 97% de las madres indicO que se debe iniciar la alimentacion
complementaria con papillas de frutas y vegetales.

El 83% de las madres encuestadas en la consulta externa del servicio de
pediatria inform6 que la introduccion temprana o tardia de la alimentacion
complementaria si genera problemas de salud en el nifio.

El 86% de las madres encuestadas informd que su hijo inicio la lactancia
materna desde el 1 dia de nacido.

El 31% de las madres encuestadas indicé que su hijo empez6 a usar
biberdn antes del mes de edad, el 29% indico entre el mes al segundo mes
y el 27% indico entre los 2 a 3 meses de edad.

El 52% de las madres no mantuvieron la lactancia materna exclusiva.

El 77% de las madres encuestadas indico que no abandonaron la lactancia
materna.

El 27% de los nifios abandonaron la lactancia materna entre 7 a 9 meses, el
24% de los nifios antes del primer mes y el 24% entre 4 a 6 meses.

El 33% de los nifios empezo a utilizar formulas infantiles entre 1 a 3

meses.
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35.

36.

El 58% de la poblacién indico que su hijo ya habia iniciado la
alimentacion complementaria.

El 68% de los nifios empezo la alimentacion complementaria entre los 4 a
6 meses.

Entre las causas mas frecuentes de abandono de lactancia materna estan: el
35% por complicaciones de areola y pezdn de la madre, el 24% por poca
produccién de leche, el 16% otras causas, el 11% por enfermedades de la
madre, trabajo y el 3% por poca succion.

El 67% de las madres refiriere haber manifestado ternura durante el
periodo de lactancia materna.

El 72% de las madres encuestadas manifesto el interés de mantener la
lactancia para que sus hijos logren un crecimiento y desarrollo adecuado.
El 56% de las madres manifestdo que es de aspecto favorable la
participacion de ambos padres en la lactancia y alimentacion
complementaria.

El 57% de las madres consideran desfavorable iniciar la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses de edad.

El 68% de las madres considera que es favorable la interaccién de su hijo
con los alimentos en el inicio de la alimentacion complementaria.

El 82% de las madres encuestadas indicaron que es importante que sus
hijos reciban una alimentacion adecuada, estimulo afectivo y la
informacion necesaria del cuidado del lactante menor para prevenir

enfermedades y garantizar el desarrollo 6ptimo de sus hijos.
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10.

RECOMENDACIONES

Promocionar, fomentar y practicar la lactancia materna hasta los 2 afios de
edad.

Educar a las madres que asisten al servicio de pediatria para mantener la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Concientizar a las madres de iniciar la alimentacion complementaria a
partir de los 6 meses de edad para evitar enfermedades respiratorias,
digestivas, alérgicas, desnutricion, bajo peso, anemia, entre otras.

Creacion de partida para nutricionista infantil en el servicio de pediatria
del Centro de Atencién Ambulatoria Sur Valdivia del IESS para el
asesoramiento a madres y familiares que intervengan en la alimentacion
del nifio.

Elaborar guias sobre temas relacionados a la lactancia materna.

Crear guias sobre alimentacion complementaria acorde a las fases o etapas
de crecimiento del nifio.

Fomentar en las madres el inicio de la lactancia materna apenas nazca su
hijo.

Mejorar el vinculo madre e hijo mediante talleres practicos y charlas
educativas que permitan a la madre identificar las necesidades basicas en
la lactancia materna, alimentacion y las medidas para satisfacer dichas
necesidades del hijo para garantizar el crecimiento y desarrollo 6ptimo.
Intervencion mediante un equipo multidisciplinaria en temas y charlas
educativas afines a la alimentacién y nutricion tanto para el personal del
servicio como también a la poblacidn afiliada que acude al centro.
Implementacion de campafias publicitarias mediante videos educativos de
corta duracion y publicaciones en revistas del Centro para informar,
actualizar, concientizar y promocionar la lactancia materna y alimentacion
complementaria tanto al pablico afiliado y no afiliado que acuden al centro
por diversas razones, ya sea por atencion a la consulta externa o por

acompanar a un afiliado.
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ANEXOS

ENCUESTA

Objetivo: Determinar conocimientos, actitudes y practicas maternas sobre
Lactancia y Alimentacion Complementaria en madres que asisten con sus hijos
menores de 2 afios al C.A.A # 213 Sur Valdivia del IESS en el mes de septiembre
del 2014.
1. Edad de la Madre:
15-20 afios[_] 21 -25afios [ ] 26-30 afios[ ] 31-35afios | »35 afios [
2. Edad del nifio:
0-3meses [ ]4-6meses [ ] 7-9meses [ ] 10-12 [ 1 >12meses[ |

3. Gesta: [ ] Abortos: [ ] NUmero de Hijos: [ ]
4. Procedencia de la Madre: Urbano ] Rural [ ]
5. Residencia: Pais [ Provincia [ Ciudad [ ]

6. Nivel de Educacion:

Analfabeta [ | Primaria [__| Secundaria [ ] Universitaria[ ]
7. Ocupacion:

Amade casa_] Estudiante [ ] Empleada [__] Profesional []
8. Personas que viven en el hogar: [ ]
9. Distribucién econémica en el hogar:

Trabaja el Padre si 1 No [

TrabajalaMadre Si [J No [
10. Salario Mensual en el hogar:

300- 399 délares| ] 400 - 599 délares [  600-799 délares ]

800 -1199 délares [ ] Mayor a 1200 ddlares [ ]

11. Recibié informacion sobre lactancia materna:

Durante el embarazo: Si [ ] No [ ]

Después delparto:  Si  [_] No [_]
12. Informacion brindada sobre lactancia y alimentacion por:

Médico [_] Enfermera [__]  Nutricionista [__] Familiar ] Otros [__]
13. Para Usted la lactancia materna se define como:

Dar el pecho materno. ]
Dar el biberén o formulas infantiles. [ ]
Dar leche de vaca. ]

14. Para usted la lactancia materna exclusiva es:

Alimentar al nifio hasta los 4 meses de edad.  [__]

Alimentar al nifio hasta los 6 meses de edad. ]
15. La lactancia materna se debe mantener hasta:

Menor de 6 meses[__] 6- 12 meses[ ] 12-18 meses [ | 18 — 24 meses[ |
16. Para Usted la lactancia materna brinda ventajas tales como:

Protege al nifio contra enfermedades respiratorias, alérgicas, digestivas. [ ]

Fortalece el vinculo entre madre e hijo. ]

Reduce el tamafio del utero y disminuye el sangrado después del parto. [ ]
17. Considera Usted la alimentacién complementaria como:

Introduccion gradual de alimentos diferentes a la leche materna.  Sil__] No[__]
18. Para Usted la alimentacion complementaria se debe iniciar:

Antes de los4 meses. [_] A partir de los 6 meses [ | 4-6 meses.[ ]
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19. Para Usted la alimentacion complementaria se debe iniciar con:

Papillas de frutas y vegetales Ssi [ No []

Carnes de Res, Pollo, Pavo, higado Si [ ] No [_]
20. ¢ Conoce Usted si la alimentacion complementaria temprana o tardia
genera inconvenientes en la salud del nifio? Si (1 No [

21. (A qué edad inici6 su hijo la lactancia materna?
0-1dia [J] 2-7dias [] 8-15dias [] > 15dias []
22. ¢ A queé edad su hijo empez0 a usar el biberon?
Menordelmes[ ]>1mes [ ] 2—3meses[ _]4-6 meses [ | »6 meses| |
23. ¢ Mantuvo lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses?
Si [ No [ ]
24. Edad del nifio que abandond la lactancia materna:
«<Imes[_] 1-3meses[ ] 3-6 meses[__] 7-9 meses[ ] 10-12 meses [_]
13-15 meses [ |
25. ¢ A qué edad empez6 a utilizar formulas infantiles?

<1mes[ ] 1-3meses[ ] 3-6meses[ ] 7-9 meses[ ] 10-12 meses [_]
13-15 meses [ |

26. Inici6 la alimentacion Complementaria: Si [ ] No ]

27. Edad del nifio que inicio la alimentacion complementaria:
¢1mes[ ] 1-3meses[ ] 3-6 meses[_] 7-9 meses[ ] 10-12 meses [_]
13-15 meses [ |
28. Causas de abandono de Lactancia Materna:
No produce leche [ ]Estética ] Estudio [ ] Pezéninv. [_]
Enfermedades del nifio [ JPocasucciéon [ ] Trabajo [ ] Viajes 1]
Enfermedades lamadre  [__lOtras
Rechazo del pecho materno[__lComplicaciones de areola y pezon de lamama [_]
29. ¢ Qué sentimiento experimento6 durante el periodo de lactancia

materna?
Ternura ]  Satisfaccion [__] Desinterés [__] Abandono  []
30. ¢ Qué razones la motivaron para mantener la lactancia materna?
Crecimiento de su hijo ] Evitar enfermedades [ ]
Por informacion recibida del tema L] Ejemplo de otros L]

31. Considera usted que su dedicacion y la de su esposo con respecto a la
lactancia y alimentacion complementaria es:
Desfavorable [ ] Favorable [] Innecesaria [ ] Indispensable []
32. Para Usted que la alimentacion complementaria antes de los 6 meses
de edad resulta:
Desfavorable [ Favorable [ Innecesaria [_] Indispensable [_]
33. ¢Como considera Usted que la interaccion de su hijo con los alimentos
en el inicio de la alimentacion complementaria?
Desfavorable [ ] Favorable [—] Innecesaria [ ] Indispensable []
34. ;Para Usted que considera mas importante para su hijo?
Alimento [__] Estimulo [ Informacion [ ] Todas las anteriores [ ]
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