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Resumen

Los conocimientos, las actitudes y la practica de lactancia materna que posea la madre son los
principales pilares que influyen en la salud de una persona durante toda la vida, la malnutricion
infantil aumenta el riesgo de mortalidad y el desarrollo de enfermedades a futuro. El presente
estudio tiene como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
sobre lactancia y estado nutricional de los nifios de 1 a 2 afios de los CDI del cantén Pedro
Moncayo. Fue una investigacion descriptiva, cuantitativa, relacional de corte transversal
realizado en un grupo de 170 madres y nifios de 1 a 2 afios, mediante una encuesta en linea se
recolectaron los datos sociodemograficos, de conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna de las madres y de manera presencial la toma de medidas antropométricas (peso,
longitud) de los nifios que se analizaron en el programa WHO Anthro. Los resultados obtenidos
indican que el 34,71% de las madres poseen instruccion primaria, el 53,53% perciben un
ingreso econdémico menor al salario basico unificado, solamente el 41,76% tienen ocupaciones
con remuneracion, el 30% son jefas de hogar, el 6,47% de las madres indican tener mas de 5
hijos. Las caracteristicas de los nifios, el 52,94% corresponden al sexo masculino. El nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna de las madres se reflejo que las
madres poseen buenos conocimientos (61,76%), actitudes (51,18%) y préacticas (84,12%) de
lactancia materna. Los problemas de malnutricion identificados fueron, bajo peso y bajo peso
severo en el 3,53%, baja talla y baja talla severa en el 19,41%, emaciacion y emaciacion severa
en el 2,35%, sobrepeso y obesidad en el 8,24% de los nifios estudiados. Conclusion: Se
identificd que el mayor nimero de nifios con un estado nutricional normal mediante los
indicadores peso/edad, longitud/edad, peso/longitud e IMC/edad fueron hijos de madres con
buenos conocimientos de lactancia materna, y los problemas de malnutricion (bajo peso y/o
baja talla) eran hijos de madres con conocimientos leves en lactancia materna.

Palabras clave: lactancia materna, conocimientos, actitudes, practicas, estado nutricional.
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Abstract

The knowledge, attitudes and practice of breastfeeding that the mother possesses are the
main pillars that influence the health of a person throughout life, child malnutrition increases
the risk of mortality and the development of future diseases. The objective of this study is
to determine the knowledge, attitudes and practices of mothers regarding breastfeeding and
the nutritional status of children from 1 to 2 years of age in the CDI of the Pedro Moncayo
canton. It was a descriptive, quantitative, relational cross-sectional research carried out in a
group of 170 mothers and children from 1 to 2 years old, through an online survey,
sociodemographic data, knowledge, attitudes and practices of breastfeeding were collected
from mothers and In person, the taking of anthropometric measurements (weight, length) of
the children who were analyzed in the WHO Anthro program. The results obtained indicate
that 34.71% of the mothers have primary education, 53.53% receive an economic income
lower than the unified basic salary, only 41.76% have paid occupations, 30% are heads of
household, 6.47% of the mothers indicate having more than 5 children, within the
characteristics of the children, 52.94% correspond to the male sex. Within the level of
knowledge, attitudes and practices of breastfeeding of mothers, it was identified that
mothers have good knowledge (61.76%), attitudes (51.18%) and practices (84.12%) of
breastfeeding. The malnutrition problems identified were underweight and severe
underweight in 3.53%, short stature and severe short stature in 19.41%, wasting and severe
wasting in 2.35%, overweight and obesity in 8.24% of the children studied. Conclusion: It
was identified that the largest number of children with a normal nutritional status through
the indicators weight/age, length/age, weight/length and BMI/age were children of mothers
with good knowledge of breastfeeding, and malnutrition problems (low weight and/or short
height) were children of mothers with little knowledge of breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, knowledge, attitudes, practices, nutritional status.
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CAPITULO I: El Problema

1. Planteamiento del problema
Hoy en dia a nivel mundial la participacion femenina en los diferentes campos laborales es
mas amplia, la mujer se ha comprometido a no depender de su pareja o de otras personas y
ayudar en la estabilidad del hogar con la remuneracién de su trabajo, brindando a la familia
seguridad econdémica. Para muchas mujeres conformar una familia y trabajar al mismo tiempo
significa tener que enfrentar una gran cantidad de dificultades relacionadas con la
incompatibilidad entre las exigencias y necesidades de sus hijos como en la crianza,
alimentacion, educacion, sus propias necesidades dependiendo del estado fisioldgico en el que
se encuentre y las demandas de su trabajo. A nivel nacional de acuerdo con los datos del
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC, 2018), indica que el porcentaje de

empleo en el presente afio para las mujeres es del 94,2%.

La alimentacion de las madres en periodo de lactancia al igual que en el periodo de embarazo
son puntos clave, permitiendo que los nifios reciban los nutrientes requeridos para que haya un
Optimo crecimiento, desarrollo psicomotor e intelectual. En Ecuador segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2011-2013, el 34,7% de los nifios y nifias lactan
de manera exclusiva hasta antes de los 6 meses, para el 2018 en la nueva Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion ENSANUT 2018 el porcentaje subi6 al 62,1% (INEC, 2018).

En los nifios que no reciben adecuadamente lactancia materna en el periodo correspondido
para este accionar, aumenta el riesgo de mortalidad por enfermedades infantiles (OMS, 2008).
Actualmente varios estudios indican que ha disminuido el nimero de defunciones en infantes
en todo el mundo, también indican que gran parte de estas muertes pueden ser prevenidas
(UNICEF, 2014). La alimentacion correcta es el mejor elemento para prevenir y controlar

problemas nutricionales y de salud en todos los grupos etarios (Lazaro & Marin, 2020).
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Los nifios con problemas nutricionales, a mas de tener mayor riesgo de mortalidad y de
contraer enfermedades, a futuro pueden presentar problemas en la conducta, problemas a nivel

escolar, entre otros (OPS, 2021).

1.1 Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna de
las madres con el estado nutricional de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil del canton

Pedro Moncayo?
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1.2.Antecedentes

La UNICEF indica que Ecuador ocupa el segundo puesto de los paises con mayor indice de
desnutricion cronica infantil (DCI) en menores de 5 afios, donde 1 de cada 4 nifios presenta

DCI.

De acuerdo a datos de la ENSANUT (2018) indica que a nivel nacional la desnutricion
cronica en nifios y nifias menores de 5 afios se presenta en el 23% de la poblacion, siendo el
sector mas afectado el sector rural con el 28,7% y posteriormente el sector urbano con el

20,1%, y con relacion a los nifios menores de 2 afios, el 27,2% presentan desnutricion cronica.

Los resultados de ENSANUT (2018) refleja que el porcentaje de madres que brindaron
lactancia materna a nifios y nifias menores de 2 afios fueron a escala nacional el 46,4%, el sector
con mayor aporte de leche materna es el sector rural con el 70,1% y el sector urbano reflejo a
el 58,4%, siendo datos bastante altos de nifios y nifias que no han recibido adecuadamente
lactancia materna. También refleja que a mayor nivel de instruccién de la madre se reduce el
aporte de leche materna donde el 66,3% de las madres con educacion basica brindaron lactancia
materna a sus hijos, el 63,1% fueron madres que cursaron el bachillerato y el 50,2% fueron

madres con nivel de educacion superior (INEC, 2018).
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1.3.0bjetivos
1.3.1. General
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre lactancia y

estado nutricional de los nifios de 1 a 2 afios de los CDI del canton Pedro Moncayo.

1.3.2. Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres y nifios de los CDI del
cantén Pedro Moncayo
e Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre lactancia
materna

e Evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias de los Centros de Desarrollo Infantil
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1.4 Justificacion
La lactancia materna da la oportunidad a las personas de tener un buen comienzo en la vida,
justo y con igualdad de oportunidades de cada persona, la alimentacion de la madre en el
periodo de embarazo y lactancia y la alimentacion complementaria del lactante, y su

integracion en la mesa familiar, juega un papel muy importante en el presente y futuro del nifio.

La lactancia materna es el primer alimento natural y seguro que es fundamental e
indispensable para garantizar un buen estado de salud y factor de crecimiento de los nifios y
nifias, hasta los 24 meses de edad 0 mas, provee de nutrientes esenciales para el adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio/a. Al no adquirir los nutrientes necesarios en estas etapas de
la vida, los nifios se vuelven mas susceptibles a contraer enfermedades como infecciones
gastrointestinales, respiratorias, urinarias, desnutricion, intolerancias, alergias e incluso la
muerte, asi como problemas de conducta desempefio académico a futuro, por lo que recae una
gran responsabilidad sobre la madre, ya que ella es la encargada de brindar lactancia materna

y la continuacion con la alimentacion complementaria.

Las madres en la actualidad desempefian varias actividades en el &mbito laboral con el
proposito de solventar los gastos familiares, muchas de ella son jefas de hogar y son el Gnico
sustento econémico, por lo que se dificulta el proceso del cuidado y alimentacion de los hijos
en especial la demanda de lactancia materna, lo cual ocasiona el destete precoz del seno
materno o la administracién de sucedaneos de leche materna y el ingreso a instituciones de
cuidado infantil (CDI) a partir del afio de vida donde garantizan el aporte del 75% de los
requerimientos nutricionales con cuatro tiempos de comida para los infantes, pero en algunos
casos en porcentaje diferencial no es cubierto adecuadamente en el hogar, lo cual provoca que

un porcentaje de los nifios desarrollen problemas de malnutricion.
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La malnutricion infantil es un problema de salud publica por la alta prevalencia de personas
con secuelas a consecuencia intergeneracionales de los problemas de malnutricion como bajos
niveles de rendimiento y productividad, alta prevalencia de enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares, las tasas de mortalidad y discapacidad y la inversion econdémica que

representa para el tratamiento y prevencion de esta.

Por todo lo anterior, el desarrollo de la presente investigacion es de especial interés, ya que
permitird identificar a la poblacion afectada y dar un seguimiento nutricional multidisciplinario
y sumados al trabajo interinstitucional con actores sociales que permitan intervenir varios
puntos criticos que contribuyen en el incremento de los problemas de malnutricién y se logre

mejorar su calidad de vida de los nifios y de la poblacion en general.

Ademas los resultados de este estudio pueden ser utilizados a futuro dentro de los proyectos
y programas infantiles de los centros de desarrollo infantil que tienen como objetivo mejorar

la salud y el estado nutricional del binomio madre-hijo.
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CAPITULO Il Marco Referencial
2. Marco teorico
2.1.Nifo lactante
El lactante es el nifio que se alimenta fundamentalmente de leche. Comprende la edad que
va desde 1 mes a 12 meses. Es una etapa del crecimiento y desarrollo de la vida del ser humano
que abarca desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses. La palabra lactante deriva del latin

“infans”, que significa “incapaz de hablar” (Lazaro & Marin, 2020).

2.1.1. Caracteristicas del nifio lactante

El periodo comprendido por el nifio lactante se caracteriza por:

e Una gran velocidad de crecimiento y desarrollo.

e Una gran dependencia para satisfacer sus necesidades.

e Ir adquiriendo progresivamente el dominio de su cuerpo.
e Inicio de la marcha y lenguaje.

e Aparicién de la denticién (Masalan, Gonzalez, & Rina, 2016).

2.1.2. Clasificacién de nifio lactante
Los "periodos de la alimentacién del nifio", como definié el Comité de Nutricién de la

Academia Americana de Pediatria en 1982, son tres:

2.1.3. Periodo de lactancia
Comprende los 4-6 primeros meses de vida, durante los cuales su alimento debe ser de forma
exclusiva la leche materna, y en su defecto, las férmulas para lactantes en casos especiales

donde esté contraindicado el consumo de leche materna de su progenitora.

2.1.3.1.Periodo transicional
Integra el segundo semestre de vida, hasta cumplir un afio. En él se inicia la diversificacion
alimentaria (DA) o alimentacion complementaria, introduciendo alimentos distintos a la leche

materna o férmula.
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2.1.3.2.Periodo de adulto modificado
Abarca la edad preescolar y la escolar hasta los 7-8 afios de edad. En este periodo el nifio va
adoptando una alimentacidn progresivamente mas parecida a la de los adultos, y gradualmente
a una dieta que proporcione un 30% de la energia total en forma de grasa, y de ésta un tercio

en forma de grasa saturada.

2.1.4. Requerimientos nutricionales

La leche humana es el alimento ideal y Unico para el lactante desde el momento que nace
hasta que cumple los seis meses, su consumo es muy importante debido a que tiene multiples
beneficios, como el nutricional debido a su composicion de nutrientes que posee y el efecto
que provoca en el desarrollo psicomotor. El periodo de lactancia materna exclusiva es la mejor
alimentacion para el nifio menor a 6 meses de edad. La industria alimentaria hasta el momento
no ha alcanzado elaborar algun producto que llegue a sustituir la leche materna por las
bondades que la caracterizan y el calor materno al ofrecer. EIl Unico alimento recomendado
para los primeros 6 meses de vida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la leche
materna. El lactante tiene requerimientos nutricionales superiores, debido a que hay que cubrir
mayores necesidades fisioldgicas de crecimiento, maduracién y desarrollo del organismo en

corto tiempo, que son: (Lazaro & Marin, 2020).

2.1.4.1.Energia

El lactante tiene una demanda energética superior (100-115 kcal/kg/dia) a la del adulto (30-
35 kcal/kg/dia). Para cubrir estas necesidades energéticas, la leche materna le aporta un alto
contenido en grasa (38%), entre un 48% y 54% de carbohidratos, y un 8% de proteinas

(Sabillén & Abdu, 2017).
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2.1.4.2.Proteinas
Los requerimientos de proteinas para los nifios lactantes se constituye entre el 10 al 12% de
la ingesta de energia, esta distribucidn proporciona al nifio el nitrdgeno necesario para renovar
y sintetizar los aminoacidos o proteinas que su organismo necesita para su desarrollo

neuropsicomotor y crecimiento (Sabillon & Abdu, 2017).

2.1.4.3.Lipidos

En el periodo de los cuatro a los cinco meses de vida, el nifio lactante necesita el aporte del
50 al 55% de energia Unicamente por lipidos, y posterior a estos a la edad este porcentaje
disminuira hasta el 40%. La leche materna esta compuesta alrededor del 48-54% de grasa de
muy buena calidad. De acuerdo al perfil lipidico, el contenido de &cidos grasos saturados es
menor y tiene una mayor cantidad de &cidos grasos insaturados en comparacion con la leche
de vaca, especialmente el acido oleico entre el 35 al 40% del total. Ademas, la leche materna
brinda &cidos grasos que no pueden ser sintetizados por el organismo del neonato, los cuales
intervienen en la maduracion del sistema nervioso y la retina del infante (Sabillon & Abdu,

2017).

2.1.4.4.Carbohidratos

En los primeros cuatro meses de vida el aporte de carbohidratos debe representar entre un
32 al 48% de la ingesta energética del infante, aumentando paulatinamente hasta llegar al 55 al
60% que continuard hasta la edad adulta. La leche materna brinda alrededor del 38% de energia

en forma de carbohidratos (lactosa) (Sabillon & Abdu, 2017).

2.1.4.5.Vitaminas y minerales
Los Micronutrientes como son las vitaminas y minerales al igual que los otros nutrientes

esenciales, el nifio lactante necesita mayor cantidad de vitaminas y minerales por kg/dia que en
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otra etapa de vida y en los nifios menores de 6 meses estan cubiertos unicamente por la leche

materna (Sabillén & Abdu, 2017).

2.1.4.6.Agua

El requerimiento del agua es alto en los nifios lactantes:

e El lactante tiene una mayor superficie corporal que peso.

e Lapérdida de liquido por sudoracion es mayor debido a que es mas fina la piel.

e Los lactantes ain no desarrollan la capacidad de concentrar la orina, por lo que el
nifio lactante demanda de una mayor cantidad de agua para diluir sustancias que

luego serdn excretadas.

La leche materna es la principal fuente de donde se obtiene el agua. No es necesario aportes
extras de agua salvo en circunstancias extraordinarias para evitar una posible deshidratacion
COMO consecuencia a estar expuesto a altas temperaturas, presentar fiebre y/o diarrea (Sabillon
& Abdu, 2017).

2.2.Estado nutricional

El estado nutricional es el efecto en el organismo del balance entre la ingesta y el
requerimiento de nutrientes para que el organismo realice actividades de ingestion, absorcién
y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos, y funciones en orgénicas que realiza

el cuerpo humano para vivir.

Es fundamental y esencial vigilar el estado nutricional en los nifios, especialmente durante
el primer afio de vida, por la gran velocidad de crecimiento y desarrollo que presentan. Al tener
un desequilibrio en este periodo afecta rapidamente en el crecimiento y desarrollo del nifio. Por
este motivo tener controles periddicos de salud permite detectar precozmente alteraciones

nutricionales mediante evaluaciones oportunas.
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2.2.1. Evaluacion del estado nutricional en el nifio lactante
El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clinica y antropométrica y la seleccion de
algunas pruebas complementarias constituye la forma mas eficaz de orientar un trastorno
nutricional para poder instaurar pronto medidas terapéuticas y determinar aquellos casos que

deben ser remitidos al centro de referencia para su evaluacion mas completa.
La valoracién del estado de nutricidn tiene como objetivos:

e Controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio sano identificando las
alteraciones por exceso o defecto.

e Distinguir el origen primario o secundario del trastorno nutricional.

La sistemética de la valoracion incluird los siguientes aspectos: la anamnesis, exploraciones

fisica y antropomeétrica.

2.2.1.1.Medidas antropometria

Permite valorar el tamafio (crecimiento) y la composicién corporal del nifio. Es muy (til
siempre que se recojan bien las medidas y se interpreten adecuadamente. Incluyen: peso,
longitud, perimetro craneal, perimetro braquial y pliegue tricipital. Es fundamental obtenerlos
con la técnica y el instrumental adecuados. Una vez recogidas las medidas del nifio, para
interpretarlas, es necesario contrastarlas con las de sus familiares y con los patrones de

referencia, lo que se puede hacer mediante percentiles o calculando puntuaciones Z.

2.2.2. Indicadores nutricionales
Los indicadores nutricionales son combinaciones de medidas antropométricas como peso y
talla que son utilizados para evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios. Dentro de los

indicadores utilizados para la evaluacién son:

Peso para la edad o Peso/edad (P/E), — Talla para la edad o Talla/edad (T/E) e indice de

masa corporal para la edad (IMC/edad) (INCAP, 2012).
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e Peso para la edad (P/E)

Es sensible, facil de obtener y susceptible de ser modificado en forma relativamente rapida
en malnutricion caldrica proteica. Como indicador de masa corporal total, sus variaciones
también reflejan las de la talla, lo cual no permite diferenciar entre el déficit actual, y el pasado.
No detecta nifios desnutridos de talla alta. Puede indicar desnutricién en nifios con peso
adecuado para una talla baja de etiologia nutricional, por ejemplo, genética (Ravasco,

Anderson, & Mardones, 2016).

e Longitud para la edad (L/E)

Se utiliza para el diagndstico del retardo de crecimiento. No refleja desnutricion actual. Es
el que se modifica a mas largo plazo en la historia natural de la desnutricion, ya que la talla se
afecta cuando la agresion nutricional se prolonga en el tiempo o cuando es muy intensa en
periodos criticos por la velocidad de crecimiento lineal (Ravasco, Anderson, & Mardones,

2016).

e [MC para la edad (IMC/E)

Este indice esta basado en el peso y talla, se calcula dividiendo el peso en kilogramos para

la talla al cuadrado en metros (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2016).

2.2.2.1.Indicadores de crecimiento de nifios menores de 5 afos

Puntuaciones 7 Longitud/talla Peso parala | Peso parala IMC para la
para la edad edad edad edad
>3 DE Talla alta Obesidad Obesidad
(ver nota 1)
>2 DE Peso alto Sobrepeso Sobrepeso
(vernota2) | Posible riesgo | Posible riesgo de
>1 DE Normal de sobrepeso sobrepeso
(ver nota 3) (ver nota 3)
0 DE (Mediana) Normal Normal Normal
<-1 DE
<-2 DE Baja talla Bajo peso Emaciado Emaciado
(ver nota 4)
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Baja talla severa Bajo peso Severamente Severamente
<-3DE (Ver nota 4) severo Emaciado emaciado
(Ver nota 5)

Fuente: Guia técnica para la estandarizacion en procesamiento, analisis e interaccion de indicadores
antropométricos segun los modelos de desarrollo de la OMS.

Notas:

Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a menos que
sea un caso extremo que indique la presencia de desérdenes endocrinos como un tumor productor de
hormonas del crecimiento. Si se sospecha un desorden endocrino, se debe referir al nifio en este rango
para una evaluacién médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un nifio
excesivamente alto para su edad).

Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero esto
puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC para la edad.

Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la linea de
puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.

Esta condicion es mencionada como peso muy bajo en los modulos de capacitacion de AIEPI (Atencidn
Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Capacitacion en servicio, OMS, Ginebra
1997).

2.3.Desnutricion

La desnutricion es el desequilibrio provocado por carencia en la ingesta o absorcion de

micro y macronutrientes. Cuando en el proceso de sintesis se refleja con menor rapidez que

durante la destruccion, el tejido de masa corporal disminuye en relacion con el inicio, a su vez

en el balance negativo, no se mantendran por tiempo prolongado por si solo, siendo provocado

por las disfunciones organicas provocando incompatibilidad con la vida (Marques & otros,

2016).

La desnutricion dafa las funciones celulares de manera progresiva, afectando en primer

lugar el depdsito de nutrientes y posteriormente la reproduccion, el crecimiento, la capacidad

de respuesta al estrés, el metabolismo energeético, los mecanismos de comunicacion y de

regulacion intra e intercelular y finalmente, la generacion de temperatura, lo cual lleva a un

estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo conduce a la destruccion del individuo.

Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados: (Marques & otros, 2016).

e Falta de aporte energético (falla en la ingesta).
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e Alteraciones en la absorcion.
e Catabolismo exagerado.

e Exceso en la excrecién

2.3.1. Desnutricién aguda
Esté asociada a una pérdida de peso reciente y acelerada u otro tipo de incapacidad para
ganar peso, en la mayoria de los casos, por un bajo consumo de alimentos o la presencia de

enfermedades infecciosas.

Es identificado cuando el puntaje Z del indicador Peso para la talla (P/T) esta por debajo de
menos dos desviaciones estandar (DE) y por encima de menos tres desviaciones estandar (DE)
y pudiéndose acompafarse por la presencia de delgadez o emaciacion moderada debido a la
pérdida de peso que puede ser reciente, esta caracteristica permite identificar a la desnutricion

aguda moderada (MINSALUD, 2016).

2.3.2. Desnutricion aguda severa

Es identificado cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla (P/T) es menos de menos
tres desviaciones estandar (DE), esta desnutricion puede acompafarse de edemas corporales,

emaciacién grave y varios signos clinicos. (MINSALUD, 2016).

La desnutricion aguda severa requiere asistencia médica de internacion con intervencion del
equipo multidisciplinario inmediato y durante todo el tratamiento, ya que son varios factores

que intervienen en el desarrollo de esta problematica (Setton & Fernendez, 2016).

2.3.3. Desnutricion cronica

Es el retraso del crecimiento longitudinal de la estatura que esta asociado a problemas
prolongados y persistentes que fueron desarrollados durante un largo periodo, afecta al
crecimiento infantil, ademas se eleva el riesgo de desarrollo de enfermedades y secuelas a causa

de esta problematica. (Muzzo, 2017).
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Causas de retraso estatural

a)

Enfermedades cronicas no enddcrinas

Cardiacas

Pulmonares

Renales

Gastrointestinales

Hepaticas

Oseas

Enfermedades enddcrinas

Hipotiroidismo

Anomalidades del cromosoma X

Déficit de hormona de crecimiento

Deprivasion materna

Exceso de glucocorticoides

Condiciones frecuentes no endocrinas

Retraso constitucional del crecimiento

Talla baja familiar

Retraso de crecimiento intrauterino

(Muzzo, 2017)

Efectos de la desnutricion

Las manifestaciones clinicas que se presentan y se desarrollan en la desnutricion son:

Sistema nervioso central y sistema cardiovascular

e Disminucion de la velocidad del crecimiento del tejido cerebral

e Alteraciones en la desmielinizacién de células neuronales

e Deplecion de la masa muscular cardiaca que conlleva bajo gasto y falla cardiaca

e En el marasmo se disminuye el consumo de oxigeno y presencia de bradicardia aln

con datos de sepsis, lo que conduce facilmente a un fallo cardiovascular.

Sistema Pulmonar

e Deplecion de la masa muscular de los tejidos intercostales y accesorios que
intervienen en la respiracion.
e Presencia de disminucién en la expulsion de secreciones

e Presencia de disminucién de la inmunoglobulina A secretora
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Sistema gastrointestinal

e Atrofia de las vellosidades intestinales

e Disminucidn de la produccion de acido clorhidrico

e Disminucion del movimiento peristaltico intestinal

e Incremento y translocacion bacteriana

e Anivel del higado se presenta un incremento en radicales libres de oxigeno, toxinas
producidas por la colonizacion bacteriana, salida de lipoproteinas.

e A nivel del pancreas se disminuye la secrecion de lipasas y amilasas por
desorganizacion celular provocada y en estadios méas avanzados provoca

hipoinsulinemia.

Sistema inmunoldgico

e Disminucidn en la proteccion e integridad de las barreras anatdbmicas como la piel
y las mucosas

e Atrofia de a nivel de 6rganos linfoides

e Hipocomplementemia a expensas de C3

e Disminucion del proceso de quimiotaxis y fagocitosis

e Deficiencia medular de linfocitos hasta afectar su totalidad

e Presenta alteraciones a nivel de la inmunidad humoral

Sistema endécrino

e Aumento en la produccion del cortisol para incrementar la disponibilidad energética
y una vez finalizadas las reservas disminuye su secrecién
e Disminucién de T3 que es la forma activa de hormona tiroidea

e Reduccion de concentracion de somatomedina C
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Sistema hematoldgico

e Disponibilidad de hierro baja
e Anemia microcitica e hipocrémica

e Anemia de las enfermedades crénicas cuando se asocia a infecciones recurrentes

Sistema renal

e Disminucidn de la filtracion glomerular y la absorcion de electrolitos
e Acumulacién de iones hidrogeno libres, la acidez titulable y la produccion de
amonio

e Disminucion del peso y del flujo plasmaético renal (Marques & otros, 2016).

2.4.Sobrepeso y Obesidad

La obesidad es una enfermedad de tipo crénico que se origina por factores genéticos y
ambientales como los patrones alimentarios y la actividad fisica. La OMS define a la obesidad
como la acumulacién de grasa corporal de manera anormal y excesiva. El parametro o
indicador utilizado para el diagnéstico del sobrepeso u obesidad contintia siendo el indice de
masa corporal (IMC), mismo que hace relacion del peso con la estatura de la persona, la OMS
establecio tablas ponderales de acuerdo al IMC para nifios y adolescentes (Chacin, y otros,

2019).

Con el pasar de los afios se evidencia el incremento de la prevalencia del sobrepeso y
obesidad infantil a nivel mundial, la OMS para el afio 2018 ha definido que la prevalencia es
del 5,9% correspondiente al 40,1 millones de nifios en todo el mundo, principalmente elevado
en los paises con ingresos econdmicos medios y bajos y los paises con ingresos altos han

mantenido e incluso la prevalencia ha disminuido (Chacin, y otros, 2019).
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24.1. Causa
La etiologia de la malnutricién es compleja ya que es originada por la interaccion de
varios factores como: genéticos, ambientales, culturales y patrones alimentarios, los cuales
son desencadenantes del incremento del tejido adiposo a nivel corporal que de acuerdo al
nivel del incremento serd la desencadenante de la presencia y desarrollo de diferentes

patologias.

2.4.2. Efectos
El incremento del tejido graso provoca que el indicador del Indice de Masa Corporal
elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como las

siguientes:

e Enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en 2012

e Diabetes

e Trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy incapacitante),

e Algunos tipos de cancer (endometrio, mama, ovarios, préstata, higado, vesicula

biliar, rifiones y colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del
IMC. La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura
y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos mayores riesgos futuros, los
nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y
presentan marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y

efectos psicoldgicos (OMS, 2021).
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2.5.Lactancia materna
Es un proceso fisioldgico presente en los mamiferos, cuyos recién nacidos utilizaran como
Unica fuente de alimento que cubre con todas las necesidades nutricionales, inmunoldgicas
requirentes durante los primeros meses y/o afos de vida tras el nacimiento y hasta el momento
en que el lactante sea idoneo de ingerir alimentos sélidos sin riesgos (Tejerina & Lanchares,

2021).

Las tres practicas especificas de lactancia materna, tienen una incidencia directa en la
supervivencia, el desarrollo general, prevencién de enfermedades a futuro y el mejoramiento

de la nutricion de nifias y nifios, estas tres précticas son:

e Iniciacion temprana de lactancia materna durante la primera hora.

e La exclusividad de la lactancia materna durante los primeros 6 meses y continla
hasta los 2 afios de vida.

e Lalactancia materna a partir de los 6 meses de edad debe ser complementada a partir
de esta edad con alimentos acorde a su edad por el incremento de necesidades

nutricionales (Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, 2020).

2.5.1. Inicio temprano de la lactancia materna
La introduccion de la leche materna al nifio recién nacido es de vital importancia por la gran

cantidad de beneficios que este alimento brinda.

El proceso de la lactancia materna debe ser iniciado durante la primera hora de vida, incluso
tras el postparto inmediato, hasta antes de los 6 meses debe ser brindado a libre demanda de
manera exclusiva, es decir, proporcionar al lactante Unicamente leche materna, sin otros
alimentos o la utilizacion de objetos como biberones, tetinas o chupetes (Tejerina & Lanchares,

2021).
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2.5.2. Beneficios de la lactancia durante la primera hora de vida

2.5.2.1.Efecto protector contra enfermedades y la muerte, es considerada como la
primera vacuna que puede adquirir el recién nacido.

Debido a que es extremadamente rica en nutrientes y anticuerpos; ofrece una interaccion
entre la madre y el nifio que influye en el establecimiento de vinculos afectivos, en el desarrollo

psicomotor y en el crecimiento normal del cerebro.

2.5.2.2.Colonizacién intestinal del recién nacido por miles de bacterias beneficiosas
procedentes de la madre (microbiota y microbioma)

Ayudan a programar en la nifia y el nifio un ambiente microbioldgico intestinal saludable de
por vida y que le ayudara a luchar contra las enfermedades, a digerir mejor el alimento y a

regular su sistema inmunolégico.

2.5.2.3.Amamantar a los recién nacidos exige contacto piel a piel

La cercania entre la madre y su hijo o hija en los momentos siguientes al nacimiento ayuda
a regular la temperatura corporal del recién nacido e incorpora a su organismo bacterias
benéficas provenientes de la piel de la madre. Esas bacterias “buenas” lo protegen contra las

enfermedades infecciosas y contribuyen a la formacion de su sistema inmunoldgico.

2.5.2.4.Protege a nifios y nifias de infecciones: respiratorias, intestinales, urinarias y
meningitis

A través de la transferencia de células, factores de crecimiento, enzimas e
inmunoglobulinas; estas infecciones son menos frecuentes no solo por las ventajas propias de
la leche materna, sino por la menor exposicion a agua, alimentos y biberones contaminados.
En las nifias y nifios alimentados con formula se tiene una mayor prevalencia de enfermedades
alérgicas, la diabetes mellitus tipo 1 y la obesidad (Consejo Nacional para la Igualdad

Intergeneracional, 2020).
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2.5.3. Beneficios de la lactancia materna

Madre

Hijo

Familia

Disminuye el riesgo de hemorragia después del nacimiento del bebé.
Previene a largo plazo osteoporosis, cancer de mamay de ovario.
Mejora los niveles de colesterol y triglicéridos.

Disminuye el riesgo de depresion post-parto.

Ayuda a que recupere su peso previo al embarazo.

Disminuye el riesgo de enfermedades mas comunes en la infancia
(respiratorias, alérgicas y diarreicas).

Es de facil digestion, disminuyendo la presencia de los colicos vy
estrefiimiento.

Favorece el desarrollo emocional e intelectual.

Previene el sobrepeso y la obesidad.

Favorece el desarrollo integral y una vida saludable.

Reduce el riesgo de muerte de cuna.

Reciben hormonas humanas naturales y nutrientes compatibles.

La composicién de la leche materna es adaptativa a las necesidades del nifio.
No se fuerzan sus rifiones e higado para metabolizarla.

Se disminuye el riesgo de caries y favorece a la correcta alineacion de los

dientes

Favorece el vinculo familiar.
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e Reduce en el gasto familiar (no se gasta en formulas, menor frecuencia en

las consultas médicas, entre otros).

Sociedad

e Disminuyen los gastos en salud.
e Disminuye la contaminacion ambiental.
e Favorece a ser una poblacion mas saludable en el presente y futuro

(Secretaria de Salud de México, 2018).

2.5.4. Mecanismo de lactancia materna
En el proceso de la lactancia materna intervienen factores que estimulan la produccion de
leche materna como la galactopoyesis y el reflejo de eyeccion de la musculatura lisa

(mecanismo de succion mas el agarre) (Tejerina & Lanchares, 2021).

2.5.5. Tipos de leche materna
Con el transcurso del tiempo la composicion y las caracteristicas de la leche materna van

modificandose con el propdsito de cubrir con la demanda de nutrientes y energia del lactante.

e Calostro

El calostro es un liquido traslicido y amarillento por la presencia de betacarotenos,
de consistencia pegajosa que se produce en las Ultimas semanas de embarazo hasta el
sexto dia del parto, la produccién va desde los 2 a 500ml por dia. La cantidad producida
cubre las necesidades del recién nacido por lo que no es necesario suplementar con

ninguna formula lactea (Lopez, 2018).

El calostro es rico en proteinas, nucleétidos y oligosacaridos, tiene una baja

concentracion de lipidos. Su principal funcion es la de estimular el peristaltismo



33
intestinal del recién nacido, ademas transmite proteccion inmunologica ante infecciones

y alergias (Tejerina & Lanchares, 2021).

e Leche de transicion

Tras el sexto dia de la produccién del calostro, inicia la produccién de la leche de
transicion la cual se genera desde el séptimo dia hasta el dia quince con una produccion

de 500 a 600 ml por dia (Tejerina & Lanchares, 2021).

La composicién de nutrientes de esta leche materna es progresiva, ya que se elevan
las concentraciones de lactosa, lipidos, aumento del colesterol, fosfolipidos, vitaminas
hidrosolubles, el aporte de la concentracién de proteina disminuye, al igual que las
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles por el aumento de la produccion en volumen
y toma un color méas blanco por la emulsion de grasa y la presencia de caseinato de

calcio (Lopez, 2018).

e Leche madura

La finalizar el dia quince se termina la produccion de la leche de transicién, dando
paso a la produccion de la leche madura hasta un periodo de 15 meses 0 mas, con una
produccion de 750 a 1200 ml por dia, la cual cubre con las necesidades nutricionales
del lactante hasta los 6 meses de nacido, posteriormente tras elevarse las necesidades
del lactante se inicia la introduccion de alimentos (alimentacion complementaria) con

conjunto con la introduccion de leche materna (Lopez, 2018).

2.5.6. Consumo de liquidos diferentes a la leche materna
Casi todas las madres pueden amamantar exitosamente, lo que significa iniciar la lactancia

materna durante la primera hora de vida y continuarla de manera exclusiva durante los primeros
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seis meses de edad del nifio y continuarla con adicion de la alimentacion complementaria

apropiada hasta los dos afios de edad o mas (Ministerio de Salud Publica, 2018).

2.5.5. Alimentacion complementaria
Considerado como cualquier alimento liquido, semiliquido o sé6lido que sea diferente de la
leche materna o cualquier otro sucedaneo de leche materna. Excluye también a todo tipo de

suplementos de vitaminas, minerales y/o medicamentos.

2.6. Madres en periodo de lactancia

Actualmente en la mayoria de los hospitales, los recién nacidos no son separados de sus
madres y permanecen durante su estancia hospitalaria en una cuna junto a la cama de la madre,
asegurando el éxito del proceso de lactancia materna y la conformacién del vinculo madre e
hijo y el apoyo del equipo de salud especializado en lactancia materna que permite consolidar
los conocimientos, las actitudes y la practica de lactancia materna que la madre debe desarrollar
y manejar durante este proceso, lo cual permite que la madre disfrute de la lactancia materna,

siendo un avance muy importante (Gasteiz, 2017).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
desarrollo la guia CAP, como instrumentos de referencia y herramienta practica para la
realizacion de encuestas a nivel de comunidad sobre conocimientos, actitudes y practicas de
temas relacionados a la nutricion y seguridad alimentaria. La guia proporciona orientacion til
para aplicar encuestas CAP y de la misma forma facilitar el andlisis de la informacion

recopilada.

2.6.1. Conocimiento de lactancia materna
Se refiere a las ideas, informacion 0 mensajes que maneja o posee un individuo, a partir de
diversos factores: la socializacion (referente colectiva), la experiencia y el acceso informativo,

entre otras (Hernandez, 2015).
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El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de

la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto originando cambios en el
proceso del pensamiento, acciones o actividades de la persona. Estos cambios pueden
observarse en la conducta del individuo y aptitudes frente a situaciones de la vida diaria, dichas

actividades iran cambiando a medida que aumenten los conocimientos (Lopez, 2018).

El conocimiento se lleva a cabo basicamente a través de dos formas: Conocimiento
Cientifico o Formal: Son aquellas representaciones verdaderas que pueden ser probadas y
contrastadas cientificamente por tener una base teorica en literaturas existentes dentro de

nuestra vida social. Se manifiesta a través de un lenguaje més complejo (Lopez, 2018).

Los conocimientos que poseen las madres son fundamental para una lactancia materna
exitosa, para identificar los criterios de un buen inicio e instauracion de la lactancia materna se
debe realizar una valoracion de la técnica de lactancia en relacion a la postura, el agarre y a los

signos de transferencia eficaz de leche materna de la madre al recién nacido.

En la Guia practica para profesionales sobre la lactancia materna se indican los
conocimientos que debe tener el profesional sanitario sobre lactancia materna, entre estos

egncontramos:

e Los aspectos basicos de la lactancia materna, composicién de la leche materna,

e Técnica del amamantamiento correcto.

e Ventajas de la lactancia materna para €l bebe, para la madre, para la sociedad.

e Extraccion y conservacion de la leche materna.

e Lactancia materna en el recién nacido pre término.

e Circunstancias que requieren una valoracion individualizada como lo son las
enfermedades infecciosas maternas, enfermedades no infecciosas maternas,

enfermedades del lactante. Entre otros conocimientos que debe de tener el
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profesional de la salud encontramos los habitos maternos que no contraindican la
lactancia pero que se deben reducir o evitar como el consumo de alcohol, tabaco,
cafeina.

e Falsas contraindicaciones de la lactancia materna como infecciones agudas
comunes, Hepatitis A, Hepatitis B, diabetes mellitus, mastitis, pezon invertido, etc.
Ademas debe de conocer e implementar los diez pasos de la OMS y UNICEF para
favorecer la lactancia materna.

e Cuidado en situaciones especiales como patologias maternas y patologias del recién

nacido. Ademas debe tener conocimientos sobre los farmacos en la lactancia.

Estudios previos demostraron que educar tempranamente sobre lactancia materna influye
en la decision de practicarla con la atencion adecuada, lo que repercute la relacion con el
paciente y familiar en beneficio de la salud. Los profesionales sanitarios tienen un papel
esencial para lograr un cambio cultural que haga normal que la lactancia se prolongue hasta

gue madre e hijo mutuamente lo decidan (Gasteiz, 2017).

2.6.1.1.Conocimiento Ordinario o Informal:

Son adquiridos en la vida cotidiana, a través de la experiencia que tiene una persona al
realizarse con el mundo durante toda su vida social y que son captados por los sentidos. Este
conocimiento se manifiesta a través de un lenguaje simple y natural. Es por este sistema que
las personas aprenden sobre su proceso salud — enfermedad y suelen complementar a su vez

con otros medios como periddicos, volantes, relatos y revistas de publicaciones en general.

En este &ambito podemos encontrar las madres que amamantan, en la cual su actitud positiva,
el nivel de sensibilizacion y el conocimiento de los aspectos técnicos pueden ser de gran ayuda

y decisivo para el éxito de la lactancia materna (Gasteiz, 2017).
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2.6.2. Actitudes durante la lactancia materna
Corresponden a la predisposicion y los valores que tienen las personas frente a una situacion,
problema o comportamiento (posicion emocional. Es la que facilita o imposibilita la practica

y/o la ejecucion de un nuevo comportamiento (Hernandez, 2015).

El lactante

e Mama tranquilo y se muestra satisfecho y relajado tras la toma.

e Se agarra al pecho facilmente y en posicion adecuada.

e La frecuencia y la duracion de las tomas disminuyen progresivamente a medida
que el recién nacido crece, aunque puede producirse picos de aumento de la
frecuencia durante los brotes de crecimiento, enfermedades del recién nacido o
cambios bruscos en el entorno.

e Presenta un patrén de micciones y deposiciones adecuado a su edad.

e Presenta una adecuada ganancia de peso y talla

En la madre

Se siente segura y satisfecha

e Tiene sensacion de suficiente produccion de leche materna.

e Responde a las sefiales de hambre de su recién nacido y lo amamanta a demanda.
¢ No precisa utilizar suplementos de sucedaneos de leche materna.

¢ No refiere dolor ni problemas en las mamas.

2.6.3. Practicas de lactancia materna
Son aquellas acciones y eventos que realizan las madres en periodo de lactancia materna;

son resultados del contexto familiar, de los habitos y las costumbres. Es el nivel mas complejo,
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porque implica conocer, tener voluntad y recursos para ejercitar ese conocimiento (Hernandez,

2015).

La postura de la madre y la colocacién del lactante al pecho han sido objetivo de todo
tipo de recomendaciones, algunas contradictorias entre si. Aunque es bien sabido que lo
realmente importante es la relacion entre la boca del lactante, el pezon y la areola materna,
identificar las posturas que puedan favorecer que el lactante tenga un agarre adecuado al

pecho de su madres con la ayuda del personal de salud (Gasteiz, 2017).

2.6.4. Parametros de indican un buen inicio de la lactancia materna:
2.6.4.1.Valoracion del amamantamiento mediante la observacién de la toma:
Buena postura
e La madre es capaz de colocar a su lactante de forma que favorece un agarre
optimo.
e Madre y lactante estan comodos e interactlan positivamente durante y

después de la toma.

Buen agarre

e Antes del agarre, la cabeza del lactante esta frente al pecho con el pezon a la
altura de la nariz.

e El cuello permanece ligeramente reflexionado y no esta girado, la barbilla
toca el pecho y la nariz esta libre.

e Labocaesté bien abierta con el labio inferior evertido y ambos labios forman
un angulo de 120°.

e Hay menos areola visible por debajo de la barbilla que por encima del pezon.

e La madre no siente dolor en el pecho
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e EIl pezon al finalizar la toma no esta deformado ni presenta signos de

compresion (Gasteiz, 2017).

Transferencia adecuada de leche materna

e EI Lactante realiza succiones profundas, mantenidas y con pausas no muy
largas.

e Ladeglucion es visible y/o audible.

e Se ofrecen ambos pechos en cada toma, comenzando por el que se vacié
menos en la anterior toma. Se espera a que suelte espontdneamente el pezén
o0 antes de ofrecerle el segundo pecho.

e La madre experimenta los efectos de la liberacion de oxitocina
(contracciones uterinas, aumento de loquios, goteo de leche materna durante
la toma, sed, relajacion o suefio).

e El lactante muestra signos de saciedad tras la toma: suelta el pezén

espontaneamente y queda relajado y satisfecho (Gasteiz, 2017).

2.6.4.2. Valoracion de la madre

e La madre presenta signos de lactogénesis Il a partir de las 48 a 72 horas. En
general las madres notan un incremento de la firmeza, peso y tamafio de los
senos. Puede producirse algo mas tarde en las madres primiparas sanas si no
amamantan con frecuencia los primeros dias, si han sido separadas de sus hijos
0 si han tenido un parto por cesarea.

e Hay un aumento notable del volumen de leche antes del quinto dia.

e La madre sabe reconocer las sefiales que indican disposicién para mamar en el

recién nacido, se muestra receptiva y le ofrece el pecho cuando las detecta.
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e La madre sabe despertar el recién nacido para alimentarlo, si fuera necesario,
hasta que se establece un patrén de aumento de peso adecuado.
e Sesiente segura y confiada en su capacidad para amamantar y producir leche.
e La madre tiene apoyo de su pareja, familiares, amigas o grupos de apoyo.
¢ No hay presencia de dolor o molestias importantes en las mamas durante o entre
las tomas (descartar la presencia de grietas o lesiones en los pezones).
e Tras la subida de la leche, los pechos se ablandan después de la toma. No hay

signos de ingurgitacion mamaria (Gasteiz, 2017).

2.6.4.3.Valoracion del recién nacido

e Realizar al menos ocho tomas en 24 horas sin ayuno de méas de 6 horas (algunos
recién nacidos realizan tomas cada dos o tres horas durante el dia y durante la
noche, otros realizan tomas seguidas durante cuatro o 6 horas y luego descansan
otras 4 o 6 horas).

e Da sefiales de disposicion para amamantar al menos 8 veces al dia: bostezos,
movimientos oculares, chupeteo o blsqueda, chuparse el pufio.

e Estar alerta al principio de la toma y cuando el bebé esté saciado suelta el pecho
espontaneamente y se muestra satisfecho y relajado (manos y brazos relajados).

e Muestra un buen agarre realizando succiones efectivas y se escucha al momento
de tragar.

e Muestra signos de buena hidratacion (mucosas himedas, conjuntivas brillantes,
piel elastica, turgente).

e Un patron adecuado de excretas (deposiciones y micciones) indican una ingesta

adecuada segun el dia de vida.
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Dia 1:
e Micciones: una 0 mas orina transparente o amarillo palido
e Deposiciones: una 0 mas, meconio.
Dias2a3
e Micciones: de dos a tres, orina transparente o amarillo pélido
e Deposiciones: una 0 mas meconio o heces de transicion de color marrén o
verdoso.
Dias3ab
e Micciones: de tres a cinco veces, transparente o amarillo palido
e Deposiciones: de tres a cuatro veces deposiciones de transicion, liquidas y de
color amarillento.
Dia5a7
e Micciones: de cuatro a seis veces, transparente 0 amarilla.
e Deposiciones: de tres a seis, color amarillento, en general liquidas.
Dias 7 a 28

e Micciones: frecuentes (seis 0 mas al dia) claras o de color amarillo palido

e Deposiciones: de cinco a diez veces de color amarillo.

e Lafaltade deposiciones en el recién nacido alimentado con leche materna puede
indicar una ingesta calorica insuficiente.

e Las micciones escasas 0 rojizas, o de color amarillo intenso, después del tercer

dia de vida pueden indicar una ingesta insuficiente y riesgo de deshidratacion.
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Monitorizacion de la ganancia de peso

La pérdida de peso es variable en la primera semana, una pérdida mayor al 7%
durante los primeros cuatro dias después del parto indica que se requiere una
evaluacion constante del proceso de la lactancia materna y correccién de los
problemas que se detecten hasta que el aumento de peso sea satisfactorio (no es
adecuado suplementar con formula de forma sistematica a todos los recién
nacidos que pierden mas del 7% de peso, pero si es necesario realizar una
evaluacion y ofrecer apoyo y ayuda préactica).

El consenso general es que el peso al nacer debe ser recuperado en
aproximadamente dos semanas.

Una curva ponderal ascendente, con una ganancia media de 20 a 35 gramos por

dia a partir del cuarto dia asegura una ingesta adecuada. (Gasteiz, 2017)
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2.7.Marco legal y Etico

2.7.1. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
Seccion séptima Salud Nifas, nifios y adolescentes

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
Vivir.

Art. 43.- Dispone la proteccién y el derecho que tienen las mujeres embarazadas, las madres

en periodo de lactancia, con el fin de salvaguardar su seguridad.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida, incluido el

cuidado y proteccion desde la concepcion.

Art. 46.- El estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifas,
nifios y adolescentes: -Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,

educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos
Cadigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 24.- Establece que el nifio y nifa, “(...) tienen derecho a la lactancia materna para
asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricidn, crecimiento y desarrollo.” y
con obligatoriedad, los establecimientos de salud publicos y privados deben desarrollar

programas con el propdsito de estimular, promover e impulsar la lactancia materna.
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Ley Orgénica de Salud

Art.- 17.- Dispone a que, “(...) la autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna
durante los primeros seis meses de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacién hasta

los dos afios de edad”.

Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna

Art. 1.- Establece que: “La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su normal crecimiento

y desarrollo”.

Art. 2.- El Ministerio de Salud Publica debe implementar acciones en todas sus unidades
operativas para que: -Fomenten la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de vida
del menor. -Promover y desarrollar educacién continua en lactancia materna a miembros del
equipo de salud, familia y la comunidad. -Instruir oportunamente a la madre embarazada o en
periodo de lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y del
efecto anticonceptivo de la lactancia materna, asi como las consecuencias del uso o cambio

injustificado a biberones y sucedaneos de la leche materna

2.8.Marco ético
2.8.1. Declaracion de Helsinki

Es una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida
la investigacion del material humano y de informacién identificable, lo cual favorece en el

desarrollo de la presente investigacion a través de los siguientes principios éticos:
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Principios generales

Literal 7.- La investigacion médica esté sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

Literal 9.- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad

de la informacidn personal de las personas que participan en la investigacion.
Privacidad y confidencialidad

Literal 24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la

persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.
Consentimiento informado

Se denomina al consentimiento informado como el proceso médico formal de caracter ético
y de reconocimiento legislativo de cada pais, cuya finalidad busca respetar la autonomia del
paciente y con esta pueda autorizar a los o las profesionales de salud con su plena capacidad
fisica y mental a realizar o ejecutar cualquier procedimiento médico que requiera con este

permiso.
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CAPITULO I
3. Marco Metodoldgico
3.1.Descripcion del area de estudio/grupo de estudio
La investigacion fue realizada en las parroquias de Tocachi, La Esperanza, Tabacundo y
Tupigachi pertenecientes al cantén Pedro Moncayo de la provincia de Pichincha, Se encuentra
aproximadamente a 50 km de la ciudad de Quito, y estd atravesado por la carretera

Panamericana Norte.

La superficie Total del cantén Pedro Moncayo es de: 339,10 Km2, (con respecto a la
provincia de Pichincha ocupa el 2,04%), la altitud va desde 1730 m s. n. m; los centros
poblados estan ubicados en las laderas medias del volcdn Mojanda entre las cotas de los 2848
ms. n. m, alos 2952 m s. n. m. EI Cantén Pedro Moncayo, se crea por Decreto Legislativo el
26 de Septiembre de 1.911, conforme al ultimo censo poblacional realizado en el afio 2010 el

canton posee 14.592 habitantes (GAD Municipal de Pedro Moncayo, 2021).

3.2.Enfoque de investigacion y tipo de investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo, se realizaron evaluaciones de los niveles de
conocimiento, actitudes y la practica de la lactancia materna y el estado nutricional de los nifios

y nifias.

El disefio del estudio es descriptiva, cuantitativa, relacional de corte transversal.

Es descriptiva por descripcion de las caracteristicas de la poblacion de nifios y madres en
periodo de lactancia, cuantitativa por la determinacion de caracteristicas de las variables del
grupo de estudio, el estado nutricional y conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna de las madres, de corte transversal porque las variables fueron medidas en una ocasion

en la poblacion de estudio.
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3.3.Poblacion de estudio
3.3.1. Universo
El universo estuvo compuesto por todos los nifios pertenecientes a las parroquias de
Tocachi, La Esperanza, Tabacundo y Tupigachi del canton Pedro Moncayo con un total de 715

nifios usuarios de los Centros de Desarrollo Infantil CDI de las cuatro parroquias.

3.3.2. Muestra

En la poblacién de madres y nifios de 1 a 2 afios que asisten a los Centros de Desarrollo
Infantil (CDI) de las parroquias de Tocachi, La Esperanza, Tabacundo y Tupigachi del cantén
Pedro Moncayo en el periodo académico septiembre 2021 a julio 2022, de acuerdo al muestreo
no probabilistico, a conveniencia, se determind una poblacion de estudio de 170 madres y nifios

que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.Criterio de inclusién

e Madres con nifios de 1 a 2 afios.

e Niflos nacidos a término.

3.5.Criterio de exclusién

+ Nifios con problemas para la toma de medidas antropométricas

Nifios con enfermedades diarreicas agudas o enfermedad respiratoria aguda

®

Nifos recientemente hospitalizados

Nifios prematuros.

Nifios con patologias especiales.

e Madres con problemas de salud mental.

3.6.Fuentes, técnicas e instrumentos
La recoleccién de la informacion para este estudio se realizé mediante fuentes primarias de

informacidn como son las madres de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil.
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Previo a la aplicacion de las técnicas de recoleccion de informacion se realizé la
socializacion de la investigacion, los objetivos a alcanzar, el procedimiento y la privacidad de
los datos, y para la aceptacion de formar parte de la investigacion se puso en conocimiento el
consentimiento informado en la plataforma Google forms y posteriormente se da inicio con la

aplicacion de la encuesta.

3.7.Técnicas

Encuesta: técnica que se realizé mediante la aplicacion de un cuestionario en linea en el cual
constan de 5 secciones: seccion 1y 2 corresponden a los datos sociodemograficos de la madre
y del nifio, la seccion 3 consta de 10 preguntas referentes a conocimientos en lactancia materna,
la seccion 4 constan de 10 preguntas sobre actitudes durante la lactancia materna y la seccion
5 son 10 preguntas referentes a las précticas de lactancia materna enfocado a las madres de los
nifios lactantes, las preguntas fueron seleccionadas del Cuestionario CAP publicado en la Guia
para medir conocimientos, actitudes y practicas en nutricién por la (FAO, 2014) y la escala de

Likert con relacion a niveles de bueno, regular y bajo . (Anexo 2)

Toma de medidas antropométricas: se realizé un cuestionario para el registro de la toma de
medidas antropométricas (peso y longitud) necesarias para la determinacién del estado
nutricional de los nifios mediante los indicadores nutricionales: Peso para la edad (P/E),
Longitud para la edad (L/E), Peso para la longitud (P/L) e IMC para la edad (IMC/E) (Anexo

2)

3.8.Instrumentos
e Consentimiento informado
e Cuestionario en digital y en linea
e Registro de toma de medidas antropométricas de los nifios

e [nfantdmetro seca modelo 417
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e Balanza pediatrica digital seca

3.9.Procedimientos

Para el llenado de la encuesta de manera virtual, se realizo la socializacion de la presente
investigacion, solventando dudas a las participantes, aceptacion del consentimiento informado
y se procedio al llenado del cuestionario en la plataforma Google forms. Para la toma de las
medidas antropomeétricas de los nifios se realizaron visitas en los hogares de las familias, donde
se utilizo el infantdbmetro marca SECA 417 y balanza pediatrica de la marca seca modelo 354

con capacidad de 20 kg.

3.10. Procesamiento de la informacion

Una vez realizada la toma de la informacion de acuerdo a los métodos de recoleccion de
datos, se procedid a la elaboracion de una base de datos en el programa Microsoft Excel,
ademas se utiliz6 el programa WHO Anthro version v3.2.2 de la Organizacion Mundial de la
Salud para la valoracion del estado nutricional de los nifios de acuerdo a las desviaciones
estandar (DE) de los indicadores Peso para la edad (P/E), Longitud para la Edad (L/E), Peso
para la longitud (P/L) e IMC para la edad (IMC/E) y posteriormente la clasificacién del mismo
para identificar problemas de malnutricion como desnutricién global, desnutricion crénica o

retardo de crecimiento, desnutricién aguda, bajo peso y exceso de peso.

Con la base de datos con toda la informacion completa se realiz6 el analisis mediante el
programa estadistico IBM SPSS statistics version 21.0, a través de tablas que permite
representar los resultados con sus respectivos analisis, la prueba estadistica Chi cuadrado fue
utilizada para determinar la relacién entre las variables. La discusion de los resultados
obtenidos se compard con otras investigaciones con grupos de estudios de similares

caracteristicas.



3.11. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas
sociodemogréficas
de la madres y
nifios lactantes

Edad de la madre

Edad en nimeros

Residencia

Urbana
Rural

Estado civil

Casada
Divorciada
Soltera
Union libre
Viuda

Etnia

Afro ecuatoriana
Blanca

Indigena
Mestiza
Montubia

Otro

Nivel de escolaridad

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Quehacer doméstico
Empleada privada
Empleada publica

Ocupacion Comerciante
Artesana
Otros empleos
Edad del nifio Edad en meses
Género del nifio Femenllno
Masculino
NUmero de hijos NUmero

Ingresos Econdmicos

Menos del salario basico
Salario basico
Maés del salario basico

Conocimiento de
lactancia materna

Nivel de informacion
que la  persona
recuerda sobre la
lactancia materna

Bueno 7 -10 pts.
Regular 4 — 6 pts.
Malo 0 — 3 pts.

Actitudes frente a
la lactancia
materna

Escala de Likert

Bueno 7 -10 pts.
Regular 4 — 6 pts.
Malo 0 — 3 pts.
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Préactica de
lactancia materna

Test de conocimiento

Bueno 7 -10 pts.
Regular 4 — 6 pts.
Malo 0 — 3 pts.

Estado
Nutricional de los
nifios y nifias

Peso para la edad

(P/E)

> +2 DE. Peso alto

+1 a+ 2 DE. Riesgo de sobrepeso

— la + 2 DE Peso adecuado para la edad
—2 a— 1 DE. Riesgo de bajo peso

-2 a -3 DE Bajo peso

< —3 DE. Bajo peso severo

Longitud para la edad
(L/E)

-1 a+2 DE Talla Normal

-1 a -2 DE Riesgo de baja talla
-2 a -3 DE Talla baja

<- 3 DE Talla baja severa

Peso para la Longitud
(P/T)

> + 3 DE Obesidad

+2 a +3 DE Sobrepeso

+1 a +2 DE Riesgo de sobrepeso
+1 a -2 DE Normalidad

-2 a -3 DE Emaciado

< -3 DE Severamente emaciado

indice de  masa
corporal para la edad
(IMC/edad)

> + 3 DE Obesidad

+2 a +3 DE Sobrepeso

+1 a +2 DE Riesgo de sobrepeso
+1 a -2 DE Normalidad

-2 a -3 DE Emaciado

< -3 DE Severamente emaciado

3.12. Consideraciones bioéticas
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El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en

colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (CIOMS & OMS, 2017).

Pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos

La justificacion ética para realizar investigaciones relacionadas con la salud en que
participen seres humanos radica en su valor social y cientifico: la perspectiva de generar el

conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la salud de las personas.
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Los pacientes, profesionales de la salud, investigadores, formuladores de politicas,
funcionarios de salud pablica, empresas farmacéuticas y otros confian en los resultados de las
investigaciones para llevar a cabo actividades y tomar decisiones que repercutiran sobre la
salud individual y publica, asi como sobre el bienestar social y el uso de recursos limitados.
Por consiguiente, los investigadores, patrocinadores, comités de ética de la investigacion y
autoridades de salud deben asegurarse de que los estudios propuestos tengan solidez cientifica,

tengan como base conocimientos adecuados, los mismos que generan informacion valiosa.

Aunque el valor social y cientifico es la justificacion fundamental para realizar una
investigacion, los investigadores, patrocinadores, comités de ética de la investigacion y
autoridades de salud tienen la obligacion moral de asegurar que toda investigacion se realice
de tal manera que preserve los derechos humanos y respete, proteja y sea justa con los
participantes en el estudio y las comunidades donde se realiza la investigacién. El valor social
y cientifico no puede legitimar que los participantes en el estudio o las comunidades anfitrionas

sean sometidos a maltratos o injusticias (CIOMS & OMS, 2017).

3.13. Consideraciones generales

Para ser éticamente aceptable, la investigacién relacionada con la salud con seres humanos,
incluida la investigacion con muestras de tejidos o datos humanos, debe tener un valor social.
El valor social y cientifico de una investigacion puede ser dificil de cuantificar, pero
generalmente se sustenta en tres factores: la calidad de la informacién que ha de producirse, su
pertinencia para abordar problemas de salud importantes, y su contribucion a la formulacion o
evaluacion de intervenciones, politicas o practicas que promuevan la salud de la persona o la
salud puablica. Para que una investigacion relacionada con la salud tenga valor social, es
esencial que su disefio sea cientificamente solido y que ofrezca un medio para generar

informacion que de otra manera no podria obtenerse (CIOMS & OMS, 2017).
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Para el desarrollo de la presente investigacion una vez aprobado el anteproyecto por el
Honorable consejo universitario y mediante resolucion (Nro. UTN-POSGRADO-2021- 0251),
Se remitié un oficio al sefior Alcalde del Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD)
Municipal del canton Pedo Moncayo, solicitando de la manera mas comedida se brinde las
facilidades y acceso para la socializacion y posteriormente la recoleccion de la informacion
requerida. La poblacion sujeta de investigacion estuvo conformada por madres, nifios y nifias
de 1 a 2 afos usuarios de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) de las parroquias de Tocachi,
La Esperanza, Tabacundo y Tupigachi del canton Pedro Moncayo, ya que este grupo prioritario

quienes presenta graves problemas nutricionales.

La investigacion se realizd en las cuatro parroquias del cantén Pedro Moncayo, el nimero
de participantes del estudio estuvo conformado por 170 madres, nifios y nifias en edades antes
mencionadas. Para el desarrollo se puso en conocimiento la investigacion, sus objetivos del
mismo, se solventaron dudas suscitadas y posteriormente aceptaron el consentimiento
informado por lo que se dio inicio al llenado del cuestionario, posteriormente se realizd la visita

para la toma de las medidas antropométricas a los nifios.

En caso de requerir el documento modelo del consentimiento informado puede remitirse al
Anexo 1. Todos los datos ingresados en los distintos instrumentos, mantendra garantias de

privacidad y confidencialidad respecto a los datos personales de los sujetos participantes.

Con los resultados obtenidos en la investigacion se present6 la informacion mas relevante a

las autoridades del GAD, CDI y padres de familia.



4. CAPITULO IV Resultados y discusion
4.1.Resultados

Tabla 1.

Datos sociodemograficos de madres y nifios de 1 a 2 afios. n= 170

Variables n %

Instruccion

Primaria 59 34,71

Secundaria 83 48,82

Tercer nivel 28 16,47
Residencia

Urbana 104 61,18

Rural 66 38,82
Etnia

Afroecuatoriana 3 1,76

Indigena 31 18,24

Mestizo 136 80,00
Ingresos Econdmicos

Menos de un salario basico unificado 91 53,53

Salario basico 75 44,12

Mas de un salario basico 4 2,35
Ocupacion

Con remuneracion 71 41,76

Sin remuneracién 99 58,24
Estado civil

Casada/union libre 119 70,00

Divorciada 9 5,29

Soltera 38 22,35

Viuda 4 2,35
N° hijos

la?2 107 62,94

3a4 52 30,59

Mas de 5 11 6,47
Sexo de nifios

Masculino 90 52,94

Femenino 80 47,06
Edad de nifio meses

Del12a 14 44 25,88

De 15a 17 42 24,71

De 18 a 20 38 22,35

De?2l1a?24 46 27,06
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En la Tabla 1 se evidencio que el 34,71% de las madres tienen un nivel de instruccion

primaria, el 80% de las madres son de etnia Mestiza, un tercio del grupo de estudio (38,82%)



55
refirié vivir en zonas rurales, el 53,53% indicaron poseer ingresos econémicos menores a un
salario basico, ademas el 58,24% de las madres realizan actividades sin remuneracion, el
70,00% del grupo de estudio son casadas y en unidn libre, el 62,94% de las madres tienen de 1
a 2 hijos. Dentro del grupo de estudio en nifios, el sexo femenino es el mas frecuente (67,65%),

ademas se evidencid que hay un mayor namero de nifios en edades de 21 a 24 meses (27,00%).

Tabla 2.

Conocimiento de lactancia materna de las madres de los nifios. n = 170

Variable n %
1. ¢ Ha escuchado hablar sobre lactancia materna exclusiva?
Si 144 84,71
No 26 15,29
2. ¢ COmo cree que se deberia alimentar a un recién nacido?
Solo leche materna 170 100

3. ¢Hasta qué edad cree usted que una mujer debe dar leche
materna a su hijo?

6 meses 0 menos 18 10,59
6 a 11 meses 61 35,88
mas de 24 meses 88 51,76
No sabe 3 1,76

4. ¢Por qué se recomienda dar leche materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida?
Porque la leche materna proporciona todos los nutrientes y

liquidos que un bebé necesita durante los primeros seis meses de 161 94,71
vida.

Porque los bebés aln no digieren otros alimentos antes de los seis 9 529
meses. '

5. ¢ Cada cuanto tiempo se debe alimentar a un bebé menor de seis
meses con leche materna?

A libre demanda, cada vez que el bebé quiera 170 100
No sabe 0 0,00
Otros 0 0,00

6. ¢ Cudles son los beneficios para el bebé si recibe solamente leche
materna durante los primeros 6 meses de vida?

1 Beneficio 122 71,76
2 Beneficios 28 16,47
3 0 més beneficios 20 11,76

7. ¢ Qué beneficios obtiene la madre si le da a su bebé sélo leche

materna por seis meses?
1 Beneficio 112 65,88
2 Beneficios 43 25,29
3 0 mas beneficios 15 8,82
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8. Algunas mamas comentan que no tienen suficiente leche para
alimentar a su bebé (Como puede una madre seguir teniendo
leche? La estimulacion del pecho por:

1 opcion como técnica 113 66,47
Més de 2 opciones como técnica 52 30,59
No sabe 5 2,94

9. Muchas madres tienen que trabajar y se separan de sus bebes.
En esta situacion, ¢(Como podria una madre continuar
alimentando a su bebé exclusivamente con leche materna? Por:
La extraccion de leche materna a mano y almacenarla /pedirle a
; . ) 164 96,47
alguien que le dé leche materna al bebé
No sabe 6 3,35
10. ¢Qué sugiere si a una madre se le dificulta brindar leche
materna por escasez del mismo?
Buscar ayuda profesional en los servicios de salud 159 93,53
No sabe 11 6,47

En la Tabla 2 se aprecia que el 15,29% de las madres no han escuchado hablar sobre
lactancia materna exclusiva, todas las madres concordaron que un nifio recién nacido debe ser
amamantado con leche materna a libre demanda cada vez que el bebé desee, el 10,59%
refirieron alimentar a los nifios con leche materna hasta 6 0 menos meses de edad y el 1,76%
no sabe, el 94,71% de las madres opinaron que la lactancia materna exclusiva se deberia brindar
a los nifios en los primeros seis meses porque les proporciona todos los nutrientes y liquidos
que un bebé necesita, ademas el grupo de estudio refiere que existen mas de tres beneficios del
consumo de leche materna para el bebé (11,76% ) y el 8,82% mas de tres beneficios para la
madre durante esta etapa, por otro lado 1 de cada 4 madres conocia mas de una técnica para
estimular el seno materno y el 2,94% desconocia, el 3,35% de las madres desconocen otra
manera de continuar alimentando con leche materna a sus hijos en el caso de volver a
actividades laborales y el 6,47% de la poblacion desconocia que hacer en el caso de presentar

dificultades con la lactancia materna.



Tabla 3.

Actitudes en lactancia materna en madres de nifos. n = 170
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Variable n %
1. ¢ Qué tan bueno cree que es amamantar a su bebé exclusivamente
por 6 meses?
Es bueno 150 88,24
No es bueno 13 7,65
No lo sé/No estoy segura 7 4,12
2. ¢ Que tan dificil es para usted proporcionar solamente pecho a su
bebé durante los primeros seis meses de vida?
No es dificil 143 84,12
Regular/ No lo sé/ No estoy segura 10 5,88
Dificil 17 10,00
3. ¢Qué tan bueno es darle pecho al bebé cada que quiere comer?
Es bueno 159 93,53
No es bueno 5 2,94
No lo sé/No estoy segura 6 3,53
4. ¢ Qué tan dificil es darle pecho al bebé cada vez que quiere comer?
No es dificil 138 81,18
Regular/ No lo sé/ No estoy segura 15 8,82
Dificil 17 10,00
5. ¢ Se siente segura dando pecho a su bebé o siente que lo hace bien?
Si/segura 164 96,47
Regular/ No lo sé 6 3,53
No/insegura 0 0,00
6. ¢ Siente usted la confianza de extraer y almacenar la leche materna
para que alguien més alimente al bebé?
Si/segura 103 60,59
Regular/ No lo sé 45 26,47
No/insegura 22 12,94
7. ¢ Cree usted que la cantidad de leche materna que consume su bebé
sea baja, normal, o alta?
Normal 135 79,41
Baja 21 12,35
Alta 14 8,24
8. ¢Se siente usted segura preparando la comida de su hijo? ¢Siente
que lo esta haciendo bien?
Si/segura 143 84,12
Regular/ No lo sé 21 12,35
No/insegura 6 3,53
9. ¢Cree usted que brindarle diferentes tipos de alimentos a su hijo
antes del afio es bueno?
Si 143 84,12
Regular 22 12,94
No 5 2,94
10. ¢Cree usted que brindarle diferentes tipos de alimentos después
del afio a su hijo es bueno?
Si/segura 148 87,06
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Regular/ No lo sé 17 10,00
No/insegura 5 2,94

Los resultados de la Tabla 3 permiten identificar que el 7,65% de las madres consideran
que no es bueno amamantar a un bebé exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses de
edad y un 4,12% lo desconoce, 1 de cada 10 madres refieren haber tenido dificultad al
amamantar durante los 6 meses a su bebé, ademas se les dificulta brindar a libre demanda, la
mayoria de las madres consideran que es bueno dar el pecho a libre demanda a los nifios, apenas
el 3,53% de las madres sentian inseguridad al dar de lactar, el 12,9% refirieron inseguridad al
extraer su leche materna y almacenarla para que alguien méas alimente a su hijo, el 12, 35% de
las madres creen que la cantidad de leche materna que consume el infante es baja, el 3,53% de
las madres sentian inseguridad al realizar preparaciones para la alimentacion del infante,
ademas 8 de cada 10 madres consideraron que es buena la adicion de diferentes alimentos antes

del afio al igual que después del afio.

Tabla 4.

Practicas de lactancia materna de las madres de nifios. n=170

Variable n %
1. ¢ A su hijo/a le dio usted alguna vez el seno? (por
lo menos una vez)
Si 164 96,47
No 6 3,53
2. ¢ Por qué no amamanto a su hijo/a en las primeras
horas de vida?

Si lo amamanté 150 88,24
Porque me hicieron una cesarea 2 1,18
Porque su hijo/a naci6 muy enfermo y le pusieron 7 412
en otra sala por varios dias ’

Porque no tuve leche 9 5,29
Otro 2 1,18

3. ¢A qué tiempo después del nacimiento de su
hijo/a empezé a amamantar o lactar?
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Inmediatamente después de nacido (después del

110 64,71
parto)
Menos de una hora 36 21,18
Entre una hora y menos de 24 horas 10 5,88
Mas de un dia 14 8,24
4. ¢Durante cuanto tiempo le dio a su hijo/a
solamente su pecho, sin ningun otro liquido o
alimento?
Mas de 7 meses 94 55,29
Menos de 6 meses 76 44,71
5. ¢Su hijo/a recibio la leche materna ayer durante
el dia y/o en la noche?
Si 119 70,00
No 51 30,00
6. ¢ Le dio el pecho a su hijo/a cada vez que le pidio,
0 sea a libre demanda desde que nacig?
Si 157 92,35
No 3 1,76
A veces 10 5,88
7. ¢Le ha dado leche de su pecho en un biberén?
Si 65 38,24
No 105 61,76
8. ¢Alguna vez alimenté a su hijo/a con alguna
féormula infantil?
Si 85 50,00
No 85 50,00
9. ¢ Tomo su hijo/a alguno de los siguientes liquidos
de unabotella con chupdn, vaso o taza ayer, durante
el dia y/o la noche?
Leche materna 26 15,29
Leche de formula 22 12,94
Leche entera 14 8,24
Agua simple 6 3,53
Agua aromatica 16 9,41
Jugos naturales 17 10,00
Coladas en agua, fruta o leche 61 35,88
Otros liquidos 8 4,71
10. ¢Cuantas onzas de los liquidos anteriormente
nombrados le dio a su hijo/a, el dia y/o la noche de
ayer?
Menos de 5 onzas 97 57,06
De 5a 10 onzas 59 34,71
De 11 a 15 onzas 5 2,94
Mas de 15 onzas 9 5,29

De acuerdo con los datos de la Tabla 4 se identificé que el 3,53% de las madres no brindaron

lactancia materna a sus hijos, siendo la principal causa el no tener produccion leche materna
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(5,29%), més de la mitad del grupo de estudio recibi¢ lactancia materna inmediatamente
después del parto (64,71%), ademas el 44,71% de las madres indicaron haber dado menos de
6 meses lactancia materna exclusiva, 3 de cada 10 nifios de 1 a 2 afios no consumen leche
materna el dia anterior a la aplicacion de la encuesta, en un alto porcentaje (92,35%) las madres
dieron lactancia materna exclusiva al bebé desde su nacimiento, el 38,24% indicaron que
ofrecieron leche materna mediante el uso de un biberon, 5 de cada 10 nifios han sido
alimentados con sucedaneos de leche materna, dentro de los liquidos de mayor consumo por
los nifios son coladas en agua, fruta o leche (35,88%) y leche materna (15,29%) el dia anterior
a la aplicacion de la encuesta y las onzas de liquidos que fueron consumidas por los nifios son

menos de 5 onzas (57,06%).

Tabla 5.

Nivel de conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna de las madres. n=170

Variables n %
Conocimientos de lactancia materna ggggfar 16055 gé;i
Actitudes de lactancia materna gggﬂflar g; iéég
Practicas de lactancia materna gggﬂflar 12473 igég

Mediante los datos de la Tabla 5 se aprecia que méas de la mitad de las madres (61,76%)
poseen buenos conocimientos de lactancia materna, el 51,18% indicaron tener buenas actitudes
durante el periodo que comprende el mismo y la mayoria de las madres (84,12%) refirieron

tener buenas practicas de lactancia materna.



61

Tabla 6.

Estado nutricional de los nifios segun indicadores antropométricos. n=170

Variable n %

Peso/Edad

Normal 160 94,12

Peso alto 4 2,35

Bajo peso y bajo peso severo 6 3,53
Longitud/Edad

Normal 137 80,59

Baja talla y baja talla severa 33 19,41
Peso/Longitud

Normal 110 64,71

Sobrepeso y obesidad 8 4,71

Riesgo de Sobrepeso 48 28,24

Emaciado y severamente emaciado 4 2,35
IMC/Edad

Normal 95 55,88

Obesidad y sobrepeso 14 8,24

Riesgo de sobrepeso 59 34,71

Emaciado y severamente emaciado 2 1,18

En la Tabla 6, segun el indicador peso para la edad (P/E) existe un bajo nimero de nifios
con malnutricion como peso alto (2,35%), bajo peso y bajo peso severo (3,53%), con el
indicador talla para la edad (T/E) se evidencia que el 19,41% presentaron baja talla y baja talla
severa, ademas se evidencia que mediante el indicador peso para la talla (P/T) se refleja que un
tercio de los nifios presenta riesgo de sobrepeso (28,224%), y en menor ndmero casos de
emaciacion y emaciacion severa (2,35%) y en referencia al indicador IMC para la edad
(IMCJ/E) se reflejan datos similares al indicador anterior, un tercio de los nifios presentan riesgo

de sobrepeso (34,71%) y el 1,18% de nifios presentan emaciacion y emaciacion severa.
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Estado nutricional de los nifios y nivel de conocimiento de lactancia materna de las madres.

n=170
Estado nutricional Nivel de conocimiento P valor
Bueno Regular
Peso/Edad n % n %
Normal 100 62,50 60 37,50
Peso alto 2 50,00 2 50,00 0,732
Bajo peso y bajo peso severo 3 50,00 3 50,00
Longitud/Edad
Normal 93 67,88 44 32,12 0.001
Baja talla y baja talla severa 12 36,36 21 63,64 ’
Peso/Longitud
Normal 102 64,56 56 35,44
Sobrepeso y obesidad 2 25,00 6 75,00 7,389
Emaciado y severamente emaciado 1 25,00 3 75,00
IMC/Edad
Normal 96 62,34 58 37,66
Obesidad y sobrepeso 8 57,14 6 42,86 0,024
Emaciado y severamente emaciado 1 50,00 1 50,00

Mediante los datos de la Tabla 7 se identifico que existe relacion entre el estado nutricional

mediante el indicador Longitud para la Edad (L/E) con el nivel de conocimiento que posee la

madre en lactancia materna, donde las madres con buenos conocimientos poseen nifios con una

adecuada talla y madres con conocimientos regulares presentaron un mayor porcentaje de nifios

con problemas de baja talla. Mediante el indicador IMC para la edad (IMC/E) se reafirmo,

donde las madres con buenos conocimientos tienen nifios con un estado nutricional normal en

un mayor porcentaje. La relacion es estadisticamente significativa (P=0,001, y P=0,024). Por

lo cual se concluye que existe relacién entre el estado nutricional mediante los indicadores

Longitud para la edad (L/E) e indice de masa corporal para la Edad (IMC/E) con el nivel de

conocimientos en lactancia materna de las madres
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Tabla 8.

Estado nutricional de los nifios y actitudes sobre lactancia materna de las madres. n=170

- Actitud
Estado nutricional Buena (%) Regular (%) P valor

Peso/Edad n % n %

Normal 81 50,63 79 49,38

Peso alto 3 75,00 1 25,00 0,627

Bajo peso y bajo peso severo 3 50,00 3 50,00
Longitud/Edad

Normal 69 50,36 68 49,64 0056

Baja talla y baja talla severa 18 54,44 15 45,45 ’
Peso/Longitud

Normal 81 51,27 77 48,73

Sobrepeso y obesidad 4 50,00 4 50,00 0,007

Emaciado y severamente emaciado 2 50,00 2 50,00
IMC/Edad

Normal 79 51,30 75 48,70

Obesidad y sobrepeso 8 57,14 6 42,86 0,317

Emaciado y severamente emaciado 0 0,00 2 100,00

En la Tabla 8. Al relacionar el estado nutricional del nifio con el nivel de actitud de la madre
en lactancia materna, se identifico que mediante el indicador Peso para la edad (P/E) los nifios
que estan dentro de sus rangos normales en un mayor porcentaje fueron hijos de madres que
tienen una buena actitud durante el proceso de lactancia materna. La relacién es
estadisticamente significativa (P=0,007). Por lo cual se concluye que existe relacién entre el
estado nutricional mediante el indicador peso para la longitud (P/L) con el nivel de actitud de

la madre durante el proceso de lactancia materna.
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Tabla 9.

Estado nutricional de los nifios y précticas de lactancia materna de las madres. n=170

- Practicas
Estado nutricional Buena (%) Regular (%) P valor

Peso/Edad n % n %

Normal 135 84,38 25 15,63

Peso alto 4 100,00 0 0,00 0,344

Bajo peso y bajo peso severo 4 66,67 2 33,33
Longitud/Edad

Normal 115 83,94 22 16,06 0.000

Baja talla y baja talla severa 28 84,85 5 15,15 ’
Peso/Longitud

Normal 135 84,38 25 15,63

Sobrepeso y obesidad 4 100,00 0 0,00 0,344

Emaciado y severamente emaciado 4 66,67 2 33,33
IMC/Edad

Normal 129 83,77 25 16,23

Obesidad y sobrepeso 12 85,71 2 14,29 0,418

Emaciado y severamente emaciado 2 100,00 0 0,00

De acuerdo con los datos de la Tabla 9. Al relacionar el estado nutricional de los nifios con
el nivel de practica de lactancia materna, donde las madres que presentaron una mejor practica
en lactancia materna poseen hijos con una talla adecuada. La relacion es estadisticamente
significativa (P=0,000) Por lo cual se concluye que existe relacidn entre el estado nutricional

mediante el indicador talla para la longitud con el nivel de précticas en lactancia materna.
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7.2. Discusion
Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de los nifios de los CDI del
Cantdn Pedro Moncayo, 2021, en donde se obtuvo que el 34,71% de la poblacion tiene un nivel
de instruccion primaria, el 80% del grupo de investigacion se autoidentifican como -mestizos,
el 38,82% viven en zonas rurales, mas de la mitad refieren recibir menos del salario béasico en
el mes, el 70,00% son casadas y union libre y el 62,94% presentan de 1 a 2 hijos, dentro de las

caracteristicas de los nifios, el sexo femenino se presentd en un 67,65%.

Los datos son similares con estadisticas de INEC del afio 2018, se refleja que en el Ecuador
el 51,10% de la poblacién de madres tienen instruccion primaria, ademas el 71% de las madres
tienen parejas estables (casadas y en union libre). De acuerdo a un estudio realizado por Castillo
en el afio 2019 en PerG en el cual se evalu6 el nivel de conocimiento y actitud frente a la
lactancia materna exclusiva y ablactancia en madres lactantes, donde los datos son similares,
el grupo de estudio refleja que el 16,44% de las madres son solteras (jefas de hogar), el 79,45%
de la poblacion de madres son amas de casa quienes no perciben una remuneracion econémica
estable para el hogar. En otro estudio realizado en Yaruqui por Guartatanga en el 2017 sobre
conocimientos, actitudes y précticas sobre lactancia materna, se evidenciaron datos similares,
el 28,00% de las madres son soltera (jefas de hogar) y el 34,00% conjuntamente el 38,00%
corresponden a madres casadas y en union libre respectivamente (INEC, 2018), (Castillo,

2019), (Guartatanga, 2017)

En la investigacion se identifico que los principales problemas de malnutricion que
presentan los nifios de los CDI del canton Pedro Moncayo son peso alto (2,35%), bajo peso y
bajo peso severo (3,53%), de acuerdo al indicador talla para la edad (T/E) el 19,41% presentan
baja talla y baja talla severa, ademas mediante el indicador peso para la talla (P/T) un tercio de
los nifios presenta riesgo de sobrepeso (28,224%), y en menor nimero casos de emaciacion y

emaciacion severa (2,35%) y en referencia al indicador IMC para la edad (IMC/E)los datos son
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similares al indicador anterior, un tercio de los nifios presentan riesgo de sobrepeso (34,71%)

y el 1,18% de nifios presentan emaciacion y emaciacion severa.

En el estudio ENSANUT-Ecuador 2018, los problemas de malnutricion se presentan en
porcentajes similares como: desnutricion crénica en el 23,00% de nifios menores de 5 afios a
escala nacional, y en nifios menores de 2 afios en el 27,20%. Segun Martinez en su estudio
Estado nutricional de nifios menores de cinco afios en la parroquia de Pifo 2020, identifico que
mediante el indicador talla o longitud para la edad (T/E) (L/E), el 13,92% de los nifios y el
9,67% de las nifias presentan baja talla y el 5,50% y 2,33% correspondiente a nifios y nifias
presentan baja talla y baja talla severa, siendo datos similares a los obtenidos en el presente
estudio; de acuerdo al Indicador Peso para la edad (P/E) se determina que el 3,88 y 2,67%
corresponden a nifios y nifias que presentan bajo peso y el 2,27% y el 0,33% de nifios y nifias
presentaron bajo peso severo, mediante el indicador problemas de sobrepeso en el 5,51% y
5,33% de la poblacion de infantes que presentan sobrepeso y obesidad, siendo estos datos

similares a los de este trabajo (INEC, 2018) (Martinez, Salazar, & Portugal, 2020).

El nivel de conocimientos, actitudes, y précticas de lactancia materna de las madres del
presente estudio poseen buenos conocimientos de lactancia materna (61,76%), el 51,18% ha
indicado tener buenas actitudes durante el periodo que comprende el mismo y la mayoria de

las madres (84,12%) han referido tener buenas practicas de lactancia materna.

Los conocimientos, actitudes y practicas de las madres evaluadas en un estudio en Unidad
Educativa de Ibarra sobre la lactancia materna, mostraron tener conocimientos basicos de tema,
al igual que actitudes positivas (buenas); igualmente lo referente a practicas sobre la lactancia
materna, ya que mantuvieron la constancia y una ejecucion adecuada de la lactancia en sus

hijos menores de 2 afios (Gudifio, 2022)
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En referencia a la relacion del nivel de conocimiento de lactancia materna de las madres de
acuerdo a los cuatro indicadores del estado nutricional peso para la edad (P/E), Longitud para
la edad (L/E), peso para la longitud (P/L) e IMC para la edad (IMC/E) se ha identificado que
los nifios con un estado nutricional adecuado mediante los indicadores Longitud para la edad
(L/E) e IMC para la edad (IMC/E) son hijos de las madres que tiene buenos conocimientos en
lactancia materna y nifios que presentaron baja talla y baja talla severa son hijos de madres con

regular conocimiento en lactancia materna su relacion es estadisticamente significativa.

Mediante la relacion de los indicadores nutricionales con la actitud que muestran las madres
durante el proceso de lactancia materna, actda en que los hijos de madres que presentan un
buen estado nutricional de acuerdo al indicador peso para la longitud son hijos de madres que
han presentado una buena actitud durante el proceso de lactancia materna su relacion es

estadisticamente significativa.

Mediante la relacion entre el indicador de estado nutricional de los nifios con las practicas
de lactancia materna, donde los nifios que presentan un buen estado nutricional de acuerdo al
indicador longitud para la edad son hijos de madres que presentan buenas practicas en

lactancia materna su relacion estadisticamente significativa.

En un estudio realizado en Cuba en el afio 2015 sobre la duracion de la lactancia materna
exclusiva, estado nutricional y dislipidemias en pacientes pediatricos, donde se relaciona al
estado nutricional con el tiempo de lactancia materna exclusiva, encontrando que un mayor
porcentaje de nifios con estado nutricional normal era nifios que recibieron lactancia exclusiva
méas de 6 meses (16,00%) y en mayor porcentaje de nifios con obesidad fueron quienes
recibieron lactancia materna exclusiva menos de 2 meses de edad. (Basain, Pacheco, Valdés,

& Miyar, 2015)
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5. CAPITULO V Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones

Casi la mitad de las madres del grupo de estudio tienen un nivel de instruccion de
secundaria, con una mayor frecuencia de residencia en la zona urbana, se identifica que
existe una mayor poblacion de la etnia mestiza, con ingresos econémicos menores al
salario bésico, ademéas se evidencia que mas de la mitad de las madres realizan
actividades ocupacionales sin remuneracion econémica, un tercio de las mismas son
jefas de hogar y mas de la mitad refieren tener entre de 1 a 2 hijos.

Con relacion a la lactancia materna de las madres de los nifios de las cuatro parroquias
del canton Pedro Moncayo, el nivel de conocimiento se ha reflejado como bueno, la
actitud que las madres refieren durante el periodo de lactancia materna es bueno en mas
de la mitad de la poblacion y la practica de lactancia materna también se ha reflejado
como buena en la mayoria.

De acuerdo a los indicadores nutricionales se evidencié que hay un alto porcentaje de
nifios con estado nutricional normal, dentro de los principales problemas de
malnutricion identificados son peso alto, bajo y peso bajo severo en una pequefia
porcion de los nifios, de acuerdo al indicador talla para la edad (L/E) se evidencia que
el 19,41% presentan baja talla y baja talla severa, ademas se evidencia que mediante el
indicador peso para la talla (P/L) se refleja que un tercio de los nifios presenta riesgo de
sobrepeso (28,224%), y en menor nimero casos de emaciacion y emaciacion severa
(2,35%) vy en referencia al indicador IMC para la edad (IMC/E) se reflejan datos
similares al indicador anterior, un tercio de los nifios presentan riesgo de sobrepeso
(34,71%) y el 1,18% de nifios presentan emaciacion y emaciacion severa.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de conocimiento,

actitudes y practicas de lactancia materna de las madres en el estado nutricional de los
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nifios y nifias de 1 a 2 afios de los CDI pertenecientes a las cuatro parroquias del canton

Pedro Moncayo, evidenciandose que a mayor nivel de conocimiento, actitud y practicas

de la lactancia materna en las madres , los problemas de malnutricion son menores en

todos los indicadores: Peso para la edad (P/E), Peso para la Longitud (P/L), Longitud

para la Edad (L/T) e IMC para la edad (IMC/E).

5.2. Recomendaciones

A pesar de la baja prevalencia de problemas de malnutricion tanto por exceso como
por déficit, es fundamental realizar seguimientos por parte de un equipo
multidisciplinario e interinstitucional que permita abordar varios puntos criticos que
puedan afectar al desarrollo de los mismos y asi se puedan corregir en lo posible el
estado de salud de los nifios y nifias desde antes de su concepcion.

Con los resultados obtenidos sobre la influencia de los conocimientos, actitudes y
practicas de lactancia materna en el estado nutricional de los nifios, de debe trabajar
con estos grupos en educacion, donde se identifiquen a los grupos donde se pueda
reforzar y/o corregir el proceso de lactancia materna y se fortalezca el vinculo madre
e hijo, asegurando una lactancia exitosa y un buen estado de salud de la poblaciéon.
e Alidentificar la influencia e importancia de la lactancia materna exitosa para un
buen estado de salud de la poblacion es importante que en las instituciones donde
haya presencia de mujeres en edad fértil existan lactarios adecuados y con apoyo
profesional en el tema para asegurar la alimentacion con leche materna directamente
al lactante o la extraccion y almacenamiento adecuado de la leche materna para su

posterior uso.
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ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Conocimientos, actitudes y practicas de las
madres sobre lactancia y estado nutricional de
ninos de los CDI del canton Pedro Moncayo.
2021

CONSENTIMIENTO IN FORMADO

UNIVERSIDAD TECHICA DE NORTE
INSTITUTO DE POSGRADOD
MAESTRIA EN MUTRICION ¥ DIETETICA

Senora Usuaria

Me permitc comunicar gue se encuentra aprobado porel Henorable Consejo Directive de del
Instituto de Posgrado de la Universidad Técnica del Morte el estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas de las madres sobre lactancia y estado nutricional de nifios de los CDI del
cantén Pedro Moncayo. 20217 de autoria de la licenciada Marlene Elizabeth Cabascango Cacuango,
estudiante de |la Maestria de Mutricion y Dietetica.

Con la finalidad de cumplir el objetivo de estudio se establecio dentro de la metodologia la
identificacion de |las caractersticas socicdemograficas de las madres v de los nifos de los CODI,
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre lactancia matema, la evaluacion
del estado nutricional del nifio ¥ ninas usuarios de los Centros de Desamollo Infantil COM del
canton Pedro Moncayo. La informacion tomada senvira para detectar problemas de
malnutricicn.

Comedidamente se solicita su autorizacion para que forme parte del grupo de estudio y me permita
tomar datos solicitados.

APELLIDOS ¥ NOMBRE COMPLETOS DE LA MADRE *

Quinonez Radriguez Cindy Maria

NUMERO DE CEDULA DE LA MADRE *

0B0411B321




Declaro que he recibido una explicacion satisfactora sobre el procedimiento, su finalidad,
fesgos, beneficios y altemativas de parte de la Leda. Marlene Elizabeth Cabascango
Cacuango; quedando satisfecho con la informacion recibida, la he entendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi decision en la participacion de la
investigacion es totalmente voluntara,

@ s
() No

Tema: Conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre lactancia y estado
nutricional de nifos de los CDI del canton Pedro Moncayo,

La presente encuesta tiene como finalidad recolectar datos sobre el conocimiento, actitudes
y practicas de lactancia matema de madres y datos antropométricos de los nifios de los
Centros de Desarmollo Infantil,

Instrucciones: la encuesta esta compuesta por 4 secciones;

1. Datos de identificacion de la madre y del nifo/a;

2. Conocimientos de lactancia materna;

3. Actitudes frente a la lactancia matema y

4. Practica de lactancia materna,

Las preguntas de las tres Gltimas secciones tienen |a valoracion de 1 punto con la finalidad
de corroborar los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna,

@ INICIAR

DIRECCION DEL DOMICILIO *
Farroguia / Comunidad-Barrio / Calles

Tabacundo-pedro moncayo-1a playitalel tamba) -calle pasaje 26 abril
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Anexo 2. Encuesta de recoleccién de informacion socioecondmica, conocimientos,

actitudes y practicas sobre lactancia materna y datos de los nifios y nifias.

&F 9\ UNIVERSIDAD TECNICA DE NORTE

i \® |N'ST|TUTO DE PQSGRADO ]

(%‘« “!“ )3 MAESTRIA EN NUTRICION Y DIETETICA
\\ &Y //

Tema: Conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre lactancia
y estado nutricional de nifios de los CDI del canton Pedro Moncayo.

La presente encuesta tiene como finalidad recolectar datos sobre el conocimiento, actitudes
y précticas de lactancia materna de madres y datos antropométricos de los nifios de los Centros
de Desarrollo Infantil.

Instrucciones: la encuesta estd compuesta por 4 secciones: 1. Datos de identificacion de la
madre y del nifio/a; 2. Conocimientos de lactancia materna; 3. Actitudes frente a la lactancia
materna y 4. Préctica de lactancia materna. Las preguntas de las tres ultimas secciones tienen
la valoracidn de 1 punto con la finalidad de corroborar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna.

Seccion 1
1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MADRE
FECHA DEENCUESTA: ..., FORMULARION®..............
NOMBRE DE LA ENCUEST AD A: ..o
FECHA DE
NACIMIENTO:.........cooiiiii ST EDAD:...
CELULAR:...................... DIRECCION DOMICILIARIA. ...
INSTRUCCION ETNfIA : OCUPACION
a. Ninguna %- élroecuatorlana a. Euehacer doméstico
b. Primaria _ g élnca b. Empleada privada
d. Secundaria 3 |\9| Igena c. Empleada publica
e. Tercer nivel : Mels ![za d. Comerciante
19:- Otu ata e. Artesana
- OIro , f. Otros empleos
ESTIADO CIVIL INGRESOS ECONOMICOS
g- %0 te&a a. Menos del salario basico
- pasaca q b. Salario basico
8- UIrYi(()’)BCII?b% c. Mas del salario basico
e. Viuda
2. DATOS DEL/LA NINO/A LACTANTE
Datos antropomeétricos talla, edad y peso.
NOMDBIES COMPIETOS: . ... .ot
Fecha de nacimiento:........................... edad:............... géNero:..................
Longitud:......... cm  Peso:........ kg CMB: ......... cm Numero de hijo:.............

Seccién 2

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

Conoce/sabe

1. ¢Ha escuchado hablar sobre lactancia materna exclusiva? | Analisis preliminar
IS:I Si |:| no No conoce/no sabe

00O
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2. ¢COmo cree que se deberia alimentar a un recién nacido? | Analisis preliminar

|:| Solo leche materna |:| Otros |:| no sabe

Conoce/sabe
No conoce/no sabe

3. ¢Hasta los cuantos meses cree usted que una mujer debe dar Teche materna a su

hijo?
6 meses 0 menos
6 - 11 meses
12 - 23 meses
> 24 meses (respuesta correcta)
No sabe

Andlisis preliminar
Conoce/sabe
No conoce/no sabe

4. ¢Por queé se recomienda dar sélo leche materna durante los primeros seis meses

de vida?

D Porque la leche materna proporciona todos los nutrientes y liquidos que un bebé

necesita durante los primeros seis meses de vida.

Porque los bebés aln no digieren otros alimentos antes de los seis meses.

Otros D No sabe

Andlisis preliminar
Conoce/sabe
No conoce/no sabe

5. ¢Cada cuanto tiempo se debe alimentar a un bebé menor de seis meses con leche

materna?
D A libre demanda, cada vez que el bebé quiera
Otros D No sabe

Andlisis preliminar
Conoce/sabe
No conoce/no sabe

6. ¢Cudles son los beneficios para el bebé si recibe solamente leche materna

durante los primeros 6 meses de vida?
|:| Crece saludablemente
D Proteccion de diarrea y otras infecciones

Andlisis preliminar
Conoce/sabe O
No conoce/no sabe O

Numero de respuestas correctas.........

D Proteccion contra la obesidad y las enfermedades crénicas en la edad adulta

|:| Proteccidn contra otras enfermedades. |:| Otros

|:| No sabe

7. ¢Qué beneficios obtiene la madre si le da a su bebé s6lo leche materna por seis

meses?
D Retardo de la fertilidad

Ayuda a recuperar el peso que tenia antes del embarazo | No conoce/no sabe U
Tienen un menor riesgo de cancer (de mama y de ovario)

Analisis preliminar
Conoce/sabe

Numero de respuestas correctas

D Tienen un menor riesgo de pérdida de sangre después del parto (menos riesgo de

hemorragia post-parto)
Mejora la relacion madre / bebé |:| Otros

|:| No sabe

8. Algunas mamas comentan que no tienen suficiente leche para alimentar a su
bebe ¢ Como puede una madre seguir teniendo leche?

La estimulacion del pecho por:

D La lactancia materna exclusiva a demanda
Manualmente, extrayendo leche de los senos
|:| Mantener el consumo de liquidos durante el dia

D Otros D No sabe

Andlisis preliminar
Conoce/sabe

No conoce/no sabe
NUmero de respuestas correctas.........
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9. Muchas madres tienen que trabajar y se separan de sus bebés. En esta situacion,
¢como podria una madre continuar alimentando a su bebé exclusivamente con
leche materna?

Por:
D La extraccion de leche materna a mano y almacenarla /pedirle a alguien que le dé
leche materna al bebé Andlisis preliminar
Conoce/sabe 0
|:| Otros D No sabe No conoce/no sabe O
10. ¢ Qué sugiere si a una madre se le dificulta brindar Teche materna por escasez
del mismo?
Buscar ayuda profesional en los servicios de salud
Otros I:l No sabe Analisis preliminar

Conoce/sabe
No conoce/no sabe

Fuente: (OPS & CIOMS, 2017)

Seccion 3

ACTITUDES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA
1. 6Ué tan bueno cree que es amamantar a su bebé exclusivamente por 6 meses?

NO €S DUBNO  POT QUE. .. ettt

D No lo sé/ No estoy seguro/a D Es bueno
2. ¢Qué tan dificil es para usted proporcionar solamente pecho a su bebé durante
los primeros seis meses de vida?

D No es dificil D Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a

D Dificil POT QUE. . ettt e
3. ¢Queé tan bueno es darle pecho al bebé cada que quiere comer?

ﬁ NO €S DUBNO  POT QUE. .. ettt

|:| No lo sé/ No estoy seguro/a |:| Es bueno
4. ¢Queé tan dificil es darle pecho al bebé cada vez que quiere comer?

ﬁ No es dificil |:| Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a

|:| Dificil POF QUE. ..ttt e et e e e
5. ¢Se siente segura dando pecho a su bebe o siente que lo hace bien?

Si/Segura |:| Regular/No lo sé

NO/INSEQUIA  POT QUE. .. . ettt ettt e
6. ¢Siente usted la confianza de extraer y almacenar la leche materna para que
alguien mas alimente al bebée?

Si/Segura D Regular/No lo sé

NO/INSEQUIA  POT QUE. .. et ettt et ettt et et et e e et et e e
7. ¢Cree usted que la cantidad de leche materna que consume su bebé sea baja,
normal, o alta?

D Baja (poca) D Normal (suficiente) D Alta (mucha)
8. ¢Cree usted que brindarle diferentes tipos de alimentos a su hijo es bueno?

|:| Si/Segura D Regular/No lo sé |:| No/Insegurapor qué......................
9. ¢Se siente usted segura preparando la comida de su hijo? ¢Siente que lo esta
haciendo bien?

D Si/Segura D Regular/No lo sé D No/Insegura por qué.................o....
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10. ¢ Cree usted que brindarle diferentes tipos de alimentos a su hijo es bueno?

Si/Segura D Regular/No lo sé |:| No/Insegura por qué......................

Fuente: (OPS & CIOMS, 2017)

Seccion 3
PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

1.

2.

10.

; A su hijo/a le dio usted alguna vez el seno? (por lo menos una vez)
Si no
; Por qué no amamanto a su hijo/a?
tl Porque me hicieron una cesarea D Porque yo estaba muy enferma
Porque su hijo/a nacié muy enfermo y le pusieron en otra sala por varios dias

Porque cuando naci6 lo llevaron por varias horas cuando regreso ya no queria coger
el seno

D Porque no tuve leche |:| Otra. Cual
; A qué tiempo después del nacimiento de su hijo/a empez6 a amamantar o lactar?

Inmediatamente después de nacido (después del parto)

D Menos de una hora |:| Entre una hora y menos de 24 horas |:| Mas de un dia
¢Durante cuanto tiempo le dio a hijo/a solamente su pecho, sin ninguin otro liquido
o0 alimento?

D < 6 meses D > 7 meses D No recibi6 leche materna
¢, Su hijo/a recibi¢ la leche materna ayer durante el dia y/o en la noche?

D Si |:| no cuantas veces:
¢Le dio el pecho a su hijo/a cada vez que le pidi6, o sea a libre demanda desde que
nacio?

D Si |:| no |:| a Veces

¢Le ha dado leche de su pecho en biberén?

D Si |:| no |:| a Veces

¢Alguna vez alimenté a su hijo/a con alguna férmula infantil?

D Si |:| no |:| a Veces

¢ Tomo su hijo/a alguno de los siguientes liquidos ayer, durante el dia y/o la noche?
D Agua simple D Leche de formula |:| Leche entera de funda o en polvo

D Leche materna D Agua aromatica |:| Jugos naturales

D Coladas de dulce con leche o fruta

D Otros liquidos: bebidas gaseosas, bolos, gelatina, fresco-solo...
¢ Cuantas onzas le dio a su hijo/a, el dia y/o la noche de ayer?

I:lSi D No Cuantos:..............

Fuente: (OPS & CIOMS, 2017)
iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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