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Resumen

La leche materna ha contribuido a
garantizar la supervivencia de los
seres humanos, en este contexto
numerosos estudios afirman que
no solo contiene los nutrientes
necesarios para asegurar el
crecimiento y desarrollo de los/as
nifos/as en los primeros meses de
vida, también es un alimento
estéril con variados compuestos
inmunoquimicos que les ofrecen
proteccion, ya que contiene células
encargadas de eliminar agentes
antimicrobianos sin necesidad de

recurrir al uso de antibidticos,
ademas factores antiinflamatorios,
factores especificos,
antibacterianos, antiviricos,
antiprotozoarios y conjuntamente
poseen inmunoglobulina IgA y E,
gue por su naturaleza interactiva
es capaz de inhibir la adherencia
de bacterias. En la Comunidad de
Angla del Canton Otavalo en la
Provincia de Imbabura, en el
periodo de enero a julio del 2011,
las enfermedades
gastrointestinales como diarrea y
vomito se han establecido como
una de las primeras causas de
morbimortalidad infantii en el
Ecuador, esta fue una de las
principales  concurrencias  de
visitas al sub centro de Salud de
San Pablo de Lago, el cual es mas
cercano a esta comunidad. De tal
modo que observando las fichas
hospitalarias del programa
desnutricion cero, historias
clinicas, entrevistas directas y las
encuestas aplicadas. Los mismos
resultados aducen que las causas
para el abandono de lactancia
materna, existen factores los mas
sobresalientes son trabajos de
tiempo completo y a horarios
rotativos, estudiantes de nivel
superior que viajan todos los dias
hacia la ciudad de |Ibarra,
dedicando el tiempo minimo al
cuidado y alimentacion de sus
hijos. Por  otro lado el
desconocimiento de como guardar
la leche materna y tener un
pequeiio banco de leche en sus
hogares y que los nifios(as) no
pierdan esta alimentacion,
contribuyo a que existieran estas
estadisticas tan altas de episodios
de diarrea y vomito.
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Abstract:

Breast milk has helped ensure
the survival of human beings, in
this context, many studies claim
that not only contains the
necessary nutrients to ensure
growth and development / as
children / as in the first months of
life, is also a sterile food varied
immunochemical compounds that
offer protection as it contains
cells that remove antimicrobial
agents without resorting to the
use of antibiotics, and anti-
inflammatory factors, specific
factors, antibacterial, antiviral,
antiprotozoal and jointly own and
IGA immunoglobulin e, which
interactive nature is capable of
inhibiting  the  adhesion  of
bacteria. in the Angla community
in canton Otavalo Imbabura
province, in the period january to
july 2011, Gastrointestinal
diseases such as diarrhea and
vomiting have been established
as one of the leading causes of
childhood morbidity and mortality
in  Ecuador, this was a
occurrence of major visits health
sub center of lake San Pablo,
which is closer to this community.
so that observing the hospital
records of the zero malnutrition
program, medical records, direct
interviews and surveys
conducted. these results argue
that the reasons for the
abandonment of breastfeeding,
the most outstanding factors

there are full-time work rotating
schedules, senior students who
commute to the city of ibarra,
spending minimum time and care
feeding their children. moreover
ignorance of how to keep the milk
flow and have a small milk bank
in their homes and children (as)
not lose this power, contributed
to these statistics exist as high of
episodes of diarrhea and
vomiting.
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Antecedentes:

Segun la OMS en el 2010,
cada tres minutos se produce una
muerte de niflos debido a un mal
estado nutricional en relacion con
lactancia materna en
Latinoamérica. Esto es totalmente
inaceptable dado que el
conocimiento disponible permite
reducir esa tasa de modo muy
significativo, con medidas de costo
relativamente bajo. “Ginebra WHO
en el afio de 1989 en el boletin de
notas para la UNICEF y la OMS
public6 que decenas de miles de
vidas de recién nacidos y nifios
menores de 1 afio podrian salvar
su vida , y disminuir la tasa de
morbimortalidad de los infantes
contemplados en los objetivos del
desarrollo del milenio”.

Gonzales Méndez aduce que
la leche materna es tan antigua
como la humanidad. Durante afios



ha sido el uUnico recurso para la
alimentacion de los lactantes y
aguellos que se han visto privados
de ella han estado condenados a

desaparecer. “La lactancia
materna es un acto fisiolégico,
instintivo, herencia biologica

adaptativa de los mamiferos y
especifica de cada especie. Como
sistema para alimentar al nifio en
los primeros meses de vida, la
leche materna ha probado su
eficacia a lo largo de |las
generaciones y ha sido por ella
que la humanidad ha subsistido”.
(Gonzales & Pileta, 2006) “Las
investigaciones confirman que la
leche materna que se produce en
el segundo afio es muy similar a la
del primer afio, aun después de
dos afios o mas, la leche materna
continda siendo una fuente valiosa
de proteinas, grasas, calcio y
vitaminas*“(Jelliffe y Jellfife
1978).“Uno de los beneficios es
la inmunidad frente a las
enfermedades. Conforme el nifio
crece, al mamar menos a
menudo los agentes
inmunizantes de la leche
materna se concentran, asi que
los niflos mayores siguen
recibiendo estos agentes”
(Goldman et al. 1983).

En Bangladesh se llevé a cabo
un estudio que demuestra
contundentemente el efecto de
estos agentes. En este contexto de
gran pobreza se demostré que los
niios destetados entre los 18 y los
36 meses de edad doblaban su
riesgo de muerte a causa de
enfermedades diarreicas. Este
efecto se atribuyd principalmente a
los factores inmunizadores de la

leche materna, aunque la nutricion
también pudo tener un papel
importante. Esta claro que en los
paises desarrollados el destete no
es una cuestion de vida o muerte,
pero continuar la lactancia puede
significar visitar menos al médico.
“Un tercer beneficio es el de
evitar las alergias. Hay mucha
documentacion que demuestra
gue, cuanto mas tarde se
introduzca la leche de vaca y
otros agentes alérgenos en la
dieta del nifio, menor serd la
posibilidad de reacciones
alergicas” (Savilahti 1987). En el
Ecuador la lactancia materna es
una practica generalizada, ya que
se inicia en el 56.7 por ciento de
los recién nacidos. Existe poca
variacion en esta practica segun
las caracteristicas presentadas en:
La lactancia exclusiva,
recomendada durante los primeros
seis meses de vida, soOlo es
recibida por el 11.7 por ciento en
los de 0 a 3 tres meses, lo que
representa una disminucion desde
el 13.3 por ciento con respecto al
2002 segun el MSP en el Ecuador.
AuUn entre los nifios menores de 2
meses, apenas un 20.2 por ciento
lactan exclusivamente. A causa de
esta tendencia, la alimentacion
complementaria se inicia a edades
muy tempranas para la gran
mayoria de los nifilos. En los
primeros cuatro meses, mas de la
mitad de los nifios reciben leche
diferente a la leche materna.
(UNICEF, 2009)

En 1991, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
recomendd un listado de
indicadores para evaluar la



adecuacion de las practicas de la
lactancia  materna en  una
poblacién. En el Ecuador, solo el
39.6 por ciento de los nifios
menores de seis meses reciben
lactancia exclusiva. Esta es mas
frecuente en el area rural (53.9%),
para los de madres del quintil mas
bajo (50.7%) y para los nifios(as)
de madres que no trabajan (39%).
El porcentaje que reciben
lactancia exclusiva es mucho
mayor en la Sierra que en la Costa
(52.9% contra 25.4%) y mas del
doble para nifios(as) de madres
indigenas que para nifios(as) de
madres mestizas (71.6% contra
34.5%).

La complementacion
alimentaria a la lactancia ocurre
mas temprano que lo
recomendado. La lactancia
materna predominante es la que
conlleva el consumo de agua u
otros liquidos (excluyendo otras
leches). EIl 18.4 por ciento de los
nifios(as) menores de seis meses
de edad recibe lactancia
predominante. Al acumular estos
porcentajes con los de la lactancia
exclusiva, se puede mencionar
que el 58.0 por ciento de los
menores de seis meses de edad
reciben lactancia completa. El
resto no esta siendo lactado o
recibe  otros alimentos no
recomendados para los nifios(as)
en esas edades.

Es recomendado que a los
seis meses de edad todos los
nifnos(as) inicien la
complementacion alimentaria, el
12.8, el 76.5 por ciento de los
nifios(as) de seis a nueve meses

recibe la alimentacion
recomendada, notablemente la
etnia indigena alcanza en este
indicador el 91.7 por ciento.

La OMS recomienda que, de
ser posible, la lactancia
continle al menos hasta que el
nino(a) cumpla dos afios de
edad. Las tasas de lactancia
continuada de 12 a 15 meses y
de 20 a 23 meses, reflejan la
medida en que las madres se
adhieren a esta recomendacién.
(ENDEMAIN). Ademas de ser un
peligro para los nifios lactantes el
destete precoz, también se ha
encontrado como un indicador
poco inherente a las
enfermedades  gastrointestinales
ya que es el tercer indicador que
causante de la morbimortalidad de
los niflos para el afio 2010 en
Ecuador.

La investigacion por la gran
afluencia de los nifilos menores de
un afio que acuden con
enfermedades  gastrointestinales
en especialmente con diarrea
bacteriana producida por la
introduccion de alimentos antes
de que su organismo esté

preparado para asimilarlos,
provoca trastornos digestivos,
alergias, intolerancia a los

alimentos. En el Cantén Otavalo
las cifras para el afio del 2011
publicados en SISVAN son
realmente alarmantes ya que en el
area rural 53.9 % reciben lactancia
materna exclusiva de madres que
no trabajan , mientras el quintil
mas bajo 46.1% para los nifios que
no tienen una lactancia materna
exclusiva y con madres que



trabajan. Realizar la presente
investigacion  prende evitar las
enfermedades  gastrointestinales
las cuales se relacionan con
destete precoz y que pueden ser
prevenibles con adecuado manejo
de la lactancia materna y la
introduccion de alimentos a los
nifios menores de 1 afio en la
Comunidad de Angla, dando a
conocer a las madres de nifios
menores de 1 afio y a toda la
comunidad a cerca de las
enfermedades  gastrointestinales
mas prevalentes a consecuencia
del destete precoz, y la gran
importancia de la lactancia
materna durante el primer afio de
vida de los nifios. El profesional
de Enfermeria, contribuye a el
fortalecimiento y la orientacion es
por eso que los beneficiario
directos seran los nifios(as)
menores de 2 afos de la
comunidad de Angla e ya que
incluye a un universo amplio
hablamos de nifios y madres
pilares fundamentales para la
sociedad.

Materiales y métodos

Objetivo: Analizar la relacién entre
el destete precoz, vy |las
enfermedades  gastrointestinales
en nifios menores de un afio en la
Comunidad de Angla del Cantén
Otavalo durante, Enero a Julio del
2012.

Tipo de estudio: EI presente
estudio es: de tipo analitico,
descriptivo, propositivo y de corte
transversal.

Disefio: Este es cualitativo vy
cuantitativo; es transversal, ya que
recolecta los datos en un momento
anico y su proposito es describir
las variables y analizar su
incidencia e interrelacibn en un
momento dado.

Poblacién o universo

La poblacién de la investigacion
estuvo conformada por las
madres que tienen nifilos menores
de 2 afos que habitan en la
comunidad de Angla del Canton de
Otavalo. Esto con la finalidad de
identificar las enfermedades
gastrointestinales mas comunes y
su relacién con el destete precoz,
donde se analizaran e investigaran
a 18 niflos y 32 niflas menores de
un afio de edad.

Procedimientos o técnicas para
recoleccion de datos: Las
técnicas que se utilizaron en la
investigacion seran las siguientes:

Entrevistas.- Esta técnica se
aplicé a las madres que tengan
hijos menores de un afo de edad,
a fin de obtener informacion sobre
todos los aspectos relacionados
con la investigacion.

Encuestas.- Se aplic6 a las
madres que tengan hijos menores
de un afo de edad, con el objeto
de obtener informacion sobre los
aspectos relacionados con la
investigacion.

Analisis documental.- Se utilizd
esta técnica para analizar las
normas, informacion bibliografica y



otros aspectos relacionados con la
investigacion.

Instrumentos de recopilacion
de datos. Los instrumentos que se
utilizé en la investigacion, estaban
relacionados con las técnicas
antes mencionadas, del siguiente
modo:

El instrumento que se utilizé para
recolectar la totalidad de datos
seran el cuestionario, ya que como
instrumento basico de observacion
en la encuesta, permitira de una
manera sencilla obtener
informacion sobre una amplia
gama de aspectos o problemas
definidos, mediante la formulacién
de preguntas basadas en las
variables del estudio, ademas éste
fue masivamente aplicado a
comunidades y otros grupos
sociales.

Los instrumentos que fueron
aplicados mediante entrevista
directa a cada una de las madres
para recopilar informacién acerca
de esta investigacion. Se utilizaron
preguntas cerradas (si/no), vy
algunas preguntas abiertas. Para
verificar la claridad de las
preguntas, se realiz6 una prueba
piloto en 2 oportunidades, con una
poblacion similar a la del estudio,
en una primera instancia en la
Comunidad de Araque y luego en
la Comunidad de Pijal.

Procesamiento y analisis de
resultados

Para el andlisis de la
informacion:  Se  utilizé la
estadista descriptiva en donde se
reflejé los resultados de acuerdo a
cada una de las variables, se
realizaron tablas con las
frecuencias y porcentajes y para la
representacion grafica que se lo
hizo a través de pasteles que
detallaran los porcentajes
encontrados.

Para el procesamiento de datos se
los hizo a través de paquetes
informativos de Excel, Word, que
nos permitieron el descubrir el
texto y graficar los resultados.

Variables
Variables dependientes

Enfermedades
gastrointestinales: se les llama
enfermedad gastrointestinal, a
todas aquellas enfermedades que
danan el sistema digestivo.

Variables independientes

1. Numero de nifos:
Cantidad de personas que abarcan
desde el nacimiento hasta cumplir
los 12 afios de edad o alcanzar la
emancipacion

2. Género: Se pretende
determinar la existencia o no de
similitudes y/o diferencias
referentes a las actitudes vy
conocimientos de los y las
adolescentes con respecto a la
lactancia materna segun esta



variable. Es importante conocer
como la identidad de género de
cada adolescente socializada en la
familia, la escuela y el colegio, las
relaciones de  padres, etc.
influencia las actitudes vy las
funciones que se espera asuman
hombres y mujeres, y de manera
particular con respecto a la
lactancia natural.

3. Edad: Tiempo transcurrido
a partir del nacimiento de un
individuo.

4. Frecuencia con que acude
SCS: es una magnitud que mide el
namero de repeticiones por unidad
de tiempo de la concurrencia al
Sub Centro de Salud San Pablo
Del Lago.

Resultados:

1.- Distribucién de resultados
segun grupo de edad de madres
de nifos menores de 2 afos de
la Comunidad de Angla del
canton Otavalo en el afio 2011

Grafico 1
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En la grafica se muestra
claramente que de las 50 madres
con niflos menores de 2 afos de la
Comunidad de Angla que fueron el

objeto de estudio; el 42% se
encuentran en edades
comprendidas de 20 a 25 afios
siendo el grupo mayoritario, asi
también se ubican con el 28% las
madres con edades de 26 a 30
aflos de edad, con el 12%
encontramos a madres que se
encuentran entre los 36 a 40 afios,
con el 10% encontramos a madres
con edades de 31 a 35 afios y en
el final de la tabla se encuentran a
madres con edades comprendidas
de 20 a 25 afios edad.

2.- Distribucion de resultados
segun nivel de escolaridad

Grafico 2

INSTRUCCION

B PRIMARIA m SECUNDARIA m SUPERIOR
6%

78%

De las 50 madres de nifios
menores de dos afios que fueron
el objeto de estudio la grafica nos
muestra con gran ventaja que el
grupo mayoritario de ellas poseen
estudios superiores es asi que se
respalda con el 78%, luego un
nidmero no muy reducido de
madres que han logrado obtener
sus estudios secundarios con el
16%, y en el final de la grafica
encontramos al 6% a madres que
han logrado alcanzar la instruccién
primaria.
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3.- Distribucién de resultados
segun tipo de ocupacion

Gréafico 3
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En esta grafica demuestra que la
mayor parte de madres de esta
Comunidad se dedican al
servicio publico ya que son de
profesion mujeres policias con el
38%, con el 20 % estudiantes,
docentes con el 16%,
enfermeras con otro 16%, y al
final un 10 % que se dedican a
los quehaceres domeésticos.

4.- Distribucion de resultados
segun la responsabilidad de
cuidado del nifio

Gréafico 4
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En la grafica se muestra que la
mayor parte de objeto de estudio
esta bajo el cuidado de otros que
se encuentra respaldado con el
32%, seguidos por un 24 % que se
encuentran bajo el cuidado de las
madres, otro 24% que se
encuentran bajo el cuidado de tio,
seguido por un 12% de los abuelos
y al final de la gréfica un escaso
porcentaje de 8 % que se
encuentran bajo el cuidado de los
padres

5.- Distribucién de resultados
segun tiempo de dedicacion al
cuidado de su hijo

Grafico 5
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La mayor parte de la poblacién en
estudio le dedica menos de 6
horas diarias al cuidado de su hijo
se respalda con el 36%, seguido
por el 24% de madres que le
dedican 6 horas diarias, con el
22% madres que le dedican 18
horas diarias a su hijo y 14% le
dedican 12 horas diarias y con el
4% madres que le dedican a su
nifio las 24horas del dia por pasar
con ellos en casa.



6.- Distribucion de resultados
segun el tiempo de
amamantamiento del nifio

Gréfico 6
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La grafica demostr6 claramente
que de las 50 madres el 28% de
ellas dieron lactancia exclusiva
hasta los 6 meses de edad de los
nifios, seguido por el 20% de
madres que dieron lactancia
exclusiva hasta los 12 meses, con
un 20% a madres que dieron
lactancia exclusiva hasta los
tempranos tres meses de vida, con
el 10 % a madres que dieron
lactancia exclusiva a sus nifios
hasta el 1 afilo con 6 meses y otro
10 % con madres que dieron
lactancia materna menos delos 3
meses de edad.

7.- Distribucion de resultados
segun edad de destete del
nino/a

Gréafico 7
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Se demostrdé claramente que de
las 50 madres el 28% de ellas
decidieron quitar el seno materno
a los 6 meses de edad del nifio,
seguido por el 20% de madres que
decidieron quitar el seno a los 12
meses, con un 20% a madres que
decidieron quitar el seno a los 3
meses de vida, con el 10 % a
madres que decidieron quitarle el
seno a el 1 afio con 6 meses y
otro 10 % con madres que
decidieron quitarle el seno antes
de los tres meses de edad.



8.- Distribucién de resultados
segun edad de introduccion de
la alimentacion
complementaria su nifio(a)

Gréafico 8
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De las 50 madres estudiadas el
44% de ellas decidieron iniciar la
alimentacion complementaria
antes de los 6 meses, seguido por
30% de madres que decidieron
iniciar la alimentacion
complementaria al 1 afio de edad,
y con el 28% de madres que
decidieron iniciar con la
alimentacion completaria desde
los 6 meses de edad de los nifios.

9.- Distribucién de resultados
segun la presencia de episodios
de diarrea y vomito en su hijo/a

Gréafico 9
EPISODIOS PRESENTADOS
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De las 50 madres que fueron el
objeto de estudio el 72% de ellas
han observado en sus hijos
episodios de diarrea y vomito,
seguida por un 20% de madres
que no han observado ningun
episodio de diarrea y vomito y un 8
% que no sabe si ha presentado
episodios de vomito y diarrea.

10.- Distribucién de resultados
segun frecuencia de diarrea y
vomito en la vida de su hijo/a

Grafico 10
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De las madres tomadas como
objeto de la investigacion han
manifestado en un 36% que sus
hijos han presentado en el tiempo
gue llevan de vida entre 3 a 4
episodios de diarrea y vomito,
seguidas por un 28% que
manifestd que sus hijos han
presentado entre 1 a 2 episodios
de diarrea y vomito, un 22% de
madres que manifestaron que sus
hijos han presentado por de 6
veces episodios de diarrea vy
vomito, y al final de la gréfica
encontramos con 14% madres que
manifestaron que sus nifios han
presentado de 5 a 6 episodios de



diarrea y vomito en el tiempo que
llevan de vida.

11.- Distribucion de resultados
segun causas de presencia de
diarrea y vomito en la vida de su
hijo/a

Gréfico 11
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Segun los datos obtenidos, las
madres han manifestado que la
razon principal para que sus hijos
presenten episodios de diarrea y
vomito es con un 30%, dar a sus
hijos otra alimentacion antes e los
6 meses de edad, seguidas por un
28% de madres que opinaron que
sus hijos presentaron episodios de
diarrea y voOmito por haber
adquirido enfermedades de la
calle, un 20% opinaron gque se
debe a que en las partes mas
altas no encontramos agua
potable, un 12% opino que era por
la presencia en los domicilios de
animales domesticos, y un 10%
por mala higiene al momento de
amantar a sus nifios, y al final de
la grafica con el 0% a que se deba
al dar al nifio leche materna.
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12.- Distribucion de resultados
seglun medidas terapéuticas
frente a episodios de diarrea y
vOmito presentados por su
hijo/a

Gréafico 12

MEDIDA TERAPEUTICA

B Medicina alternativa B Medicina Oxidental

Remedios Caseros

De las 50 madres con hijos
menores de 2 afios de edad,
tomadas como objeto de estudio el
42% de ellas toman como medida
terapéutica la medicina occidental,
seguida por el 30% que acuden a
la medicina alternativa, y con un
28% que deciden optar como
medida terapéutica los remedios
caseros.




13.- Distribucion de resultados
segun lugar de atencién cuando
su nifo/a enferma

Grafico 13
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De las 50 madres con nifios
menores de 2 afos, el 36% de
ellas acudieron a un médico
particular cuando sus hijos
enferman, con un 24% al Sub
Centro de Salud de San Pablo del
Lago, el 16% acudieron al Yachay,
con un 12% acudieron al Hospital
San Luis de Otavalo, y con un 12%
restante que no llevaron a sus
hijos a ningun tipo de centro de
salud.
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14.- Distribucion de resultados
segun criterios e importancia de
la lactancia materna

Gréafico 14

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA
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De las 50 madres de hijos
menores de 2 afios de edad
tomadas como objeto de la
investigacion, el 88% de ellas
opino que la lactancia materna es
importante tanto para ellas como
para su hijo, de ellas el 8% dijo no
saber cuales eran los beneficios
de la lactancia materna para ellas
y por ende para sus hijos, y con un
4 % de mujeres que no creen que
dar de lactar tenga algun beneficio
para ellas como para sus hijos.



Conclusiones

Definitivamente la leche
materna es un alimento
esencial para la vida, la
salud y desarrollo del nifio,
para la madre de igual
manera es una manera de
transmitir vinculos afectivos
los cuales aran de este
momento algo inigualable
para la vida de los dos
fortaleciendo los lazos de
afectividad de la madre y el
hijo.

Segun la investigacion
realizada sobre el destete
precoz observamos que

existe un elevado numero de
madres que no finalizan la
primera etapa de lactancia ya
que el tiempo que le dedican
a sus hijos es muy poco, por
lo cual la leche tiende a
secarse, impidiendo la
alimentacion adecuada del
lactante durante los primeros
seis meses de vida.

También conseguimos
darnos cuenta de que entre
las madres encuestadas el
campo laborar abarca casi
tiempos completos, es decir
la mayor parte del tiempo los
nifios/as  permanecen al
cuidado de u tercero, es por
este mismo campo de
trabajo y superacion de la
mujer en la sociedad que ha
obligado a la misma a
destetar a sus hijos antes
de los tres primeros meses
de edad.
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Segun los resultados
obtenidos a través de
encuestas y entrevistas

directas conseguimos
entender que los niflos que
han presentado episodios
de diarrea y vémito a
repetitivas ocasiones
coinciden con que fueron
destetados antes de los tres
primeros meses de vida.

Los resultados de esta
investigacion implican
también que las
investigaciones realizadas
anteriormente con relacién
a los beneficios de la
lactancia materna estan
demostrados que en mi
investigacion con la
deficiencia de la
inmunoglobulina E, que es
la encargada de trasmitir y
generar en si el sistema
inmunoldgico.

Las madres con estudios
superiores se encuentran
trabajando la mayor parte
del dia al igual que las
madres que estudian siendo
esta el mayor porcentaje no
gue no hace posible que en
la zona exista un adecuado
proceso y terminacion de
lactancia materna exclusiva
y la introduccion de la
alimentacion
complementaria



Recomendaciones

Elevar y perfeccionar los

medios de informacion
sobre la importancia y
ventajas de la lactancia
materna.

Realizar charlas continuas
sobre lactancia materna
para asi educar y reforzar
conocimientos de las
madres y mantener al nifio
sano y poder cubrir las
necesidades nutricionales
durante su crecimiento.

Informar y dar charlas
educativas y de
capacitacibn a cerca de

como se puede obtener
asesoria de cOmo mantener
la leche materna en
refrigeraciobn y evitar que
las madres abandonen la
lactancia

Implementacién de una guia
educativa sobre lactancia
materna para fortalecer los
conocimientos en las
madres que asisten a los
controles del nifio sano de
esta manera disminuird la
morbilidad en los nifios y

mejorara el  desarrollo,
crecimiento 'y proteccion
contra enfermedades
infecciosas.
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