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RESUMEN

Lactancia materna es la manera natural de proporcionar un aporte nutricional, inmunologico y
emocional al nifio, es por eso que se debe analizar los factores que provocan su abandono
precoz, en el presente estudio se identificd los factores determinantes de la sustitucién de
lactancia materna por lactancia artificial y su influencia en el estado de salud y nutricional del
lactante, para esto se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, con muestra de 178
madres de lactantes menores de 24 meses, y se les aplicd una encuesta semiestructurada,
obteniéndose los siguientes resultados entre los principales factores de riesgo para que se dé
el abandono de la lactancia materna se identific6 a las madres jévenes, madres solteras,
madres con instruccién superior, madres trabajadoras, la desinformacién acerca de lactancia,
enfermedades de la mama, entre las principales consecuencias en la salud del nifio fueron:
diarrea, infecciones respiratorias, alergias. Llegando a la siguiente conclusion: El
fortalecimiento de los programas de informacion acerca de lactancia, el apoyo de
profesionales de salud son factores sumamente importantes en el mantenimiento de la

lactancia materna exclusiva y predominante.

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia artificial, factores, consecuencias, nutricion,

salud infantil.



ABSTRACT

The breastfeeding is the best way to attribute a nutritional immunological and emotional
contribution to the child, for this reason is important to analyze the factors which provoke child’s
abandon immediately. In this research the aim was to identify the determinate factors of the
substitution of breastfeeding for artificial lactation and its influence in health and nutritional of
the infant. Therefore, a descriptive study was developed with a cross section where 178
mothers participated with their infants whom accomplished the inclusion. The semi-structured
survey was applied focused on the main risk factors that take place the abandon of the
breastfeeding which are identify as young mothers, single mothers, mothers with higher
education, working mothers, disinformation about breastfeeding, breast diseases, as well as,
the principle consequences of the heath’s child is: diarrhea, respiratory infections, allergies.
As a consequence, the strengthening in the promotion programs about breastfeeding and the
main factor to maintain the breastfeeding exclusive and predominate is the support of health
professionals.

Key words: Breastfeeding, artificial lactation, factors, consequences, nutrition, child health.



INTRODUCCION

La lactancia materna es la alimentacion del lactante con leche humana, la cual es considerada
como un alimento ideal e insustituible ya que su composicion esta adaptada a las necesidades
nutricionales de desarrollo y de crecimiento del lactante (Bueno, Sarria, & Perez, 2007). Por
ende, cuando se produce el abandono parcial o total de la lactancia materna, se priva al nifio
de los multiples beneficios que contiene la leche materna ademas de causar perjuicio en la
salud del nifio de forma permanente. Por lo cual es indispensable identificar los factores que
causan la sustitucion temprana de la lactancia materna y esto se debe realizar de acuerdo a

la zona territorial en la cual residen las familias.

Segun (Victora et al., 2016) en su articulo mencionan que el aumento de la lactancia materna
a un nivel casi universal podria prevenir 823,000 muertes anuales en nifios menores de 5 afios
y 20,000 muertes anuales por cancer de mama ademas menciona que existen pruebas
abrumadoras de que la lactancia materna protege contra las dos principales causas de muerte
a nivel mundial en menores de 5 afios: la neumonia y la diarrea. Por lo que es importante
trabajar en la identificacion de los principales factores para que se dé la sustitucion de la

lactancia materna por la lactancia artificial.

La presente investigacion se estructuro en cuatro capitulos. El primer capitulo corresponde al
marco teérico, que permite dar la fundamentacion cientifica y bibliografica sobre lactancia
materna, alimentacion del lactante, lactancia artificial y sus riesgos, consecuencias del
abandono de la lactancia materna, y un enfoque a la nutricién y enfermedades prevalentes
del lactante. El segundo capitulo se refiere a la metodologia empleada para la realizacién del
trabajo de investigacién y cuyo objetivo era la recoleccion de datos adecuados para
fundamentar el estudio. En el capitulo tres se da a conocer los resultados obtenidos a través
del instrumento de investigacion en este caso la encuesta, cuya finalidad principal era conocer
los factores de la sustitucion de la lactancia materna, valorar el estado nutricional y el estado
de salud del nifio. Finalmente, en el ultimo capitulo se discuten los primcipales resultados

obtenidos y se da a conocer las conclusiones a las que se ha llegado.

Lograndose identificar los factores que conllevan al abandono precoz de la lactancia materna,
los mismos que coinciden con los manifestados en la literatura los principales factores que se
encontraron entre las madres de familia encuestadas fueron los factores sociodemograficos,
la paridad de la madre, el trabajo, enfermedades de la gldndula mamaria los mismos que de
manera proporcional influyen en la decision de continuar o suspender la lactancia materna, se
analizé el grado de influencia que tiene la préctica de la lactancia materna, el estado nutricional
del nifio y las enfermedades que afectan con mayor frecuencia al lactante encontrando asi
3



que a medida que se introduce la leche artificial se altera el estado nutricional del lactante y
que el abandono de la lactancia materna afecta la barrera inmunoldgica del nifio lo que

provoca la presencia de enfermedades como lo son infecciones intestinales y respiratorias.

Para la realizacién del presente trabajo investigativo se contd con la respectiva autorizacion y
apertura de las autoridades del Hospital Isidro Ayora quienes aceptaron el tema propuesto,
ademas el apoyo del personal de enfermeria que permitié aplicar de manera oportuna las
encuestas, las madres permitieron dialogar acerca de la lactancia materna y asi conocer sus
dudas y conocimiento acerca del tema. En cuanto a los inconvenientes presentados estos

fueron minimos y fueron solucionados de manera adecuada.

La presente investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal y se realizé en el area de
pediatria del Hospital general Isidro Ayora con la participacion de 178 madres de lactantes
menores a 24 meses a las que se les aplico una encuesta semiestructurada la misma que
busco identificar los principales factores para que se abandone la lactancia materna ademas
de evaluar el estado nutricional del nifio y la determinacién de las enfermedades mas
frecuentes en los mismos, la toma de estos datos se realizd en el periodo de enero a marzo
del 2018.

La presente investigacién se considera de suma importancia porgque la sustitucion de la
lactancia materna por la lactancia artificial influye directamente en el estado de salud del
lactante lo que provoca un incremento de las tazas de morbi-mortalidad infantil, aumentando
asi los gastos en salud. Por lo que se debe trabajar en la difusion y educacion permanente
sobre lactancia materna y tener como objetivo principal el mantenimiento de la lactancia de

forma exclusiva y predominante.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1 Lactancia materna

La lactancia materna es el proceso de alimentacion del nifio o nifia con la leche que produce
su madre, siendo éste el mejor alimento para cubrir sus necesidades energéticas de macro y
micro nutrientes. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la leche materna
constituye el alimento universal indicado hasta los seis meses de edad para los nifios, y
acompafiado de otros alimentos hasta los dos afos, puesto que cubre los requerimientos
caldricos en estas edades. La lactancia materna establece sdlidos lazos afectivos entre la
madre y su hijo o hija, protege al nifio nifia contra enfermedades infecciosas como diarreas,
célicos, gripes y favorece su desarrollo bioldgico y mental. La lactancia materna es un acto
natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento aprendido. Numerosas investigaciones
han demostrado que las madres y otros cuidadores necesitan apoyo activo para iniciar y
mantener practicas apropiadas de lactancia materna (Organizacibn Mundial de la Salud
[OMS], 2015).

1.1.1 Anatomia de la glandula mamaria.

En el tejido conjuntivo de la mama encontramos unos ligamentos suspensorios (de cooper)
que mantienen las estructuras anclandolas al pectoral subyacente. Debemos tomar en cuenta
que el control del desarrollo mamario depende de estrégenos y progesterona. El cuerpo de la
mama incluye el parénquima y el estroma (Pavon et al., 2013, p. 375).

e El parénquima: Cada glandula mamaria esta formada por l6bulos separados por
tejido conjuntivo. Cada lébulo est4 formado por lobulillos y estos a su vez por
alveolos (formados por células secretoras) a modo de racimos de uvas. Los lobulillos
se unen formando un conducto galactéforo, estos conductos al llegar al pezén se
dilatan formando los senos galact6foros, desembocando cada uno de ellos en el

pezon por unos diminutos orificios (Pavon et al., 2013, p. 376).

Los conductos de leche cambian su diametro dependiendo del momento de
eyeccion lactea en que sean detectados, este varia entre 0,5y 5 mm. El
65% del tejido glandular se halla concentrado en un radio de 30mm tomado desde
la base del pezdn, lo cual explica la importancia de la mayor apertura bucal del nifio

a la hora de prenderse al pecho (Diaz, Gobmez, & Ramirez, 2016, p. 292).

e El estroma: incluye tejido adiposo conectivo, tejido graso, vasos, nervios y linfaticos.
La porcion glandular esta rodeada por tejido adiposo, que otorga a la mama su
contorno suave y redondo (Lorenzo et al., 2015, p. 42).

e El pezén: esta rodeado por la areola. Que es un area pigmentada y en cuyo borde

se observa los tuberculos de Morgagni, en los que se abren glandulas sebaceas que
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liberan una sustancia bactericida que protege la areola, esta secrecion podria guiar

la respuesta olfatoria del recién nacido (Lorenzo et al., 2015, p. 43).

1.1.2 Etapas fisiolégicas de la lactancia

Mamogénesis: es el proceso que se inicia en la pubertad y continta durante la gestacion.
El desarrollo de la glandula mamaria se inicia a las 6-8 semanas de gestacion: el seno
incrementa de talla y volumen y tiene cambios vasculares; los pezones se agrandan y se
pigmentan (Diaz et al., 2016, pp. 292-293).

Lactogénesis: es el proceso que da paso a la secrecion de la leche. La prolactina es la
hormona necesaria para la formacién de la leche, segrega el I6bulo anterior de la hipdfisis;
durante el embarazo, las elevadas concentraciones de estrégenos y progesterona han
inhibido su accién, es después de la expulsion de la de la placenta cuando puede iniciar su
actividad lactogénica (Torrens & Martinez, 2012, p. 235).

Galactopoyesis: es el mantenimiento de la secrecion lactea; para conseguirlo es
necesario mantener unos niveles adecuados de prolactina y oxitocina. La succién es el
estimulo mas potente para la secrecion de estas hormonas. La produccion de la leche
depende de la frecuencia, la intensidad y la duracion de las tomas, especialmente en los
primeros dias después del parto (Torrens & Martinez, 2012, p. 236).

Eyeccion lactea: La secrecion lactea se desencadena por accién de la prolactina,
producida en el I6bulo anterior de la hipdfisis, durante el embarazo su secrecion es inhibida
por las concentraciones elevadas de estrGgenos y progesterona. Tras el parto hay un
descenso rapido de las hormonas sexuales liteas y placentarias, iniciandose la actividad
lactogénica de la prolactina. Con la succion se produce la liberacion de oxitocina en la hipéfisis
posterior que actla sobre las células mioepiteliales que, al contraerse, producen la eyeccion
de la leche. El éxito de la lactancia materna reside en el vaciado frecuente y completo de las
mamas, asi como la existencia de un reflejo de succion determinante de la eyeccion de la
leche. El arco reflejo se inicia al estimular la aréola mamaria el lactante y se complementa con
la participacion adecuada de las vias nerviosas aferentes y eferentes del reflejo de collip
(Bueno et al., 2007, pp. 144-145).

1.1.3 Composiciéon de la leche materna.

El calostro es la leche especial que es secretada durante los primeros 2—3 dias después del
parto. Es producida en pequefia cantidad, aproximadamente 40-50 ml en el primer dia, pero
esta cantidad es la que normalmente el recién nacido necesita en ese momento. El calostro

es rico en glébulos blancos y anticuerpos, especialmente IgAs y contiene un mayor porcentaje
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de proteinas, minerales y vitaminas liposolubles (A, E y K) en comparacion con la leche
madura. El calostro proporciona una importante proteccion inmunolégica al lactante cuando
éste se expone por primera vez a los microorganismos del ambiente, y el factor epidérmico
de crecimiento ayuda a preparar la mucosa intestinal para recibir los nutrientes aportados por
la leche. En este momento es importante que los lactantes reciban calostro y no otros
alimentos (OMS, 2010).

Tabla N°1 Composicién de la leche humana

Composicion de laleche humana y de vaca

Leche Calostro Leche de
madura vaca
Calorias 750 kcal/l 670 kcal/l 701 kcal/l
Minerales cationes (Na, K, 50 mEg/I 70 mEq/I 150 mEq/l
Ca, Mg)
Minerales aniones (P, S, CI) 30 mEqg/l 40 mEq/| 110 mEg/I
Oligoelementos Fe 3 mg/100ml | 70 46
Cu 11 mg/100ml mg/100ml
Zn mg/100ml 40 10
30 mg/100ml mg/100ml
mg/100ml
Proteinas (caseina, 10,5 g/l 23 g/l 32 g/l
seroproteinas,
lactoalbimina,
inmunoglobulina)
Aminoéacidos (alanina, 12,8 g/l 12 g/l 334/l
arginina, cistina, leucina,
valina, etc.)
Nitrégeno no proteico 325g/1 910 g/l 252 g/l
Lizosima (enzimas) 3909/l 460g/! 0,13 g/l
Hidratos de carbono 709/l 57 g/l 479/l
(lactosa, inositol)
Grasas (colesterol y fosforo 45,5¢g/l 30 g/l 38g/l
lipido)
vitaminas A 0,619/l 1,61 g/l 0,279/l
Carotenos 0,25 g/l 1,37 g/l 0,37 g/l
Tocoferol 2,49/l 14,8 g/l 0,6 g/l
Tiamina 0,142 g/l 0,019 g/l 0,43 g/l
Riboflamina 0,373 g/l 0,302 g/l 1,56 g/l
B6 0,18¢g/l | - 0,51 g/l
1,83 g/l 0,75 g/l 0,74 g/l



Acido 0,5 ug/l 0,45 ug/l 6,6 ug/l
nicotinico 2 ugl/l 0,5 ug/l 22 ugl/l
B12 24-30 g/l 0,59/l 35-40 g/l
Biotina 2,549/ 1,84/ 3,449/l
Acido folico 52 g/l 72 gll 10g/I
Acido

pantoténico

Acido

ascorbico

Fuente: Libro “Fundamentos de nutricién normal”
Elaborado: M Lopez, L Suarez.

Las necesidades de nutrientes durante el periodo de lactancia se determinan analizando la
composicion quimica de la leche materna y estimando la cantidad producida diariamente. Al
compararla con la leche de vaca, la leche humana posee un menor contenido proteico y una
mayor cantidad de lactosa. Las proteinas tienen una baja proporcién de caseina y un alto nivel
de inmunoglobulinas que son un factor de proteccion contra las enfermedades
gastrointestinales. El contenido de &cidos grasos estad relacionado con la alimentacion
materna. El contenido mineral de la leche humana es considerablemente menor al de la leche
de vaca y esta adaptado a la disminuida capacidad de filtracion renal del lactante. Aunque la
cantidad de hierro es minima su biodisponibilidad es muy elevada (L6pez & Suaréz, 2011, p.

348).

1.1.4 Ventajas de lalactancia materna.

Tabla N°2. Ventajas de la lactancia materna

Ventajas para el nifio o nifia los primeros
dos afos de vida

Ventajas parala madre

Favorece su desarrollo

Contiene aminoacidos necesarios para el
desarrollo del cerebro

Protege contra infecciones y enfermedades
Contiene elementos necesarios para la
nutricion del nifio

Tiene todo el liquido necesario para calmar
la sed.

Vitaminas, como la A, B, C para que crezca
saludable y esté bien protegido

Fosforo y Calcio, para que tenga huesos
sanos y fuertes

Hierro, para mantener la energia

Proteinas, para protegerlo contra las
enfermedades y para que crezca grande e
inteligente

Grasas. Las grasas de la leche materna los
protegeran, cuando sean mayores, de
padecer enfermedades del corazon y de la
circulacién. Las grasas de la leche materna

La placenta sale con mas facilidad y
rapidamente

La hemorragia es menor. Disminuye el
riesgo de anemia

La matriz recupera rapidamente su tamafio
normal

La madre tendra pechos menos
congestionados cuando baje la leche

La leche baja mas rapido dentro de los
primeros dias cuando el nifio o nifia mama
desde que nace

La madre no tendré fiebre con la bajada de
la leche

Las mujeres que amamantan a sus hijos o
hijas tienen menos riesgo de cancer en el
seno o en los ovarios

Durante los primeros 6 meses después del
parto, las madres tienen menos riesgo de
otro embarazo si no les ha vuelto la regla 'y
si el nifio no recibe con frecuencia otra cosa




también favorecen la inteligencia de los
nifos y nifias
Azlcares, para que tenga energia y para

gue la leche de la madre durante el diay la
noche
La lactancia facilita e incrementa el amor de

alimentar al cerebro la madre a su hijo o hija

No debe preocuparse por las infecciones
gue producen los biberones y mamaderas
mal lavados que pueden llevar al nifio o
nifia a una emergencia médica

No debe preocuparse por los gastos de
leches, biberones, mamaderas y
combustible.

Fuente: Libro. Tratado de nutricion "Nutricion humana en el estado de salud”

Elaborado: Gil, Angel

1.1.5 Alimentacion del lactante.

La alimentacién del lactante se lleva a cabo por dos periodos, los cuales estan determinados
por el grado de madurez digestiva, renal y del sistema nervioso, asi como las necesidades
para el crecimiento. Dichos periodos son el de la lactancia exclusiva y el de transicion hacia

la alimentacion del adulto o de alimentacién complementaria (Gil, 2010, p. 214).

1.1.5.1 Alimentacién exclusiva

Lactancia materna exclusiva, significa que el nifio recibe solamente leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza) durante los primeros 6 meses de vida, y ningun otro alimento o
bebida, ni siquiera agua, excepto por sales de rehidrataciéon oral, gotas y los jarabes
(vitaminas, minerales y medicamentos). La lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad
del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la neumonia,

y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades (OMS, 2015).
1.1.5.2 Alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria se introduce al cumplir los seis meses de edad, y este
proceso se inicia cuando la leche materna por si sola ya no aporta el 100% de las necesidades
nutricionales del nifio o nifia. La introduccién oportuna contribuye a garantizar una transicion
adecuada de la alimentacion liquida exclusiva, a base de leche materna, a una alimentacion
semisdlida, proveniente de otros alimentos complementarios. Una alimentacion
complementaria apropiada considera también otras caracteristicas como la consistencia, la
cantidad y la frecuencia de alimentos ofrecidos al nifio o nifia, que cambian de acuerdo con la
edad y su desarrollo neuromuscular. Ademas, se debe recomendar y no olvidar el principio
de alimentacion perceptiva, que se orienta a que la persona que cuida del menor le estimule
a consumir todos los alimentos servidos y que debe estar encaminada a la formacién de
buenos habitos alimentarios que contribuyan al proceso de aprendizaje y su desarrollo

(Ministerio de la Salud Publica[MSP], 2012).
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1.1.6 Abandono de lalactancia materna.

Es la suspensiéon temprana de la practica de la lactancia materna, dicho abandono segun la
OMS se puede dar en dos momentos, si es durante el periodo de lactancia exclusiva que se
mantiene durante los primeros seis meses se considera un abandono precoz perjudicando asi
de manera sustancial la salud del lactante, la suspension de la leche materna después de los
seis primeros meses hasta los dos afios de vida también se considera un abandono de dicha
practica, puesto que esta establecido que durante la alimentacién complementaria debe
mantenerse la lactancia materna para asi cumplir con los requerimientos caléricos del nifio
(OMS, 2015). Asi pues, dado que el abandono de la lactancia suele ser debido a una
combinacién de factores que actlan conjuntamente, lo mas adecuado es que el estudio de

sus causas incluya un abordaje amplio de todo el entorno del lactante y su familia.

1.2 Lactancia artificial

La leche artificial comercial para lactantes es elaborada a partir de leche de vaca o productos
de soya industrialmente modificados. Durante el proceso de manufactura, las cantidades de
nutrientes son ajustados para hacerlos mas comparables a la leche materna. Sin embargo,
las diferencias cualitativas en relacion a la grasa y proteinas no pueden ser modificadas, por
lo que la ausencia de factores anti-infecciosos y bioactivos se mantiene. La leche artificial
comercial en polvo para lactantes no es un producto estéril y puede ser insegura. Los
sucedaneos no pueden igualar las propiedades de la leche materna y solamente pueden ser

prescritos en los pocos casos clinicos que justifiquen clinicamente su uso (OMS, 2010).
1.2.1 Riesgosy errores de la lactancia artificial.

La alimentacion artificial con férmulas infantiles conlleva diferentes riesgos o errores, los mas

comunes son:

e Abuso o empleo inadecuado o desproporcionado, por considerar erroneamente que
pueden remplazar la lactancia materna ante cualquier dificultad para la misma.

e Creer equivocadamente que todas ellas son iguales.

e Reconstitucion inadecuada con exceso o defecto de agua.

e Preparacion, conservacion o almacenamiento inadecuado y especialmente un déficit
de higiene en su procesamiento tanto en domicilio como en instituciones hospitalarias
y guarderias.

¢ Riesgos toxicos por dioxinas y melamina, riesgo de raquitismo, riesgo de obesidad
(Sierra, 2014, p. 45).

1.2.2 Cadigo internacional de comercializacién de sucedaneos de la leche

materna.
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La Organizacion Mundial de la Salud ante la preocupante declinacion de la lactancia materna
promulgé en 1981 un Cddigo, que rige en todos sus estados miembros. ElI Cdodigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna es un conjunto de
recomendaciones para evitar la promocién no ética de sucedaneos de leche materna, y
pretende apoyar a los gobiernos para que aseguren la proteccion y la promocion de la
alimentacién optima para los infantes y los nifios y nifias pequefios. El cumplimiento adecuado
del Cadigo evitaria la informacion imparcial sobre la alimentacion infantil; guiando a la madre

a decidir por una lactancia que beneficie, tanto a la madre, como para el infante (MSP, 2012).

1.3 Factores relacionados con el abandono de la lactancia materna.

1.3.1 Factores sociodemogréficos.

Demografia es una ciencia que tiene como finalidad el estudio de la poblacién humanay que
se ocupa de su dimensidn, estructura, evolucién y caracteres generales considerados desde

el punto de vista cuantitativo.

La encuesta nacional de salud y nutricibn (ENSANUT) en su estudio realizado en el periodo
comprendido entre el 2011-2013 correlaciona varios aspectos demogréficos de las madres en
etapa de lactancia. Manifiesta que segun los rangos de edad las madres mas jovenes de 12
a 14 afios dan en menor proporcion la lactancia exclusiva, ademas de los riesgos de la salud
de los nifios al no asegurarles una suficiente produccién de leche. Por el nivel de instruccion
de la madre la ENSANUT nos menciona que a medida que se incrementa el nivel de
instruccién de las madres, la proporcidon de madres que amamantaron a sus hijos disminuye.
Y refiere que, segun el grupo étnico de las madres, las madres indigenas son las que tienen
mayor predominio en la lactancia materna. Segun esta encuesta al hablar de lactancia
materna exclusiva y lactancia materna continua, el lugar de residencia de la madre es un factor
que influye mucho para que se dé un abandono temprano de la lactancia, siendo asi que en
las madres que habitan el sector urbano tienen un mayor porcentaje en cuanto al abandono
de la lactancia materna y un aumento notorio en cuanto a lactancia artificial (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos [INEC], 2012).

1.3.2 Factores culturales.

El factor cultural juega un papel importante en el amamantamiento esto es porque las mujeres
se ven influenciadas por préacticas y mitos propios de la cultura en la que se desenvuelven.
Aun hoy en dia la estética juega un papel importante en la decisién de brindar o no lactancia
al seno materno, esto por la explotacion del cuerpo femenino como objeto sexual, por parte
de los medios de comunicacién. Muchas mujeres no brindan lactancia a sus hijos ya que

tienen la creencia de que esto les deteriora la apariencia de las mamas. También a muchas
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les da verglilenza de amamantar en publico, y otras consideran que es mas elegante la

alimentacién con el biberon y que este es un simbolo de status social (Calvo, 2009).
1.3.3 Afecciones infantiles.

Lactantes que no deben recibir leche materna ni otra leche excepto formula especializada son
los lactantes con galactosemia clasica: la lactancia esta contraindicada en los nifios afectos
de la galactosemia, enfermedad metabdlica debida a un déficit en alguna de las enzimas que
participan en el metabolismo de la galactosa. Los nifios afectados deben recibir una dieta sin
lactosa ni galactosa desde el nacimiento utilizando formulas infantiles (Torrens & Martinez,
2012, p. 248).

1.3.4 Afecciones de la madre.

Portadoras del VIH se ha demostrado la transmisién del VIH tipo 1 por la leche materna 'y, por
ese motivo, la infeccién materna por VIH constituye una contraindicacion para la lactancia en
paises desarrollados, en los que se dispone de férmulas adecuadas para la lactancia artificial.
La situacién es distinta en los paises en vias de desarrollo, donde la lactancia materna es
crucial para la supervivencia del lactante, al no disponer de alternativas seguras. Por lo que
la OMS recomienda no suspender la lactancia materna ya que sus beneficios son mayores

gue los riesgos de transmitir el virus (Ruiz, Barellas, & Gonzalez, 2008, p. 284).
1.3.5 Alteraciones de la mama durante la lactancia.

Mastitis: es una inflamacion crénica o aguda de las mamas, que se inicia en el pecho,
causando dolor, enrojecimiento, calor cefaleas, a veces fiebre y mal estado general, el
principal agente infeccioso que lo produce es el estafilococo aureus. Las causas suelen ser
por un incompleto vaciamiento de las mamas, asi como grietas en el pezén. Se aconseja no
suspender la lactancia materna y que la extraccion debe ser de forma manual (Cordero, 2012,
p. 41).

Obstruccién de los conductos: la obstruccién de los conductos galactéforos se produce por un
vaciamiento incompleto de las mamas. Puedes afectar a una o ambas, cursa con un dolor
localizado y la presencia de una linea radial enrojecida a lo largo del conducto obstruido. Por
lo que se recomienda a la madre aumentar la frecuencia de amamantamiento (Cordero, 2012,
p. 41).

Grietas del pezoén: las grietas del pezon son hendiduras poco profundas y dolorosas que
lesionan la epidermis y la mucosa. Pueden ser Unicas o multiples. Estas pueden ser causadas

por la insuficiencia de enclavamiento o de posicionamiento (Cordero, 2012, p. 41).
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Hipogalactia: la hipogalactia es la produccion insuficiente de leche en las madres lactantes.
Es un problema frecuente, que tiene lugar por un vaciamiento inadecuado, falta de succién o

estrés materno (Cordero, 2012, p. 42).
1.3.6 Comercializacién y publicidad de sucedaneos de lactancia materna.

Entre los motivos para que los infantes no reciban los numerosos beneficios de la leche
materna se encuentra la marcada influencia de la comercializacion y publicidad para uso de
sucedaneos de leche materna: formulas lacteas, biberones y tetinas. Es por esto que el
incumplimiento del Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de Leche
Materna (CICSLM) es uno de los problemas que afecta la practica adecuada de lactanciay a
su vez a la poblacién (MSP, 2012).

1.3.7 Drogas.

Las madres adictas a drogas, heroina, cocaina, anfetaminas y marihuana no deben
proporcionar leche materna a sus hijos tanto por la seguridad del nifio como por los efectos
sobre el lactante. La metadona, en cambio no comporta riego para el lactante, ya que pasa
en cantidades minimas a la leche materna; por otro lado, se ha comprobado que la lactancia
materna tiene un efecto beneficioso en estos nifios, en los que mejora la evolucion del
sindrome de la abstinencia neonatal y disminuye los dias de hospitalizacién (Torrens &
Martinez, 2012, p. 249).

1.4 Nutriciéon del lactante

La nutricibn adecuada es aquella que satisface los requerimientos de energia al ingerir, en
proporciones adecuadas, nutrientes como carbohidratos y grasas; la demanda de energia se
relaciona con la actividad fisica y el gasto de energia de cada persona. Se sabe que las
proteinas proporcionan las necesidades plasticas o estructurales; y las vitaminas y minerales
los requerimientos de micronutrientes no energéticos. Se debe tomar en cuenta una serie de
factores para satisfacer la necesidad nutrimental, como edad, peso, talla, crecimiento, es
decir, las diferentes edades pediatricas y etapas de la vida, ademas del estado de salud

nutricional (Kliegman, Staton, Geme, Schor, & Behrman, 2013, p. 119).

Los aportes nutricionales de los lactantes deberian proporcionar el mantenimiento del peso
actual y sostener el crecimiento y el desarrollo normales. El periodo de crecimiento de la
lactancia es rapido, esencial para el desarrollo cognitivo, y mantiene una mayor velocidad de
metabolismo y necesidades nutricionales superiores con relacién a su tamafio corporal. La
nutricion y el crecimiento durante los primeros 3 afios de vida predicen la estatura adulta y

algunos resultados de salud por lo cual es importante identificar los déficits nutricionales de
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forma precoz y tratarlos de forma intensiva en las primeras etapas de vida, porque pueden

causar efectos duraderos sobre el crecimiento y desarrollo (Kliegman et al., 2013, p. 171).

La alimentacién y nutricibn adecuada durante la primera infancia y nifiez temprana es
fundamental para el desarrollo 6ptimo del potencial humano completo de cada nifio; este
periodo comprende, principalmente desde el nacimiento hasta los dos afios de edad en donde
se considera como una etapa de tiempo critica, para lograr un crecimiento y desarrollo
optimos. Las consecuencias inmediatas de la desnutricion durante estos afios formativos
incluyen un aumento de la morbi-mortalidad y un desarrollo mental y motor retrasado. A largo
plazo, las deficiencias nutricionales generan un bajo rendimiento intelectual, capacidad de
trabajo disminuida, alteraciones en la salud reproductiva y la salud general durante la
adolescencia y la edad adulta. Las practicas deficientes e inadecuadas de lactancia materna
y de alimentacién complementaria, junto con un indice elevado de enfermedades infecciosas,

son las principales causas de desnutricién en los primeros dos afios de vida (MSP, 2013).

La evaluacién del crecimiento del nifio brinda importante informacién sobre su estado
nutricional y sobre su salud. Existen varias mediciones para evaluar el crecimiento, las que
incluyen el peso para la edad, peso para la talla (o longitud en el caso del nifio menor de 2
afos) y talla para la edad.

Peso para la edad: El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio
durante un dia determinado. La serie de pesos puede decirle si el peso del nifio se esta
incrementando en el curso del tiempo, de manera que es un indicador util del crecimiento.
Este indicador es empleado para evaluar si el nifio tiene peso bajo o peso muy bajo, pero no
es empleado para la clasificacion del nifio con sobrepeso u obesidad. Debido a que el peso
puede ser medido con relativa facilidad, es un indicador cominmente empleado, pero no es
con- fiable en situaciones cuando la edad del nifio no puede ser determinada con precision.
Tampoco permite distinguir entre desnutricidon aguda y crénica y entre baja ingesta de energia
o de nutrientes (OMS, 2010).

El peso para la longitud/talla: refleja el peso corporal en proporcidon con el crecimiento
alcanzado en longitud o talla. Este indicador es especialmente til en situaciones donde la
edad del nifio es desconocida. Las cartillas de peso para la talla permiten identificar nifios con
bajo peso para la talla 0 a aquellos que se encuentran emaciados o gravemente emaciados.
Estas cartillas también ayudan a identificar a los nifios con elevado peso para la longitud/talla,

gue pueden estar en riesgo de sobrepeso u obesidad (OMS, 2010).

La longitud/talla para la edad: refleja el crecimiento alcanzado por el nifio, en longitud o talla
a una edad determinada durante el momento de la visita. Este indicador puede ayudar a
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identificar niflos con talla baja, debido a una prolongada desnutricibn o a repetidas
enfermedades. También pueden ser identificados nifios altos para su edad, pero la ‘altura’ es
rara vez un problema, a no ser que sea excesiva y que pueda ser la manifestacion de des-
ordenes endocrinos poco comunes. La desnutricion aguda no afecta la talla (OMS, 2010).

1.4.1 Graficas para valorar el estado nutricional del nifio.

Curvas de crecimiento de los nifios y nifias menores de 5 afios, Las gréficas de crecimiento
infantil se utilizan para medir como evolucionan los lactantes y nifios. Esta herramienta es
fruto de un estudio conjunto que muestra si el peso, la talla y el perimetro craneal del nifio son
adecuados para su edad en comparacion con la normalidad, es decir con la media de los

ninos de su misma edad.
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Figura 3. Curva de IMC/edad - Nifios menores de 5 afios.
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
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Figura 4. Curva de peso/edad — Nifias menores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaborado: Organizacion Mundial de la Salud

APELLIDO [35 ] 52 | NHISTORIACUNKCA |

[ ]

TALLA/EDAD - NINA MENOR DE 5 ANOS
(cm)

& 58

w

o
PESRESRY PSR EE NN

Meses 2 ¢ 6 eV 286l 2es et essxtloessy
Ecad 1a% 28 IFos 4% S2's
CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA MENOR DE 5 ANOS

Figura 5. Curva de Talla/edad — Nifias menores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaborado: Organizacion Mundial de la Salud

18



INDICE DE MASA CORPORAL - NINA MENOR DE 5 ANOS
(kg/m?)

2a%0s

DE 5

CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA MENOR DE 5 ANOS

Figura 6. Curva de IMC/edad — Nifias menores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaborado: Organizacion Mundial de la Salud

Nifias y niflos menores de 5 afios.

Tabla 3. Indicadores de crecimiento en nifias y nifios menores de 5 afios.

Indicadores de crecimiento

Puntaciéon Z

Longitud o talla
para la edad

Po para la edad

IMC para la edad

Por encima de 3 (ver nota a) v ta b obesidad
Por encima de 2 (Ver nota b) sobrepeso
Posible riesgo de
Por encima de 1 sobrepeso
(Ver nota c)
0 (mediana)

Por debajo de -1

: Baja talla . .
Por debajo de -2 (Ver nota d) Bajo peso Emaciado

: Baja talla severa . Severamente
Por debajo de -3 (Ver nota d) Bajo peso severo emaciado

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaborado: Organizacion Mundial de la Salud

a) Un nifio o nifia en este rango es muy alto para su edad. Una estatura alta en raras

ocasiones es un problema, a menos que revele un caso extremo que indique la

presencia de desérdenes endocrinos
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b) Un nifio o nifia cuyo P/E se ubica en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con el analisis del IMC/E.

c) Un punto marcado por encima de uno muestra posible riesgo. Una tendencia hacia la
linea de puntuacion Z 2 muestra riesgo definitivo.

d) Un nifio o nifia con retardo en talla, baja talla o baja talla severa puede desarrollar
sobrepeso (MSP, 2011).

1.5 Enfermedades prevalentes en lactantes
1.5.1 Diarrea.

La diarrea se define como el aumento en el nimero de las deposiciones y/o la disminucién de
la consistencia de las heces en relacion con el patrén habitual de defecacion del nifio. El
namero es variable y Unicamente orienta sobre la gravedad del cuadro. Todas las diarreas se
deben a alteraciones en los desplazamientos del agua y sodio, bien por inhibicion de la
reabsorcion del agua, debida a una lesion celular. La diarrea consiste en una excesiva perdida
de agua y electrolitos por las heces, que puede ocasionar deshidratacion y desnutricién en los
nifios, tanto mas grave cuanto mas intenso sea el proceso y menor sea la edad del nifio (Ruiz
et al., 2008, p. 452).

1.5.2 Estrefiimiento.

El estrefiimiento es la dificultad de realizar una evacuacion espontanea, periédica y suficiente
de parte o de todo el contenido del intestino grueso. El estrefiimiento se manifiesta también
con unas heces de aspecto duro, compacto, cilindrico o fragmentado, de emision dificultosa.
La retencion de la materia fecal durante periodos prolongados de tiempo pueden provocar un
estiramiento de la pared rectal y el desarrollo de un megacolon, que provoca a su vez

encopresis (Ruiz et al., 2008, p. 466).
1.5.3 Dolor abdominal.

El dolor es un mecanismo de defensa del organismo. Interviene cuando los tejidos son
estimulados por diversas formas de energia dotadas de intensidad lo bastante elevada como
para dafarlos. El dolor abdominal es uno de los sintomas més frecuentes en nifios, aunque
en ocasiones es dificil de evaluar. La percepcion y tolerancia del dolor es distinta para cada
nifio, una serie de factores individuales y contextuales van a incidir en su respuesta (Ruiz et
al., 2008, p. 476).
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1.5.4 Infecciones respiratorias.

Las infecciones respiratorias son procedimientos infecciosos de las vias respiratorias con
evolucidon menor a 15 dias, estas infecciones constituyen las enfermedades infecciosas mas
frecuentes del ser humano. Los nifios pueden presentar entre seis y ocho infecciones
respiratorias al afio, muchas de las cuales, sobre todo las que ocurren en el periodo de
lactante, afectan a las vias respiratorias inferiores. En los menores de dos afios, estas
infecciones suponen una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion, originando
numerosas consultas médicas tanto a nivel de Atencién Primaria como de los servicios de

urgencias hospitalarios ( Calvo, Garcia, Casas, & Pérez, 2009).
1.5.5 Alergias.

Las alergias son una respuesta determinada del sistema inmunoldgico ante ciertas sustancias
del entorno que regularmente son inofensivas dichas sustancias se denominan alérgenos.
Las enfermedades alérgicas del nifio y del adolescente constituyen un serio problema
epidemioldgico de salud, por su alta prevalencia, afectacion de la calidad de vida del paciente
y su familia, alto costo para la familia y el Estado y complejidad operacional de su manejo. Los
procesos alérgicos que con mayor frecuencia afectan a la poblacién infantil son: el asma, la

rino-conjuntivitis y la dermatitis atépica (Rodriguez, 2005).
1.5.6 Desnutricion.

La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion repetida
de enfermedades infecciosas. La desnutricién puede ser crénica, aguda y desnutricion segin
peso para la edad. La desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la
edad, tener retraso en el crecimiento, estar peligrosamente delgado o malnutricion por
carencia de micronutrientes (El fondo de las Naciones Unidas para la infancia [UNICEF],
2013).

Entre los Factores que influyen en la desnutricion se encuentra principalmente la pobreza
como la causa principal y consecuentemente se encuentra otras causas tan importantes como
la no lactancia materna exclusiva, la presencia de enfermedades como diarrea, infecciones
respiratorias agudas, y otras; la falta de educacién y de informacién sobre la buena o
adecuada alimentacion, el no consumo de suplementos vitaminicos o alimentos fortificados,
y el costo de los alimentos. Segun la UNICEF, uno de cada cuatro nifios y nifias alrededor de
146 millones que representa el 27% de la poblacion de menores de cinco afios, tienen peso
inferior al normal. Para los nifios y niflas cuya situacion alimentaria es deficiente,
enfermedades comunes de la infancia como la diarrea y las infecciones respiratorias pueden

ser fatales.(UNICEF, 2013)
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1.5.7 Sobrepeso.

El sobrepeso y la obesidad esta definida como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
gue supone un riesgo para la salud, Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo
obesos en la edad adulta y tienen més probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por
consiguiente, hay que dar una gran prioridad a la prevencion de la obesidad infantil (OMS,

2017).
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2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general.

Identificar los factores determinantes de la sustitucion de lactancia materna por
lactancia artificial, y su influencia en el estado de salud y nutricional de los lactantes atendidos
en el area de pediatria del Hospital General Isidro Ayora en el periodo comprendido de enero

a marzo del 2018.

2.1.2 Objetivos especificos.
e Analizar cudles son los factores determinantes mas comunes del abandono y
sustitucion de la lactancia materna.
¢ Determinar enfermedades mas frecuentes y el estado nutricional en los nifios en
los dos primeros afios de vida y establecer su relacién con el tipo de lactancia
recibida.
¢ |dentificar si existe relacion entre el abandono precoz de la lactancia materna y las

enfermedades presentes en los nifios y niflas hospitalizados.

2.2 Metodologia
2.2.1 Tipo de estudio.

La presente investigacion es de tipo descriptivo, porque presenta los hechos o fenémenos tal
cual se presentan y de corte transversal porque se hace un corte en el tiempo para realizar el
estudio. Se realiz6 en el area de pediatria del Hospital Isidro Ayora de enero a marzo del 2018

y se dio cumplimiento a los objetivos establecidos y a la pregunta de investigacion planteada.
2.2.2 Universo.

El universo lo conformaron todas las madres con hijos menores de 24 meses que se

encontraban hospitalizados en el rea de pediatria del Hospital General Isidro Ayora.
2.2.3 Muestra.

Incluyo a las 178 madres con hijos menores de 24 meses que se encontraban hospitalizados
en el &rea de pediatria que aceptaron ser partes del estudio y que firmaron el consentimiento

informado durante el periodo de enero a marzo del 2018.

Criterios de inclusion: Para llevar a cabo el trabajo investigativo se tomd en cuenta los

siguientes criterios de inclusion.

e Madres de lactantes menores de 24 meses

e Lactantes menores de 24 meses hospitalizados en el area de pediatria
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Criterios de exclusién: Para llevar a cabo el trabajo investigativo se tomé en cuenta los

siguientes criterios de exclusion.

e Madres que no dieron su consentimiento para ser parte del estudio
¢ Madres de escolares, mujeres con alteraciones cognoscitivas que le impidan
contestar la encuesta propuesta.

e Nifios mayores a 2 afios

2.2.4 Métodos e instrumentos de recoleccién de datos.
2.2.4.1 Métodos.

El método que se utiliz6 para la recoleccion de datos se baso en una encuesta

semiestructurada.

2.2.4.2 Instrumentos.

La recoleccion de datos se realizé a través de una encuesta que constara de 15 preguntas
cerradas y abiertas, y que fue aplicada a las madres que acompafiaban a sus hijos los cuales
se encontraban hospitalizados en el area de pediatria.

2.2.4.3 Procedimiento.

Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto de investigacion, se requiri6 de la revisiéon
cientifica y bibliografica sobre el tema presente lo que incluye libros, revistas, articulos y
posteriormente se inicia con la redaccién y realizacién del proyecto a través de la recoleccién

de datos.

e Se solicitd el permiso correspondiente a las autoridades del Hospital general Isidro
Ayora para acceder a la recoleccion de datos.

e Para cumplir con los objetivos propuestos se elaboro una encuesta que consta de 15
preguntas las mismas que son abiertas y cerradas.

e Se inici6 la recoleccién de la informacion requerida para el proyecto, aplicando de
forma directa la encuesta disefiada a las madres de familia de los nifios hospitalizados
en pediatria.

e El céalculo del IMC se tomé de la historia clinica del nifio.

e Una vez que se recolecta la informacién se procede a la tabulacion y analisis

correspondiente.
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2.2.5 Plan de tabulacion y anédlisis.

La tabulaciéon y andlisis de los datos recolectados se realizd, con el programa informético
Excel 2013. Y se representan los datos obtenidos a través de tablas y graficos lo que facilita

la comprensién de la informacion obtenida.
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3.1 Resultados

El presente estudio se realizdé con una muestra de 178 mujeres en periodo de lactancia y sus
hijos hospitalizados en el area de pediatria del Hospital General Isidro Ayora en el periodo
comprendido de enero a marzo del 2018. A continuacion, se realiza el analisis de los
principales resultados obtenidos.

Tabla N° 1. Edad de las mujeres en relacion con el tipo de lactancia que dan a sus hijos

Edad Lactancia materna | Lactancia artificial | Lactancia Mixta Total

f % f % f % f %
15-19 afios | 19 39 17 35 13 26 49 28
20 - 24 afios | 25 44 11 19 21 37 57 32
25-29 afios | 23 58 7 18 10 24 40 23
30 — 34 afios | 12 53 4 17 7 30 23 12
35-39afios | 7 78 0 0 2 22 9 5
Total 86 48 39 22 53 30 178 | 100

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Relacion de la edad de lamadrey el tipo de lactancia que
dan a sushijos
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Grafica N°1. Relaciéon de la edad de la madre y el tipo de lactancia que dan a sus hijos
Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Analisis: de las 178 madres encuestadas, el 28% son adolescentes mayores entre las cuales
se observa que la introduccién de la lactancia artificial es alta puesto que cuenta con un 35%.
Estos resultados se dan debido a que las madres jévenes tienen menos conocimientos acerca
de la maternidad y esto en conjunto con el temor de ser madres primerizas, las madres entre
35 y 39 afios representan el 5% entre las cuales predomina la lactancia materna y esto se
relaciona con el grado de madurez cognitiva y por su experiencia con la maternidad.
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Tabla N° 2. Estado civil de las madres y el tipo de lactancia que dan a sus hijos

Estado Lactancia Lactancia Lactancia Mixta | Total
Civil materna artificial

f % f % f % f %
Unién 9 31 7 24 13 45 29 | 16
libre
Divorciada | 3 60 0 0 2 40 5 3
Soltera 31 50 18 29 13 21 62 | 35
Casada 43 52 14 17 25 31 82 | 46
Total 86 48 39 22 53 30 178 | 100

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.
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brindan a sus hijos
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Grafica N°2. Relacién del estado civil con el tipo de lactancia que brindan a sus hijos
Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Analisis: del total de las 178 madres encuestadas, 35% son madres solteras en las cuales
predomina con un 50% la alimentacion con lactancia materna, pero se observa que la
introduccidn de la lactancia artificial cuenta con un 29%, el 46% son casadas donde se puede
evidenciar que la alimentacion de su hijo se esta basando en la lactancia materna con un 52%
y que el porcentaje de lactancia artificial es menos en comparacion con las madres solteras.
Estos resultados se relacionan con el apoyo familiar directo que recibe de forma econémicay
emocional las madres que son casadas, mientras que las madres solteras muchas veces no
tienen el apoyo econdmico suficiente y tienen que buscar alternativas de trabajo para
sustentar su familia.
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Tabla N° 3. Lugar de procedencia de las madres y la relacién con el tipo de lactancia que
brindan a sus hijos.

Procedencia | Lactancia materna | Lactancia artificial | Lactancia Mixta Total

f % f % f % f %
S. rural 45 77 5 9 8 14 58 | 33
S. urbano 41 34 34 28 45 38 120 | 67
Total 86 48 39 22 53 30 178 | 100

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Relacion dellugar de procedenciacon el tipo de
lactancia que brindan a sus hijos
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Grafica N°3. Relacion del estado civil con el tipo de lactancia que brindan a sus hijos

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Analisis: de las 178 madres encuestadas, 33% pertenecen al sector rural donde claramente
se observa que la alimentacion del lactante con un mayor porcentaje 77% se basa en la
lactancia materna, 67% pertenecen al sector urbano en el cual se observa que la alimentacion
del lactante se basa con un porcentaje significativo de 38% en la lactancia mixta. Estos
resultados se dan por la marcada influencia en la comercializacion de los sucedaneos de la
lactancia materna en el sector urbano ademas que en el sector rural ain se mantiene la
practica materna debido a varios aspectos de tradicion y cultura.
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Tabla N° 4. Grupo étnico de las madres

Etnia Lactancia materna | Lactancia Lactancia Mixta | Total
artificial

f % f % f % f %
Mestiza 62 43% 38 26% | 45 31% | 145 | 81%
Blanca 3 43% 1 14% | 3 43% | 7 4%
Indigena 19 83% 0 0% |4 17% | 23 13%
Afroecuatoriana | 2 67% 0 0% |1 33% | 3 2%
Total 86 48% 39 22% | 53 30% | 178 | 100%

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Grafica N°4. Relacion entre el grupo étnico de la madre y el tipo de lactancia g da a su hijo.

Relacion entre etnia y el tipo de lactancia recibida
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Fuente: Encuesta.

Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Andlisis: del total de las 178 madres encuestadas, 81% son mestizas en las cuales se
observa que no hay un abandono total de la lactancia materna pero que sin embargo se
denota con un 26% el auge de la lactancia artificial, el 13% son madres indigenas en este
grupo predomina notoriamente la lactancia materna con 83%. Se puede observar que son las
madres indigenas las que practican la lactancia materna directa de forma predominante
puesto que esto es parte de su cultura, tradicion y creencias ademas que parte de la poblacién
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Tabla N° 5. Nivel educativo de la madre y su relacién con el tipo de lactancia que brindan a su
hijo

Educacién | Lactancia materna | Lactancia artificial | Lactancia Mixta Total

f % f % f % f %
Ninguno |2 100% |0 0% 0 0% 2 1%
Primaria 8 38% 3 14% 10 48% 21 12%
Secundaria| 71 65% 11 10% 28 25% 110 62%
T. Nivel 5 11% 25 56% 15 33% 45 25%
Total 86 48% 39 22% 53 30% 178 100%

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Relacion del nivel educativo de las madres con el tipo de
lactancia que brindan a sus hijos
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Grafica N°5. Relacién del nivel educativo de las madres con el tipo de lactancia
Fuente: Encuesta.
Elaboracién: Miguel Angel Jimbo Torres.

Analisis: de las 178 madres encuestadas, 1% no tienen ningin grado de estudio estas
madres en un 100 % dan lactancia materna a su hijo, el 25% son madres con nivel de
instruccién de tercer nivel entre las cuales predomina la lactancia artificial con un 56%. Estos
resultados permiten manifestar que las madres con nivel educativo superior abandonan de
manera precoz la practica de lactancia materna debido a que sus estudios y trabajo ocupan
mayor parte de su tiempo ademéas de que se afiade un factor que es mantener su estética
personal.
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Tabla N° 6. Paridad de las madres y su relacién con el tipo de lactancia que brindan a sus hijos

Paridad Lactancia materna | Lactancia artificial Lactancia Mixta Total

f % f % f % f %
Multipara | 62 54 19 17 33 29 114 | 64
Primipara | 24 38 20 31 20 31 |64 |36
Total 86 48 39 22 53 30 178 | 100

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.
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Grafica N°6. Paridad de las madres y su relacion con el tipo de lactancia que dan a su hijo
Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Analisis: del total de las 178 madres, 64% son madres multiparas entre las cuales se
evidencia que la alimentacion que dan a sus hijos se basa en la lactancia materna con un 54%
y en menor proporcion con lactancia artificial con un 17%. Este resultado permite observar
gue la experiencia de las madres multiparas permite que la practica de la lactancia materna
se mantenga de forma predominante, de las demés madres encuestadas 36% son primiparas
en las cuales se evidencia que basan la alimentacion de su hijo en un mayor porcentaje 31%
en lactancia artificial y de igual manera en lactancia con 31% en lactancia mixta esto es debido
a la poca informacién acerca de la lactancia materna y sus beneficios ademas de que recién
esta iniciando una nueva etapa en la vida que es ser madre que conlleva mucha
responsabilidad.
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Tabla N° 7. Informacién recibida acerca de lactancia maternay el tipo de lactancia que
brindan a sus hijos.

Recibié Lactancia materna | Lactancia artificial | Lactancia Mixta Total
informacion [ % f % f % f %
Si 50 68 11 15 13 17 74 | 42
No 36 34 28 27 40 39 104 | 58
Total 86 48 39 22 53 30 178 | 100

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres

Relaciénentrelainformaciénrecibidaacercade lactancia
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Grafica N°7. Informacidn recibida de lactancia materna y el tipo de lactancia que dan a su hijo
Fuente: Encuesta.

Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Analisis: del total de las 178 madres encuestadas, el 42% mencionaron que si han recibido
informacion acerca de la lactancia materna de las cuales el 68% basan la alimentacion de su
hijo en la lactancia materna y el 15% de ellas dan lactancia artificial a su hijo, 58%
manifestaron que no han recibido informacion alguna sobre lactancia materna y sus beneficios
de las cuales el 27% basan la alimentacion de su hijo en lactancia artificial y en un 39% en la
lactancia mixta. Segun los resultados obtenidos se denota que la educacion recibida acerca
de lactancia materna permite que la practica de la lactancia materna se fortalezca y
prevalezca, ademas que la desinformacion de las madres esta relacionada con la minima

difusion que se hace de los programas de lactancia materna en la ciudad.
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Tabla N°8. Motivos de suspensién de la lactancia materna

Motivos de suspension de la Frecuencia %
lactancia materna

Estética 6 3%
Actividades laborales o de estudio | 45 25%
Problemas de mamay pezén 17 10%
No tener apoyo familiar 5 3%
Enfermedad del nifio 2 1%
Enfermedad de la madre 8 5%
Lalechedetarrotienemasbeneficios | 5 3%
Otros motivos 4 2%
No ha introducido lactancia artificial | 86 48%
Total 178 100%

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres
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Grafica N° 8. Motivos de suspension de la lactancia materna
Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Andlisis: del total de las 178 madres encuestadas, 3% manifestaron que un factor
para abandonar la lactancia materna fue la estética de su cuerpo, 25% ha abandonado
la lactancia materna por su trabajo o sus estudios, 10% abandonaron la practica de la
lactancia materna por problemas de la glandula mamaria. Este resultado permite
determinar las causales externas para que se dé el abandono precoz de la lactancia
materna, lo que permite relacionar que el tiempo que las madres dedican a su trabajo
dificulta el proceso continuo de la lactancia, dandose asi la introduccién de la leche
artificial de forma temprana, los problemas de la glandula mamaria son procesos que
no deberian interrumpir la lactancia puesto que la continuidad de la lactancia materna
minimiza y alivian dichas patologias.

35



Tabla N° 9. IMC y su relacién con la lactancia recibida

Edad Lactancia Lactancia Lactancia Total
materna artificial Mixta
f % f % f % f %
sobrepeso 1 14 4 57 2 29 7 4
Riesgo de 4 23 7 41 6 36 17 10
sobrepeso
Normal 70 56 15 12 41 32 126 70
Riesgo de 10 42 11 46 3 12 24 13
emaciacion
Emaciado 1 25 2 50 1 25 4 2
Total 86 48 39 |22 53 30 178 100

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres

Relacion entre el indice peso/edad y el tipo de lactancia recibida
60% 5% 56%

50%
50% 46%
41% 42%
40% 36%
32%
30% 29%
0 23% 25% 25%
20% 0
14% 12% 12%
10%
0%
Sobrepeso Riesgode Normal Riesgo de Emaciado
sobrepeso emaciacion
H L. Materna m L. Artificial m L. Mixta

Grafica N°9. Relacién entre el indice peso/edad y el tipo de lactancia recibida
Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Analisis: del total de los 178 lactantes encontrados, 70% tienen un IMC normal entre los cuales
predomina la lactancia materna con un 56% se puede observar que mantener la practica de
la lactancia materna permite al lactante mantener una adecuada nutricién esto se debe a los
multiples beneficios a nivel del sistema digestivo que brinda la lactancia materna, el 4% se
encuentran con sobrepeso y su alimentacion se basa con 57% en lactancia artificial lo que se
relaciona con una consecuencia en la salud nutricional del nifio que es el sobrepeso puesto
gue los componentes proteinicos de la leche artificial son mayores que los de la leche humana.
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Tabla N° 10. Enfermedades mas frecuentes en los lactantes y su relacion con el tipo de
lactancia recibida.

Enfermedad | Lactancia Lactancia Lactancia Mixta | Total

materna artificial

Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | % Frecuencia | %
Infecciones 7 24 10 35 12 41 29 16
respiratorias
Alergias 6 24 |9 36 |10 40 | 25 14
Diarreas 7 28 9 40 8 32 25 14
Otras 9 48 1 4 9 48 19 11
Estrefiimiento | 4 27 5 33 6 40 15 9
Colicos 3 24 5 38 5 38 13 7
Ninguna 49 94 0 0 3 6 52 29
Total 86 48% | 39 22% | 53 30% | 178 100%

Grafica N°10. Relacién entre las enfermedades mas frecuentes y el tipo de lactancia recibida
Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres
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Grafica N° 10. Enfermedades mas frecuentes en los lactantes

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres.

Analisis: de las 178 madres encuestadas, 16% manifestaron que la enfermedad que mas
afecta a sus hijos son las infecciones respiratorias donde el 35% basan su alimentacién en

lactancia artificial y el 41% en lactancia mixta, 14 % debelaron que a sus hijos de manera méas

comun les afecta la diarrea entre los que predomina la lactancia artificial con un 40%, el 29%
pudieron manifestar que su hijo no ha presentado patologia alguna hasta el momento y que

la alimentacion es de manera exclusiva la lactancia materna. Las enfermedades mas
prevalentes en los nifilos encuestados son las mencionadas con anterioridad y esto se da

porque el sistema inmunoldgico se encuentra vulnerable y provoca que la frecuencia de
infecciones aumente significativamente.
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Tabla N° 11. Abandono de lactancia maternay su relacion con las enfermedades presentes en
los niflos hospitalizados.

Lactancia matera

Abandonaron la lactancia materna

Edad I.Respiratorias | I.Digestivas Alergias Otras Total

frecuencia | % | frecuencia | % | frecuencia | % | frecuencia | % | frecuencia | %
0-6 meses | 5 28 | 8 44 | 4 22|11 6 | 18 50
Abandono
precoz
7-13 4 29 | 7 50 | 3 211 0 0 14 39
meses
14- 24 1 14 | 4 57| 2 29 1 0 0|7 11
meses

total 39 100

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Miguel Angel Jimbo Torres

Abandono de lalactancia maternay surelacion conlas

enfermedades presentes en los nifios hospitalizados
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Grafica N° 11. Abandono de la lactancia materna y su relacién con la enfermedad del lactante.
Fuente: Encuesta.
Elaboracién: Miguel Angel Jimbo Torres.

Analisis: de los 36 lactantes hospitalizados que abandonaron la practica de la lactancia
materna, el 50% fue de forma precoz antes de los seis meses de edad en los cuales las
infecciones digestivas son las mas frecuentes, el 39% lo hicieron entre los siete y trece meses
de edad entre los cuales las infecciones digestivas son las mas frecuentes 50% vy las
infecciones respiratorias con un 29,el 11% abandonaron la lactancia materna entre los 14 y
24 meses y en ellos fueron las infecciones digestivas con un 57% las mas comunes.
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CAPITULO IV
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4.1 Discusion

En el presente estudio se inicié analizando la relacién que tiene el tipo de lactancia recibida
por los lactantes con los factores sociodemograficos de la madre los cuales influyen de
manera directa e indirecta en la alimentacion del lactante puesto que el entorno que rodea a
la madre y a su hijo es diferente en todos los casos por ende la informacion recolectada sera

diversa y permitird relacionar con diversos estudios cientificos.

Con respecto a la edad de las madres se observo que las madres mayores a 35 afos y que
representan el 28% de las encuestadas basan la alimentacion de su hijo en la lactancia
materna en mayor porcentaje en un 78%. Estos resultados son similares con los encontrados
en la dltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en el 2013 que
determina que solo el 18% de las madres mas jovenes, de 12 a 14 afios, dieron la lactancia
materna; mientras que casi la mitad (46%) de las madres mayores de 35 afios dieron lactancia
materna exclusiva y continua. De acuerdo a la encuesta nacional de lactancia materna en la
atencion primaria (ENALMA) realizada en chile el 2013 manifiesta que existe una relaciéon
proporcional directa a medida que aumenta la edad de la madre, en efecto, es mayor
prevalencia de lactancia materna exclusiva de 6 o mas meses es entre los 31y 35 afios 60,3%.

De acuerdo al lugar de procedencia de las madres se observé que las madres que provienen
del sector rural el 77% son las que en mayor proporcidn practican la lactancia materna
exclusiva y continua, este resultado concuerda con el INEC en la ENSANUT que manifiesta
que la proporcién de nifios que accedieron a la lactancia materna exclusiva y continua es
mayor en el area rural (58.9%) en comparacion con los nifios del &rea urbana (35.9%). Segln
(INEC & MSP, 2012) Esto se puede dar a que un mayor nimero de mujeres han entrado a
formar parte de la fuerza laboral fuera del hogar, a la influencia de la propaganda y a la
exposicion de alimentos sustitutos a la leche materna; a la falta de consejeria a las madres y

a la falta de facilidades para que la madre pueda ejercer el derecho a dar de lactar a sus hijos.

Segun el grupo étnico al que pertenecen las madres encuestadas, se demuestra que de las
madres indigenas de nacionalidad Saraguro en un 87% practican la lactancia materna de
forma exclusiva de forma predominante. En la ENSANUT realizada por INEC se desglosa que
la practica de la lactancia materna exclusiva y continua por etnia, se observa que las madres
indigenas en un 77% practicaron la lactancia materna confirmando asi que son las madres
indigenas las que practican en mayor proporcion la lactancia materna. Esto se da ya que el
entorno de las madres indigenas es parte de una cultura, tradicién y creencias, que van de
generacion a generacién ademas que parte de la poblacion indigena provienen del sector

rural.
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Al analizar la lactancia materna por el nivel de instruccién de la madre se desprende que las
madres que tienen menos instruccion son las que en mayor proporcion basan la alimentacion
de su hijo en la practica de lactancia materna de forma exclusiva y continua. En la ENSANUT
realizada por INEC manifiesta que al estudiar la lactancia materna exclusiva y continua por el
nivel de instruccion de la madre, se desprende que a medida que se incrementa el nivel de
instruccién de las madres, la proporcion de madres que amamantaron a sus hijos disminuye
de hecho esto estaria indicando que en el embarazo temprano, ademas de todas las
implicaciones de salud, nutricionales y sociales de la madre, también hay un riesgo en la salud
del nifio al no asegurarle la leche materna como el Unico alimento al inicio de la vida y hasta
los 6 meses de edad ademas que a las madres jovenes se asocia una inmadurez emocional

y cognitiva.

La paridad de las madres es un factor que afecta ampliamente en la préactica de la lactancia
materna, en el presente estudio se determind que de las madres multiparas encontradas el
54% basan la alimentacion del lactante en la lactancia materna de forma exclusiva y continua,
lo que concuerda con el articulo redactado por (Valenzuela Galleguillos, Pinto, & Ortega,
n.d.) En la revista internacional de salud materno fetal y obstetra, que indica que las madres
multiparas tienen mayor probabilidad de mantener la lactancia materna tras analizar que esto
se puede dar por la base en las experiencias previas de la madres (multiparas) y en base al
temor y a la ansiedad por parte de las primiparas.

La informacion sobre lactancia materna que recibe la madre pre y post parto es importante
para que no se dé un abandono parcial o total de la lactancia materna, en el estudio se observd
que las madres que recibieron informacién de la lactancia materna y sus multiples beneficios,
son las que mantienen la prevalencia de la lactancia materna en contraste con las madres
que han recibido poco o nada de informacién; lo que concuerda con lo mencionado por (Lama,
2015) en su estudio que menciona que las madres al no haber recibido educacién sobre
lactancia materna 71% (68/96) es un factor extrinseco que permite el abandono de la lactancia

materna exclusiva.

En el trabajo investigativo permitié evidenciar que existen diferentes motivos para que se dé
la introduccion temprana de la lactancia artificial, de los cuales el principal motivo con un 25%
son las actividades laborales o de estudio, en segundo lugar y con un 17% son los problemas
de la mama y pezén. Lo que difiere con el estudio realizado por (Jacobo et al., 2015) en el
gue manifiestan en cuanto a la ocupacién se mostré que las mujeres que menos tiempo de
lactancia dan son las que se dedican al hogar con un 23.6% y al mismo tiempo es similar

con el estudio realizado por (Valdes, Damas, & Acosta, 2015) que manifiesta que de 32
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lactantes que abandonaron la lactancia, el 56,3 % obedecié a una hipogalactia, seguido de

los trastornos del pezon (21,9 %).

Al relacionar la lactancia materna con la edad del nifio, el presente estudio encontré que la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses se da en un 79% y que a medida que el nifio
tiene mayor edad se observa la introduccion de lactancia artificial y la alimentacion
complementaria lo que concuerda con la ENSANUT que manifiesta que para su estudio
tomaron dos fracciones de nifios, de cero a 5 meses y de 6 a 23 meses. La primera fraccién
estima la proporcion de nifios que recibieron Unicamente leche materna, mientras que los

nifios de 6 a 23 meses recibieron leche materna mas alimentos sélidos, semisélidos y suaves.

En el presente estudio se analizé el estado nutricional del lactante a partir de su IMC y se
obtuvo que 124 lactantes que representan el 70% se encuentran con un IMC normal y en los
cuales predomina la lactancia materna exclusiva ademas se observo que los demas lactantes
tienen una alteracién en su IMC y en ellos predomina como alimentaciéon base la lactancia
artificial; lo que concuerda con lo manifestado por (Paucar & Torres, 2017) en su tesis y refiere
gue los resultados obtenidos de acuerdo al estado nutricional el 78.4% de los lactantes
presenta un estado nutricional normal y en ellos predomina la lactancia materna exclusiva con
el 56.7%, seguido de un 12.8 por ciento que presenta sobrepeso/obesidad y en ellos

predomina la lactancia artificial.

En el estudio se observé que las enfermedades mas frecuentes en los lactantes con un 16%
son las infecciones respiratorias, con 14% son las alergias y con 14% enfermedades
diarreicas; Lo que es relativo al estudio realizado por (Garcia, Hoyos, Torres, Gonzales, &
Romeo, 2017) en el que indica que hubo un 63,2 % de incidencia de enfermedades alérgicas
en nifilos con lactancia artificial, mayor presencia de infecciones respiratorias agudas, con un

87,1 %; enfermedades diarreicas agudas (51,7 %).

42



CONCLUSIONES

Las principales conclusiones obtenidas en la presente investigacion con respecto a los
Factores determinantes de la sustitucion de la lactancia materna por la lactancia artificial, y su
influencia en el estado de salud y nutricional del lactante, son las siguientes:

e Los factores sociodemograficos como son: madres adolescentes, madres solteras,
madres que residen en zonas urbanas, el grupo étnico, no haber recibido
informacién sobre lactancia materna durante su embarazo, influyen de manera
proporcional para que se dé el abandono de la lactancia materna exclusiva y
predominante.

e Ser madre primeriza es un factor influyente para que se dé el abandono precoz de
la lactancia materna exclusiva y al mismo tiempo la introducciéon de la lactancia
artificial de manera precoz.

e Las actividades laborales o de estudio, los problemas de la mama o pezén, la
estética, el no tener apoyo familiar, son factores que la madre menciono como
causales para no continuar con la practica de la lactancia materna de forma
exclusiva y predominante.

¢ En cuanto al estado nutricional de los lactantes se obtuvo que la mayoria con un
70% de los pacientes tiene un IMC normal y en ellos predomina la lactancia materna
lo que permite relacionar que mantener la practica de la lactancia materna ayuda en
el mantenimiento nutricional adecuado del lactante, las alteraciones nutricionales
fueron minimas pero que deben ser observadas durante el desarrollo y crecimiento
del lactante.

e Las infecciones respiratorias, la diarrea, las alergias, colicos, son las enfermedades
mas frecuentes que afectan la salud del nifio, esto se da por multiples factores entre
los que se destaca la sustitucion de la lactancia materna por la lactancia artificial.

e Elabandono de la practica de lactancia materna contribuye en forma proporcional al
aumento de enfermedades alérgicas, infecciones respiratorias agudas, infecciones
digestivas y nifios con estado nutricional inadecuado.

e Los beneficios que aporta la lactancia materna para la madre y para el nifio son
multiples, pero son poco conocidos por el entorno familiar del lactante por lo que no
existe motivacion y compromiso para que se asegure que los nifios reciban lactancia
materna y se alimenten exclusivamente de la leche de la madre hasta los 6 meses

y la prolonguen hasta los 24 meses.
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RECOMENDACIONES

Para que se dé un incremento en la duracion de la lactancia materna, es necesario
fortalecer la promocion de la practica de lactancia materna dentro del &rea hospitalaria
y especificamente en el &rea de pediatria, en el area de consulta prenatal y postnatal
de forma continua y asi lograr la concientizacion de las madres de familia para lograr
minimizar el abandono precoz de la lactancia materna. Para ello es importante que se
promuevan los multiples beneficios que tiene la lactancia materna para la madre como
para el nifio y se debe dar a conocer los riesgos a los que se expone al nifio al introducir
la leche artificial en su alimentacion.

Se debe apoyar a las madres primerizas de forma empatica, brindando la informacion
necesaria para fortalecer sus conocimientos acerca de la maternidad y la forma
adecuada de como debe mantener la alimentacién de manera equilibrada y que su hijo
no presente problemas de nutricién, ademas de hacerle conocer la importancia que
tiene el mantener la lactancia materna los primeros dos afios de vida.

Se recomienda que a todos los miembros del equipo de salud del Hospital Isidro ayora
se les capacite para fortalecer sus conocimientos cientificos acerca del proceso de
lactancia materna lo que consecuentemente permitirA que sus conocimientos se
transmitan a las personas que acuden al centro hospitalario y asi lograr que todos los
involucrados en el entorno del lactante asuman la practica de la lactancia materna
como una responsabilidad social.

Se debe focalizar intervenciones interinstitucionales es decir entre el hospital Isidro
Ayora y centros de salud, para que asi se promueva la lactancia materna en los grupos
de madres y nifilos que estan mas expuestos a factores de riegos que los conlleva al
abandono precoz de la lactancia materna, ademas se debe diferenciar cada factor de

riesgo para realizar estrategias e intervenciones especificas y diferenciadas.
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Anexo 1.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catdlica de Loja

AREA BIOLOGICA Y BIOMEDICA
TITULACION DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion titulado “FACTORES
DETERMINANTES DE LA SUSTITUCION DE LA LACTANCIA MATERNA POR LA
LACTANCIA ARTIFICIAL, Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO DE SALUD Y NUTRICIONAL
DEL LACTANTE”, y busca identificar los factores determinantes para que se dé el abandono
y sustituciéon de la lactancia materna, por consiguiente, es muy importante y necesaria su
opinién al respecto.

Edad delamadre............cocoieininnnn.

Estado civil: Soltera () casada() viuda () divorciada ()  union libre ()
Lugar de procedencia.....................

Grupo étnico.........ccoveviiiiiiciiiiens

Nivel educativo de la madre: Ninguno () Primaria () secundaria () tercer nivel ()

1. Cuantos hijos tiene.......c.cccvevuvuvnenen.

2. Cuédl es la edad de su hijo.............. IMC.:............

3. Actualmente qué tipo de lactancia esta recibiendo su hijo
Exclusiva ()  Artificial () Mixta () Complementaria ()

4. A que edad suspendié la lactancia materna

5. Recibié informacién acerca de la lactancia materna en el centro asistencial
donde se control6 su embarazo
Si() No()

6. ¢Usted ha suspendido el proceso de lactancia materna de forma permanente?
Si() No() Si su respuesta es si mencione cuales son los motivos.

e Medicacién o drogas ( ) e Enfermedad de la madre ()
e Incomodidad y molestias ( ) e No tener apoyo familiar ( )
e Estética () e Oftros ()

e Cuestiones laborales ()
e Hipogalactia ()

7. ¢Cudl de estas enfermedades es mas frecuente en su hijo?
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Diarreas () o Alergias ()
Infecciones respiratorias () e Desnutricién ()
Estrefiimiento () e Ninguna ()
Cdlicos () o Ofras..................
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Anexo 2.
Consentimiento Informado

Titulacion de Enfermeria

“Factores determinantes de la sustitucion de la lactancia materna por la lactancia
artificial, y su influencia en el estado de salud y nutricional del lactante”

Objetivo: Identificar los factores determinantes de la sustitucién de lactancia materna por
lactancia artificial, y su influencia en el estado de salud y nutricional de los lactantes atendidos

en el area de pediatria del Hospital General Isidro Ayora en el periodo comprendido de enero
a marzo del 2018.

D < TN He sido informada , acerca del proyecto de
investigaciéon que se esta realizando y acepto participar de forma voluntaria en las
encuesta realizadas, conozco que la investigacién no conlleva ningln tipo de riesgo

y se guardara confidencialidad de los datos proporcionados a si mismo que no
existira conflictos de intereses en el mismo. Y autorizo que la informacién sea
utilizada con fines académicos y de investigacion.
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Anexo 3.

ﬁ v St st Prusbsbcs g

HOSPITAL GENERAL 15000 A ORA
Direccion Medica Asistencial
Aemorando Nro. MSP-CEZ7-HIAL-DI-201 7-0160-A0
Laoja, 30 de noviembre de 2007

FARA: &r. Dr. Carlpz Ivan Orellana Cchoa
Dhirector Asistencisl del Hozpital General "Tsidro Ayora®

Sra Memr Diana Wiosls Dunga
ASUNTO:  Oificio UTEL solicizmdo smurizacion al Sr. higuel AMeel Jinibo Tomes
para recolaccion de dabo: para provects de tesiz
DT i consideracion
Demdo comtestaciom a o solicitade por su aotoridad v [2 Mistr Diens Mamicsla Vaesle
Durna, lueee de revizar lo: aschoos de las investizaciomes realizades | :e autonsa 21

extadiante MIGUEL AMGEL JMEOQ TORFES, estudime de enfermens oftensa Lo
datos estzchsticos nacesarios para goe realice su Tesiz prevda a la cotencion de Lic an
Enfermena

Agradeare awsted avalizar v verificar partinencia

En respuesta al Documsesite Mo, WEP-CZT-HIAL-TTAT-1017-0543-E
Adpmea Ciicio WELI3CTEUTPL de la Mswr. Diarme haricela WViosle Dhma
Coordinadora de la Timiladion de Enfermeria, solicitande storizacion al 3r Misosl
Apzel Tombe TOrres para recodaccion de dato: para provecto de tesis,

Con sestimientos de distinguids considaracion

Afertarments
Dira Lilia Dora Puilosa Davdla )
EESPONSABLE DEL FROCESD DE GESTION DE DOCENCIA E
INVESTICACION
Auenida Manuwel Agustin Aguime ¥ Juan José Samaniego
Telefona: 2570540 axt. T275
[ S Hinstibucaones. .qob.ecid =4 .""'
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