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Resumen

La lactancia en nifios menores de dos afios es una problematica mundial, de la
cual organismos internacionales han desarrollado propuestas para que sean
Ilevadas a cabo por los paises, sin que se hayan obtenido resultados eficaces. El
Ecuador no se escapa de este problema, el objetivo general de esta investigacion
es el determinar la relacion entre la lactancia materna y la desnutricion infantil en
los nifios menores de dos afios del Hospital Universitario de Guayaquil para crear
estrategias de comunicacion que fomenten la lactancia en los primeros dos afios
de vida. La metodologia que se utilizé fue de enfoque cuantitativo, con un alcance
descriptivo y correlacional, de corte transversal. La técnica utilizada fue la
encuesta, la cual fue realizada a una muestra de 140 madres con nifios desnutridos
y 140 madres con nifios eutréficos. Se identifico que tienen mayor prevalencia a
dar de lactar las mujeres indigenas y montubias, del sector rural con hogares
funcionales, se identificaron correlaciones entre tiempo de lactancia y satisfaccion
de lactancia con respecto al grado de desnutricion, de igual forma se present6 una
dependencia entre la lactancia exclusiva y la desnutricion. Se plantearon
propuestas basadas en la capacitacion a las madres y al personal, asi como
elementos comunicacionales sobre el problema. Se concluye la comprobacion
estadistica de la hipétesis la cual es que la ausencia de lactancia materna durante
los primeros dos afios de edad provoca desnutricion infantil en los nifios menores

de dos afios del Hospital Universitario de Guayaquil.

Palabras clave: lactancia, nutricion infantil, gestion, salud, hospital,

desnutricién.
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Abstract

Breastfeeding in children under two years is a global problem, from which
international organizations have developed proposals to be carried out by
countries, without having obtained effective results. Ecuador does not escape from
this problem, the general objective of this research is to determine the relationship
between breastfeeding and child malnutrition in children under two years of the
University Hospital of Guayaquil to create communication strategies that
encourage breastfeeding in the first two years of life. The methodology used was a
quantitative approach, with a descriptive and correlational scope, cross-sectional.
The technique used was the survey, which was conducted on a sample of 140
mothers with malnourished children and 140 mothers with eutrophic children. It
was identified that they have a higher prevalence to breastfeed indigenous women
and montubias, from the rural sector with functional homes, correlations were
identified between time of lactation and lactation satisfaction with respect to the
degree of malnutrition, in the same way there was a dependency between the
exclusive breastfeeding and malnutrition. Proposals based on training for mothers
and staff, as well as communication elements on the problem were proposed. We
conclude the statistical verification of the hypothesis which is that the absence of
breastfeeding during the first two years of age causes infant malnutrition in

children under two years of the University Hospital of Guayaquil

Keywords: lactation, infant nutrition, management, health, hospital,

malnutrition.
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Introduccion

La leche materna es el mejor alimento que un recién nacido pueda recibir,
esta sustancia liquida crea un vinculo afectivo entre la mamay el bebé durante la
fase de amamantamiento, la leche contiene todo lo que el bebé necesita; puesto
que, su funcion es protegerlo de muchas enfermedades; también, beneficia a la
madre; ya que, ayuda a que pierda peso facilmente y previene que se presenten
varias enfermedades a futuro. Muchas de las madres no tienen conocimiento de lo
que el bebé necesita para que tenga un correcto crecimiento, durante los seis
primeros meses de vida los nifios tienen que ser alimentados con leche materna
para que dispongan de un adecuado desarrollo psicomotor (Perozo, 2014).

Los malos habitos en la alimentacidn son problemas que se presentan
comunmente en la etapa infantil y que pueden ir de generacidn en generacion. La
mala alimentacion en los nifios recién nacidos puede traer consecuencias y
problemas en el corto plazo; por esta razon, la participacion de la madre es
importante para que el bebé pueda crecer sano y fuerte; segun la Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), la responsabilidad juega un papel
fundamental en el desarrollo del menor; el disponer de una adecuada etapa de
desarrollo depende mucho de las acciones que la persona encargada deba realizar
para que el nifio esté en perfectas condiciones y estado (CDC, 2016).

De acuerdo a United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) la desnutricién infantil es un problema que agobia al mundo; a pesar,
de que existen diversas causas identificadas como la pobreza, la ausencia de
lactancia materna exclusiva es otro de los factores mas importantes que se ha
detectado tiene incidencia en la desnutricién de los infantes (UNICEF, 2006).

Mundialmente en los paises en desarrollo existen aproximadamente 200



millones de nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica, un 13% con
desnutricion aguda y un 5% desnutricion aguda grave, lo cual les afectara durante
toda su vida; la mayor prevalencia mundial en desnutricion infantil se encuentra
en Asia y Africa (UNICEF, 2011).

La desnutricion infantil cronica en menores de dos afios en el Ecuador, reflejo
un 24.8% en el 2016 (Senplades, 2017). Esto refleja un problema social que
necesita ser analizado; por esta razon, nace esta investigacion como un aporte a la
sociedad y a la ciencia para identificar si la lactancia materna tiene incidencia en
la desnutricion infantil de los nifios menores de dos afios y se ha tomado como
referencia al Hospital Universitario de Guayaquil.

En el primer capitulo se desarrollé la fundamentacion teérica; donde, se
abordaron temas relacionados con la lactancia materna, composiciéon, ventajas
para el bebé y la madre, causas de la ausencia de la lactancia materna, técnicas de
amamantamiento, importancia de alimentacion en el nifio, lactancia materna en el
pais, la desnutricion infantil en la provincia del Guayas. Otro aspecto importante
que se considero en este capitulo fue el marco legal y conceptual.

En el segundo capitulo se realiz6 el marco referencial compuesto por
investigaciones relacionadas a la lactancia materna y su incidencia con la
desnutricion en nifios menores de dos afios de hospitales de la salud.

En el tercer capitulo se desarroll6 el marco metodolégico, el cual estuvo
compuesto por el tipo de investigacidn, alcance, tipo de estudio, tipo de datos,
técnicas de recopilacion de la informacidn, poblacion, muestra y las herramientas
de investigacion que se utilizaran en el presente estudio.

En el cuarto capitulo de esta investigacion se desarrolld la propuesta del

presente trabajo cuyo objetivo es determinar estrategias que brinden motivacion a



las madres de familia que se encuentran en etapa de lactancia para que den de
lactar y brindar informacion acerca de las repercusiones de no dar leche materna
al nifio, luego se finaliza con las conclusiones y recomendaciones.
Antecedentes

Para hablar de la desnutricion infantil, primeramente, se tiene que hacer
mencion a la nutricion, la misma fue considerada como derecho importante por el
cual todos los nifios del mundo deben de gozar. Este derecho esta incluido en las
historias bibliogréficas de los integrantes de la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU). La nutricion fue aceptada y aprobada como derecho que deben tener los
nifios en el afio de 1990 (ONU, 2018).

El escrito que fue aprobado en el afio 1990 establece que los Estados que
participaron de la firma del derecho a la nutricién tienen la obligacion de ofrecer
de una forma garantizada a cada uno de los nifios el derecho de supervivencia, el
bienestar y crecimiento fisico, el desarrollo intelectual, la ensefianza de ideologias
y la fe y el crecimiento social-moral. Pero lo primordial que se debe garantizar es
el derecho a que los nifios tengan la oportunidad de tener una actividad alimenticia
sana, balanceada, equilibrada y que muestre altos indices de calidad (ONU, 2018).

Transcurrieron exactamente 10 afios desde que se firmé el derecho de la
nutricion; siendo asi en el afio 2000 cuando una cantidad total de 189 paises
tomaron la decision de fortalecer tal derecho con la inclusién de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), en donde se establecio que uno de los objetivos
fue que se debia de dar fin al hambre que existia en cada rincon del planeta y en
especial acabar con la desnutricion infantil. Hoy en dia, los objetivos de erradicar
la desnutricion infantil han sido en vano, puesto que la misma se sigue

expandiendo. Se conoce que una economia a nivel pais y familiar deficiente, las



peleas mundiales, los dafios causados por la naturaleza, la carencia académica y el
inacceso a un plato de comida diario son las causas principales por las que se ha
producido la desnutricion infantil en el mundo (ONU, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que durante los
primeros seis meses de vida la leche materna debe de ser el Unico alimento para
los recién nacidos; no obstante, esta sustancia liquida y blanca debe mantenerse
hasta los dos afios de edad. Esta practica ayuda a prevenir las infecciones y
enfermedades cronicas como la diabetes, obesidad, cancer, malnutricion y
desnutricion crénica (OMS, 2018a).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) el Hospital Universitario de
Guayaquil brinda varios servicios como consulta externa, clinica odontoldgica,
emergencia, hospitalizacion, quirdfano, rehabilitacion, terapia fisica, entre otros.
Se encuentra en el km 23.5 de la via Perimetral de la ciudad de Guayaquil, con un
area de 10,613 mz2, compuesto por nueve edificios. Esta institucion tiene la
finalidad de ofrecer un servicio sanitario de excelencia a los usuarios, a través, de
la asistencia especializada de sus colaboradores (MSP, 2013).

Esta investigacion se la realizé con el objetivo de conocer la importancia de la
lactancia materna y su relacion con la desnutricion en los nifios menores de dos
afios del Hospital Universitario de Guayaquil, con el objetivo de elaborar planes
de accidn que logren difundir una informacion eficaz a las madres de familia
acerca de la importancia de la lactancia exclusiva en los dos primeros afios de
vida. Ademas, el presente proyecto busca identificar si la falta de lactancia
materna se debe la ausencia de las madres en los primeros dos afios de vida, ya sea

por cuestiones laborales, familiares, etc. El objetivo del estudio es mejorar la



calidad de vida en los nifios, especialmente en los que se encuentran en una edad
menor a dos afos; para de esa manera, evitar problemas a futuro.
Problema de la Investigacion

A nivel mundial la lactancia materna es considerada una alimentacion
importante para los menores de dos afios; ya que, garantiza un 6ptimo desarrollo
en el crecimiento del recién nacido; no obstante, debe ser fundamental hasta los
seis meses y después de ese periodo de tiempo la leche deber ser complementada
con alimentos sélidos hasta los dos primeros afios de edad. La desnutricion
infantil es un problema de salud publica que puede causar la muerte; la presencia
de la lactancia materna es importante en los nifios recién nacidos porque aporta
proteccion natural contra infecciones, mejorando la capacidad de respuesta
inmunoldgica ante enfermedades (American Academy of Pediatrics, 2017).

La leche materna es el alimento principal para los recién nacidos, porque
aporta todo los nutrientes que necesita un nifio para tener un desarrollo sano y
fuerte; la leche materna contiene anticuerpos que ayudan a proteger a los lactantes
de enfermedades que se presentan en el periodo de la infancia como gripe, asma,
infecciones de oido, enfermedades respiratorias y diarrea (UNICEF, 2018).

La encuesta de ENSANUT-ECU identifico que el 52% de nifios que cumplen
un mes de vida se alimentan so6lo con la leche materna y con el paso de los meses
el porcentaje va disminuyendo, si estos nifios fueran amamantados en la primera
hora de nacimiento se evitaria una de cada cinco muertes. En la actualidad, las
madres de familia no amamantan a sus hijos por la falta de conocimiento de los
beneficios de la leche materna, ausencia de tiempo, incomodidad de dar el pecho
en un sitio pablico, falta de apoyo del personal de la salud, desinterés, promocion

de productos sustitutos, entre otros factores (INEC, 2013c).



En el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, se pudo evidenciar que la
primera infancia es de alta relevancia para el Estado; ya que, es donde se fija el
camino para el desarrollo social, cognitivo y afectivo cuando la persona tiene méas
edad. En cuanto a la mortalidad infantil; en el 2016 se registro que de cada 1,000
nacidos vivos, existio un promedio de 9.07 muertes; mientras que para el 2014, un
cuarto de nifios menores de dos afios, que representd el 24.8%, tuvo desnutricion
cronica, teniendo mayor prevalencia los nifios indigenas y de poblaciones rurales
(Senplades, 2017).

Estas estadisticas demuestran que la desnutricidn en nifios de menores de dos
afnos, es elevada; no obstante, este es un problema, del cual deben determinarse
sus causas, para desarrollar planes que permitan disminuir estas cifras. El
Gobierno Nacional en el 2012 emprendi6 el plan Accidn Nutricidn cuyo objetivo
era reducir del 24% en 2012 al 5% en el 2017 la desnutricidn crdnica a nifios
menores de dos afios. Los resultados fueron desalentadores ya que superaron el
24% inicial (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2015); por tanto, se
considera un problema nacional que no ha podido ser resuelto.

En el Hospital Universitario de Guayaquil se observan nifios menores de dos
afios con sintomas de desnutricidn, los mismos que asisten a consulta externa o
Ilegan al &rea de hospitalizacion debido a su condicion y patologias asociadas a la
misma. Es de gran importancia conocer si las causas de la desnutricion infantil
estan asociadas con la inexistencia de la lactancia exclusiva, ademas de conocer
cuéles son las causas que provocan que una madre no brinde lactancia a su nifio.

Formulacion del problema
¢ Cual es la relacion entre la lactancia materna y la desnutricion infantil en los

nifios menores de dos afos en el Hospital Universitario de Guayaquil?



Justificacion

La Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) indica que la lactacion materna es
importante en los dos primeros afios de vida porque aporta beneficios 6ptimos al
infante y reduce la morbilidad y la mortalidad; sin embargo, la deficiencia de la
lactancia exclusiva aumenta el riesgo de padecer infecciones y enfermedades
cronicas como la desnutricion infantil (AEP, 2014).

Es evidente que en Ecuador existe un alto porcentaje de desnutricion infantil;
tanto, en el &rea rural como en el area urbana en nifios menores de 2 afios; por lo
que, no solo se presenta en nifios de escasos recursos sino en nifios de clase media
también, este problema esta asociado con la escasez de informacién sobre la
importancia de la lactancia materna. El inconveniente se ha ido desarrollando
porque se ha tornado dificil concientizar a las madres que la leche materna es un
alimento necesario y fundamental en los seis primeros meses de vida (INEC,
2013a).

Ademas, la lactancia materna es de facil acceso y brinda multiples beneficios
al recién nacido, porque contribuye a la economia del pais, familiar y a las madres
de familia. El proyecto se ampara bajo las leyes de la Constitucion de la Republica
del Ecuador respecto al articulo 45 en que todo infante y adolescente gozara del
derecho de recibir un cuidado y proteccién desde su nacimiento (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2008).

A la sociedad le conviene que se realice una investigacion de este tipo porque
beneficiara a las madres de familia, recién nacidos y a la institucién de salud con
informacidn importante para que se pueda tener en cuenta todos los aspectos que
conforman el cuidado de un recién nacido. La finalidad de este proyecto es

analizar la relacion de la leche materna con la desnutricién de los menores de dos



afios del Hospital Universitario de Guayaquil ayudando a evitar enfermedades a
futuro de los menores de edad. Al realizar una correcta investigacion sobre la
problematica se pueden realizar estrategias de comunicacion para brindar una
informacion adecuada a las madres de familia.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, se establecio que para el 2021
las estrategias gubernamentales deben erradicar la desnutricion infantil. En la
problematica se identificd que este mal afecta a uno de cinco nifios y se debe en
muchos casos a los hébitos y practicas culturales. El gobierno espera reducir la
desnutricion crénica en menores de dos afos, del 24.8% al 14.8% hasta el 2021
(Senplades, 2017). Por esta razon, se desarroll6 esta investigacion; para conocer si
la lactancia materna tiene incidencia en la desnutricion y asi poder conocer las
causas que provocan que la madre no le de este tipo de alimentacion a su nifio,
con lo que aportara a la erradicacion de este problema en el Ecuador.

Este proyecto de investigacion cumple con la linea de investigacion
Planeamiento Estratégico en Organizaciones de Salud perteneciente al programa
de posgrado en Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, debido a que busca generar propuestas que
fomenten la lactancia materna a las madres que acuden al Hospital Universitario.
Preguntas de Investigacion

e ;Cuél es la informacidn bibliografica sobre la lactancia materna y su

relacion con la desnutricion en los menores de dos afios?

e ;Cuél es la situacién actual de la lactancia materna y la desnutricién de

nifios menores de dos afios?

e ;Cuél es el disefio del marco metodoldgico para la medicion de la

lactancia materna y la desnutricion de nifios menores de dos afios del Hospital



Universitario de Guayaquil?

e ;Cuales son las estrategias de comunicacion para que las madres de

familia conozcan la importancia de la lactancia materna?
Hipotesis

La ausencia de lactancia materna durante los primeros dos afios de edad
provoca desnutricion infantil en los nifios menores de dos afios del Hospital
Universitario de Guayaquil.
Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la lactancia materna y la desnutricion infantil en
los nifios menores de dos afios del Hospital Universitario de Guayaquil para crear
estrategias de comunicacion que fomenten la lactancia en los primeros dos afios
de vida.

Obijetivos especificos

e Buscar informacidn bibliogréfica sobre la lactancia materna y su relacion

con la desnutricion en los menores de dos afos.

e Analizar la situacion actual de la lactancia materna y la desnutricion de
nifios menores de dos afos.

e Disefiar el marco metodoldgico para la medicion de la lactancia materna y
la desnutricion de nifios menores de dos afios del Hospital Universitario de
Guayaquil.

e Crear estrategias de comunicacion para que las madres de familia

conozcan la importancia de la lactancia materna.
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Capitulo 1
Fundamentacion Teorica

En el capitulo de fundamentacion tedrica se mostraron conceptos acerca de la
lactancia materna, importancia de la lactancia materna, composicién de la leche
materna, ventajas de la lactancia materna para el recién nacido, ventajas de la
lactancia materna para la madre, ventajas que produce la lactancia materna en el
pais, causas de la ausencia de la lactancia materna, lactancia y trabajo, técnicas de
amamantamiento, importancia de la alimentacion en el nifio, desnutricion infantil,
muerte por desnutricion infantil, desnutricion infantil por el Plan Internacional por
la nifiez en Ecuador y nutricion.
Adopcién del Rol Materno

La adopcion del rol materno es una teoria realizada por Ramona Mercer en la
cual indica la necesidad de que los profesionales de la enfermeria tomen en cuenta
el entorno que rodea a la madre para que ella logre el proceso de integracion y
desarrollo, este proceso se realiza adecuadamente cuando la madre logra un apego
a su hijo, ya que este permite adquirir experiencia en el cuidado del mismo dando
como resultado un beneficio satisfactorio en el rol de la madre; entre los factores
maternales que influyen en el rol de la madre estaran la edad, estado de salud,
caracteristicas de la lactante y relacion con el padre; por tanto, la madre tendra
unos cambios en su personalidad dependiendo de la influencia de estos factores
mencionados; también el modelo de Mercer se basa en los circulos de
Bronfenbrenner los cuales son microsistema, mesosistema y macrosistema
(Alvarado, Guarin, & Canon, 2011).

El microsistema hace referencia al ambiente donde la madre realizara el

proceso de adopcion del rol materno, para poder realizar este proceso de manera
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adecuada las condiciones de la madre en cuanto a su entorno deben de ser los mas
Optimos, cabe recalcar que la relacion que tenga con el padre es fundamental para
el proceso; es decir la adopcion del rol maternal en lo concerniente al
microsistema tiene mucha incidencia en la comunicacion que exista entre el padre,
la madre y el hijo; por otro lado esté el mesosistema que hace referencia a las
interacciones que va tener la madre con los individuos del microsistema, esta
relacion va tener repercusiones importantes en el rol materno en el crecimiento del
nifio y por ultimo el macrosistema las repercusiones en este entorno seran
politicas, sociales y culturales las cuales intervienen en los otros dos sistemas
(Alvarado et al., 2011).

Lactancia Materna

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la lactancia materna es la
sustancia liquida extraida del pecho de la madre. En los primeros seis meses de
vida el nifio s6lo debe de alimentarse con leche materna y no debe ingerir ningln
otro tipo de liquidos o alimentos, con la excepcion de medicamentos, suplemento
en vitaminas, suero oral o gotas. La leche materna ayuda a desarrollar la actividad
cognitivo sensorial, protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las
enfermedades croénicas. Algo importante es que los lactantes no necesitan agua; ya
que, la leche materna tiene suficiente liquido para satisfacer la sed del nifio (OMS,
2018b).

Segun el MSP la lactancia materna ayuda al crecimiento de la economia del
pais y al desarrollo ecoldgico; ya que, previene enfermedades a futuro para el
nifio. Este proceso es insustituible para el recién nacido porque contiene
anticuerpos basados en la alimentacion que provee la madre; a través, de sus senos

segregando leche después del parto. La leche materna brinda la posibilidad al nifio
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de desarrollarse en lo fisico, psicoldgico e intelectual. La OMS recomienda a las
madres de familia que los primeros seis meses solo se debe alimentar al bebé con
leche materna; ya que, esta ayuda a proteger al nifio de enfermedades, infecciones,
desnutricion cronica y malnutricion (MSP, 2018).

La lactancia materna es una manera ideal de alimentar a los recién nacidos
para que estos puedan obtener un crecimiento fuerte y un desarrollo sano; es por
eso, que todas las madres de familia deben amamantar al nifio, pero para eso ellas
deben de contar siempre con el apoyo familiar y de su pareja, la ayuda del sistema
de atencion de salud y poseer la correcta informacién. Otro aspecto importante es
que a partir de los seis meses se puede comenzar a dar alimentos sélidos al bebé
acompariado de la leche materna (OMS, 2018c).

Importancia de la lactancia materna

Segun la Junta Nacional de Jardines de Infantes (JUNJI) la nutricion durante
la nifiez temprana y la infancia es parte fundamental en el desarrollo del nifio. La
lactancia materna es un vinculo especial para la union entre la madre y el hijo; por
lo que, proporciona al bebé un desarrollo fisico y manifestaciones afectivas
mediante un acto amoroso que brinda un vinculo beneficioso para ambos,
recibiendo el calor de la madre el bebé se siente querido y protegido desarrollando
un apego unico (JUNJI, 2018).

La lactacion exclusiva maternal es una técnica adecuada para la madre de
familia y el bebé por qué; por medio, de ella se establece un apego afectivo,
ahorrara tiempo, dinero, evitara la limpieza de biberones y también evitara que el
nifio se alimente con leche en férmula. Cada madre tiene una experiencia distinta

al momento de dar de lactar, este proceso lleva tiempo y practica; por lo que, se
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debe tomar el tiempo necesario para que el recién nacido quede satisfecho
(MedlinePlus, 2016).

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) la alimentacion debe iniciar
en las primeras horas después del parto; mediante la lactancia materna; ya que, el
recién nacido necesita un aprendizaje mutuo madre a hijo con el agarre y postura
adecuada. El proceso de lactancia es importante para que la madre y su hijo pasen
tiempos juntos y se conozcan. Se recomienda que las visitas sean cortas y poco
numerosas; porque, el movimiento, los regalos, las felicitaciones distraen a la
madre provocando que no le dé la lactancia al bebé durante un largo rato; es por
eso, que se recomienda que las visitas las reciba el padre de familia para dar un
espacio de intimidad a la madre y el recién nacido (AEP, 2013).

La lactancia exclusiva maternal produce una mayor satisfaccion de
autoestima en la madre, siendo un acto simple que brinda beneficios metabdlicos,
nutricionales, inmunoldgicos, cognitivos, psicoldgicos y profilacticos. El proceso
de ser madre es vital para la autoestima, porque muchas mujeres se sienten tensas
porque tienen miedo a no saber como amamantar, identificar cuando el recién
nacido tiene hambre, no cuidar de él, no tener leche suficiente, capacidad para
interpretar el llanto, como cuidarlo si se enferma, entre otros factores; por lo tanto,
una correcta lactancia se relaciona con la satisfaccion personal, aprobacion social
y aumento del autoestima por el desempefio positivo de ser madre (Ministerio de
Salud del Gobierno de Chile, 2010).

La lactancia materna es un comportamiento natural en la fase de la mujer y es
un acto aprendido de generacion en generacion. En el afio 1992 la OMS y
UNICEF dieron la iniciativa a Hospitales de nifios con el objetivo de fortalecer las

charlas de lactancia materna con un proyecto de guia de los 10 pasos hacia una
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feliz lactancia natural, este proyecto se ha realizado en 16,000 hospitales de 171
paises mejorando la aprobacion de la lactacién en todo el mundo. Ademas,
elaboraron un curso de 40 horas sobre asesoramiento en lactancia exclusiva con la
finalidad que los profesionales sanitarios puedan brindar una correcta informacion
y apoyo a las madres de familia (OMS, 2018b).

La leche materna es importante en la etapa inicial de un nifio porque aporta
beneficios al sector ecoldgico, es un recurso natural, renovable, no necesita
envase, no pasa por un proceso de elaboracién energético y va directo al
consumidor. También aporta al sector econémico porque es un ahorro familiar
ante la sociedad, como en alimentos y costo de enfermedades que se evitan con el
acto de la lactancia materna. Sin embargo, los productos sustitutos son caros e
importados; por lo que, genera un costo de divisas para el pais (UNICEF, 2005).

Composicion de la leche materna

La glandula mamaria es la encargada de producir leche después del
nacimiento para alimentar a un recién nacido. La leche materna es una fuente de
alimento principal y natural para los bebés porque contiene cantidades de
proteinas, grasa y carbohidratos aportando las proteinas, vitaminas, hormonas y
minerales necesarios para el recién nacido. Se recomienda amamantar desde la
primera hora de vida; ya que, ningun alimento es mejor que la leche materna en
cuanto a la consistencia, calidad, composicion, temperatura y equilibrio de los
nutrientes que aporta al lactante (Valdés & Pérez, 2018).

Entre los principales componentes de la leche humana madura esté el agua,
proteinas; estas son la base para protegerlo de enfermedades, hidratos de carbono,
las grasas para evitar las enfermedades del corazon, circulacion y favorece a la

inteligencia Los minerales como fésforo, calcio, hierro y vitaminas A, B,C,D y
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K aportan a un crecimiento saludable y fuerte; también, contiene hormonas y
demas elementos beneficiosos para el nifio (UNICEF, 2012).

La produccién de la leche empieza desde la semana 16 del embarazo, pero en
pequefas cantidades suprimiéndose hasta el nacimiento del bebé. Se produce
cuando el menor de edad succiona el pecho de la madre, los nervios que se
encuentran en el pezén mandan estimulos que van al cerebro produciendo la
prolactina encargadas de producir leche y la hormona oxitocina es la que contrae
el masculo para que baje la leche recién producida, mientras mas se incrementa el
uso de la lactancia exclusiva en el bebé, mayor sera la produccion de leche
materna. La leche materna cambia su composicion y se adapta a los
requerimientos del proceso inmunolégico y nutricional del nifio (Marin, Jiménez,
& Villamarin, 2016).

La leche materna es indispensable para formar un eficiente sistema
inmunitario en el nifio y para lograr una buena salud cuando sea adulto. El nifio
que es amamantado por su madre rara vez presenta enfermedades digestivas,
respiratorias, otitis y alergias. Entre los principales tipos de leche que produce la
glandula mamaria se encuentra el calostro; la cual, es producida en los primeros
tres o cuatro dias después del parto, es un liquido espeso, amarillento, con sabor
ligeramente salado y con un volumen de dos a 20 ml por succién satisfaciendo las
necesidades del bebé; la leche de transicion es la que se produce en el 4° y el 15°
dia del postparto, produciendo un aumento de leche en el cuarto dia,
aproximadamente de 600 a 800 ml entre el octavo y quinceavo dia. Esta leche va
variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura; la leche
materna madura tiene una gran variedad de elementos funcionales para las

necesidades del nifio; mientras, que la leche del pre término tiene una mayor
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cantidad de proteinas y menor lactosa, siendo la mas optima para el recién nacido
(UNICEF, 1995).

Ventajas de la lactancia materna para el recién nacido

Los beneficios que la lactancia ofrece al recién nacido son proteinas, grasas y
lactosa, estos componentes producen una buena salud y proteccion durante toda la
vida del nifio, investigaciones han comprobado que ningun alimento es mejor que
la leche materna. Los adolescentes y adultos que fueron amamantados
correctamente de nifios tienen menos posibilidades de sufrir diabetes de tipo dos y
que puedan padecer de obesidad. Otro de los beneficios de alimentar
adecuadamente a los bebés es que ayuda a las personas en la edad adolescente y
adulta a que puedan desempefiarse de una adecuada manera en examenes de
conocimiento como académicos y demas (OMS, 2018a).

Segun el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) la
leche materna favorece al crecimiento del bebé, ayuda al desarrollo del cerebro
humano en los primeros dos afios de vida y entrega beneficios para la salud de la
madre. Entre los principales beneficios que refleja la leche de mama es que
protege al nifio de las infecciones a las vias urinarias, neumonia, dolor de oido,
diarrea, asma, alergia, obesidad, colitis, reduce el riesgo de malnutricién infantil,
evita el estrefiimiento y otras enfermedades (INCAP, 2016).

Ventajas de la lactancia materna para la madre

La UNICEF disefié una guia dirigida a las mujeres que se encuentran en etapa
de lactancia y por medio de este manual se mostraba los beneficios que produce
en las madres el dar de lactar a los nifios a temprana edad. Los beneficios son la
reduccion del riego de depresion luego del parto, reduccién del riesgo de anemia,

prevencion del cancer de seno, ovario y osteoporosis, reduccion de peso, ausencia
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de fiebre cuando fluya la leche, brindar un sentimiento emocional de amor entre
madre y nifio (UNICEF, 2018).

Ventajas que produce la lactancia materna en el pais

Las madres que amamantan a sus hijos reducen el riesgo de que los nifios se
enfermen, mueran y también reducen o evitan gastos hospitalarios. El proceso de
lactancia materna permite que el pais cuente con nifios sanos e inteligentes;
excelente productividad y un futuro prometedor; el proceso de amamantar es un
recurso valioso para criar a las generaciones siguientes y que no se puede
remplazar (UNICEF, 2012).

Causas de la ausencia de la lactancia materna

Con el pasar del tiempo la lactancia materna se ha convertido en una accion
que ha beneficiado al nifio y a la madre, este proceso alimenticio es heredado por
las nifias; las cuales, cuando llegan a su edad adulta o llegan a tener un nifio
tendrén que realizar el mismo proceso. Las mujeres aprenden de la lactancia
materna por medio de explicaciones de las madres o charlas educacionales; en la
actualidad, las mujeres o madres no tienen la ayuda suficiente y necesaria o
incluso la correcta ensefianza de la que se disponia en tiempos pasados. Los
problemas que presentan las madres al momento de alimentar a sus nifios son el
dolor de las mamas al dar de lactar, heridas, sangramiento y micosis del pezon,
mastitis, absceso mamario, congestion mamaria, leche insuficiente, pezones
planos o invertidos y depresion materna (Martinez & Valdés, 2018).

Por tanto, se evidencia que la informacion sobre la importancia de la lactancia
es fundamental para que no se deje de realizarla. También se consideran aspectos
culturales como la caida de los senos que ciertas madres no desean; también el

tiempo para alimentar al nifio, ya que las mujeres cada vez tienen mas
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obligaciones dentro del campo laboral que limitan el tiempo con el bebé.

Lactancia y trabajo

La superacion de las mujeres a nivel profesional ha tenido un impacto
importante en el sexo femenino, pero también ha causado problemas cuando hay
un recién nacido de por medio. La gran cantidad de mujeres profesionales y que se
desempefian laboralmente son dos de las determinantes para que los nifios no
reciban una alimentacion adecuada; por motivo, de que las madres no disponen
del suficiente tiempo para proveer de leche materna al bebé u otro de los factores
es la cultura, para algunas mujeres no todos los lugares son los adecuados para
darle el pecho a un nifio o inclusive para extraer la leche. Las soluciones que
deben de tomar las madres profesionales es que posterior al trabajo deben
amamantar al recién nacido o llevar al nifio al trabajo para que cuando existan
horas libres pueda dar de lactar al nifio. Si existe el escenario de que el contacto
directo para llevar a cabo la lactancia materna no es posible; entonces, se tiene que
extraer la sustancia liquida para alimentar al bebé a través de un aparato especial y
posteriormente colocar la leche en un biberén. Después de los seis meses de
lactancia se debe acostumbrar al nifio a que beba la leche de algun otro recipiente
(UNICEF, 2014b; UNICEF, 2014a).

Técnicas de amamantamiento

Las mujeres que estan por convertirse en madres de un nifio o nifia deben de
aprender por medio de la practica los procesos que deben de realizar al momento
de alimentar o dar de lactar a su hijo. El aprendizaje de la técnica de lactancia
materna es importante y necesaria durante el periodo prenatal; ya que, esta
beneficiara en el futuro la vida del bebé. Los procedimientos se pueden ensefiar

por medio del uso de mufiecos; no obstante, las mujeres o proximas madres deben
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de aprender la técnica adecuada de extraccion y conservacion de leche materna;
ya que, tanto el bebé como la misma madre se beneficiaran de las respectivas
técnicas (Lucchini, Marquez, & Rivera, 2017).

La posicion correcta que debe adoptar la madre para darle de lactar al bebé es
sentada y sosteniendo el pecho con los dedos formando una letra C; también, la
madre debe de colocar la cara del bebé contra su pecho y si por alguna razén el
recién nacido no quiere abrir la boca, la madre de familia debe de rozar su pezén
con los labios del nifio; para que, de esa manera el nifio pueda abrir su boca y la
madre pueda introducir el pezon en la boca del bebé; una vez, que se ha realizado
el proceso anterior la madre debe de tomar una buena parte de la areola; mientras,
que debe de colocar la barriga del bebé contra su vientre y tanto la cabeza, como
la nuca y la espalda del bebé tienen que estar en linea recta y sostenidos por el
brazo de la madre (Valdés, 2018).

Segun la Asociacion Médica Panamericana la posicion acostada es la mas
comoda después del parto y durante la noche; otra de las posiciones que existen es
la de la sandia, esta es ideal para los gemelos o después de una cesarea. Se debe de
evitar el uso de biberones, mamaderas, chupones porque el bebé desde temprana
edad se puede acostumbrar a estos recipientes y rechazaria el pecho, esto se
convertiria en un problema porque al no alimentar al bebé con leche materna
puede provocar la aparicion de diarreas o enfermedades. Ademas, si el recién
nacido se amamanta menos, la madre producird menos leche. Para que la lactancia
sea correcta el nifio debe ocupar toda la areola; muchas veces, la forma incorrecta
de dar de lactar provoca una malnutricién al bebé (AEP, 2015).

Importancia de la alimentacion en el nifio

La alimentacién es lo mas importante que se puede dar a un hijo; porque, una
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sana y correcta dieta a partir del sexto mes de vida favorece al desarrollo del
cerebro del bebé, personalidad, habitos alimentarios, peso, 6rganos y salud. La
lactancia materna es exclusiva en los seis primeros meses del recién nacido, en la
segunda etapa que comprende desde los seis meses en adelante la alimentacion
puede estar conformada por la leche materna y por alimentos solidos; la tercera
etapa es la dieta (Murkoff & Mazel, 2014).

Para que el nifio pueda tener una correcta postura al momento de alimentarse,
se debe de sentar al bebé de forma erguida; posteriormente, la cucharada de puré o
papilla se debe de introducir en la parte media de la boca; porque, si se coloca en
la punta de la lengua el nifio no comera. Otro aspecto importante a considerar es la
cantidad de comida, para cada nifio o nifia después de probar los primeros
alimentos es necesario aumentar tres cucharadas de comida en la mafana, tres al
medio dia y en la noche darle el pecho. Si al nifio se lo va a alimentar con puré, el
mismo debe de ser espeso y suave. Si se quiere brindar energia al bebé el puré
debe ser mezclado con aguacate (UNICEF, 2012).

Con respecto a los nifios de 7 a 12 meses de edad la comida principal es la
leche materna pero también necesitan de comidas espesas y mezcladas por lo
menos cinco veces al dia; por lo tanto, en cada comida se debe de dar tres
cucharadas de puré y entre comidas darle dos. En la merienda se puede alimentar
al nifio con puré o papilla de frutas o trocitos de pan; sin embargo, no se debe dar
de beber al nifio bebidas como café, té, comidas enlatadas, sopas instantaneas,
golosinas porque no lo alimentan de forma sana (Vega, 2014).

Los nifios entre uno y dos afios ya deben de desayunar, almorzar y en la
noche deben de comer medio plato de comida o seis cucharadas soperas en cada

comida. Las madres también pueden alimentar a sus hijos con pedacitos de frutas,
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pan de dulce o tortilla. Durante esos meses se tiene que dar el pecho cuando el
nifio o nifia lo desee; por lo cual, en esta etapa la leche materna se convierte en un
alimento complementario (UNICEF, 2012).

Desnutricion Infantil

El ser humano necesita cubrir ciertas necesidades bésicas para su
sobrevivencia; estas necesidades se van llenando cronol6gicamente; es decir, para
subir en el escalafon de necesidades se debe ir cumpliendo cada una. La teoria de
la motivacion de Maslow, considera que las necesidades son fisioldgicas, de
seguridad, sociales, de estima y de autorrealizacién. De cada siete personas, una ni
siquiera cubre sus necesidades fisiologicas; en esto mucho tiene que ver la
desnutricion y la pobreza (UNICEF, 2011). Por esta razon es importante para las
naciones conocer la forma de evaluar la desnutricion con el fin de combatirla;
especialmente el caso de la desnutricién infantil cronica en menores de dos afios,
ya que esto incide en el desarrollo psicomotor durante toda su vida.

Para determinar el indice de desnutricion se utiliza la observacion directa; en
donde se detecta a nifios muy delgados, piernas hinchadas, se mide peso, talla,
perimetro del brazo, en conjunto con la edad del infante; los cuales, se comparan
con los estandares de referencia y se establece el nivel de desnutricion. Cuando se
identifican problemas con la altura, se refiere a deficiencias nutricionales
prolongadas, mientras que problemas con el peso son carencias nutricionales
agudas (UNICEF, 2011).

La desnutricion cronica se define como retraso en el crecimiento; lo cual se
establece midiendo la talla con la referencia. Este tipo de desnutricion se refleja
cuando la desnutricién es prolongada, lo que incide en el desarrollo fisico y

mental del nifio a lo largo de su vida. Cabe recalcar, que este tipo de falencia se
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puede detectar desde el embarazo; en caso de que no se ejecuten medidas para
controlar la nutricion hasta antes de los dos afios, sus consecuencias son
irreversibles (UNICEF, 2011).

La desnutricion aguda moderada se define en base al peso con relacion a su
altura; también se puede medir a través del perimetro del brazo con relacion al
estandar. La desnutricion aguda grave o severa, es cuando el peso es demasiado
bajo con respecto a la altura, al igual que el caso anterior se puede medir con el
brazo; este tipo de desnutricidn tiene un alto grado de mortalidad, debido a que
compromete signos vitales (UNICEF, 2011). También existe la carencia de
vitaminas y minerales que es un problema con la alimentacion menos grave que
todos los anteriores.

Los nifios que tienen una incorrecta o mala alimentacion son mas propensos a
que sean atacados por enfermedades infecciosas. Uno de los efectos que muestra
la desnutricion es que el nifio presente un peso mucho menor al que deberia de
tener en determinada edad y; asi mismo, la estatura que presenta el nifio no es la
debida. La pérdida de peso implica la inexistencia de consumo de vitaminas y
minerales. Los factores que producen que la desnutricion se presente en los nifios
es la falta de lactancia materna exclusiva, diarrea e infecciones respiratorias. A
nivel econdémico la desnutricion se desarrolla por la falta de dinero y a nivel
cultural se produce por la inexistencia de informacién y ensefianza sobre el
proceso adecuado que debe de llevar a cabo la madre para alimentar al nifio
(UNICEF, 2006).

Muerte por desnutricion infantil

La organizacion no gubernamental que se especializa en ofrecer ayuda a los

nifios refugiados y que a su vez sufren de desnutricion muestra estadisticas que
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comunican que cada afio un total de 3.1 millones de nifios fallecen por efectos
vinculados a la desnutricion infantil. Se puede notar que esta condicion
degenerativa de peso y nutrientes ha prevalecido en el mundo. Existen muchos
infantes que logran superar las barreras de la desnutricion; pero sin embargo para
estos nifios existen consecuencias que pueden sufrirlas durante su vida de
crecimiento y lo que resta de ella. Las consecuencias que deja la desnutricion
estan asociadas a la parte fisica de la persona y a lo psicoldgico, esta etapa
compromete la calidad de vida de la persona (Save the Children, 2018).

La desnutricion infantil muestra algunas etapas por las que puede llegar a
sufrir un nifio, entre ellas se presenta la etapa méas severa de la desnutricion, es
cuando la enfermedad no se revela y se torna dificil localizarla a tiempo. Una de
las recomendaciones que se da, es que se deben de hacer visibles todos los casos
de desnutricion infantil para combatirla, de tal forma que se logre prevenir y
reducir los indices de desnutricion en los infantes. No hay que dejar a un lado los
casos de desnutricion severa, siendo esta una enfermedad que préacticamente
aparece en un total de 160 millones de infantes de edades menores a cinco afos.
Una de las actividades que se recomienda para combatir la desnutricion crénica es
fomentar la lactancia materna y la utilizacién de suplementos alimenticios, los
cuales tienen componentes nutricionales para generar una buena y adecuada
alimentacion. Todo este proceso debe ser llevado a cabo antes de que el bebé
nazca (Save the Children, 2018).

Desnutricién infantil por el Plan Internacional por la Nifiez en Ecuador

La desnutricion infantil sigue siendo una noticia de importancia que se sigue
presentando en todo el mundo. Ecuador, no se muestra como un pais ajeno a la

situacion de desnutricion en los infantes; mas bien este pais expone un pendiente
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con respecto a la eliminacion de esta enfermedad. Los planes que han sido
elaborados dentro del territorio ecuatoriano han tenido un objetivo, el cual ha sido
el tratar de cumplir con lo que se ha propuesto desde un principio y esto es la
erradicacion total de la desnutricién infantil (Plan Internacional, 2017).

Existen datos estadisticos que informan que en Ecuador uno de cuatro nifios
con una edad de cinco afios se encuentra afectado por la desnutricién crénica. Otra
cifra que se ha observado y confirmado ha sido que uno de cada cuatro infantes
femeninos y masculinos se encuentran pasando por situaciones de escasos
ingresos econdmicos (pobreza), lo que repercute en su calidad de nutricién (Plan
Internacional, 2017).

Nutricion a escala mundial

A nivel mundial, los paises hacen frente a una situacion adversa que perjudica
a las personas, esta tiene el nombre de malnutricion. Cuando se habla de
malnutricidn se hace referencia a la existencia de la desnutricion y la incorrecta
alimentacion que se puede reconocer como alimentacion en exceso por parte del
ser humano. Se expone que la malnutricién causa que las personas que la sufren
muestren escenarios en donde no tienen algunos de los nutrientes que son
importantes para una dieta saludable, adecuada y balanceada, particularmente las
personas que tienen malnutricion presentan antecedentes histéricos de falta de
hierro, falta de acido félico y también la escasez de vitamina de tipo A y yodo.
Hay que saber que la desnutricidn es una enfermedad que representa un tercio en
la cantidad de fallecimientos de infantes (OMS, 2018d). A continuacion, se hace
mencion del marco conceptual.

Marco Conceptual

Alimento. - es un componente esencial que recibe el ser humano para una
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adecuada nutricion y desarrollo fisico (IMSS, 2018).

Centro de salud. - es el lugar donde se brinda una atencion especializada por
parte de los de los médicos y demas colaboradores (MSP, 2015).

Crecimiento infantil. - es el desarrollo fisico que se produce en la etapa de la
nifiez de un ser humano (Martins & Ramallo, 2015).

Embarazo. - es el periodo de nueve meses; en donde, el bebé se desarrolla
dentro del vientre hasta su nacimiento (Asociacion Método por Intercambios,
2015).

Desnutricidn infantil. - es la falta de nutrientes, ingestion de alimentos, dieta
inadecuada o mal balanceada que afecta a los menores de edad (UNICEF, 2013).

Lactancia exclusiva. - es cuando solo se alimenta al bebé con leche materna
de la madre de familia (Ministerio de Salud Pert, 2018).

Leche maternal. - es un alimento natural que produce la madre en la etapa de
la lactancia maternal (UNICEF, 2015).

Neonatal. - es un recién nacido que tiene 28 dias 0 menos, que no puede
caminar, ni tampoco hablar (Gallegos, Reyes, & Silvan, 2013).

Nifos eutroficos. - Es cuando el nifio tiene una relacion peso/edad normal,
peso/talla normal y talla/edad normal (UNICEF, 2014a).

Postparto. - es un momento vulnerable en el ciclo de vida de una mujer, el
cual se refiere a la atencion prestada a la madre de familia (Global Health
Learning Center, 2018).

Marco Legal

En el pais existen leyes, politicas, reglamentos y normas que apoyan a la

lactancia materna con la finalidad de brindar bienestar para las madres. De

acuerdo, al Cddigo de la Nifiez y Adolescencia segun el articulo 24 indica el
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derecho de la lactancia materna en los nifios y nifias con la finalidad de favorecer
su crecimiento y desarrollo. Estas leyes obligan a los centros de salud a que
impulsen la lactancia materna. Otro articulo importante es el 27; el cual, explica
que el nifio debe de acceder a servicios que fortalezcan su desarrollo y crecimiento
y también obligan a que estos institutos ofrezcan a las madres una atencién
sanitaria prenatal y postnatal adecuada (Asamblea Nacional de Ecuador, 2002).

Segun el Plan Nacional de Desarrollo, indica que la desnutricion infantil en el
afio 2014 afect6 el 24.8% de la poblacion de menores de dos afios de edad
fundamentalmente en nifios, nifias indigenas y en las zonas rurales; por lo tanto, el
Estado deberé crear programas orientados a atender a las mujeres desde la
gestacion de lactancia materna hasta los primeros afios de vida de los recién
nacidos, con la finalidad de reducir dicho porcentaje a un 14.8% de la prevalencia
de desnutricion en nifios menores de dos afios. Otro aspecto importante del plan
Nacional de Desarrollo indica que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva
debera aumentar a un 64% del 46.4% en los primeros seis meses de vida
(Senplades, 2017).

De acuerdo a la Constitucion del Ecuador en su articulo 43, determina que las
mujeres embarazadas o en etapa de lactancia no deben ser discriminadas por su
estado de embarazo en el campo social, laboral y educativo; los servicios de la
salud materna deben de ser gratis; deben de asegurar una proteccién prioritaria
durante el embarazo, parto y posparto y facilitar la recuperacion después del
embarazo hasta la fase de lactancia (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Con respecto al articulo 332 de la Constitucion indica que el Estado asegura
el respeto a los derechos reproductivos de los ciudadanos, lo cual incluye la

eliminacion de actividades riesgosas en el area laboral de las mujeres
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embarazadas, estabilidad en el empleo sin limitaciones por el embarazo, lactancia,
entre otras; ademas esté prohibido el despido de una mujer en un estado de
gestacion y maternidad (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Segun el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna indica que la lactancia materna es un alimento ideal para el
desarrollo de los recién nacidos, porque los beneficios anti-infecciosos de la leche
materna garantizan la disminucién de enfermedades en los lactantes (OMS, 1981).

Otro factor importante que indica el Cadigo es que los gobiernos deben de
estructurar sistemas de apoyo social que deben de asegurar, proveer e impulsar
una préctica y crear un ambiente que beneficie el amamantamiento y el uso
adecuado para las preparaciones de las leches de los lactantes. Ademas, los
agentes de la salud deben ser los responsables de proteger la lactancia natural y la
nutricion de la madre del lactante (OMS, 1981).

De acuerdo al Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna el etiquetado debe facilitar y visualizar toda la informacion del
uso adecuado del producto y de modo que no induzcan a renunciar a la leche
natural. En cuanto a la leche materna no se debe de comercializar, ni distribuirse
por la proteccion y promocién de la lactancia natural (OMS, 1981).

De acuerdo a la Ley de Fomento, apoyo y Proteccion de la Lactancia Materna
en el articulo uno determina que se debe de garantizar el crecimiento y desarrollo
adecuado del nifio; por medio, de la lactancia materna. Este articulo expresa lo
fundamental que es la alimentacion del nifio y la lactancia materna. Esta sustancia
liquida trabaja como un elemento circunstancial en la vida de los recién nacidos

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2007).
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De acuerdo con el articulo 152 del Cédigo de Trabajo la mujer goza de un
derecho irrenunciable; el cual, redacta que cuando una persona del sexo femenino
da a luz a un nifio o nifia la empresa para la cual trabaja debe de concederle una
licencia de 12 semanas de descanso por el nacimiento de su hijo; cuando, se trata
de nacimientos dobles el tiempo se debera extender por 10 dias mas. El certificado
médico seré el documento que respaldara la situacién de la madre (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2012a).

Respecto al Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia del Plan Nacional
Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia, tiene la finalidad de
ayudar a la proteccion de la salud de la mujer en edad maternal a traves de la
atencion gratuita, durante el embarazo y postparto; asegurar una vida saludable a
los nifios y nifias menores de seis afios y prometer condiciones nutricionales
adecuadas para los nifios y nifias (Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia,
2004).

Segun la Ley Organica de la Salud en su articulo 17 indica que la autoridad
sanitaria nacional en union con las personas naturales y juridicas que integran el
Sistema Nacional de Salud, se encargaran de realizar los esfuerzos necesarios para
fomentar y promover el proceso y desarrollo de la lactancia materna en los bebés
recién nacidos. Se busca lograr que las madres alimenten a sus nifios con leche
materna dentro de los seis meses de vida, pero también, ese proceso se puede
alargar 18 meses mas (Asamblea Nacional del Ecuador, 2012b).

Otro factor importante de la ley es su articulo 120 que establece que la
autoridad sanitaria nacional en union con el Ministerio del Trabajo y Empleo y el
IESS, tendran la obligacion de supervisar y llevar un control sobre el entorno de

trabajo; para que una mujer embarazada o que se encuentra en la etapa de

29



lactancia no sea perjudicada. Los jefes 0 encargados de las empresas tienen la
obligacion de adaptar las actividades laborales a la situacion de la mujer
embarazada. Se tiene que dar prioridad a la colaboradora que esté por dar a luz a
otro ser humano (Asamblea Nacional del Ecuador, 2012b).

Segun el Cédigo de Trabajo en su art. 155 con respecto a la guarderia infantil
y lactancia indica que las empresas cuyas caracteristicas de empleados contengan
maés de 50 colaboradores, deben desarrollar de forma interna o externa un centro
de servicio de guarderia infantil y alimentacion para el cuidado de los nifios de las
empleadas (Asamblea Nacional del Ecuador, 2012a).

En el mismo articulo anteriormente mencionado indica que el periodo de
lactancia de la empleada es de 12 meses posteriores al parto y las caracteristicas
de labores de la madre seran de 6 horas diarias durante el proceso de duracion de

la licencia materna (Asamblea Nacional del Ecuador, 2012a).
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Capitulo 11
Marco Referencial

En el marco referencial se analizaron temas de estudio similares al proyecto
actual, con el objetivo de ampliar la vision sobre la lactancia materna y la relacion
que tiene con la desnutricion infantil; inicialmente se muestran estadisticas
generales del Ecuador, para luego pasar a trabajos en zonas especificas. Las
investigaciones que se tomaron en cuenta dentro del capitulo dos fueron: (a) El
entorno familiar y social de la madre como factor que promueve o dificulta la
lactancia materna; investigacion realizada en Colombia (b) Desnutricion infantil
en menores de cinco afios en Peru: tendencias y factores determinantes (c)
Capacidades y acciones de cuidado de la madre y el estado nutricional del nifio
menor de dos afios del puesto de Salud Alto Moche; (d) Guia educativa sobre la
lactancia materna para mejorar el estado nutricional de nifios menores de 2 afios
que asisten al Hospital General de Puyo; (¢) Modalidades de alimentacion,
factores asociados al destete precoz y su relacién con el estado nutricional en
nifios de 0-6 meses nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso; (f) Relacién
de los conocimientos, actitudes y préacticas de las madres sobre alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias que acuden a
consulta externa de pediatria en el Hospital del IESS de Latacunga.

La investigacion de Becerra, Rocha, Fonseca y Bermudez (2015) tuvo el
objetivo de identificar los factores determinantes de tipo social, cultural y familiar
que inciden en el éxito o fracaso de la practica de la lactancia materna. La
metodologia de la investigacién comprendié una revision historica de diferentes
articulos. La investigacion fue de tipo cuantitativa. Se estudiaron una cantidad de

116 articulos de revistas pero se descartaron 63 de ellos por no presentar el
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contenido necesario para la investigacion. Se conocio que el 56% de las madres
estadounidenses consideraron fundamental el apoyo de los familiares para
practicar la lactancia. Uno de los motivos para que el 20.2% de madres que se
encuentra en una etapa adolescente dejen de practicar la lactancia es por la
influencia que causan los familiares y terceras personas allegadas a la situacion.

Otro de los resultados que se conocieron a través de madres venezolanas fue
que el 63.16% de los bebés que formaban parte de una famillia disfuncional se
alimentaron a través de la lactancia por un tiempo de menos de cuatro meses;
mientras que el 95% de los nifios que pertenecian a una familia funcional
recibieron una lactancia por mas tiempo, mayor a cuatro meses. Se manifesto que
las madres jovenes adoslescentes que provienen de una gran cantidad de
familiares son mas propensas a dejar la practica de la lactancia materna (Becerra
et al., 2015).

En base a la observacion de un estudio sobre madres que viven en California,
se confirmo que las madres que tuvieron un menor nivel de educacién mostraron
mayores indices porcentuales de no practicar la lactancia; mientras que se conocio
que el 16.7% de las mujeres que no finalizo sus estudios en la etapa de colegio, el
17.1% de las mujeres que lo finalizo, el 11% de madres que estudio la universidad
y el 4.4% que egresd y obtuvo su titulo universitario o tenia mas estudios, no
dieron de lactar en ningin momento de su vida. Se concluyo que la familia influye
mucho en la practica de la lactancia, asi como tambien se identific6 que las
mujeres con un nivel de educacién inferior presentan mayores probabilidades de
no dar de lactar (Becerra et al., 2015).

El objetivo de la investigacion fue analizar las tendencias en materia de

desnutricion y anemia en menores de cinco afios peruanos y su asociaciéon con
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algunos factores determinantes en el periodo 2000-2011. Para realizar la
investigacion se procedio a analizar los historicos e indicadores sobre las
condiciones nutricionales de los nifios que eran menores de cinco afios; los
mismos fueron encontrados en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES). Se realizé un estudio sobre la evolucion de los nifios. La investigacion
fue descriptiva y cuantitativa (Sobrino, Gutiérrez, Cunha, Davila, & Alarcén,
2017).

Los resultados mostraron que entre el afio 2000-2011 los indices de
Desnutricion Aguda (DA), la Desnutricion Crénica (DC) y la anemia en nifios que
son menores de cinco afios de nacionalidad peruana se redujeron. Se conocio6 que
la reduccion de la DC fue mayor en la nifias; mientras que la DA tuvo un impacto
menor del 50% en las personas del género femenino (nifias). Se determind que los
bebés que tienen un tiempo de vida de 25 a 59 meses mostraron mayores
probabilidades de presentar una reduccién progresiva de la DC. Datos adicionales
mostraron que los niveles de la DA decrecieron en nifios que eran menores a dos
afios. Se concluy6 que aunque la tasa de DA, DC y anemia han presentado
disminuciones, todavia en la actualidad los indices de DC y anamia siguen
presentando indices elevados (Sobrino et al., 2017).

Cifras en Ecuador

En Ecuador el nivel de obesidad es del 25.3%; mientras, que el sobrepeso
representa el 62.8% en adultos de 19 a 60 afios (MSP, 2018). El Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) mediante la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) determiné que al 54.4% de los nifios se le concede la
leche materna en la primera hora, a un 33.6% dentro de las 24 horas después del

parto y a un 12% después de un dia. Otro factor importante que se conocié es que
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el 46.2% de los recién nacidos consumen liquidos diferentes a la leche materna;
también, se confirmd que las madres que pertenecen a la clase baja realizan las
mejores practicas en la etapa de lactancia (INEC, 2013a). A continuacion, se

muestra el consumo de alimentos diferentes a la leche materna.

%
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Figura 1. Consumo de liquidos diferentes a la leche materna.
Nota. Tomado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, por INEC, 2013.

La encuesta de nutricion entregé como resultado que el 43.8% de los nifios
reciben lactancia hasta los cinco meses; el 34.7% lo hace de cuatro a cinco meses;
el 48% entre dos a tres meses; mientras, que el 52.4% de los nifios reciben leche
materna desde el dia cero hasta el primer mes de vida (INEC, 2013a). Estos
resultados, demuestran que, en la franja de cuatro a cinco meses, se evidencia un
problema con respecto a la lactancia materna exclusiva. A continuacion, se

muestra la estadistica.
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[l Recomendacion B Lactancia materna exclusiva

Figura 2. Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de edad.
Nota. Tomado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, por INEC, 2013.
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Se conocio que el 77% de las madres indigenas proveen a sus nifios de
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses, el 41% correspondié a las
madres mestizas, blancas y otras; el 39% fueron afro ecuatorianas; mientras, que
el 23% pertenecid a la poblacion montubia. En cuanto, al nivel de educacion y su
relacion con la lactancia materna exclusiva demostré que el 61.3% que no tiene
ningun nivel de educacion brinda la lactancia a su bebé; mientras, que el 27% lo
hizo teniendo un nivel de educacion superior. Se comprobé que a medida que el
nivel de educacion de las madres va aumentando los nifios son menos

amamantados (UNICEF, 2013; INEC, 2013b).

100 100

60
%

a5}

NINGUN
Superior

m C

Primaric

(a) Grupo étnico (b) Nivel de educacion de la madre

Figura 3. Lactancia materna antes de los 6 meses.
Nota. Tomado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, por INEC, 2013.

El 35.9% de los nifios recién nacidos hasta los cinco meses que pertenecen al
area urbana ecuatoriana reciben lactancia materna exclusiva; mientras, que el area
rural mostré un porcentaje mayor de acuerdo a la misma situacion, el porcentaje
fue del 58.9%. Ademas, se demostré que el 52.9% de los nifios del area urbana
que tienen entre 12 y 15 meses son proveidos de lactancia materna continua; sin
embargo, en el area rural el 70.5% de los nifios de esta misma edad, son los que

reciben continuamente la lactancia (INEC, 2013b).
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Lactancia materna exclusiva y continua, por area de residencia

=i B}

(a) Lactancia materna (b) Lactancia materna
exclusiva entre 0-5 m continua entre 12-15m

Figura 4. Lactancia materna exclusiva por area.
Nota. Tomado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, por INEC, 2013.

El objetivo de investigacion fue determinar la relacion entre capacidades y
acciones de cuidado de las madres y el estado nutricional de los nifios menores de
2 afios del Puesto de salud Alto Moche 2015. La poblacion objetivo de estudio
que se tomo en cuenta fueron las 58 madres que tienen hijos menores de dos afios
y gque han asistido al programa de crecimiento y desarrollo. El tipo de estudio se
caracterizo por ser cuantitativo transversal y correlacional. La metodologia de la
investigacion fue descriptiva; ya que, los autores buscaron describir el fendmeno
de estudio. Los resultados de la herramienta cuantitativa reflejaron que el 41% de
las madres considero6 que su capacidad de cuidado sobre su hijo es buena;
mientras, que un 35% dijo que no tenia capacidad para ofrecerle un excelente
cuidado al bebé, estas personas respondieron que su capacidad es deficiente
(Mendoza & Zapata, 2015).

De acuerdo, con las acciones que llevan a cabo las madres para que sus hijos
se encuentren con un excelente estado, el 43% comento que las acciones que
toman para el beneficio y educacion de su hijo son buenas; sin embargo, el 28%

dijo que no lleva a cabo las acciones correctas; es decir, que las acciones que ellas
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toman las consideraron como deficientes. Se constato que el estado nutricional del
55% de los nifios fue normal; no obstante, el 24% const6 de desnutricion aguda, el
16% de las madres dijo que sus hijos pasan por un estado de desnutricion crénica
y el minimo porcentaje, el cual fue del 5% comento que sus hijos tienen
problemas de desnutricion aguda cronica. Se concluyé que las madres que
disponen de buenas capacidades de cuidado, logran que sus nifios adquieran
condiciones nutricionales normales. Esta investigacion sirvié de apoyo para
conocer el estado de los nifios menores de dos afios y la informacion sirvio de
ayuda para desarrollar el tema de estudio con mayor amplitud (Mendoza &
Zapata, 2015).

De acuerdo con el proyecto de guia educativa sobre la lactancia materna para
mejorar el estado nutricional de nifios menores de 2 afios que asisten al Hospital
General de Puyo, el objetivo fue disefiar la guia para ofrecer una mejora en la
situacion nutricional de nifios menores de dos afios; en donde, la metodologia de
la investigacion tuvo un enfoque cualitativo y cuantitativo y el tipo de
investigacion se caracteriz6 por no ser experimental. El alcance que el proyecto
tuvo fue descriptivo y exploratorio y el método que se desarroll6 fue inductivo y
deductivo y se valid de la correcta revision tedrica (historica) de la clinica. Se
utilizaron las encuestas y la observacion directa y se consideraron como muestra a
52 nifios y 52 madres que hayan adquirido el servicio de pediatria. Por medio de
la investigacion cuantitativa se comprobo que el 82.69% de las madres tiene
conocimiento sobre los beneficios que provee la lactancia materna; mientras, que
el porcentaje restante comentd que no conocia los beneficios (Quinatoa, 2017).

También, se confirmé que el 19.23% de las madres no conoce la posicion

correcta para amamantar correctamente al bebé, pero el porcentaje restante y
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siendo el de mayor frecuencia respondio que no conocia la posicién correcta para
dar de lactar al nifio. Sobre el conocimiento de las contracciones a la lactancia
materna, el 90% dijo no conocer sobre esta situacion; mientras, que el minimo
porcentaje restante comentd que si. El 100% de las madres consider6 que es
importante amamantar a su bebé. En lo que respecta a la informacién sobre la
alimentacion adecuada para los nifios, el 77% de las madres comunico que no han
obtenido informacidn sobre este tema y el 23% comento que si recibio
informacion. En conclusion una mayor cantidad de madres adolescentes habitan
en hogares en donde la convivencia es disfuncional y también la mayoria de las
madres jovenes presentan una inexistencia de conocimiento sobre la lactancia
(Quinatoa, 2017). Los resultados de esta investigacion fueron parte fundamental
para tener conocimiento sobre el pensamiento de las madres sobre la lactancia
materna.

El objetivo de la investigacion de Guarango, Peter y Villavicencio (2015) fue
identificar las modalidades de alimentacion, factores de riesgo asociados al destete
temprano y su relacion con el estado nutricional en nifios de 0-6 meses nacidos en
el Hospital Vicente Corral Moscoso. Se utilizé la metodologia descriptiva-
transversal, la informacidn fue adquirida de la oficina de estadistica. la poblacion
muestral comprendid 2,195 personas entre madres y nifios que disponian de un
peso mayor a 2,500 g. Las padres y nifios que formaron parte de la investigacion
pertenecian a la zona urbana de la ciudad de Cuenca. La herramienta que se usé
fue el cuestionario de preguntas o también conocida como la encuesta.

Los resultados reflejaron que el 76.2% de las madres proveyo de lactancia
materna completa a sus hijos; mientras, que el 4% de las madres alimento a sus

nifios de una forma artificial. Se constato que el motivo; por el cual, las madres no
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practican la lactancia materna sobre sus hijos es porque al 26% de las madres les
parecio que el nifio no se llena; mas bien, queda con hambre, el 42% comento que
es por falta de leche y el 18% respondio que no realizaba el proceso porque tenia
ocupaciones laborales o estudiantiles. Con respecto al estado nutricional de los
nifios, se confirmé que el 81% goza de un estado nutricional normal y un 4% se
encuentra en un estado de obesidad y el 5% tiene sobrepeso. Se comprobo que el
85% de las mujeres casadas brindan una alimentacién completa a sus hijos. Se
recomendd fomentar programas educativos destinados a la poblacién para evitar
el destete precoz. Se concluy6 que las madres frecuentemente practican la
lactancia materna de forma completa, también realizan la lactancia de tipo parcial
y también alimentan a sus nifios de forma artifical. El destete precoz se presenta
en actividad cuando existe una ausencia de leche (Guarango, Peter, &
Villavicencio, 2015).

Escobar (2014) por medio de su investigacion buscé establecer la relacion de
los conocimientos, actitudes y practicas de las madres en la implementacion de la
alimentacion complementaria y su repercusion en el estado nutricional de los
nifios y nifias de uno a dos afios de edad que acuden a consulta pediatrica en el
Hospital del IESS de la ciudad de Latacunga. Para llegar a conseguir los
resultados se utilizd un enfoque de tipo cualitativo y cuantitativo, analitico y
transversal. En lo que respecta a la poblacion muestral, se eligié a a las personas
gue eran madres de nifios o nifias que tenian entre 1 a 2 afios y que se han
presentado en el servicio de preparacion pediatrica. La herramienta que se utilizo
para la obtencidn de resultados fue la encuesta.

Se constat6 que el 56% de los infantes tiene un estado nutricional normal,

mientras, que el 24% se encontrd en riesgo de desnutricion crénica; mientras que

39



el 9% comentd que sus hijos se encontraban en estado de desnutricion crénica. El
54% de las madres respondieron que alimentan a sus hijos en base a lo que les
recomienda el médico; el 16% dijo que los criterios de alimentacion los establecen
con respecto a los problemas que se han presentando durante el periodo de
lactancia, el 8% de las madres comentd que complementa su alimentacion de
acuerdo a su conocimiento. La creencia que tuvo el 67% de las madres es que
algunos alimentos fortalecen algin 6rgano del nifio, el 26% creyo que los
alimentos previenen las enfermedades y la malnutricion, un minimo porcentaje
sustentd que el alimento mejora el habla. Se conocié que el 49% de las madres
comienzan la alimentacion complementaria en sus hijos a los seis meses de nacido
y se confirmd que el 51% poseen un conocimiento medio sobre la alimentacion
complementaria. EI 20% de las madres consider6 que tienen un conocimiento alto
acerca de la alimentacién complementaria y el 29% respondio6 que su
conocimiento era bajo. Se concluyé que si existio un vinculo relacional entre los
conocimientos que tienen las madres sobre la préctica de la alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio (Escobar, 2014). Este proyecto de
investigacion sirvio de apoyo para conocer el estado nutricional de los nifios de
uno a dos afos.
Lactancia Materna en el Ecuador

La poblacion infantil es de 4°028,660 nifios, en la provincia del Guayas en el
afio 2015 nacieron 56,175 nifios, siendo el sexo masculino el mas predominante.
En el Ecuador el promedio de lactancia es de dos meses con un 39.6% siendo la
zona rural con mayor prevalencia de la lactancia en comparacion con las zonas
urbanas; no obstante, la practica de lactancia exclusiva es de 51.8 % en el grupo

de nifios de cero a dos meses de edad, esta cifra va disminuyendo con el tiempo;

40



mientras, que el 27.7% de los nifios de dos a cinco meses de edad reciben la
practica exclusiva de la lactancia (MSP, 2012).

Segun el MSP se cre6 un manual para el correcto protocolo y manejo del
banco de leche humana con la finalidad de reducir la mortalidad y morbilidad
neonatal. Los primeros bancos de leche humana en el pais se crearon en el afio
2007 en la maternidad de Isidro Ayora y la Fundacién para el Bienestar y

Atencion Basica Social (FUNDABASIC). También esta el Hospital General

Docente de Riobamba, Hospital Vicente Corral de Cuenca, Hospital Martin Icaza
de Babahoyo, Hospital General Docente de Ambato y la Maternidad Mariana de
Jesus de Guayaquil (OMS, 2018e).
Desnutricion Infantil en la Provincia del Guayas

De acuerdo con investigaciones sobre desnutricion a nivel provincial, se
comprobd que el Guayas en el 2017 presento el 20.52% de desnutricion aguda
moderada, siendo la provincia con mayores casos reportados. Se confirmé que en
el Guayas existen 94 casos de desnutricion severa, que representaron el 11.84%,
siendo también la provincia con mas casos de este tipo; se comprob6 que el
26.09% de las mujeres embarazadas han presentado un peso por debajo de lo
normal, siendo una vez méas Guayas, la provincia con mayor prevalencia (MSP,
2017). Estos resultados, demuestran que esta provincia es la mas afectada con
estos dos tipos de desnutricion infantil, lo que puede conllevar a una desnutricién
crénica en el corto plazo.
Hospital Universitario

Historia

El Hospital Universitario de Guayaquil fue construido para los docentes de la

Universidad de Guayaquil, con el fin de brindar una educacion préactica a los
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alumnos de la facultad de medicina. En cuanto a su ubicacién estuvo rodeado por
establecimientos poblacionales de bajos recursos econémicos, lo cual originé que
las instalaciones de la institucion fueran afectadas (Garoéfalo, Petroche, & Subia,
2015).

En el afio 2013 se firmé un Convenio Interinstitucional de Alianza Estratégica
de la Universidad con el MSP que fue la encargada de dirigir el hospital.
Actualmente la institucion se encuentra ubicado en el Km 23.5 via Perimetral,
limitrofe al Terminal de Transferencias de viveres Montebello (Garéfalo,
Petroche, & Subia, 2015).

Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica
y el trabajo en Red, en el marco de la justicia y equidad social (MSP, 2013).

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo
principios fundamentales de salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y los
recursos publicos de forma eficiente y transparente (MSP, 2013).

Organigrama jerarquico

Segun Campoverde (2015) clasifica el organigrama jerarquico del Hospital

Universitario de Guayaquil en:
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Breve descripcion de areas
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cirugia, urologia, oftalmologia, terapia respiratoria, sala de traumatologia, cirugia

pediatrica, emergencia pediatrica, cirugia general, endocrinologia, psiquiatria,

unidad de cuidados intensivos pediatricos y neonatal, pediatria, nutricion y

dietética, gestion social, odontopediatria y odontologia general.

El &rea de genética clinica tiene como objetivo brindar una atencion adecuada

a las personas afectadas por padecer una enfermedad genética o defectos

congeénitos. En cuanto a los beneficiarios de esta &rea son los pacientes adultos,

nifios, neonatos, portadores de genes recesivos, mujeres en edad materna

avanzada, infértiles y ecografias, entre otros.
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El area de urologia estad conformada por un médico quirdrgico que es el
encargado de diagnosticar y tratar enfermedades morfoldgicas renales, aparato
urinario y retroperitoneo en ambos sexos. Ademas, entre los servicios que se
ofrecen en esta area estan la andrologia, endourologia, urolitiasis, urologia
oncoldgica, funcional femenina y general que estudia el resto de las entidades
patologicas.

El 4rea de oftalmologia es aquella que investiga, previene enfermedades y
operaciones del 0jo, globo ocular, musculatura, parpados y sistema lagrimal. En
cuanto al servicio que ofrece esta area esta el detectar si existe la necesidad de
lentes por enfermedades del ojo, parpados, via lagrimal, estrabismo, aspectos
farmacoldgicos y de medicina preventiva.

El area de terapia respiratoria esta conformada por un terapista respiratorio
que evalla, trata y atiende a pacientes con trastornos respiratorios. En cuanto a los
servicios que se ofrecen estan la respiracion artificial, masaje cardiaco externo,
percusiones, vibraciones, tos asistida, inspirdbmetros, nebulizaciones, aerosol de
terapias, reanimacion cardiopulmonar, aspiracion de secreciones bronquiales y
espirometria simple.

El 4rea de emergencia pediatrica atiende a nifios derivados del triaje o que
acuden de cualquier centro de referencia local o nacional coordinadores, lo cual se
cuenta con médicos capacitados en medicina de emergencia pediatrica, con el fin
de atender a nifios criticamente lesionados. En cuanto a los servicios que ofrece
estan identificar la gravedad de urgencia de los nifios, disminuir la congestion del
area, entre otros.

El area de cirugia general brinda una atencién médica y diferentes

procedimientos quirargicos a pacientes que acuden a la institucion. En cuanto a
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los servicios que ofrece esta area estan: cirugia general de adultos y nifios,
traumatologia, cirugia plastica, neurocirugia, ginecologia, oftalmologia y
otorrinolaringologia.

El area de endocrinologia es una rama de la medicina interna que presta
atencion en los trastornos o problemas endocrinol6gicos que necesitan de una
opinion o atencion especializada. Con respecto a los servicios que brindan estan:
los trastornos del desarrollo y crecimiento, enfermedades de hipofisis, diabetes,
nodulo tiroideo, obesidad, dislipidemias e hipertension endocrina.

El &rea de pediatria, se refiere a la consulta externa ambulatoria donde acuden
los recién nacidos, lactantes, nifios entre cero a 15 afios, esta area tiene el objetivo
de planear, ejecutar y evaluar la atencion ambulatoria clinica especializada y
quirdrgica. En cuanto al servicio que entrega esta zona se encuentra el tamizaje
neonatal.

El area psiquiatrica ofrece un servicio a los usuarios que desarrollan
trastornos mentales, trastornos de conducta, de personalidad y casuistica en
maltrato, abuso infantil. Violencia intrafamiliar y uso problematico de drogas. En
cuanto a los servicios que ofrecen estan la evaluacion, diagndéstico y tratamiento
farmacoldgico.

El area de gestion social son las acciones con el personal médico,
paramédicos y de otros servicios. En cuanto a los servicios que ofrece estan las
visitas domiciliarias de los pacientes, apoyo a este, consejero para su familia,
encuestas de investigacidn socioeconémica del entorno comunitario del paciente,

entre otros.
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Situacion actual del Hospital Universitario

El complejo hospitalario tiene una extension de 12 hectareas, la nueva
edificacidn cuenta con areas de consulta externa, apoyo de diagnostico y
hospitalizacion, unidad de consulta ambulatoria en consulta externa, neurocirugia,
rehabilitacion fisica, clinico quirdrgico, entre otros (Secretaria Técnica Plan Toda
una Vida, 2018).

El Hospital Universitario de Guayaquil consta con una capacidad de cinco
quirdfanos, 104 camas censables, 106 no censables en las areas de observacion y
cuidados intensivos y 18 cunas. Actualmente la institucion es un complejo
Gineco-Obstetro y pediatrico publico totalmente gratis (EI Telégrafo, 2017).

El Hospital Universitario ha atendido desde enero hasta abril a 3,943 nifios de
los cuales 150 han presentado desnutricion; es decir se posee una tasa del 3.80%
de nifios con problemas nutricionales. En aspectos de lactancia no se poseen
estadisticas, por lo que este trabajo busca realizarlas para identificar relaciones

entre ésta y la desnutricion.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

El marco metodoldgico estd compuesto por una descripcion del tipo de
investigacion utilizada, se detalla el alcance, tipos de datos, técnicas de
recopilacion de la informacion, poblacién, célculo de la muestra, cuestionarios de
validacion; posteriormente se presenta un analisis de resultados de las principales
secciones del instrumento.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion cuantitativo surge de la filosofia positivista l6gica
porque es la encargada de actuar sobre las normas, reglas ldgicas, entre otras. Los
pensadores cuantitativos sustentan que la verdad es absoluta y la realidad es
susceptible al ser definida con un buen instrumento de medida; por tanto, el
investigador debe de ser objetivo (Grove, Gray, & Burns, 2016).

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido al procesamiento de las
variables de tipo numéricas. El tipo de investigacidn cuantitativa es la que se
encarga de obtener alcances para formular principios generales, con el fin de
desarrollar tendencias que se apliquen en mayores casos.

La investigacion cuantitativa se considera un método formal, sistematico y
objetivo donde se utilizan valores numéricos para conseguir informacion sobre las
variables analizadas; la investigacion cuantitativa se encarga de comprobar teorias
para describir las variables, con el fin de relacionar las variables del estudio y
determinar la causa o efecto de las mismas (SIS International Research, 2018).
Alcance de la Investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefiala que los alcances de la

investigacion constan de estudios exploratorios, descriptivos, correlacionales y
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explicativos. En cuanto a los estudios exploratorios se desarrollan para examinar
inicialmente un tema o problema de investigacion, es decir este alcance esta
relacionado con los primeros indicios del problema del estudio.

Los estudios exploratorios son los encargados de familiarizarse con las
situaciones desconocidas para obtener informacién sobre la posibilidad de
desarrollar una investigacion més completa con relacion a un contexto particular,
averiguar definiciones o variables, establecer prioridades en la investigacion
futura y sugerir afirmaciones; con respecto a los estudios descriptivos consisten en
explicar fendbmenos, situaciones, sucesos y contextos, con el fin de establecer las
caracteristicas y perfiles de personas, comunidades, grupos, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se imponga a un analisis de estudio (Universia,
2017).

De acuerdo al valor de los estudios descriptivos son aquellos que sirven para
descubrir con precision a los angulos de un fenémeno, suceso o situacion. Al
momento que el investigador realiza este alcance debe de estar calificado para
definir, visualizar y medir los conceptos, variables, entre otros para recolectar los
datos; la investigacion correlacional es aquella que ayuda a responder las
preguntas de investigacion para conocer la incidencia entre dos 0 mas conceptos
en una muestra o contexto en especifico, ademas dicho alcance es el encargado de
asociar una o dos variables, en estos estudios correlaciones se mide cada una de
las variables y después se cuantifican, establecen y analizan las relaciones entre
las mismas (Rusu, 2018).

Los estudios explicativos son los encargados de describir las situaciones o
definiciones de establecimientos de relaciones entre conceptos, es decir se

analizan las causas de los eventos y fendmenos sociales o fisicos. Se debe de
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explicar como ocurre una situacion y en qué condiciones se manifiesta o por qué
se relacionan entre ellas mismas (Yéanez, 2018).

Las dos variables de investigacion fueron analizadas mediante un tratamiento
descriptivo y correlacional. Desde el punto de vista descriptivo se pretende
conocer de manera porcentual las caracteristicas demograficas, de lactancia y de
desnutricion de las madres y nifios menores de dos afios que son parte del estudio.
En cuanto al aspecto correlacional se busca conocer la relacion que existe entre la
lactancia y la desnutricion en nifios menores de dos afios; esta se comprobara
mediante la prueba de correlacion Chi cuadrado, el cual permite conocer de
manera objetiva si existe incidencia entre las variables.

Cabe destacar que esta prueba Chi cuadrado permite conocer la relacion entre
dos preguntas categoricas, las cuales para este trabajo estaran expuestas en
conocer si se le dio de lactar al nifio durante los primeros seis meses y si esto
incidié en su nivel de desnutricion. Para esto se escogieron al azar 35 madres y
nifios sin problemas de nutricién y 35 nifios desnutridos para poder analizar la
relacion con la lactancia sin darle mayor peso a infantes desnutridos o no.

Tipos de Datos

Los tipos de datos primarios son agquellos que se recolectan mediante la
investigacion que se va a realizar, es decir se recolectan por primera vez. En
cuanto a las fuentes de datos primarios estan: (a) el enfoque de la investigacion,
que se refiere a encuestas, experimentos y observaciones; (b) los métodos de
contacto, que son el correo, teléfono, personal y en linea; (c) el plan de muestreo,
que se refiere a la unidad de muestreo, tamario de la muestra y procedimiento de
muestreo; (d) el instrumento de investigacion que son los cuestionarios e

instrumentos mecanicos (UNID, 2018).
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Las ventajas de los datos primarios es que se obtienen datos Unicos y
exclusivos, provienen de una fuente fiable y segura, son mas féciles de ser
analizados e interpretados, son de facil acceso, detectan con mayor facilidad el
problema, mientras que las desventajas son que la informacidn no sea precisa, no
saber interpretarlos, que los datos no se encuentren actualizados y que las
personas no le dan uso a los datos que se obtienen; entre los métodos para la
obtencidn de los datos primarios estan la observacion, experimentacion y
cuestionarios (Universidad de Chile, 2018). En la presente investigacion se
utilizaron datos primarios que se obtuvieron de las encuestas realizadas a las
madres de familia.

Técnicas de Recopilacion de la Informacion

Entre las técnicas de recopilacion de datos estan las encuestas que se refieren
a un grupo seleccionado de personas, a través de los sujetos para obtener de
manera sistematica medidas sobre las definiciones que se originan de una
problematica de investigacion fabricada; en cuanto a la recogida de los datos se
realiza a través de un cuestionario, instrumento de recogida de estos y la forma de
realizar las preguntas que se ofrecen a la poblacion o una muestra amplia
mediante una entrevista donde es esencial el anonimato (Lopez & Fachelli, 2015).

La herramienta de la encuesta es fundamental para una recoleccion de datos
en un método de investigacion social, el cual consiste en un seguimiento del
estudio. En cuanto a la practica de investigacion de la encuesta, esta se compone
por el disefio de la muestra, medicion, construccion de cuestionarios, escalas de
entrevistas, la construccion de indices, entrevistas, codificacion, organizacion,
preparacion de datos, las técnicas de analisis, software de registro y presentacion

de resultados (Lopez & Fachelli, 2015).
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En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, la cual se
realiz6 a las madres de familia. De esta forma se busca identificar si existe una
relacion entre estas dos variables. Para la recopilacion de datos se utilizo el
programa estadistico Statistical Package for Social Sciences version 22 (SPSS), el
mismo que fue creado por la empresa IBM, la principal caracteristica del software
es que permite realizar andlisis estadisticos completos cuyas bondades serén
necesarias para aplicarlos a la presente investigacion.

Poblacion

Se considera como poblacion general a los 3,943 nifios que fueron atendidos
de enero a junio dentro del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil, de
los cuales 220 han presentado desnutricion como se muestra en la tabla a

continuacion.

Tabla 1
Nifios con desnutricién Enero-Abril
Mes Cantidad
Enero 33
Febrero 37
Marzo 42
Abril 38
Mayo 36
Junio 34
Total 220

Nota. Los datos fueron tomados del Hospital Universitario de Guayaquil.

Los resultados indican que existe una media aproximada de 36.6 nifios que
presentan este problema de manera mensual, la poblacion de este estudio son los
220 nifios con problemas de desnutricion.

Muestra

La muestra se calculd partiendo del hecho que 220 nifios han presentado
malnutricion en el periodo de enero a junio, por tanto, esta es la poblacién base

para este estudio, la cual serd duplicada para el caso de nifios que no posean
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problemas nutricionales. La formula de la muestra para una poblacién conocida se

presenta a continuacion:

NN X ZZ«2 X pp X qq
nn=

42 x (W — 1) + I “ X pp X g

La poblacion N es de 220 nifios, el valor Z para un 95% de confianza es de
1.962, las probabilidades de éxito (p) y fracaso (q) son del 50% cada una, el error
de precision (d) es del 5%. El resultado de la muestra es de 140 nifios, esto quiere
decir que la encuesta de lactancia se realizara a madres con 140 nifios con
desnutricion y 140 madres con nifios sin problemas nutricionales. En total se
realizaran 280 encuestas.

Cuestionarios de validacion

Para evaluar la lactancia materna se utilizo la escala de Satisfaccion Maternal
con la Lactancia Materna (MBFES) para identificar el grado de aceptacion de esta
actividad de parte de las madres. Esta encuesta tiene su version original en inglés,
pero fue validada para el castellano en un estudio desarrollado por la Universidad
de Alicante (Pifieiro, 2015). De igual forma se afiadieron preguntas sobre la
demografia para encontrar relaciones con la lactancia y desnutricion. Asimismo,
se pregunto el tiempo de lactancia que se ha brindado o si es que no lo ha hecho,
con la finalidad de encontrar relaciones con la desnutricion infantil.

Para el caso de la desnutricion se utiliz6 una investigacion realizada por la
UNICEF que evalla la situacion nutricional de nifios menores de 5 afios en
Paraguay (UNICEF, 2014a). Esta evaluacion se realiza en base a una escala con
indicadores nutricionales basados en la edad, peso y talla. A continuacion, se

muestra la estructura de la medicion.
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Tabla 2
Indicadores nutricionales

Indicadores Peso/Edad Peso/talla Talla/Edad
nutricionales

Eutrofico Normal Normal Normal
Desnutricion Bajo Normal o bajo Normal
global

Desnutricion Bajo Bajo Normal
aguda

Desnutricion Bajo Normal Bajo
cronica

Nota. Tomado de Analisis de la situacion nutricional de los nifios menores de cinco afios en
Paraguay a partir de la encuesta de ingresos y gastos y de condiciones de vida 2011 2012, por
UNICEF, 2014.

A continuacion, se muestran las tallas y pesos promedio segln las edades de

los nifios.

Tabla 3

Tallas y pesos promedio por edades

Nifios Nifas

Edad Peso medio Talla Peso medio Talla
Recien nacido 3.4 kg 50.3cm 3.4 kg 50.3cm
3 meses 6.2 kg 60 cm 5.6 kg 59 cm
6 meses 8 kg 67 cm 7.3 kg 65 cm
9 meses 9.2kg 72 cm 8.6 kg 70 cm
12 meses 10.2 kg 76 cm 9.5kg 74 cm
15 meses 11.1 kg 79 cm 11 kg 77 cm
18 meses 11.8 kg 82.5¢cm 11.5kg 80.5cm
2 afios 12.9 kg 88 cm 12.4 kg 86 cm

Nota. Datos de la OMS. Tomado de Pesos y estatura del bebé, nifio y nifia, por Revista Guia
infantil, 2018.

En el caso de los nifios y nifias de Ecuador se tiene la estatura promedio

nacional por edades. A continuacion, se presentan estos valores.

Tabla 4

Talla promedio nacional
Edad Nifios Nifias
0 a 5 meses 60.2 cm 93.7 cm
6 a 11 meses 69.9 cm 86.0 cm
12 a 23 meses 77.9 cm 76.7 cm
24 a 35 meses 87.1cm 68.0 cm
36 a 47 meses 94.5 cm 59.3cm

Nota. Tomado de La erradicacién de la desnutricidn infantil, otra deuda de Ecuador, por El
Comercio, 2014.
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Adicionalmente se afiadieron cuatro preguntas relevantes de la investigacion
“Factores socioantropologicos que intervienen en el estado nutricional de la
poblacién infantil menor de 5 afios en cinco distritos en pobreza extrema del
Pertr”. Este trabajo fue validado por el Instituto Nacional de Salud de Perti (INS).
El trabajo original realiza una evaluacion de la alimentacion de las madres desde
el periodo de gestacion, lactancia y alimentacién complementaria desde los 6
meses (INS, 2018). Debido a que se abordé el periodo de lactancia en la escala
MBFES, se tomo en cuenta sélo la alimentacion complementaria para nifios de
hasta dos afos. Se escogieron cuatro preguntas que aportan a este trabajo, en
donde se busca conocer con qué tipo de alimentos inicid el menor en esta etapa,
quién le daba de comer, qué informacion recibi6 la madre sobre alimentacion y
qué cantidad consume el nifio cuando se encuentra enfermo. Esto junto a la escala
de desnutricion que se evalGa de manera técnica brinda un completo panorama
sobre la desnutricion del infante. A continuacién, se presentan los resultados de la

encuesta.

Andlisis de Resultados

En el analisis de resultados se presentan inicialmente los aspectos
sociodemogréaficos como la edad de la madre, estado civil, etnia y si pertenece al
sector urbano o rural; luego se evalGan preguntas orientadas a la edad del bebé, a
conocer si la mama le brindd la lactancia durante los primeros seis meses,
asimismo se obtuvieron los resultados de la escala MBFES. Luego se analizé la
nutricion de los nifios y su grado de nutricion, se revisaron las tablas cruzadas, las

pruebas chi cuadrado a las preguntas que aplicaba, finalmente se realiz6 un
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analisis correlacional para identificar si el tiempo de lactancia influia en el grado
de desnutricion.
Aspectos sociodemograficos

Edad madre

Edad madre

M 19 anos o menos
B20 2 39 afios
[[140 a 64 arios

Figura 6. Pastel estadistico edad madre

En el aspecto sociodemografico de la edad de la madre se pudo identificar
que el 65.71% de las madres que acudieron al Hospital Universitario tenian entre
20 a 39 afios, el 22.86% presentd edades de 40 a 64 afios, mientras que el 11.43%
formo parte del rango de edades menores a 19 afios.

Estado civil

El estado civil de las madres que acudieron al hospital objeto de estudio
mostraron que el 30.00% es casada, el 28.57% unida, el 20.00% separada, el
11.43% divorciada, el 7.14% soltera, mientras que el 2.86% es viuda. Estos
resultados son importantes para establecer su comportamiento con la desnutricion

infantil (ver figura 7).
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Estado civil

Bcasada

B Divorciada
[Jseparada
M soltera
[CJUnida
Bviuda

Figura 7. Pastel estadistico estado civil

¢ COmo se autoidentifica?

¢Como se autoidentifica?

.Alrooctmorlana‘
negra, mulata

MBlanca

[CJindigena

BMestiza

[“IMontubia

Figura 8. Pastel estadistico autoidentificacion

En el aspecto sociodemografico referente a la autoidentificacion de las
madres que acuden al Hospital Universitario, se pudo identificar que el 57.14% se

considera mestiza, el 12.86% se determina afroecuatoriana, negra, mulata, igual
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porcentaje se definié como blanca, el 10.00% sefialé ser indigena, mientras que el
7.14% dijo ser montubia.

Sector

Sector

ERural
Burbano

Figura 9. Pastel estadistico sector

En el aspecto sociodemografico referente al sector donde viven las madres
que sirvieron de objeto de estudio, se determino que el 64.29% eras del sector
urbano, mientras que el 35.71% pertenece al sector rural. A continuacion, se
presentan resultados referentes a la lactancia.

Lactancia

¢Brind6 lactancia materna a su nifio en todos sus primeros seis meses de
vida?

Los resultados con respecto a si la madre brind6 lactancia materna a su hijo o
hija, durante los seis primeros meses de vida, tuvo un porcentaje del 57.14% que
dijo que si, mientras que el 42.86% sefialé que no lo hizo. Estos valores ayudaran
a establecer las relaciones entre lactancia materna y desnutricion, cabe destacar

que el 50% de madres encuestadas tiene nifios desnutridos y el otro 50% son
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eutrdficos, por tanto, esa es una causa por la que hay un alto porcentaje de madres
que no han dado la lactancia exclusiva (ver figura 10).

¢ Brindo lactancia materna a su nifo en todos sus primeros seis meses de vida?

Figura 10. Pastel estadistico brindé lactancia materna

Edad bebé

Edad bebé

W12 a 15 meses
B15 a 18 meses
[J18 a 21 meses
W21 a24 meses
[[]3 a6 meses
W6 a9 meses
9 a 12 meses

Figura 11. Pastel estadistico edad bebé

Las edades de los bebés de las madres que fueron parte del andlisis, tienen en

un 1.43% de 3 a 6 meses, 15.71% de 6 a 9 meses, 15.71% de 9 a 12 meses,
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18.57% de 12 a 15 meses, 20.00% de 15 a 18 meses, 15.71% de 18 a 21 meses,
mientras que el 12.86% de 21 a 24 meses.

Le dio de lactar hasta

Le dio de lactar hasta

Mo a3 meses
B12 a 15 meses
[]15 a 18 meses
W18 a 21 meses
[J21 a 24 meses
B3 36 meses
6 a9 meses
19 a 12 meses

Figura 12. Pastel estadistico le dio de lactar hasta

En cuanto al tiempo que la madre dio de lactar, obviamente va a depender de
la edad del bebé, sin embargo, es una medida importante para analizar la relacion
con el grado de desnutriciébn como se vera mas adelante. Los porcentajes
identificados fueron del 22.86% para 3 a 6 meses, 20.00% para 0 a 3 meses,
14.29% para 9 a 12 meses y para 12 a 15 meses, 12.86% para 15 a 18 meses,
2.86% para 18 a 21 meses y 21 a 24 meses. A continuacion, se presentan los
resultados de la escala MBFES.

MBFES

En las encuestas se determind que hubo 14 madres de las 70, que nunca dio

de lactar a su bebé, estas se categorizaron dentro de la escala que dio de lactar de
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0 a 3 meses, siendo todas cero meses. Por tanto, la escala MBFES se evalud en 56
madres.

Entre las preguntas mas valoradas estuvieron el hecho de que dar pecho era
un calmante cuando el bebé estaba alterado o llorando con una puntuacion de
3.14, el segundo aspecto més valorado fue el que dar pecho fue una experiencia
maternal muy enriquecedora, mientras que la tercera caracteristica mas valorada
fue que el hecho de producir leche para el bebé fue muy satisfactorio. Estas
medias fueron superiores a la mediana cuyo valor era de 2.50, debido al rango de
uno a cuatro utilizado en la escala de Likert, siendo uno el valor para las
respuestas negativas con respecto a la lactancia y cuatro las positivas para este
tema.

En lo que respecta a los aspectos menos valorados se logré identificar al
hecho de poder compaginar facilmente la lactancia con otras actividades con una
media de 2.04, le siguid el que al principio, el bebé tuvo una lactancia dificil con
una media de 2.20; el tercer aspecto con menor puntuacion fue el que dar pecho
fue fisicamente agotador con una media de 2.25. Todos estos tres aspectos fueron
menores a la mediana, por lo que son problemas o percepciones negativas que
tienen muchas madres con respecto a la lactancia.

El promedio general de la escala MBFS fue de 2.64, superando ligeramente a
la mediana de 2.5, por lo que se considera que las madres tienen una satisfaccion
parcial con respecto a la lactancia; estos promedios seran analizados mediante
correlaciones mas adelante, para ver su relacién con el grado de desnutricion. A
continuacion, se muestran los resultados de la escala con las medias de sus 30

preguntas, junto al promedio general.
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Tabla 5
Puntuacion escala MBFES

Escala MBFES TD D A TA  Media
1. Me senti satisfecha interiormente al dar mi 125% 19.6% 23.2% 44.6% 3.00
pecho a mi bebé.
2. Dar pecho fue una etapa especial con mi bebé. 179% 17.9% 214% 42.9% 2.89
3. Mi bebé no queria teta. 19.6% 33.9% 32.1% 14.3% 2.59
4. A mi bebé le gusta la teta. 12.5% 26.8% 32.1% 28.6% 2.77
5. Era una carga ser la principal fuente de 23.2% 17.9% 33.9% 25.0% 2.39
alimentacion de mi bebé.
6. Me senti muy unida a mi bebé cuando di pecho. 17.9% 16.1% 23.2% 42.9% 2091
7. Mi bebé fue un lactante voraz. 321% 21.4% 16.1% 30.4% 245
8. Dar pecho fue fisicamente agotador. 89% 32.1% 33.9% 25.0% 2.25
9. Era importante para mi ser capaz de dar pecho.  30.4% 21.4% 23.2% 25.0% 2.43
10. Durante la lactancia, el crecimiento de mi 10.7% 39.3% 375% 125% 2.52
bebé fue excelente.
11. Mi bebé y yo conseguimos juntos que dar el 143% 35.7% 23.2% 26.8% 2.63
pecho fuera agradable.
12. Dar pecho fue una experiencia maternal muy 71% 21.4% 232% 48.2% 3.13
enriquecedora.
13. Durante el tiempo que di pecho, tomé 32.1% 125% 21.4% 33.9% 2.57
conciencia de mi cuerpo.
14. Mientras daba pecho, me sentia atada todo el 37.5% 125% 30.4% 19.6% 2.68
tiempo.
15. Mientras daba pecho, me preocupaba si mi 25.0% 23.2% 23.2% 28.6% 2.55
bebé ganaba peso suficiente.
16. Dar pecho era un calmante cuando mi bebé 3.6% 25.0% 25.0% 46.4% 3.14
estaba alterado o llorando.
17. Dar pecho fue estimulante para mi. 179% 28.6% 16.1% 375% 2.73
18. El hecho de producir leche para mi bebé fue 143% 16.1% 21.4% 48.2% 3.04
muy satisfactorio.
19. Al principio, mi bebé tuvo una lactancia 54% 37.5% 28.6% 28.6% 2.20
dificil.
20. Dar pecho me hizo sentir una buena madre. 19.6% 39.3% 10.7% 30.4% 2.52
21. Realmente, disfruté dando pecho. 25.0% 26.8% 16.1% 32.1% 2.55
22. Durante la lactancia estaba ansiosa por 89% 41.1% 17.9% 321% 2.27
recuperar mi cuerpo anterior.
23. Dar pecho me hizo sentir mas confianza como  16.1% 14.3% 30.4% 39.3% 2.93
madre.
24. Mi bebé gand peso con la leche materna 17.9% 26.8% 214% 33.9% 271
realmente bien.
25. Dar pecho hizo sentir que mi bebé se sintiera 214% 125% 21.4% 44.6% 2.89
mas seguro.
26. Podia compaginar facilmente la lactanciacon  33.9% 30.4% 33.9% 18% 2.04
otras actividades.
27. Dar pecho me hizo sentir como una vaca. 30.4% 16.1% 19.6% 33.9% 243
28. Mi bebé no se relajaba mientras mamaba. 25.0% 42.9% 143% 17.9% 2.75
29. Dar pecho fue emocionalmente agotador. 33.9% 26.8% 16.1% 23.2% 2.71
30. Dar el pecho me senté muy bien. 19.6% 33.9% 28.6% 17.9% 2.45
Promedio total 2.64
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Nutricion
1. ¢ Con qué preparaciones inicié la alimentacion complementaria desu
nifio?

.Caldnos de las
sopas

BINo recuerda

Clotre

Hrapila

[JPure de fruta

Puré de papa,
zapallo u otro
similar

Figura 13. Pastel estadistico de las preparaciones iniciales de alimentacion
complementaria

Las madres sefialaron que las primeras preparaciones de alimentacion
complementaria que le dieron a sus hijos fueron la papilla en un 40.00%, los
caliditos de las sopas en un 17.14%, puré de papa, zapallo u otro similar en un
14.29%, puré de fruta en un 12.86%, otro con un 11.43%, mientras que el 4.29%
no recuerda.

2. ¢ Cuando su nifio iniciaba su alimentacion complementaria, quien le
hacia comer?

Conforme a los datos presentados en la pregunta sobre quién brindaba la
alimentacion complementaria al nifio se obtuvo que en el 47.14% de los casos fue
la mama, en el 24.29% fueron papa y mama, en el 11.43% fueron los hermanos,
en el 8.57% come solo y en iguales proporciones lo alimentan otras personas. Se

nota que la madre es la que realiza mayormente esta actividad (ver figura 14).
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BAmbos

B come solo
[CIHermanos
BMama
[Clotro

Figura 14. Pastel estadistico Quién le daba de comer su alimentacion
complementaria

3. ¢Que informacion recibié usted sobre como alimentar al nifio de esta

edad?

B Hermanalcuriada
EMadrelsuegra

DNo recibio
informacion

No sabel no
.recuerda

[Clotros
Bl Vecinalamiga

Figura 15. Pastel estadistico informacion recibida sobre la alimentacion del nifio

En la pregunta que respecta sobre la informacion que recibi6 la madre con
relacion a la alimentacion complementaria del nifio, se obtuvo que el 41.43% de

las madres no recibié informacién, el 28.57% recibidé informacion de la madre o la
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suegra, el 15.71% de la vecina o amiga, el 5.71% no sabe o no recuerda, el 4.29%
de la hermana o cufiada, mientras que igual proporcion respondié la opcidn otros.
4. ¢ Cuando su nifio se encuentra enfermo qué cantidad de alimentos

consume o lacta?

Igual que
.siompre

EMenos
CINo recuerda

Figura 16. Pastel estadistico de la cantidad de alimentos cuando esta enfermo

Las madres que acudieron al Hospital Universitario respondieron que cuando
el nifio se enferma este consume o lacta menos en un 72.86%, igual que siempre
en un 18.57%, mientras que el 8.57% no recuerda. Los resultados demuestran que
la enfermedad es un impedimento para la correcta alimentacion del menor.

5. ¢ En qué estado nutricional se encuentras el hijo de la madre que
realizo la encuesta?

El estado nutricional de los nifios analizados se dividioé en un 50% eutréfico
gue es lo mismo que nifios sin problemas de malnutricion, y en otro 50% con
desnutricion. Estos porcentajes se establecieron desde el calculo de la muestra,
debido a que para poder evaluar la relacion de lactancia con desnutricién se debe

verificar la diferencia con respecto a los que no tienen este problema. La
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desnutricion puede ser de tres tipos como se muestra a continuacion (ver figura

17).

B Desnutrido
EEutréfico

Figura 17. Pastel estadistico del estado nutricional del nifio

¢En qué estado nutricional se encuentra el hijo de la madre que realizé la

encuesta?

.Dosnutrlclon
aguda

-Dosnutrlcldn
cronica

DDesnutriclbn
global

M Eutrofico

Figura 18. Estado nutricional detallado
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En el analisis del estado nutricional detallado, se observa como la pregunta
anterior que el 50% de los nifios tienen un estado eutrdfico, el 24.29% posee una
desnutricion global, el 18.57% tiene una desnutricion aguda, mientras que el
7.14% padece desnutricion cronica. Estos resultados demuestran que la
desnutricion global es la que tiene mayor prevalencia, sin embargo, la aguda le
sigue de cerca, en tanto que la cronica evidencia menores porcentajes.

Tablas cruzadas

En el analisis de la tabla cruzada de las edades de las madres con la pregunta
sobre si brindo lactancia o no, se puede verificar que la mayoria de madres que no
brindé lactancia se ubicé dentro de los 19 afios 0 menos, si se analiza con las que
si lo hicieron. Los mayores porcentajes lo tienen las madres de 20 a 39 afios, sin

embargo, como se observa es debido a que tienen una mayor presencia dentro de

la muestra.
Tabla 6
Edad de la madre - lactancia exclusiva
Lactancia Edad madre
exclusiva / A
edad 1%1?}%20 20a39afios 40 a 64 afios Total
No 24 76 20 120
¢Brindé 20,0% 63,3% 16,7% 100%
lactancia
e s e @
. 5,0% 67,5% 27,5% 100,0%
sus primeros
seis meses de
vida? Total 32 184 64 280
11,4% 65,7% 22,9% 100,0%

En lo que respecta al cruce entre estado civil y lactancia se puede evidenciar
que las divorciadas, separadas y solteras son mayoria las que no brindaron la
lactancia exclusiva con referencia a las que si lo hicieron. Las casadas y unidas

mostraron una mayor predisposicion a brindar la lactancia materna.
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Tabla 7

Estado civil - lactancia exclusiva

Lactancia
exclusiva /
estado
civil
¢Brindé
lactancia
materna a
su nifio en
todos sus
primeros
seis meses
de vida?

Estado civil
Casada Divorciada Separada Soltera Unida  Viuda Total
8 20 20 16 4 120
6,7% 16,7% 43,3% 16,7% 133% 3,3% 100%
76 12 0 64 4 160
47,5% 7,5% 2,5% 0,0% 40,0%  2,5% 100,0%
84 32 20 80 8 280
30,0% 11,4% 20,0% 7,1% 26,6% 2,9% 100,0%

En la tabla cruzada realizada entre etnia y lactancia exclusiva se puede

observar que sélo la etnia blanca tuvo mas cantidad de personas que no brindaron

esta lactancia con relacion a las que si lo hicieron; de alli también se puede notar

que las mujeres indigenas tienen una mayor diferencia entre las que dieron de

lactar y las que no, le siguieron las montubias, con lo que se puede afirmar que

para esta muestra las indigenas y montubias tienen mayor predisposicion a dar la

lactancia exclusiva.

Tabla 8
Etnia / lactancia exclusiva
Lactancia Etnia
exclusiva / i
tni Afroecuatoriana, Blanca Indigena  Mestiza Montubia  Total
etnia negra, mulata
s 16 20 4 76 4 120
,Brindd
Ifalctancia 13,3% 16,7% 3,3% 63,3% 3,3% 100%
materna a
su nifio en 20 16 24 84 16 160
todos sus 12,5% 10,0% 15,0% 52,5% 10,0%  100,0%
primeros
Sg's ”?gsfjs 36 36 28 160 20 280
€ vida: 12,9% 12,9% 10,0% 57,1% 71%  100,0%

En la tabla cruzada referente al sector donde vive y la lactancia exclusiva, se

puede observar que el sector rural tiene mayor prevalencia a brindar este tipo de
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lactancia, el sector urbano en cambio muestra que tiene mayor aversion a dar
lactancia exclusiva. Debido a que el recuento de casillas es de 0%, es decir menor
al 20% se puede utilizar la prueba chi cuadrado para evaluar la relacion entre estos
dos aspectos. El nivel de significancia fue menor a 0.05 por lo que se considera

que las variables son dependientes, es decir el sector incide sobre la lactancia

exclusiva.
Tabla 9
Sector - lactancia exclusiva
Lactancia exclusiva / Sector
sector Rural Urbano Total
No 8 112 120
6,7% 93,3% 100%
¢Brindé lactancia
materna a su nifio en Si 92 68 160
todos sus primeros 57,5% 42,5% 100,0%
seis meses de vida?
Total 100 180 280
35,7% 64,3% 100,0%
Tabla 10
Chi cuadrado sector - lactancia exclusiva
Sig. Significacion Significacion
Valor gl Asintotica exacta (2 exacta (1
(2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado 19.294 1
de Pearson ’ ,000
Correccion de 17 144 1
continuidad ,000
Razén de 22 002 1
verosimilitud ' ,000
Prueba exacta
de Fisher ,000 ,000
N de casos 280
validos

En el anélisis de tabla cruzada entre los estudios y la lactancia exclusiva se
puede determinar que no existen diferencias significativas entre estas dos

variables; las personas que no estudiaron y las que tienen posgrado terminado o en
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curso son las que tuvieron prevalencia a no dar lactancia exclusiva.

Tabla 11
Estudios - lactancia exclusiva
Estudios
Lactancia Postgrado
exclusiva / Estudiante .. terminado Primaria Secundaria Universidad Universidad
estudios X -~ Noestudié - Total
Jniversitaria oen completa completa  completa  incompleta
curso
No 12 16 8 16 40 20 8 120
'Brindé 10,0% 13,3% 6,7% 13,3% 33,3% 16,7% 6,7% 100%
¢Brindé
lactancia
materna a
su nifio en si 28 12 0 20 56 28 16 160
todos sus 17,5% 7,5% 0,0% 12,5% 35,0% 17,5% 10,0% 100,0%
primeros
seis meses
de vida? om0 28 8 36 9 48 24 280
ol 143% 10,0% 2,9% 129%  34,3% 17,1% 86%  100,0%

Correlaciones

Se realiz6 el andlisis correlacional entre la cantidad de meses que la madre le
dio de lactar al nifio y el grado de desnutricion que tiene el menor, reflejando un
valor de 0.775, lo cual se considera una correlacion positiva moderadamente
fuerte. Esto quiere decir que a mayor tiempo la madre le de lactancia al nifio, este
tendré una mejor nutricion. La significancia fue menor a 0.05 con lo que se
comprueba esta relacion.

Tabla 12
Correlacion tiempo de lactancia - estado nutricional

¢En qué estado
Le diode nutricional se encuentra
lactar hasta el hijo de la madre que
realizo la encuesta?

Tiempo de lactancia / estado nutricional

Correlacioén de

. Pearson 1 0,775*
Le dio de lactar hasta Sig. (bilateral) 0,000
N 280 280
¢En qué estado Correlacion de
nutricional se Pearson 0,775* 1
encuentra el hijo de  Sig. (bilateral) 0,000
la madre que realizd
la encuesta? N 280 280

Nota. Tomado del procesamiento de datos en Statistical Package for Social Sciences versién 22, *
La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).
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En el analisis correlacional realizado a la escala MBFES y al estado
nutricional del nifio se puede observar que presenta un valor de 0.860, siendo esta
una correlacion positiva fuerte; por tanto, se determina que una mayor satisfaccion
de la madre con respecto a la lactancia, provoca un mejor estado nutricional del
infante. Al tener una significancia menor a 0.05 se comprueba este resultado.

Tabla 13
Correlacion MBFES - estado nutricional

¢En qué estado
nutricional se
encuentra el hijo

MBFES / estado nutricional MBFES
de la madre que
realizo la
encuesta?
Correlacién de Pearson 1 0,860*
MBFES Sig. (bilateral) 0,000
N 224 224
(EN qu_é estado Correlacién de Pearson 0,860* 1
nutricional se  gjq_(pilateral) 0,000
encuentra el hijo de
la madre que realizo
la encuesta? N 224 224

Nota. Tomado del procesamiento de datos en Statistical Package for Social Sciences versién 22, *
La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

La relacion entre lactancia materna exclusiva y desnutricion fue analizada por
medio de una tabla cruzada entre las preguntas especificas que miden estas
variables. Se evidencia que la mayor cantidad de madres que no brind6 lactancia
exclusiva provoco un grado de desnutricion en su hijo, en tanto que las madres
que si brindaron este tipo de lactancia mostré un mejor grado de nutricion (ver
tabla 14).

Debido a que el recuento de las variables fue del 0%, es decir menor al 20%,
condicion minima para aplicar la prueba chi cuadrado, se refleja que la lactancia

exclusiva y el grado de desnutricion son dependientes, al reflejar una significancia
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menor a 0.05 lo que rechaza la hipétesis nula de independencia, aprobandose la
hipétesis alternativa de dependencia entre las variables (ver tabla 15).

Tabla 14
Lactancia exclusiva — desnutricion

¢En qué estado nutricional se encuentra el hijo de

Lactancia exclusiva / la madre que realizo la encuesta?

estado nutricional

Desnutrido Eutrofico Total
No 104 16 120
86,7% 13,3% 100%
¢Brindé lactancia materna
a su nifio en todos sus Si 36 124 160
primeros seis meses de 22,5% 77,5% 100,0%
vida?
Total 140 140 280
50,0% 50,0% 100,0%

Tabla 15
Chi cuadrado lactancia exclusiva — desnutricion
Valo | Sig. Asintética  Significacion  Significacién
r 9 (2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de 28,23
Pearson 3 1 000
Correcciébn de 25,72
continuidad 5 1 000
Razén de 30,82
verosimilitud 7 1 000
Prueba exacta de
Fisher ,000 ,000
N de casos
validos 280

Nota. Tomado del procesamiento de datos en Statistical Package for Social Sciences version 22.
Se realiz6 la prueba de chi cuadrado debido a que el recuento de casillas es menor al 20% con lo
que se cumple la condicion para realizar esta prueba.

Interpretacion de Resultados

Los resultados evidenciaron que existe un importante porcentaje del 42.86%
que no brindo lactancia materna al nifio en todos sus primeros seis meses de vida;

de igual forma se logro identificar que un 20% sdlo dio de lactar de 0 a 3 meses,
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mientras que un 2.86% brindo la lactancia hasta los dos afios de edad, con esta
estadistica se demuestra que la lactancia hasta esta edad tiene un bajo porcentaje
pudiendo ocasionar problemas en el crecimiento del menor.

Mediante la escala MBFES se logro detectar una leve satisfaccion con
respecto a la lactancia, siendo un factor importante de baja satisfaccion el hecho
de compaginar facilmente la lactancia con otras actividades. La alimentacion
complementaria se realizo preferentemente con papilla, siendo la madre la que
mayormente le da de comer, se evidencié que las madres no recibieron
informacion sobre la lactancia y que en un segundo plano la recibieron de la
madre o0 suegra esto puede demostrar la poca predisposicion de brindar este
alimento natural hasta los dos afios de edad. Dentro del 50% de nifios que
presentaron desnutricion, el 7.14% present6 desnutricion cronica, el cual es un
problema que busca mitigar el pais por medio del Plan Nacional de Desarrollo.
Las mujeres casas Yy unidas, etnias indigena y montubia y del sector rural tienen
una mayor predisposicién a brindar lactancia materna.

La comprobacion de la hipotesis de este proyecto la cual es “la ausencia de
lactancia materna durante los primeros dos afios de edad provoca desnutricion
infantil en los nifios menores de dos afios del Hospital Universitario de
Guayaquil”, se evidencia en las tres pruebas realizadas en este trabajo, al mostrar
una correlacion con la desnutricion, de 0.775 con el tiempo de lactancia y de
0.860 con la satisfaccion de la lactancia; ademas de presentar una relacién de
dependencia con significancia menor a 0.05 entre la lactancia exclusiva y la
desnutricion, comprobando la hipdtesis de esta investigacion.

En este capitulo se realiz6 un disefio investigativo para medir las variables de

lactancia y desnutricion; se logré identificar que el sector donde viven las madres
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tiene relacion con la desnutricion, por medio de las tablas cruzadas se identificd
que las mujeres indigenas y montubias tienen mayor prevalencia a dar de lactar;
las mujeres con hogares disfuncionales reflejan menor disposiciéon a la lactancia;
se comprobd finalmente mediante andlisis de correlacion de Pearson y chi
cuadrado que la ausencia de lactancia incide en la desnutricion de los nifios

menores de dos afios del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Capitulo 1V
Propuesta

Objetivo

En este capitulo se determinaran diferentes estrategias que ayuden a la
motivacion de madres de familia que se encuentran en etapa de lactancia para que
éstas den de lactar, asi como brindar informacion de calidad para que conozcan
los efectos perjudiciales que ocasiona no dar leche materna al nifio.
Institucion

Hospital Universitario de Guayaquil
Ubicacion

El Hospital Universitario de Guayaquil esta ubicado en la Avenida Perimetral

Km 23 junto al mercado de transferencia de viveres.

Figura 19. Ubicacién del Hospital Universitario de Guayaquil
Capacitacion de Lactancia Materna
Con respecto a la capacitacion de la lactancia materna se realizaran varios

talleres a las madres de familia para que puedan instruirse y desarrollar los
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conocimientos, habilidades y técnicas de la lactancia, con el objetivo de contribuir
a disminuir la desnutricién infantil en nifios menores de dos afios que acuden al
Hospital Universitario de Guayaquil. En las estrategias desarrolladas se informara
a las mujeres la forma correcta e incorrecta de brindar la lactancia, por medio de
talleres y el control de una ficha de observacion de lactancia que permita a las
madres de familia conocer los beneficios de la leche materna. Se implementara a
inicios del 2019, con una periodicidad de cada dos meses.

Talleres de lactancia materna

La preparacion de este taller consta de tres participantes, los cuales
desempefiaran varios roles, uno sera de una mujer embarazada, otro de un
trabajador de salud, mientras que el Gltimo sera un observador. La actividad
consiste en que cada uno de los integrantes en un intervalo de diez minutos
deberan de intercambiar los roles de trabajador y de gestante, de modo que ambos
tengan un turno en cada rol, mientras que los observadores permanecen
supervisando a los integrantes de la actividad, después se realizara la charla a las
madres de familia.

El desarrollo de este taller consiste en que el trabajador de salud escucharé los
puntos de vista y las observaciones de la persona gestante sobre la lactancia.
Ademas, se debera conversar con el publico sobre la incidencia de la lactancia
después del desarrollo de la charla para ayudar a informar a las mujeres la
importancia de la lactancia en los primeros dos afios de vida del recién nacido.

Con respecto al observador, este es el encargado de identificar si el trabajador
de salud usa preguntas abiertas para alentar a hablar a la madre de familia,
responder a la mujer devolviendo el comentario, proporcionar informacion

adecuada y facil sobre el amamantamiento para la madre y el bebé, ofrecer
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oportunidades para que las mujeres hagan preguntas o discutan la informacion
después. Este taller se realizard cada dos meses y tendréd una capacidad para 30
madres de familia.

Evaluacion del costo de amamantar

La estrategia consiste en que los profesionales y los padres que acudan al
Hospital Universitario de Guayaquil conozcan la composicion de la leche humana
y sus diferencias con otras leches y férmulas para conocer los peligros de no
amamantar en los primeros meses de vida y la alimentacion artificial (Apéndice
B).

Juego de roles

El segundo taller consiste en un juego de roles, el cual consta de dos
participantes que deben realizar los roles de una sefiora que acaba de tener un
bebé y un profesional de la salud que se estd comunicando con ella. Este taller es
parte de los talleres bimensuales que se realizaran a partir del segundo sabado del
mes en un espacio amplio de la institucion (ver Apéndice E).

Promocion de la capacitacion de lactancia materna

Se realizara un afiche para la promocion de la capacitacion sobre lactancia
materna, la cual sera dirigida a las madres de familia con el objetivo de que
obtengan conocimientos acerca de la importancia y formas de dar la lactancia a
los nifios menores de dos afios que acuden al Hospital Universitario de Guayaquil.
Con respecto al afiche, este tendrd un costo de $6 con un tamafio de 40*30 cm, a
color y alta calidad digital. Esta estrategia se desarrollara cada dos meses a lo

largo de todo el afio.
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Hospital Universitario de Guayaquil
Figura 20. Afiche de capacitacion de lactancia materna

Ficha de observacion de lactancia

El control de la ficha de observacion de lactancia consiste en una estrategia en
donde los participantes deberan llenar al final de la capacitacién una ficha de
observacidn para analizar los correctos signos de la lactancia y posibles
dificultades, la cual consta de informacidn general, pechos, posicién del bebg,
agarre al pecho y succidn. El objetivo de este control de ficha es para que la madre
de familia pueda autoevaluarse en cuanto a la lactancia materna. Ademas, el
personal encargado que brinda el taller ayudaran despejando cualquier duda de

esta ficha. Esto se realizara luego de cada taller.
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Tabla 16
Ficha de observacion de lactancia

Ficha de Observacion de lactancia

MNombre de la madre Fecha

MNombre de la bebe Edad del bebe

EE‘H de gue la lactancia funciona Signos de posible dificultad
GENERAL

Iiadre: hiadre:

hiadre luce saludable Mhadre luce enferma o deprimida

hiadre relajada v comoda

Signos de apego enfre madre v bebé
Bebé:

Bebe luce saludakle

Bebé calmado v relajado

Bebe alcanza o buszca el pecho =1 tiene
hambra

Madre luce tensa e incomoda

Mo contacto visuzl madrebebé
Eehé:

Eebe luce somnoliento o enfermo
EBeke inguisto v lorande

Bebe no alcanza ni busca el pecho

PECHOS

Pachos blandoes, piel luce sana

Mo deoler i incomaodidad

Pecho bien sostenido con dedos lejos
del pezin

Pezones salientes, profractiles

Pechos lncen rojos, hinchados o fisurados
Pechos o pezones dolorosos

Pecho zostenido con dedos en la areola

Pezones aplastados. deformades, despuds
de la mamada

POSICION DEL B

Cabeza v cuerpo del bebé almeados

Bebé sostemido cerca al enerpo de la
madrs

Todo el cuerpo del bebé apoyado
Al aproximarse el bebé al pecho, la
nariz apunta hacia el pezdn

Cuello v cabeza del bebé torcidos para
mama

EBebe separado de la madre

Solo apovados la cabeza v el cuello
Al aproximarse el bebé al pecho, el labio
mferior/mentdn hacia el pezin

AGAREE DEL BEEBE AL PECHO

hias arecla sobre el labio superior del
bebé

Boeca del bebe bien zhierta

Labio mferior velteado hacia afiiera
hientdn del bebé toca el pecho

Mhi&s areola debajo del labio inferior del
bebs

Boca del bebé no estd bien abierta
Labios hacia delante o hacia adentro
Mentdn del bebé no toca el pecha

SUCCION

hiamadas lentas v profimdas, con
pallsas

hlejillas redondeadas cuando succiona
El bebé zuelta el pecho cuando termina

hiadre nota signos del reflejo de
oxitocina

Mamadas rapidas superficiales

Mejillas chupadas hacia adentro
La madre retira al bebé del pecho

Mo neta signos del reflejo de oxitocina

Capacitacion al Personal

En esta estrategia se realizaran varios talleres en el mes de marzo, los cuales
beneficiaran a las madres de familia en su momento de lactancia materna, asi
como en la preparacion del personal encargado en la institucion. Ademas se
realizara un taller sobre la verificacion del conocimiento de anatomia y fisiologia

de la lactancia materna.
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Esta capacitacion consiste en que el profesional de la salud del Hospital
Universitario de Guayaquil debera de actualizar sus conocimientos sobre la
anatomia y fisiologia de la lactancia materna y la aplicacion clinica, con el
objetivo de medir su nivel de conocimiento. Esta charla se realizara la segunda
semana de marzo en dos horarios, el primero seré el dia 7 de marzo en un horario

de 14h00 a 15h30, mientras que el segundo horario sera 11 de marzo del 2019.

Tabla 17
Capacitacion
Conocimiento de Anatomia v Fisiologia Aplicacion Clinica
Ejemplo: Las glandulas de Montgemery Mo se delben lavar los pezones m usar
lubrican, protegen v le dan un olor sustancias antisépticas, va que se quita
peculiar a la arecla la proteccion natural v el clor.

El tejido adiposo da forma v tamafio a la relaEMlTplra;dm -:ileulieche

mama, su propoercion es vanable de mujer -
a mujer (9 2 54%). Pechos pequetios pjedeu;:lar de mamar
La gléndula mamaria puede extenderse El dolor e hinchazdn que presentan
hasta la zoma axilar, lo que se denoming la algunas puérperas en la zona axilar
cola de Spencer. puede deberse a2 congestion mamaria
Lz lactaneia en la noche permite mas

La prolactina es alta en la noche. secrecion de prolactina,

Un segundo taller consistira en que el profesional refuerce su conocimiento
sobre algunas caracteristicas de la composicion de la leche materna y su
aplicacion clinica, ademas de los componentes de la leche materna y su afectacién
en la dieta de la madre. El encargado de elaborar el contenido detallado de las

demas capacitaciones sera el jefe de enfermeria.

Tabla 18
Composicidn de la leche
Composicidn de la leche Aplicacion Clinica
Ejemplo: La leche final contiene La leche tiene toda el agua que el bebée
mas grasa necesita durante los primeros 6 meses.
Componente de la leche Cbmo se afecta con la dieta de la madre

Disminuye en la leche de las madres

Ejemplo: Vitamina B12 vegetarianas si no ingieren un suplemento.
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Afiche de Lactancia Materna

Se realizard un afiche informativo para la lactancia materna, la cual se
comunicard de manera digital por medio de las redes sociales de la institucion
para las madres de familias y mujeres embarazadas con la finalidad de que
conozcan los beneficios de la leche materna. Esta estrategia se iniciara en el mes
de abril de 2019. El personal encargado seré el departamento de Recursos

Humanos.

Beneficios de la leche materna

Nutricionales

VITAMINAS ¥ MINERALES

ECONOMICOS
Refuerza el lazo madre La famiia entera ahoma .
ehpo cuando el nino es
amamaniado

2
(
(

"; Reduce el riesgo de -
3 dece

pa r
enfermedades
cronicas

Ayuda a recuperar la figura de la
@ PARA LAS MAMAS " mama despues delpato. &
&

L r Contribuye a la salud de la mama
después del parto ya que reduce el
riesgo de hemorragia y depresion

posparto

Figura 21. Volante de lactancia materna

Afiche de Guia de Alimentacion del Bebé
Se realizara un afiche sobre la alimentacion infantil a partir de los 4 meses de
un bebé, con la finalidad de que las madres de familia puedan obtener informacion

necesaria sobre la alimentacion en los nifios menores de dos afios y prevenir la
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desnutricion infantil. Esta estrategia se aplicara en el mes de abril direccionado a

las usuarias del Hospital Universitario de Guayaquil a través de las redes sociales.

- ’ Lz leche matema ez 2l aimeno deal para el [actants sano durante 0= 8

—— pﬁmetbsmesesdevida.Apafﬁrdelaanesaslaiecheesirmﬁdeme
- - , maumdmemupara:ubmlasneoesadad&dellactante por logue es
necesario comanzar con una ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Cerealesenformade I‘IL

(am)zqmnuayavena) g gYemadehuevoa

Vegetales cocidos 20 )

#;a‘gmasdefmtas. J espinaca, zapallo,

Rarasaraﬁrﬁempsaiergénims W
Alos 13 |
o= 18 meses, pescado 32U i Saad P

A loz 2 afios, frutos sscos enteros Hongital Unvermitano to Gaoyian s

Figura 22. VVolante de guia de alimentacion infantil

Vigilancia Nutricional
En esta estrategia se realizard una evaluacion periddica del crecimiento del
nifio, la cual consistira en pesar al nifio de forma mensual durante los dos primeros

afios de vida. El procedimiento de esta estrategia es comenzar por pesar al nifio y
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luego marcar el peso para la edad del nifio en una grafica de crecimiento y
finalmente determinar el aumento de peso o la velocidad rapida de crecimiento
entre las visitas (Ver Apéndice C). Esta estrategia se realizara en la segunda
semana de abril y los especialistas encargados de esta estrategia son el personal de
enfermeria, los cuales ensefiaran a las madres de familia a realizar este control en
sus casas.
Guia de Nutricion

Con respecto a esta estrategia se creard una guia para hablar con las madres
de familia sobre la alimentacion diaria de los menores de dos afios de edad, en
donde se conoceran los habitos alimenticios, alimentos preferidos o
desagradables, alergias, cuantas comidas al dia, entre otros aspectos; con el
objetivo de analizar la alimentacidn que recibe el menor de edad en sus hogares.
(Ver Apéndice D). Esta estrategia se realizara en la segunda semana de abril.
Infografia de la Lactancia Materna

Se realizara una infografia sobre la importancia de la lactancia materna en los
nifilos menores de dos afios y que las madres de familia puedan visualizar
informacidn sobre las ventajas de la lactancia materna en los bebés y madres de
familia, posturas correctas para amamantar, importancia de la leche materna y
recomendaciones sobre alimentos. En cuanto a la infografia se ubicara en la parte
de la maternidad del Hospital Universitario. Ademas, la impresién tendra un costo
de $20 y un tamafio de 60cm*40cm a color. Esta estrategia se realizara en el mes

de mayo.
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Figura 23. Infografia de lactancia materna
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Infografia de la Alimentacion Infantil

Se realizard una infografia sobre los alimentos correctos que debe de ingerir
un menor de dos afios. En cuanto a la infografia se ubicaré en la parte de la
maternidad del Hospital Universitario. El costo de la impresion sera de $20 y un

tamafio de 60cm*40cm a color. Esta infografia se realizara en el mes de junio.
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Figura 24. Infografia de la nutricion
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Cronograma Formato de Actividades
En el cronograma de actividades se colocarén las diferentes estrategias y
también se puede visualizar los meses en los que se va a desarrollar dichas

actividades de la propuesta

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Mes de la actividad Costo
Talleres de lactancia materna Feb — Abr — Jun — Ago — Oct - Dic -
Capacitacion al personal Marzo -
Afiche de lactancia materna Abril $6.00
Afiche de guia de alimentacion del

bebé Abril $6.00
Vigilancia nutricional Abril -

Guia después del pesaje Abril -
Infografia de la lactancia materna  Mayo $20.00
Infografia de la alimentacion

infantil Junio $20.00
Costo total $52.00
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Conclusiones

Se concluye del primer objetivo especifico que es el buscar informacion
bibliografica sobre la lactancia materna y su relacion con la desnutricion en los
menores de dos afios, que la lactancia materna es una sustancia liquida que se
extrae del pecho de la madre, la cual debe ser brindada de manera exclusiva
durante los primeros seis meses de vida debido a que desarrolla la actividad
cognitivo sensorial, protege al infante de infecciones y de enfermedades crénicas.
El primer nivel de necesidades humanas segin Maslow son las fisioldgicas en
donde se ubica la nutricién; la desnutricién infantil durante los dos primeros afios
de vida afecta el desarrollo psicomotor durante toda su vida. Estudios
referenciales han demostrado que la ausencia de lactancia exclusiva incide en la
desnutricion de los nifios.

Se concluye del segundo objetivo especifico que es el analizar la situacion
actual de la lactancia materna y la desnutricion de nifios menores de dos afios, que
en el pais el promedio de lactancia es de dos meses, teniendo un porcentaje del
39.6% de la poblacion, en donde la zona rural es la que tiene mayor prevalencia
en brindarla. Se identifico que el 43.8% de los nifios reciben lactancia hasta los
cinco meses, la etnia indigena tiene mayor disposicion a brindar la lactancia
materna exclusiva. En Guayas existe un 20.52% de desnutricion aguda moderada,
siendo la provincia con mayores problemas de desnutricion infantil en el pais.

Se concluye del tercer objetivo especifico que es el disefiar el marco
metodoldgico para la medicion de la lactancia materna y la desnutricion de nifios
menores de dos afios del Hospital Universitario de Guayaquil, que se utilizé un
disefio transversal con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y

correlacional. La muestra analizada fue de 140 madres con nifios desnutridos y
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140 madres con nifios eutréficos. Se identificd que las mujeres indigenas y
montubias tienen mayor disposicion para dar de lactar, las madres que viven en
hogares disfuncionales otorgan una menor lactancia, los nifios con madres del
sector rural tienen una mayor prevalencia a recibir la lactancia exclusiva, el grado
de estudio no demostrd diferencias significativas que muestren relacion con la
lactancia.

Se concluye del cuarto objetivo especifico que es el crear estrategias de
comunicacion para que las madres de familia conozcan la importancia de la
lactancia materna, que las estrategias deben enfocarse a la capacitacion en la
lactancia materna a las madres, capacitacion al personal del hospital sobre este
tema, afiches comunicativos sobre este problema, una vigilancia nutricional,
presentacion de infografias que impacten en el publico objetivo. El costo de
implementar las estrategias es de $52, debido a que se tom0 la autogestion como
caracteristica de la propuesta.

Se comprobo la hipotesis de investigacion que determina que la ausencia de
lactancia materna durante los primeros dos afios de edad provoca desnutricion
infantil en los nifios menores de dos afios del Hospital Universitario de Guayaquil;
esto se realiz6 por medio de dos andlisis estadisticos con correlacion de Pearson al
tiempo y satisfaccion de lactancia con el grado de desnutricidn, asi como una

prueba de independencia de chi cuadrado entre lactancia exclusiva y desnutricion.
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Recomendaciones

Identificar y analizar otros efectos de la ausencia de lactancia materna en
nifios menores de dos afos, para que se pueda disponer de un diagnostico integral
de todas las facetas que se ven afectadas por esta ausencia.

Analizar la situacion actual de otros hospitales maternos para lograr
establecer tendencias sobre este tema en todo el Ecuador.

Disefar otros modelos investigativos para la medicion de estas variables, se
sugiere complementar estos resultados con otros constructos, asi como también
que se ejecuten investigaciones similares en otros hospitales del pais.

Controlar la ejecucidn de las estrategias planteadas a través de tableros de
control, en donde se pueda analizar la eficacia, eficiencia y evolucion de las

actividades establecidas.
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Apéndices

Apéndice A Escala MBFES

ESCALA MBFES
Edad madre Montubia
19 afios 0 menos Otra
20 a 39 afos Sector
40 a 64 afios Urbano
Estado civil Rural
Casada
Soltera Estudios
Unida No estudid
Separada Primaria completa
Divorciada Secundaria completa
Viuda Universidad incompleta
¢ Como se autoidentifica? Universidad completa
Indigena Estudiante universitaria
Afroecuatoriana, negra, mulata Posgrado terminado o en curso
Mestiza
Blanca

Esta encuesta es aplicada para las mujeres que actualmente estan dando pecho o
las que han dado durante un periodo. A pesar de que el tiempo verbal esté en
pasado y algunas madres pueden haber dejado de dar pecho, hasta qué punto
usted cree que esté en TOTALMENTE DESACUERDO, DESACUERDO,
ACUERDO Y TOTALMENTE DE ACUERDO.

¢Brindé lactancia materna a su nifio en todos sus primeros seis meses de
vida?

Si

No

Edad bebé Le dio de lactar hasta
- 0 a 3 meses
- 3 a 6 meses
6 a 9 meses 6 a 9 meses
9 a 12 meses 9 a 12 meses
12 a 15 meses 12 a 15 meses
15 a 18 meses 15 a 18 meses
18 a 21 meses 18 a 21 meses
21 a 24 meses 21 a 24 meses
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Escala MBFES

TD

TA

1. Me senti satisfecha interiormente al dar mi pecho
a mi bebé.

2. Dar pecho fue una etapa especial con mi bebé.

3. Mi bebé no queria teta.

4. A mi bebé le gusta la teta.

5. Era una carga ser la principal fuente de
alimentacion de mi bebé.

6. Me senti muy unida a mi bebé cuando di pecho.

7. Mi bebé fue un lactante voraz.

8. Dar pecho fue fisicamente agotador.

9. Era importante para mi ser capaz de dar pecho.

10. Durante la lactancia, el crecimiento de mi bebhé
fue excelente.

11. Mi bebé y yo conseguimos juntos que dar el
pecho fuera agradable.

12. Dar pecho fue una experiencia maternal muy
enriquecedora.

13. Durante el tiempo que di pecho, tomé conciencia
de mi cuerpo.

14. Mientras daba pecho, me sentia atada todo el
tiempo.

15. Mientras daba pecho, me preocupaba si mi bebé
ganaba peso suficiente.

16. Dar pecho era un calmante cuando mi bebé
estaba alterado o llorando.

17. Dar pecho fue estimulante para mi.

18. El hecho de producir leche para mi bebé fue muy
satisfactorio.

19. Al principio, mi bebé tuvo una lactancia dificil.

20. Dar pecho me hizo sentir una buena madre.

21. Realmente, disfruté dando pecho.

22. Durante la lactancia estaba ansiosa por recuperar
mi cuerpo anterior.

23. Dar pecho me hizo sentir mas confianza como
madre.

24. Mi bebé gand peso con la leche materna
realmente bien.

25. Dar pecho hizo sentir que mi bebé se sintiera
mAas seguro.

26. Podia compaginar facilmente la lactancia con
otras actividades.

27. Dar pecho me hizo sentir como una vaca.

28. Mi bebé no se relajaba mientras mamaba.

29. Dar pecho fue emocionalmente agotador.

30. Dar el pecho me senté muy bien.
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Escala para medir la desnutricion en el nifio

1. ¢Con qué preparaciones inicio la alimentacién complementaria de su nifio?
- Calditos de las sopas

- Puré de fruta

- Puré de papa, zapallo u otro similar

- Papilla

- Otro

- No recuerda

2. ¢Cuéndo su nifio iniciaba su alimentacion complementaria, quien le hacia
comer?

- Mama

- Papa

- Ambos

- Hermanos

- Come solo

- Otro

3. ¢Que informacidn recibio usted sobre como alimentar al nifio de esta edad?
- Personal de salud

- Madre/suegra

- Vecina/amiga

- Hermana/cufiada

- Otros

- No recibi6 informacion

- No sabe/ no recuerda

4. ¢ Cuando su nifio se encuentra enfermo qué cantidad de alimentos consume o
lacta?

- Igual que siempre

- Menos

- Mas

- No recuerda

5. ¢En qué estado nutricional se encuentra el hijo de la madre que realizo la
encuesta?

- Eutrofico

- Desnutricién global

- Desnutricion aguda

- Desnutricién cronica
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Apéndice B Evaluacion del Costo de Amamantar

Costos de la Leche

Una lata de formula cuesta en gramos |

Se necestta 20 kg de formula infantil en polvo los primeros seis meses

Costo de formula |

Costos del combustible

Siguiendo las instrucciones de la etiqueta, la madre le dara aprox.

tomas de leche artificial durante los primeros seis meses.

litros de agua seran hervidos para hacer estas tomas, mas el agua extra para

calentar v lavar (aprox. 1 litro por toma para lavar v calentar)
Cuesta hervir un litro de agua x litros por dia, multiplicado por 180
dias.

Costo del Combustible

Tiempo del cuidador

Siguiendo las instrucciones de la etiqueta, el cuidador debe preparar tomas veces al
dia, v la preparacion toma minutos cada vez, o un total de  horas por dia.

Costo de preparar alimentos artificiales para un bebé de seis meses

Salario Basico Unificado

Costos de la alimentacidn artificial por seis meses

a de salario

Mas el tiempo adicional de preparacion que mantiene a la madre fuera de otros fines
financieros y familiares.

Costos de equipo

biberones a cada uno, costaran

chupones a cada uno, costardn Chupones

escobilla para limpiar biberones a cada una, costaran Escobillas

Costos de esterilizacion

Costo por dia de uso de una solucion quimica x 180 dias. Esterilizacion

51 se usa la esterilizac1on quimica, se necesitard otro litro de agua hervida por biberén para
enjuagar el esterilizante de los biberones v chupones antes de su uso

{0 calcule otros métodos tales como hervir biberones v chupones)
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Apéndice C Evaluacion Periddica del Nifio

Evaluacion periodica del nifio

Peso

Aumento de peso Talla

Gréfico de peso
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Apéndice D Ficha de Nutricion y Alimentacion

Ficha de Nutricion y Alimentacion

Habitos alimenticios

Alimentos preferidos

Alimentos que le desagraden

Estado emocional por la ingesta de
alimentos

Con quién acostumbra comer

Alergias alimentarias

Estado de la cavidad oral

Dificultad para la digestion

Estado Nutricional

Lactancia materna

Formula lactea

Reflejo de succion

Reflejo de deglucién

Tipo de dieta

Alimentacién por succion

Cantidad de alimentos

Alimentos

Desayuno

Comida

Cena

Cereales

Frutas

Vegetales

Carne y derivados

Liquidos
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Apéndice E Juego de Roles

Tabla 19
Juego de roles

Problema

La 5ra. Luiza la pregunta al profezional d= =alud gue pusde
hacer para obtensr sbundante lache. El trabajador de salud

explica cuiles son las principales formas de consaguir una

canfidad de produccion de lechs.

Ohjative

Desarrollar la técnica del sandwich para facilitar el agarre
dal bebé al pacho, realizando wna simulacion con globoz,

Un globo mediane para cada participants (Se uzan globos
da color amanlle, resado o blaneo.

hiatenales

Lapices labiales de colores oscuroz o brillantes

Torundas de algodon, para que las madras de familia inflen

suz globoz hasta el tamanio de una mama.

Procedimisnto

Primer mtento: Agarme central. aplicando un lapiz lakazl a
sus labios v abra ampliamente |2 boca dinziende al extremo
dal globo (la parts confraria al mude) diractamente al cantro
de lz boca. Pongalo en zu boca, colocando =us labios
firmemeants en la superficie. (Opcional: Sa debe da
suecionar suavemeante el globo, permitiende que ze eztira un
poco. Despuss sague el globo de su boca v cbzerve la
localizacion de la marea del lZpaz labial

Segunde mtento: Asarre un sandwich, aphgue lapiz lakial
en sus lablosz, exta vez el globo en sus do= manos como lo
haria con un gran sandwich, comprima el gloko
configurando una limea recta paralela 2 su labio superior.
Fepita el agarre con el globo aplanado. Observe que las
marcas de lapiz Izkial de este mtento indican que entrd mas
globo en zu boca.
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