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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar los condicionantes que
influyen al destete precoz en madres del sector San Rafael de la ciudad de Esmeraldas.
La investigacion fue cualitativa - cuantitativa, tipo de estudio descriptiva y caso -
control. Se estudio una muestra de 49 madres respectivamente, divididas en dos grupos
de estudio; 27 madres con hijos menores de dos afios que habian sido destetados a
priori (precoz) antes de lo recomendado por la OMS, y 22 madres con hijos menores
de un afio que continuaban con la lactancia materna sin haber destetado de ninguna
forma a sus hijos (control) al momento de la encuesta. Los datos sobre destete precoz y
condicionantes estudiados se obtuvieron de las madres del grupo casos aplicando una
encuesta y una entrevista a las mismas (incluido edad, nivel socioeconémico,

educacion, empleo, edad del nifio al momento del destete).

Se evidencié que un 36% de las madres que habian destetado a sus hijos de manera
precoz estaban en un rango de edad de 15 a 19 afios, por lo que a menos edad mas
probabilidad de abandono de lactancia materna hay. ElI 73% de las madres tenia que
salir de sus hogares por estudio o trabajo, teniendo que recurrir a sucedaneos o a
coladas para suplir la falta de leche materna. El nivel econdmico es bajo méas del 86%
tiene un ingreso mensual por debajo del basico. Al igual que fue bajo el porcentaje de
madres con niveles de estudios superiores (5%). Y el tiempo que ellos recibieron

lactancia materna fue de 4 a 6 meses en un 68%.

Dentro de las estrategias de los programas de promocion de la lactancia materna, habria
que subrayar la importancia de crear grupos de apoyo a la lactancia materna, puesto que
no es lo mismo que un médico o una enfermera les diga que tienen que amamantar a
sus hijos o como hacerlo, a que lo hagan madres que hayan pasado por la misma
experiencia y sepan que informacion les falté a ellas que consideren deban compartir

con otras madres.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the conditions that
influence to the precocious weaning in mothers of the sector San Rafael of the city of
Emeralds. The investigation was qualitative - quantitative, descriptive study type and |
marry - control. A sample of 49 mothers was studied respectively, divided in two study
groups; 27 mothers with children smaller than two years that had been weaned a priori
(precocious) before that recommended by the OMS, and 22 mothers with children
smaller than one year that you/they continued with the maternal nursing without having
weaned from any way to its children (control) to the moment of the survey. The data on
it weans precocious and studied conditions were obtained of the mothers of the group
cases applying a survey and an interview to the same ones (included age,
socioeconomic level, education, employment, age of the boy to the moment of the

weaning).

It was evidenced that 36% of the mothers that had weaned its children in a precocious
way was in an age range from 15 to 19 years, for that that to less age more probability
of abandonment of maternal nursing is. 73% of the mothers had to leave its homes for
study or work, having to appeal to substitutes or laundries to replace the lack of
maternal milk. The economic level is low more than 86% he/she has a monthly
entrance below the basic one. The same as it was low the percentage of mothers with
levels of superior studies (5%). And the time that they received maternal nursing went

from 4 to 6 months in 68%.

Inside the strategies of the programs of promotion of the maternal nursing, would be
necessary to underline the importance of creating support groups to the maternal
nursing, since it is not the same thing that a doctor or a nurse tells them that they have
to breastfeed her children or how to make it to that make it mothers that have gone by
the same experience and know that information missed them that consider they should

share with other mothers.
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l. INTRODUCCION

A pesar de que la lactancia materna exclusiva es considerada como un proceso
fundamental para la salud y desarrollo de los nifios, no ha logrado mantenerse por los
periodos recomendados mundialmente por la Federacion de las Naciones Unidas para la
Proteccion de la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo
cual constituye un gran problema considerando que el abandono de la lactancia materna
es un potencial factor de riesgo para el aumento de la frecuencia de enfermedades
durante el primer afio de vida. A este respecto las evidencias demuestran que nifios
menores de seis meses, tienen de cinco a diez veces mas probabilidades de enfermar en

esta etapa si son alimentados con formulas lacteas.

Segun la OMS en el 2003 la gran mayoria de las madres deberian amamantar a sus
hijos, del mismo modo que la mayoria de los lactantes deberian ser amamantados. Sélo
en circunstancias excepcionales puede considerarse inadecuada la leche de su madre, la
eleccion de la mejor alternativa deberia ser de resorte profesional y dependera de cada

circunstancia.

Se acepta que, conocimiento, creencia Yy actitud son los principales factores
predisponentes de las practicas en salud. Investigar los niveles de conocimiento,
cientificos y empiricos de las personas con respecto a la lactancia materna exclusiva, es
fundamental para identificar claramente sus caracteristicas y asi comprender mejor las

practicas de amamantamiento de la poblacion.

Estos aspectos son indispensables para elaborar estrategias que logren un impacto

significativo en la mantencion de la lactancia materna exclusiva.

Mientras mas se logre saber de los factores que subyacen al comportamiento, la

probabilidad de influir en las nuevas decisiones y practicas de las madres es mayor. En
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este contexto la presente investigacion puede ser una importante herramienta para el
disefio de estrategias de intervencion que busquen promover, mantener o mejorar las

practicas de lactancia materna exclusiva de la poblacion.

En esta investigacion se describen los condicionantes que influyen al destete temprano
en madres del sector San Rafael (50 casas y Valle Hermoso) de la ciudad de
Esmeraldas, e incluye las practicas y creencias de las madres en cuanto al destete y
lactancia materna y el conocimiento que tienen las mismas respecto a la tematica
tratada. Ademas se manifiestan los resultados de los instrumentos de recoleccion de
datos (encustas, entrevistas y la discusion del grupo focal) que se utilizaron en esta

investigacion.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia comenzo a perder popularidad temprano en el siglo XX cuando las mujeres
comenzaron a trabajar fuera del hogar. Algunos de los porcentajes mas altos en
mortalidad infantil fueron hallados en las ciudades de los molinos textiles en Nueva
Inglaterra durante este tiempo cuando los porcentajes de lactancia bajaron hasta el 50%.
A mediados de la década de 1930, el uso de substitutos de leche materna
comercialmente manufacturados llegéb a ser muy comun, especialmente en paises
desarrollados. Ajenos a los beneficios fisicos y psicologicos de la lactancia, médicos
recomendaron a muchas madres que alimentaran a los bebes con biberdn o botella en

vez de lactarlos.

"Desde 1983, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS) a través de los gobiernos de los paises en via de desarrollo, ha
iniciado una campafia de la Lactancia Materna porque contribuye a la nutricion sana y
adecuada del lactante™. "En el 2004 la OMS presentd la Estrategia Mundial para la
Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, documento elaborado mediante un
proceso de consulta mundial, que sefiala que los nifios deben ser amamantados
exclusivamente hasta los 6 meses de vida, y complementada con otros alimentos hasta

los 2 afios?.

Mientras méas avanzan los paises del primer mundo, los indices de lactancia materna
disminuyen, debido a la popularidad que adquieren las formulas o leches artificiales. En
un estudio realizado por el autor Europa Press en el afio 2006 sobre lactancia materna,
el jefe de seccion de pediatria del Hospital Cordobés Ramoén Cariete asever6 “dar el
pecho al nifio no sélo es beneficioso para este sino también para la madre, quien en su
estrecha relacién con el lactante recibird una potenciacion de sus efectos maternos"

también sefialé que "la lactancia materna ha sufrido el devenir de las modas y, segun las

!Alicia A., Elvia M., Inés P., Técnicas de enfermeria, Ed. 1996, pag. 225
2 MIES,www.elciudadano.gov.ec
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épocas Y las clases sociales, ha tenido connotaciones positivas unas veces y negativas

otras".

La leche materna disminuye la incidencia de diarrea, infecciones respiratorias bajas, del
tracto urinario, otitis media, bacteriemia, meningitis bacteriana, entre otros. Otros
estudios sefialan que protege contra el sindrome de muerte sUbita infantil, diabetes
mellitus insulino-dependiente, enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa, enfermedades
alérgicas, entre otros males. Por lo tanto nifios que no reciben leche materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida corren riesgos de padecer las enfermedades

mencionadas anteriormente.

Las practicas actuales de lactancia materna y alimentacion complementaria en la
poblacion ecuatoriana, distan mucho de las recomendaciones internacionales. "A pesar
de que en el Ecuador el 96.7 % de la poblacién inicia la lactancia materna, la duracion
promedio de la lactancia materna exclusiva a nivel nacional es de 2.7 meses y tan solo
el 39,6 % de las nifias y nifios menores de seis meses reciben lactancia materna
exclusiva, es decir, existe una introduccion temprana de otros liquidos y alimentos no
adecuados 0 necesarios, que estan desplazando a la lactancia materna y alentando la

produccion de enfermedades y mal nutricion de los infantes™,

En el Ecuador son cada vez més las madres que destetan precozmente a sus hijos y otras
que incluso nunca llegan a darles de lactar, por observaciones hechas con anterioridad al
area de estudio he podido darme cuenta que las causas pueden ser innumerables, por
ejemplo la ocupacién de las madres, que muchas veces salen a trabajar en la mafiana y
regresan hasta la noche y no tienen el tiempo suficiente para la lactancia de sus bebés,
teniendo que recurrir a formulas y otras veces a la inclusion temprana de alimentos para
suplir las necesidades. Pero hay que conocer que el codigo del trabajo ampara a la mujer

trabajadora concediendo horario de lactancia por un tiempo definido.

¥ MIES,www.elciudadano.gov.ec
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Un articulo escrito por una psiquiatra recomienda el destete natural. Ella habla del
destete forzado como algo emocionalmente traumatico para el nifio y concluye que la
mayor parte de recomendaciones en cuanto al destete que dan los médicos estan basados

sobre sus sentimientos personales y prejuicios, y no sobre documentacion médica.

En otras ocasiones, la cultura y la familia pueden incidir en el destete temprano, ya que
de madre a madre se transmiten sus experiencias y vivencias, llevando a las otras
madres muchas veces primerizas a que actien igual a ellas, o las madres diciéndoles a

sus hijas la tipica frase "yo lo hice contigo" y de esa manera influyen en el destete.

La principal suposicion erronea sobre la lactancia se presenta por la prolongacion de la
misma por mas de 9 0 12 meses, y es vista equivocamente como la instauracion de un
vinculo patologico entre la mama y el bebé. Debemos decir que la patologia no es algo
que esta relacionado con el tiempo de amamantamiento, sino con todas las otras cosas
que estan involucradas en la interaccion madre- hijo. Y en realidad es el destete
tempranamente forzado el que puede estorbar el desarrollo emocional e incrementar las

necesidades de dependencia.

Mas allad de lo sefialado por la OMS y UNICEF (recomiendan minimo 6 meses de
lactancia y maximo dos afios) se escucha que ni bien le crecen los dientes al nifio se

debe proceder al destete. Pero, los dientes no son un obstaculo para el amamantamiento

Algunos médicos creen en el mito que la lactancia interfiere en el interés del nifio por
otros alimentos. Si bien es cierto que muchos chicos ingieren mas alimentos
complementarios cuando se los desteta, debemos saber que esto se debe a que necesitan
la ingesta de gran cantidad de nutrientes para sustituir la riqueza nutritiva que le

aportaba la leche de su madre.
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Otra causa del destete es cuando se carece del conocimiento de todos los beneficios de
la lactancia materna, que todas las futuras y actuales madres deberian conocer para
actuar con el poder del conocimiento y no con el de la ignorancia. Como en el caso de
las madres que destetan temprano a sus hijos porque quieren recuperar su figura o por
temor a que el busto pierda su firmeza. Claro que a veces la lactancia materna esta
contraindicada como en el caso de agalactia, hipogalactia, tuberculosis activa de la
madre, paladar hendido, prematurez en el nifio, y es en estos casos que se debe recurrir a

otra manera de alimentar al bebé.

Toda accion llevara a una reaccion y es que, el destete temprano trae consigo posibles
efectos tales como déficit nutricional ya que la leche materna proporciona todo lo que el
nifio necesita en cantidad adecuada, si lo remplazamos con formula u otros alimentos no
estaremos dando lo que necesita el nifio para su adecuado desarrollo y crecimiento,
ademas de los trastornos gastrointestinales y respiratorios, por lo que es siempre

recomendable ir a un médico especialista que nos sugiera como alimentar al bebe.

La lactancia es muy importante no sélo por su gama de beneficios, sino que también
gracias a ella se fortalece el vinculo madre e hijo, credndose un patron que puede ser
valioso en el desarrollo ulterior, y si no existe una lactancia materna o se acorta el

tiempo necesario este vinculo se puede llegar a desmejorar.

Debemos de poner en una balanza todos los pro y los contra de la lactancia y darnos
cuenta hacia donde se inclina la balanza, dejar por fuera los mitos que se vienen
transmitiendo de generacion en generacién en cuanto a la alimentacién y destete del
bebé para poder brindarles a los nifios bases firmes sobre la cual construir su futuro
puesto que se ha comprobado que los nifios que se destetan a voluntad, es decir que han
recibido su lactancia completa son hombres y mujeres con mucho méas amor para con el

resto de las personas y mucho mas inteligentes.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

¢+ Determinar los condicionantes que influyen al destete temprano en madres del

sector San Rafael de la ciudad de Esmeraldas.

ESPECIFICOS:

1. Identificar las diferentes practicas y creencias de las madres relacionado con la

lactancia y al destete.

2. Determinar los conocimientos de las madres respecto a la importancia y

beneficios de la lactancia materna.

3. Comeparar los criterios de las madres en cuanto al destete inducido y el destete a

voluntad del grupo caso y las del grupo control.

4. Establecer una propuesta para crear un grupo de madres en apoyo a la lactancia
materna que permitird promover al derecho a la misma el cuél seré entregado al
subcentro de salud La Tolita y San Rafael para sostenibilidad y continuidad del

mismo.
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V. JUSTIFICACION

Conociendo la importancia de la lactancia materna y los beneficios que esta trae al bebé,
a la madre y a toda la familia resulté de gran importancia este estudio puesto que es
increible que a pesar de la explosion de informacion que hay sobre la lactancia materna
en el primer nivel operativo de salud dedicado a promocion y prevencion como lo son
centros, subcentros y puestos de salud , inclusive en los medios de comunicacion, cada
dia aumenta el nimero de madres que destetan precozmente a sus hijos ya sea por
vanidad, mitos o creencias los cuales hay que tratar de erradicar de las mentes de las

actuales y futuras madres para tener nifios en un futuro sanos e inteligentes.

La razon por la cual se escogid este estudio es por la inexistencia de datos de este tema
y la factibilidad de llevarlo a cabo con el cual se pretendié conocer los factores que
conllevan a que una madre destete temprano a su hijo, entendiéndose por destete no sélo
al cese de la lactancia materna, también abarca la inclusion de alimentos a temprana
edad, sin seguir las normas de la OMS de complementar los alimentos a partir de los
seis meses de edad. Mediante este estudio se buscé reeducar a las madres con lo cual se
pretendio6 alcanzar que ellas obtengan el conocimiento necesario para que lo apliquen a
su vida diaria y se inclinen por el destete natural, en el caso de las madres que ya no dan
de lactar para que transmitan estos conocimientos y los pongan en practica en caso de

un préximo embarazo.

Mediante charlas en el grupo focal se cambiaron los criterios y creencias errdneas que
tenian muchas madres y que van transmitiéndose entre ellas, para que se fortalezca el
vinculo madre e hijo mediante la lactancia y el destete natural o el destete inducido pero

utilizando las estrategias adecuadas.

Este estudio ademas pretende servir como fuente de informacion para investigaciones

futuras ademas se realizé un plan para crear un grupo de madres pro-lactancia aunque
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bien es cierto que existen muchas fuentes de informacion sobre este tema, este grupo
pretenderd que madres transmitan sus experiencias y vivencias en cuanto a la lactancia a
echo por ellas y por sus bebés, un grupo de madres que realicen diversas actividades y
campanas para promover el derecho de todos los nifios a recibir su lactancia exclusiva
hasta los seis meses. Esta propuesta se realizd y entregd a los subcentro San Rafael y
Tolita para asegurar su continuidad.
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VI. DELIMITACION

Se trabajo con:

Poblacién

e Madres que tenian hijos menores de dos afios (24 meses) que fueron destetados

antes de los seis meses.

e Madres con hijos menores de 1 afio (12 meses) que seguian dandoles de lactar.

Variables

Variable independiente

Condicionantes sociodemogréficos

» Edad de la madre al momento del parto
» Ocupacion
» Estado civil
» Nivel socioeconémico
» Educacion
Cultura

Nivel de conocimientos sobre lactancia materna

Variable dependiente

Destete precoz
> Lactancia materna
> Edad del destete

» Alimentacion complementaria
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Delimitacion fisica

e La presente investigacion se la realizd en los barrios del Valle San Rafael
(Barrio 50 casas y Valle hermoso) de la Parroquia Simén Plata Torres de la

provincia de Esmeraldas

28



L actancimaterna

A 4

Aspectos histdricos
de la alimentacion
al seno materno

VIl. MARCO TEORICO

Deteste temprano

Composlcion de la
leche humana

El proceso del
destete

Estrategias e
iniciativas de apoyo
a la lactancia
materna

Diferentes Composicion
tipos de leche de la leche
humana

Diez pasos hacia una
feliz lactancia
materna

\4
Inconvenientes de la
lactancia artificial

A 4

A 4

Lactancia materna
un problema mundial

Contraindicaciones y falsas
contraindicaciones para la
lactancja materna

A 4
Ventajas de la lactancia
materna para la madre

\ 4
El momento
fisiologico de

inicio del destete

\4
Causas de destete
precoz

\ 4

Riesgos del
destete precoz

!

Destete propiciado
por el lactante

!

Como realizar un
destete progresivo

El destete en el
lactante de bajo peso

\ 4

Problemas de alimentar con
biberon o sucedaneos

29



LACTANCIA MATERNA
Aspectos histéricos de la alimentacion al seno matero*

Lactancia materna, lactancia natural. Factores de la pérdida de una cultura

La lactancia materna es el fendmeno biocultural por excelencia. En los humanos,
ademas de un proceso bioldgico, la lactancia es un comportamiento determinado por la

cultura.®

En torno al inicio del siglo XX se inicia el mayor experimento a gran escala en una
especie animal y sin comprobaciones previas de los posibles resultados: a la especie
humana se le cambia su forma de alimentacion inicial: centenares de miles de nifios
pasan a ser alimentados con leche modificada de una especia distinta. Las
consecuencias, que no se previeron, han sido desastrosas en el mundo (aumento de

enfermedades infecciosas e inmunitarias, de consultas médicas y de hospitalizaciones).

Pues bien, se ha perdido: la cultura del amamantamiento, de la crianza natural v,

posiblemente, el vinculo afectivo natural entre madres e hijos.

En esa pérdida intervienen fundamentalmente tres componentes:

1. Modificaciones de la leche de vaca: hasta fines del siglo XIX poco se sabia de la
composicion de la leche y de sus diferencias con las de otros mamiferos. Se conocen
desde la antiguedad recipientes en forma de biberon que hablan de los intentos de
alimentacion de nifios con leches de animales, pero no es hasta finales de 1800 en que el
progreso de las ciencias, de la quimica en concreto, hizo que se empezasen a realizar
modificaciones aceptables de la leche de vaca: hasta entonces la mortalidad de nifios
alimentados con leches distintas a la de mujer era altisima (de orden superior al 90% en

el primer afo de vida).

*J.M. Paricio Talayero
® Stuart-Macadam P, Dettwyler KA. Breastfeeding, Biocultural Perspectives, New York, 1995.
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2. Cambios socioldgicos ocurridos en la era moderna de la sociedad industrial a lo largo
de los siglos X1X'y XX, entre ellos:

* La incorporacion de la mujer al trabajo asalariado hace ver el amamantamiento como
un problema, derivandose inicialmente (siglo X1X) hacia la lactancia mercenaria, que se
extiende hasta los estratos mas humildes de la sociedad y posteriormente (siglo XX)
hacia la lactancia artificial.

» Un cierto espiritu de modernidad con creencia ciega en avances cientifico-técnicos,
que hace que el pensamiento dominante acepte que todo lo artificial es mejor que lo
natural, encuadrandose en esto la llamada “maternidad cientifica”.

* Enormes intereses econdmicos industriales.

+ Una participacion activa de la clase sanitaria, fundamentalmente, médica, convencida
inicialmente de las maravillas de la maternidad cientifica aunada a una cierta
prepotencia que negaba cualquier posibilidad de intervencion valida de las propias

mujeres en su parto y en la crianza de sus hijos.

3. Una serie de rutinas erroneas han sido difundidas por los sanitarios y, la mayor parte
de ellas, contribuyen a dificultar enormemente la lactancia materna (LM).

Hoy dia, sobre todo en los paises ricos, no se puede invocar ni el feminismo, ni el
trabajo asalariado de la mujer, ni la presion de la industria de sucedaneos como excusa

para no aumentar la prevalencia de la lactancia.

Las primeras en reaccionar frente a esta situacion fueron las propias mujeres:

* Cecily Williams, pediatra que describio el kwashiokor en 1933, se oponia al uso
generalizado de sustitutos de leche humana; en su conferencia Milk and Murder,
pronunciada en 1939 en el Singapore Rotary Club atribuye a esa practica miles de
muertes de lactantes.

* En 1956, en pleno auge de la cultura del biberén, un grupo de mujeres de Chicago
fundan La Liga de la Leche (LLL) para dar apoyo personal a mujeres que amamantasen.

Hoy dia constituye el mas prestigioso grupo internacional de apoyo a la lactancia.
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Los esfuerzos para promover la lactancia materna constituyen para la OMS un elemento
clave de los sistemas sanitarios dentro de su plan Salud para todos en el afio 2000.

En 1974 la 272 Asamblea Mundial de la Salud (AMS) advirtio el descenso de la LM en
muchos paises del mundo y lo relacion6 con la promocion indiscriminada de
sucedaneos industriales de LM, recomendando a los estados miembros adoptar medidas

correctoras.

En 1978 la 31* AMS volvié a recomendar la regulacion de la promocion de estos
productos; en 1979 se realizd6 una Reunion Conjunta OMS/UNICEF Sobre
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, y finalmente el 21.05.1981 se aprobd el

Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna.

Desgraciadamente, la sola recomendacion de la OMS o la regulacion estatal no
consiguieron modificar las tasas de LM en paises con un producto interior bruto alto,
detectandose que, tanto la pérdida de la cultura social de la LM como los sistemas
sanitarios y los propios profesionales de la salud, de modo inintencionado, por su falta
de preparacion y conocimientos y la aplicacion de rutinas err6neas en paritorio,
maternidad y salas de pediatria, constituian el mayor freno a la LM en paises
desarrollados, aumentando la morbimortalidad infantil y el gasto sanitario en los

mismos.

Por ello, en 1989 OMS/UNICEF realizan la Declaracion conjunta sobre ‘“Proteccion,
promocion y apoyo de la lactancia materna. La funcion especial de los servicios de
maternidad”, instando a que todos los sectores de la sociedad, especialmente los padres,

tengan acceso a educacién sobre LM vy reciban apoyo para ponerla en practica.

En 1990 en la reunion conjunta OMS/UNICEF en Florencia sobre “La lactancia
materna en el decenio de 1990: una iniciativa a nivel mundial” surge la Declaracion de
Innocenti instando a los gobiernos a adoptar medidas para conseguir una “cultura de la
lactancia materna”. En 1991 comienza la INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LOS
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NINOS, acreditacion que concede OMS/UNICEF a hospitales que tras ser evaluados
cumplen una serie de requisitos: mas del 75% de LM al alta en la maternidad y observar
10 pasos que gozan de evidencias cientificas para promover en frecuencia y duracion la
LM.

Estrategias e iniciativas de apoyo a la lactancia materna.
Declaraciones de la OMS y el UNICEF: IHAN

José Arena Ansotegui

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), presentaron la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (IHAN) en
el Congreso Mundial de Pediatria celebrado en Ankara en 1991, como una estrategia
para la recuperacion de la practica del amamantamiento aplicable en todo el mundo.
Desde entonces se ha ido extendiendo progresivamente con mayor 0 menor penetracion

por todos los paises.

La IHAN se marcé desde el principio cuatro objetivos fundamentales:

1. Capacitar a las madres para que puedan tomar una decision fundada sobre la
alimentacion de sus hijos o hijas recién nacidas.

2. Fomentar el inicio precoz de la lactancia materna.

3. Promover la lactancia materna con caracter exclusivo durante los primeros seis meses
de vida.

4. Conseguir que los hospitales dejen de adquirir gratis o a bajo precio los sucedaneos

de la leche materna.

En pocos afios se ha convertido en un movimiento mundial a favor de la lactancia
materna liderado por el UNICEF, que pretende transformar los hospitales maternales

mediante la aplicacion de los 10 Pasos Hacia una Feliz Lactancia Materna, creando en
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ellos un clima de atencion a la madre y al nifio en el que la lactancia materna sea la

norma.

Diez pasos hacia una feliz lactancia materna

Todo hospital con servicio de maternidad y asistencia al recién nacido debe:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna conocida por todo
el personal de centro.

2. Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

3. Informar a las embarazadas de los beneficios de la lactancia materna y de cdémo
realizarla.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto.

5. Mostrar a la madre como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactacién
incluso si se ha de separar del nifio.

6. No dar a los recién nacidos méas que leche materna a no ser que esté médicamente
indicado.

7. Facilitar la cohabitacion de la madre y el hijo las 24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia a demanda.

9. No dar a los recién nacidos alimentados al pecho, chupetes ni tetinas.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a las madres que lactan y procurar
que las madres se pongan en contacto con ellos.

OMS-UNICEF. 1989

Hoy en dia existe gran interés por la recuperacion de la lactancia materna en la
alimentacion del lactante en todos los ambitos sociales, culturales y econémicos.
Ademas las recomendaciones internacionales abogan por la lactancia materna exclusiva

hasta los 6 meses y complementada con otros alimentos hasta los 2 afios.
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Lactancia materna. Un problema mundial

En el informe mundial sobre el estado de la infancia, publicado en 2004 por UNICEF,

se recogen las cifras de incidencia sobre la situacion de la lactancia materna en el

mundo, que pueden verse en la tabla.

% de nifios que reciben en su alimentacion

Lactancia materna | Lactancia materna y | Contintian con
exclusiva (<ém) alimentacion lactancia  materna
complementaria (6- | (23-26m)
9m)
Africa subsahariana | 28 65 50
Medio Oriente y 37 59 25
Norte de Africa
Sur de Asia 36 46 67
Este Asiatico y 54 - -
Pacifico
Latinoamérica y 38 48 25
Caribe
CEE y Estados 14 41 23
Bélticos
Paises en desarrollo | 39 55 51
Paises menos 35 66 63
desarrollados
Mundo 39 55 51
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COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA?®

La composicion de la leche de cada especie es diferente y estd adaptada a las
necesidades de sus crias. Es decir, la leche materna es especifica de la especie humana y

el alimento méas completo y seguro para el lactante.

La leche humana no es s6lo un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de
adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo y que facilita su
adaptacion a la vida extrauterina. Tiene una gran complejidad bioldgica, ya que esta
compuesta por nutrientes, substancias inmunoldgicas, hormonas, enzimas, factores de
crecimiento, etc. Es capaz también de adaptarse a las diferentes circunstancias de la

madre.

La leche materna aporta todos los elementos nutritivos que necesita el nifio en los 6
primeros meses de vida y sigue siendo un alimento esencial hasta los dos afos,

complementada con otros alimentos no lacteos.

Diferentes tipos de leche

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son calostro,
leche de transicion, leche madura y leche del pretérmino.

Calostro. Durante el Gltimo trimestre de la gestacion, la glandula mamaria acumula en
el lumen de los alvéolos una substancia Ilamada precalostro, formada principalmente
por exudado de plasma, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina, sodio,

cloro y una pequefia cantidad de lactosa.

¢ M.C. Temboury Molina
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Durante los primeros 4 dias después del parto se produce el calostro, fluido amarillento
y espeso de alta densidad y escaso volumen. En estos primeros dias se produce un
volumen de 2-20 ml por toma, suficiente para satisfacer las necesidades del recién

nacido.

El calostro tiene menos contenido energético, lactosa, lipidos, glucosa, urea, vitaminas
hidrosolubles, PTH y nucleotidos que la leche madura. Sin embargo, contiene mas
proteinas, &cido sialico, vitaminas liposolubles E, A, K 'y carotenos que la leche madura.
El contenido en minerales como sodio, zinc, hierro, azufre, selenio, manganeso y
potasio también es superior en el calostro. El contenido en calcio y fosforo varia segun

los diferentes autores.

La proporcién proteinas del suero/ caseina es de 80/20 en el calostro, mientras que en la
leche madura de 60/40, e incluso 50/50 en la lactancia tardia. La concentracion de los
aminoacidos libres varia entre el calostro, la leche de transicion y la leche madura. La
cantidad de proteinas disminuye rapidamente durante el primer mes y se estabiliza un

tiempo, para disminuir después muy lentamente a lo largo de la lactancia.

La composicion de los &cidos grasos del calostro humano muestra marcadas diferencias
geograficas relacionadas con la dieta materna, asi en paises con dietas ricas en acidos
grasos insaturados el calostro tiene niveles mayores. El contenido en colesterol es

superior en el calostro que en leche madura, al contrario que los triglicéridos.

El calostro tiene un contenido muy elevado en inmunoglobulinas especialmente IgA,
lactoferrina, células (linfocitos y macréfagos), oligosacaridos, citoquinas y otros
factores defensivos, que protegen a los recién nacidos de los gérmenes ambientales y

favorecen la maduracion de su sistema defensivo
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El calostro esta adaptado a las necesidades especificas del neonato porque sus rifiones
inmaduros no pueden manejar grandes cantidades de liquidos y ademas facilita la
evacuacion de meconio evitando la hiperbilirrubinemia neonatal. Contiene enzimas
intestinales que ayudan en la digestion (la lactasa y otras enzimas intestinales estan
inmaduras en el recién nacido). Sus abundantes inmunoglobulinas cubren el endotelio
del tubo digestivo evitando la adherencia de los patdgenos. Facilita la colonizacion del
tracto intestinal por lactobacilo bifidus. Contiene antioxidantes y quinonas que le
protegen del dafio oxidativo. Es rico en factores de crecimiento que estimulan la

maduracion del aparato digestivo y de los sistemas defensivos.

Leche de transicion. Es la leche que se produce entre el 4 y 15 dia postparto. Entre el
4-6 dia se produce un aumento brusco en la produccion de leche, que sigue
posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen de 600- 700 ml dia entre los 15
y 30 dias postparto. Esta leche es de composicion intermedia y va variando dia a dia

hasta alcanzar la composicion de la leche madura.

Leche madura. Tiene una gran variedad de componentes nutritivos y no nutritivos. El
volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700-900 ml/dia
durante los 6 primeros meses postparto.

Leche del pretérmino. Las madres que tienen un parto pretérmino, producen durante
un mes una leche de composicién diferente, que se adapta a las caracteristicas especiales
del prematuro. Esta leche tiene un mayor contenido en proteinas, grasas, calorias y
cloruro sddico. Los niveles de minerales son parecidos a los del término, asi como las
concentraciones de vitaminas del grupo B. Sin embargo, los niveles de vitaminas
liposolubles, lactoferrina e IgA son superiores en la leche del prematuro. Esta es mas
pobre en lactosa y vitamina C que la leche madura del término. Por eso la leche de

banco no es apropiada para alimentar a un prematuro, pero si la de su propia madre.
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Composicion de la leche humana madura

Nutrientes. La leche humana es un alimento completo que contiene agua, proteinas,

hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas.

Volumen. Su volumen promedio es de 700-900 ml/dia en los primeros 6 meses de

postparto y de 600 ml en el segundo semestre.

Agua. Contiene un 88% de agua y su osmolaridad es de 286 mQOs, semejante a la del

plasma, lo que le permite mantener un perfecto equilibrio electrolitico.

Proteinas. Las proteinas de la leche humana son una fuente importante de aminoacidos
necesarios para el rapido crecimiento del lactante. Pero ademas, muchas de ellas son
funcionales, es decir, facilitan la digestion o absorcion de nutrientes, maduran el sistema

inmune, defienden contra patégenos y favorecen el desarrollo del intestino.

La leche humana tiene un contenido en proteinas mas bajo que las del resto de los
mamiferos (0,9-1,1 g/100 ml). Pero esta es la cantidad adecuada para el crecimiento
Optimo del nifio, por eso los requerimientos de proteinas se han bajado recientemente y
ahora se estiman en 1,1 g/kg a los 3-4 meses. Ademas, no todas las proteinas de la leche
humana juegan un papel nutricional, ya que algunas con capacidad funcional como las

hormonas, enzimas o inmunoglobulinas se excretan intactas en heces.

Hidratos de carbono. La lactosa es el principal hidrato de carbono de la leche y es

muy abundante (7,3 g/dl). Proporciona el 40% de su energia. Es un disacarido
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compuesto de glucosa y galactosa, que se desdobla para ser absorbida por el intestino.
La galactosa participa en la formacion de los galactésidos cerebrales.

La sintesis de lactosa es esencial en la produccion de leche, ya que proporciona la fuerza
osmatica necesaria para la formacion del fluido. Mientras, la lactosa-sintetasa sintetiza
lactosa, roba agua de la circulacion materna y forma el componente acuoso de la leche.
Esto produce deposiciones blandas, caracteristicas del nifio amamantado, que facilitan

la absorcion de calcio, hierro, manganeso, magnesio y otros minerales.

La alta concentracion en lactosa promueve la colonizacién intestinal por el lactobacilus
bifidus, flora fermentativa que mantiene un ambiente acido en el intestino, inhibiendo el
crecimiento de patdgenos. La N-acetil-glucosamina (factor bifido) estimula el

crecimiento del lactobacilo.

Oligosacéridos: se han identificado més de 130 en la leche humana (1,2-1,4% de la
leche madura y el 2,3% del calostro). Son moléculas complejas, muchas de las cuales
contienen nitrogeno (forman parte del NPP), glucosa, galactosa, fructosa, N-

acetilglucosamina y acido sialico.

La concentracién de acido sialico en los gangliosidos cerebrales y glicoproteinas se
correlaciona con la capacidad de aprendizaje. Las concentraciones de acido sialico en la
corteza cerebral frontal de lactantes era 22-32% superior entre los alimentados al pecho,

que entre los de férmula. Favorece la sinaptogénesis y la diferenciacién neuronal.

El acido sialico es un nutriente condicionalmente esencial, que confiere ventajas en el
neurodesarrollo de los nifios alimentados al pecho. La mayor parte del acido sialico de
la leche humana estd unido a oligosacaridos (70-75%), una fraccion menor unido a

glicoproteinas (21-28%) y s6lo un 3% en forma libre.
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Algunos oligosacéridos se adhieren a los receptores de las células de las membranas de
faringe y tubo digestivo, impidiendo la adherencia de ciertas bacterias patdgenas: E. coli
enterotoxigenico y ureopatogenico (también estdn en orina), Campilobacter jejuni,
Streptococus pneumoniae, E. coli enteropatogénico, Haemofilus influenzae y otros. Los
niveles de estos compuestos en la leche de vaca o formula son entre 20 y 30 veces
menores. Es uno de los motivos por lo que los lactantes alimentados al pecho tienen

infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias menos severas.

Lipidos. Es el componente mas variable de la leche humana. Su concentracién varia
desde 2 g /100 ml en calostro a 4-4,5 g/100 ml en leche madura. La principal fuente de
energia para el lactante son las grasas. La leche materna proporciona el 40-50 % de las
calorias en forma de grasa. Ademas aportan acidos grasos esenciales de cadena larga y

vitaminas liposolubles.

Las grasas estan en sangre y leche en forma de gotitas rodeadas por una membrana
formada por proteinas, fosfolipidos, colesterol, cerebrésidos y agua. La leche humana
estd formada por grandes cantidades de globulos grasos muy pequefios, que se forman

en las células alveolares mamarias.

Los triglicéridos constituyen mas del 98% de la grasa de la leche humana, el resto son

fosfolipidos 0,7%, &cidos grasos libres, mono y diglicéridos y colesterol 0,5%.

La mayoria estd en forma de triglicéridos de &cidos grasos de cadena larga, que
contienen al menos 2 o 3 &cidos grasos diferentes. La posicion de esterificacion de los
acidos grasos influye en su absorcion. Asi, por ejemplo, la leche humana tiene el 66%
del palmitico en posicién 2, que se absorbe mucho mejor que el de formula, en el que

predomina el palmitico en posicién 1,3.
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Los triglicéridos de acidos grasos de cadena media (8-12 atomos de carbono) producen

menos energia, pero se absorben més rapidamente.

Los fosfolipidos son fosfatidilcolina, fosfatidiletanolamina, fosfatidilserina vy
esfingomielina. Tienen propiedades emulsificantes (mantienen el glébulo graso en
emulsion). Los ganglidsidos contribuyen en las defensas ligando las toxinas bacterianas.
La colina es un constituyente esencial de la membrana fosfolipida y un neurotrasmisor.
Los recién nacidos tienen una gran demanda para el cerebro y el higado. El contenido
en colina de la leche humana se dobla a los 7 dias del nacimiento. Para los grandes

prematuros su contenido puede ser insuficiente.

Colesterol: la dieta materna no parece tener efecto sobre los niveles de colesterol de la
leche humana. Los nifios alimentados al pecho toman mas colesterol que los adultos y

que los alimentados con férmula.

La leche humana siempre es rica en estos acidos grasos, mientras que la de vaca y
formula son deficitarias. Por eso los lactantes alimentados al pecho tienen mejor

agudeza visual y desarrollo cerebral.

Minerales. La leche humana tiene todos los minerales que necesita el nifio. Sus
concentraciones son mas bajas que en los sucedaneos, pero tienen excelente coeficiente

de absorcién. Su contenido no se modifica sustancialmente por la dieta materna.

Calcio, fosforo. La relacion calcio-fosforo es 2:1, lo que favorece su absorcion (se
absorbe el 75% del calcio ingerido). En la leche de vaca esta proporcién es 1:3. Cuando
la madre ingiere poco calcio y fésforo, se movilizan los depdsitos dseos. Incluso en
situaciones de deficiencia de Vitamina D materna la mineralizacion del nifio es buena,

por lo que se especula que exista también una absorcion independiente de la vitamina D.
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Hierro. El hierro de la leche humana tiene una excelente biodisponibilidad. Se absorbe
en un 50% mientras que el de la leche de vaca en un 10%. Esta biodisponibilidad se
debe a la acidez del tracto digestivo, a la presencia de niveles adecuados de Zn y Cu, a
la lactoferrina y a la ferritina presentes en la leche humana. Entre los nifios alimentados
con lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida es muy rara su

carencia.

Zinc. Es esencial para la estructura y funcionamiento de las enzimas, para el
crecimiento y el desarrollo de la inmunidad celular. Tiene mucha mejor
biodisponibilidad que la formula. Su contenido disminuye lentamente a lo largo de la
gestacion y es adecuado hasta los 5-6 meses. Después es necesario introducir alimentos

complementarios.

Elementos traza. Su concentracién en la leche humana es la adecuada para el

crecimiento del lactante, de manera que presentan poco riesgo de déficit.

Selenio tiene un contenido superior al de la leche de vaca o férmula, con mejor
biodisponibilidad. Sus niveles dependen de la ingesta materna. Es un nutriente esencial
ya que forma parte del sistema del glutation peroxidasa, que defiende del dafio

oxidativo.

Cobre: sus niveles declinan lentamente durante la lactancia. Tiene buena
biodisponibilidad, y su carencia, que produce una anemia microcitica e hipocroma con

alteraciones neuroldgicas, nunca se observa en alimentados al pecho.

Cromo, manganeso y aluminio: sus niveles declinan lentamente durante la lactancia.
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Plomo y cadmio: la ingesta de plomo es menor en los nifilos amamantados.

Yodo: muchas férmulas para lactantes tienen un contenido demasiado bajo en yodo que
podria condicionar un hipotiroidismo transitorio en el nifio, especialmente en el
prematuro. El contenido de la leche materna es adecuado a sus necesidades, salvo
cuando la madre utiliza povidona yodada u otros yoduros que pueden alterar la funcién

tiroidea, ya que se absorben por piel y se concentran en la glandula.

Sodio: sus niveles son mas bajos que los de potasio y cloro, como ocurre en los fluidos
corporales. No dependen de la ingesta materna y varian a medida que progresa la
lactancia. El contenido de sodio de la leche de vaca es 3 veces superior, lo que puede

condicionar una deshidratacion hipernatrémica.

Vitaminas. El contenido de vitaminas de la leche humana depende de su pool
plasmatico y es relativamente sensible a la ingesta materna. En las hidrosolubles influye
la dieta reciente, en las liposolubles la reciente y los depositos.

Vitaminas liposolubles: en zonas poco soleadas la leche humana es deficitaria en

vitamina D, pero aun asi no se observan carencias en los nifios amamantados.

Los niveles de vitamina K son inferiores a los de la leche de vaca. Se suministra a todos
los recién nacidos para evitar la enfermedad hemorragica. Sus niveles son superiores en
el calostro que en la leche madura, pero a partir de las 2 semanas de vida se obtiene de

la flora intestinal.

El deficit en vitamina A es raro en la leche materna. Tiene niveles mayores que la leche
de vaca. En el calostro hay el doble que en la leche madura. Su predecesor, el

betacaroteno, es un potente antioxidante.
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El contenido en vitamina E de la leche humana cubre todas las necesidades del nifio a
no ser que la madre consuma cantidades exageradas de grasas poliinsaturadas, sin un

aumento concomitante de esta.

Vitaminas hidrosolubles: sus niveles son mas altos en madres bien nutridas. De todas
formas las deficiencias de estas vitaminas en los nifios son raras. Aun asi la madre debe

consumirlas diariamente.

Acido folico: esencial para la sintesis de hemoglobina, aminoacidos, DNA y RNA. Su

déficit produce anemia.

Niacina, riboflavina (B2), tiamina (B1), piridoxina (B6) y cobalamina (B12): necesarias
para el metabolismo de las proteinas y de la energia. La tiamina es esencial en el
metabolismo de los carbohidratos en el sistema muscular y nervioso. La concentracion
de vitamina B12 es muy baja, pero es muy biodisponible gracias a su factor especifico
de transferencia, la haptocorrina. Su déficit produce anemia y dafio en el sistema
nervioso. Las madres vegetarianas pueden necesitar un suplemento de vitaminas del

grupo B durante la lactancia.

La vitamina C, interviene en la formacién de los tejidos, sobretodo conectivo y

vascular.

Aspectos inmunoldgicos de la leche humana

El sistema inmune del nifio se desarrolla durante la vida fetal, pero no madura
completamente hasta los 2 afios de vida. En el momento del nacimiento no esta
completamente desarrollado y algunas citoquinas tienen niveles bajos, los fagocitos son

insuficientes y su funcidn no es completa. Los niveles de IgA secretora son muy bajos y
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no alcanzan niveles adecuados hasta los 2 afios. La poblacion de linfocitos esta muy
limitada. EI mayor estimulo para la maduracion de la poblacion linfoide es la

exposicion a la flora que coloniza el intestino.

Claramente, el neonato necesita ayuda de la madre para su proteccion inmediata, para la
colonizacion con la flora intestinal de la madre y para la construccion a largo plazo de
su propio sistema inmune. Este apoyo inmune lo recibe via placenta y por la leche

materna.

Inconvenientes de la lactancia artificial’

* Menor vinculo afectivo.

*No tiene especificidad de especie.

* Es menos digestiva. Mayor reflujo gastroesofagico. Retrasa la eliminacion de
meconio. Enlentece la maduracion intestinal. Flora intestinal patégena.

* Mayor incidencia de caries, maloclusion y caida dental.

» Aumenta la incidencia y/o gravedad de las infecciones del lactante.

* Peor desarrollo intelectual.

* Mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas: alergias, diabetes, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, esclerosis mdaltiple, artritis crénica juvenil,
obesidad, leucemia infantil y linfoma, hipertension arterial e hipercolesterolemia.
Mayor riesgo de sindrome de muerte subita del lactante.

« Existen evidencias cientificas de que la alimentacion con LA tiene repercusion sobre
el bienestar y la salud del bebé.

* El efecto beneficioso de la LM aumenta cuanto mas prolongada es su duracion.

" A. Gémez Papi
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Contraindicaciones y falsas contraindicaciones para la lactancia
materna

En la practica son muy pocas las situaciones que contraindican la lactancia. El
padecimiento de algunas enfermedades en la madre o el nifio requiere una valoracion
individualizada, considerando los grandes beneficios de la alimentacion con leche

materna frente a los posibles riesgos.

El virus del SIDA y el HTLV-1 se transmiten a través de la leche materna y
contraindican la alimentacion al pecho, siempre y cuando se disponga de sustitutos de la

leche materna adecuados.

La hepatitis C contraindica la lactancia si hay una infeccidn concurrente por VIH o si se
trata de una hepatitis activa, ya que ambas circunstancias aumentan el riesgo de
transmision a través de la leche materna. La hepatitis A y la hepatitis B no contraindican

la lactancia, para prevenir el contagio el nifio debe recibir inmunoglobulina y vacuna.

La infeccion materna por citomegalovirus no contraindica la alimentacion al pecho en
los lactantes sanos nacidos a término, pero si en los lactantes prematuros y los que

sufren algun tipo de inmunodeficiencia.

El padecimiento de galactosemia en el nifio supone una contraindicacion para la

lactancia materna.

En la fenilcetonuria y otros errores congénitos del metabolismo de los aminoacidos se
puede mantener una lactancia materna parcial, monitorizando los niveles sanguineos del

aminoacido en cuestion.

® N. Marta Diaz-Gémez
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Ventajas de la lactancia materna para la madre®

Beneficios para la salud Nivel de evidencia
A corto plazo Disminucion del sangrado posparto A
Aumento de la contraccion uterina A
Mejoria de la anemia A
Recuperacién del tamafio uterino A
A medio plazo Recuperacion peso/silueta A
Amenorrea prolongada =ahorro de hierro A
Espaciamiento embarazos A
A largo plazo Disminucion del riesgo de céncer de mama A

premenopausico

>

Disminucion de riesgo de cancer de ovario

>

Disminucion de riesgo de fracturas espinales y de

cadera posmenopausico

Ventajas de tipo econdémico
Menor gasto en formulas infantiles
Menor gasto en articulos para biberones
Menor gasto en farmacos, consultas y hospitalizaciones del bebé

De tipo emocional
Vivencia Unica, especial, placentera
Mejor apego madre-bebé, mejor comunicacion con el hijo
Satisfaccion intima
Superacion de barreras bioldgicas
Menos depresion posparto/aparicion mas tardia

® Ana Martinez Rubio
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EL PROCESO DE DESTETE™
El proceso de destete: definiciones y tipos de destete

El destete natural

La palabra “destete” indica el abandono de la lactancia materna y de la dependencia del
bebé del pecho de la madre. Desde el punto de vista fisioldgico, este abandono del
pecho materno supone un complejo proceso que exige ajustes nutricionales,
microbioldgicos, inmunoldgicos, bioquimicos y psicoldgicos en la pareja lactante
(madre e hijo). Este proceso no ocurre bruscamente de forma natural, sino que se
instaura progresivamente durante un tiempo mas o menos largo en el que sin abandonar

por completo el pecho materno, el lactante empieza a probar nuevos alimentos.

Si bien, durante el primer afio, el lactante pasa varios momentos de aparente desinterés
por el pecho, a partir del primer afio el lactante amamantado rara vez se desteta

voluntariamente antes de los 4 afos.

Destete precoz

Puesto que las recomendaciones de la OMS son iniciar el destete gradual a partir de los
6 meses, con la introduccién de nuevos alimentos, y mantener la lactancia hasta los 2
afios 0 mas, se habla de destete precoz cuando se retira el pecho materno antes de los 2

afios o se introducen otros alimentos en la dieta antes de los 6 meses.

1% M2 Teresa Hernandez Aguilar
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Destete forzado

Este ocurre cuando la madre impone el destete al lactante, por diversas causas sociales o
médicas en cualquier momento de la lactancia. Este destete puede imponerse de forma
brusca o gradual pero, si no estamos ante una indicacion médica extrema, el pediatra
siempre debera aconsejar un destete lento, sabiendo, ademas, que el destete brusco
puede ocasionar problemas al lactante y a su madre.

El momento fisioldgico de inicio del destete

Existe cierta evidencia de que el momento de inicio del destete y el tipo de alimentos
utilizados en el mismo puede influir sobre el crecimiento y desarrollo infantil, y puede
tener importantes consecuencias a largo plazo sobre la salud cardiovascular, 6sea y el
desarrollo cerebral, tanto en lactantes a término como en los pretérmino o con bajo peso
para la edad gestacional. Sin embargo es muy escaso el nimero de estudios sobre el
momento optimo del destete o las consecuencias a largo plazo de destetes mas o menos

precoces en el lactante humano.

Un examen sistematico de las pruebas cientificas actualmente disponibles sobre la
duracion optima de la lactancia materna exclusiva, patrocinado por la OMS en el afio
2000, no encuentra razon nutricional para adelantar el inicio del destete antes de los 6
meses de vida, en los lactantes nacidos de gestaciones a término, alimentados con leche
humana. Aunque no hay evidencia suficiente para determinar las necesidades
aumentadas en algunos nifios con bajo peso al nacimiento o hijos de madres
desnutridas, con necesidades aumentadas de hierro o zinc antes de los 6 meses,
reconoce que en estos grupos puede haber un riesgo de déficit de hierro y otros

micronutrientes o déficit del crecimiento con esta préactica.
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Las principales razones para iniciar el destete a los 6 meses se apoyan en estudios
etologicos, y de desarrollo y maduracion del lactante. La mayoria de los mamiferos
inician el destete cuando triplican el peso al nacimiento, y en general el periodo de
destete se prolonga durante un periodo de duracion similar al de la gestacion. En el

lactante humano esto corresponderia a los 2 afios.

En el lactante humano la secrecién acida y la funcién pancreatica alcanzan una funcion
adecuada para la digestion de solidos a partir del 6°-7° mes. A los 6 meses, las reservas
de hierro del lactante quedan deplecionadas y las necesidades de este micronutriente
exceden la oferta proveniente de la leche materna. El contenido proteico de la leche
disminuye a partir de los 9 meses y es claramente insuficiente para cubrir las

necesidades del lactante de esa edad.

Los movimientos masticatorios iniciados en el momento apropiado ayudaran a un
correcto desarrollo mandibular y dentario. La coordinacion de los movimientos de
masticacion-deglucién supone un hito de madurez neuroldgica que posteriormente se
convierte en un movimiento aprendido condicionado por el estimulo masticatorio. Si el
estimulo no es aplicado en el momento en el que el hito de desarrollo estd siendo
alcanzado (el lactante muestra interés), el reflejo masticatorio no se desarrollara bien y

el nifio podria convertirse en un “masticador defectuoso”.

El destete lento permite al lactante aprovechar factores protectores presentes en la leche
materna, tales como los anticuerpos IgA secretores, lisozima y lactoferrina. Hacen falta
mas pruebas cientificas en las que basar las recomendaciones de destete, pero no hay en
este momento evidencia alguna que justifique la introduccién precoz de sélidos en la
alimentacion del lactante antes de los 4 meses, ni el destete total antes de los 2 afios, y si
pruebas de que iniciar el proceso de destete después de los 6 meses es beneficioso para
la mayoria de los lactantes.
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Causas de destete precoz

Razones maternas o sociales

Las principales causas de destete precoz, con sustitucion de la leche humana por la

leche materna, segun recogen diversos autores, son:

e Por consejo del pediatra, de la matrona o de la enfermera, por inadecuada ganancia
ponderal o falta de apoyo, etc.

e Por falta de leche, porque el nifio llora mucho, para que duerma mejor, etc.

e Por enfermedades maternas, incorporacion al trabajo, por cansancio, por
comodidad, etc.

e Por mastitis, grietas, retraso en la subida, leche aguada, etc.

Cuando se analiza el proceso de destete, entendido como la introduccion de sélidos en
la dieta del lactante amamantado, se observa que en todas las épocas y culturas, los
nifios tienden a ser destetados antes que las nifias, probablemente porque la necesidad
de ingesta energética es mayor en los varones de todas las edades, pero también porque
la presion social es mayor hacia un destete mas rapido del varon. Ademas se ha descrito
que las madres adolescentes, las fumadoras y las de menor nivel sociocultural
introducen mas precozmente la alimentacion complementaria. Los nifios con mayor

peso a las 6 semanas de vida tienen mas probabilidades de iniciar antes el destete.

El destete precoz por causa médica

Existen muy pocas causas médicas con base cientifica que obliguen a un destete precoz.
Tan solo una separacion madre hijo o una grave enfermedad de la madre que la
incapacitara para el amamantamiento o cuyo tratamiento médico fuera incompatible con
el mismo, justifica desde el punto de vista médico inducir un destete precoz. Una vez
recuperada la madre, podria inducirse la relactaciéon. La enfermedad grave del lactante

nunca deberia inducir el destete que de hecho estaria contraindicado. El resto de causas
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supuestamente médicas (falta de ganancia ponderal, hipogalactia, mastitis) no deben ser
causa de destete.

En el momento actual la mayoria de los destetes se producen, por causas
socioculturales, falta de apoyo y promocion y de formacion del pediatra, la enfermera o
la matrona. La formacion en lactancia materna y la instauracion de medidas de
promocion y apoyo en hospitales, centros de salud y otras instituciones sanitarias puede

disminuir la frecuencia del destete precoz como describen diversos autores.

Riesgos del destete precoz

En la madre

La retirada medicamentosa de la lactancia postparto no esta exenta de riesgos para la

madre, que debe ser informada con anterioridad.

Una vez instaurada la lactancia, el destete brusco puede favorecer la aparicion de
mastitis y absceso mamario. Ademas, la supresion brusca de la lactancia puede
ocasionar un cuadro de fiebre elevada, malestar general y escalofrios de 3-4 dias de

duracioén.

Se ha descrito un aumento de incidencia de depresion postparto y desajustes
emocionales y socio-laborales tras el destete, asi como un aumento de riesgo de
enfermedades maternas a largo plazo.
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En el nifio

La introduccion precoz de sélidos en la dieta del lactante se ha relacionado con aumento
de obesidad infantil y de enfermedades cardiovasculares en el adulto. La introduccion
precoz de alimentos como la leche de vaca, el arroz, el pescado o el huevo favorece la
aparicion de problemas alérgicos en el lactante. Se ha descrito un aumento de anemia

ferropénica en lactantes con introduccion precoz de alimentos solidos en la dieta.

Destete propiciado por el lactante

A los 4-5 meses, los 7 y los 9-12 meses, el lactante puede demostrar una falta de interés
por el pecho, que no necesariamente conduce al destete, salvo que haya deseo materno

de destetarlo.

La “huelga de lactancia” se ha descrito como un rechazo brusco del pecho por parte del
bebé. Se ha asociado a cambios maternos como: menstruacion, cambio de perfume,
estrés, ingesta de algun alimento o a dolor de oidos o garganta, denticién o susto tras el
grito materno por un mordisco. En estos casos se aconsejard aumentar el contacto
estrecho con el bebé en una ambiente tranquilo y relajado, ofrecer el pecho sin forzar o
cuando esta dormido, ofrecer contacto piel con piel, descartar enfermedad aguda en el
lactante.

Como realizar un destete progresivo

Para iniciar el destete con introduccion de solidos a los 6 meses, se aconsejara a la

madre ofrecer los alimentos después del pecho, siempre con cuchara y sin forzar.

54



Cuando la madre desea destetar precozmente, por razones personales, el pediatra
debera:

» Revisar con la madre las causas del destete que, en ocasiones, pueden tener una
solucidn distinta.

* Informar de los riesgos aumentados para su salud y la de su hijo que conlleva el
destete precoz.

* Ayudarla a planificar el destete, para que éste no se produzca de forma brusca.

* Recordarle que la reincorporacion al mundo laboral no apareja necesariamente el
destete total, que es posible la extraccion y almacenamiento de la leche materna y que
tan so6lo en los 15 dias previos (no antes) puede ser interesante iniciar al lactante en el
uso de cucharas, vasos, jeringas o tetinas. Es mejor que esta toma de leche materna u
otra leche sea ofrecida por el futuro cuidador.

* Si la causa es un nuevo embarazo y la madre desea no seguir amamantando, a pesar de
haberle explicado que no existe contraindicacion medica, es aconsejable el destete
gradual pero meses antes del nuevo nacimiento.

* Ensefiar a la madre a reconocer los signos de una depresion.

Si el destete va a ser completo (sustitucién por leche artificial y tetinas), se aconsejara a
la madre ir realizando sustitucion gradual de las tomas de pecho, a lo largo de unas 2
semanas, para evitar la fiebre de leche y las mastitis, y se intentard que la madre

mantenga durante el mayor tiempo posible, al menos las tomas de la mafiana y la noche.

El destete en el lactante de bajo peso

El lactante prematuro debe iniciar el destete gradual, con introduccion de nuevos

alimentos, con respecto a su edad corregida y no a su edad cronoldgica.

Los errores mas frecuentes que se cometen en estos nifios es la introduccién precoz de
cereales y otros alimentos sélidos sin considerar su inmadurez, considerando su edad

cronoldgica y no su edad corregida postnatal. Esto provoca dificultades por no haber
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alcanzado los hitos del desarrollo necesarios (control de la cabeza, reflejo de extrusion).
Ademas supone una sobrecarga electrolitica y proteica completamente inadecuada para

su inmadurez renal.

Es especialmente importante cubrir adecuadamente las necesidades de cinc y cobre, y si
es necesario suplementar estos oligoelementos que pueden estar en concentraciones

bajas en la leche materna a partir de la 20-30 semanas.

Problemas de alimentar con biberon o sucedaneos de la leche materna

Un nifio que no se amamanta, o inclusive el que no recibe lactancia exclusiva durante
los primeros cuatro a seis meses de vida, pierde muchas o todas las ventajas de la
lactancia que se mencionaron antes. La alternativa mas comdn a la lactancia natural es
la alimentacion con biberon, ya sea una formula infantil manufacturada o leche de vaca
u otros liquidos. Es menos frecuente que un nifio en los primeros cuatro a seis meses de
vida, reciba alimentos solidos en vez de leche materna. Algunas madres utilizan taza y
cuchara en vez del biberdn, para darle al bebé ya sea leche de vaca, formula para bebés
o papilla. La alimentacion con cuchara tiene algunas ventajas sobre la alimentacion con

biberdn, pero es mucho menos satisfactoria que la lactancia.

Infeccion

Mientras que la leche materna es protectora, los métodos alternativos de alimentacién
infantil aumentan el riesgo de infeccion, debido sobre todo a que la contaminacion lleva
a un mayor consumo de organismos patdgenos. La mala higiene, especialmente en la

alimentacion con biberdn, es una causa importante de gastroenteritis y diarrea en la
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infancia. La formula para nifios y la leche de vaca son un buen vehiculo y medio de
cultivo para organismos patogenos. Es muy dificil suministrar un alimento limpio y

estéril, para alimentar a un nifio con un biberon en las siguientes circunstancias:

e cuando el agua que utiliza la familia se obtiene de un manantial 0 pozo
contaminados con excrementos humanos;

e cuando la higiene del hogar no es buena y el ambiente de la casa esta
contaminado con moscas y excrementos;

« cuando no existe un refrigerador u otro espacio seguro para guardar la formula
reconstituida o la leche de vaca;

e Si no existe una cocina, y cuando se necesita hervir el agua para esterilizar el
biberdn, alguien tiene que recoger combustible y prender el fuego;

« cuando no hay utensilios apropiados para limpiar el biberdn después de su uso y
éste es de plastico deteriorado o es una botella de gaseosa practicamente
imposible de limpiar;

« cuando la madre tiene relativamente pocos o ningun conocimiento sobre el papel

de los gérmenes en la enfermedad.

Malnutricién

La alimentacion artificial puede contribuir de dos maneras importantes a la malnutricién
proteinoenergética (MPE), incluyendo el marasmo nutricional. Primero, como ya se
menciond, los nifios alimentados con una férmula lactea tienen mas probabilidad de
sufrir infecciones, incluyendo la diarrea, que contribuyen a deficiencias en el
crecimiento y a la MPE en la infancia y en la edad preescolar. Segundo, las madres de
familias pobres a menudo diluyen excesivamente la formula. Debido al alto costo de los
sustitutos de leche materna, la familia compra muy poca cantidad y trata de estirarlos
usando menos cantidad de formula en polvo, que la recomendada para cada comida. El
nifio quiza recibe el nimero correcto de comidas y el volumen de liquido recomendado,

pero cada comida se encuentra tan diluida que puede ser muy bajo su contenido de
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energia y otros nutrientes para lograr el crecimiento 6ptimo. El resultado es: falta de

crecimiento y tal vez desarrollo lento de marasmo nutricional.

Problemas econ6micos

Una desventaja muy importante de la alimentacion con formulas lacteas es el costo para
la familia y para la nacion. La leche materna se produce en todos los paises, pero la
formula lactea no. La formula lactea es un alimento muy costoso, y si los paises la
importan, tienen que gastar innecesariamente divisas externas. La eleccion de la
lactancia materna en vez de la alimentacion con biberdn, por lo tanto, aporta una

importante ventaja econdmica para las familias y para los paises pobres.

La formula lactea es un producto mejor para un nifio de un mes de edad que la leche de
vaca fresca o la leche entera en polvo. La leche descremada en polvo y la leche
condensada azucarada estan contraindicadas. Sin embargo, la férmula infantil es
sumamente costosa en relacion con los ingresos de las familias pobres de los paises en
desarrollo. La compra de una formula como sustituto de la leche materna desvia los

escasos recursos monetarios de la familia y aumenta la pobreza.

Un bebé de tres a cuatro meses de edad necesita alrededor de 800 ml de leche por dia o
quiz& 150 litros en los primeros seis a siete meses de vida. En los primeros cuatro meses
de vida de un bebé de peso promedio necesitaria aproximadamente 22 kilos ¢ 44 latas
de medio kilo de formula en polvo. Los trabajadores de la salud y quienes dan asesoria
sobre alimentacidn infantil en cualquier pais, deben ir a los almacenes locales, averiguar
el precio de los sustitutos de leche materna disponibles en el lugar y estimar el costo que
comportaria suministrar ese producto, en cantidades adecuadas para un periodo
determinado, por ejemplo, de uno a seis meses. Esta informacion se debe publicar y
poner a disposicion de los funcionarios gubernamentales y de los padres, y utilizarse
tanto como sea posible para ilustrar las implicaciones econdémicas en las madres pobres

que no lactan.
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Para muchos paises que no fabrican férmula infantil, la disminucion de la lactancia
natural significa un aumento en la importacion de sustitutos manufacturados de leche
materna y todo lo necesario para la alimentacién con biberon. Estas importaciones
pueden llevar a un empeoramiento de los problemas de deuda externa que ya son graves
para muchos paises en desarrollo. Inclusive donde la formula infantil se produce
localmente, la fabricacion con frecuencia la controla una compafiia multinacional, y las
utilidades se exportan. Por lo tanto, la preservacion de la lactancia materna o la
reduccién de la alimentacion artificial es de interés economico para la mayoria de los
paises en desarrollo. Los economistas y los politicos pueden estar mas inclinados a
apoyar programas para promover la lactancia materna cuando aprecien que dichas
medidas ahorraran divisas extranjeras. Las implicaciones econémicas son casi siempre
de mayor interés para ellos que los argumentos sobre las ventajas de la lactancia para la

salud.

MITOS SOBRE LA LECHE MATERNA

Mito: La leche materna varia de una persona a otra.

Existe una creencia ampliamente sostenida que la composicion de la leche materna
varia mucho. Esto no es asi. La leche materna humana tiene una composicion casi
constante.

Mito: La leche en un pecho es distinta de la leche del otro pecho.

En contra de algunas creencias, la leche de ambos pechos tiene la misma composicion.
Mito: La leche materna se fermenta en los pechos con el calor.

Cuando la leche materna se encuentra en los pechos esta perfectamente a salvo.

Mito: La leche materna se puede dafar en los pechos.

Como no se fermenta en los pechos, la leche materna no se dafia de ninguna otra

manera.
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IX. DISENO METODOLOGICO

ix.i. Tipo de investigacion

Fue de tipo cualitativa y cuantitativa.
Cualitativa: se emplearon técnicas para obtener respuestas a fondo acerca de lo que las

madres piensan y sienten en lo referente al destete inducido y lactancia materna.

Cuantitativa: porque la informacion que se recolectdé generé datos numeéricos que
permitieron conocer porcentajes de madres que destetan precozmente a sus hijos por
alguna razon y podran ser representados en graficos y tablas.

ix.ii. Tipo de estudio

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizaron los siguientes tipos de
estudio:

Descriptivo: se describieron los condicionantes o factores que conllevan al destete
temprano a las madres, los conocimientos que poseen sobre los beneficios de la
lactancia materna, ademas de los problemas de salud que se han presentado a raiz del

destete a temprana edad.

Caso — control: se elabor0 este estudio debido a que se trabajo con dos grupos cuasi-
equitativos, el primer grupo se llamo casos, estuvo formado por sujetos que coincidan
con los siguientes criterios:

1) Madres cuyos hijos eran menores de dos afios, los cuales ya habian sido destetados
por diversos factores que es lo que se investigo,

2) Pertenecer al area de estudio y

3) Tener la disponibilidad de participar en el estudio.
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El segundo grupo Illamado control se conformd por madres procedentes de la misma
area geografica, semejantes a las del grupo caso, con la particularidad de que estas
madres tenian hijos menores de un afio y no presentaban el efecto estudiado, es decir,
aun seguian dando de lactar, pero eso no significd que durante la investigacion no
decidieran destetarlos, es por eso que la finalidad del estudio caso - control era conocer
las causas que produjeron ese efecto (en este caso destete temprano) en los sujetos del
grupo caso, Y tratar de hacer prevencion - promocion, para evitar que el efecto estudiado

se hubiera presentado en las madres del grupo control.

Es por eso que durante el tiempo que duré la investigacion se hizo un seguimiento a las
madres del grupo control para determinar la aparicion del efecto en estudio en las

mismas.

Retrospectivo: la seleccion de las madres del grupo casos estuvo definida por la

presencia o no del efecto estudiado (destete precoz).

IX.iii. Tipo de disefo

Transversal: porque se aplicé el estudio en un periodo de tiempo especifico y lugar
determinado para recolectar y procesar la informacion, ademéas de elaborar las

conclusiones, recomendaciones.

Descriptivo comparativo: este disefio permitié describir las variables y estudiar las

diferencias en las variables de ambos grupos.
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ix.iv. Area de estudio

La investigacion se realizd en el sector de San Rafael (Barrios 50 casas y Valle

hermoso), parroquia Simon Plata Torres, de la ciudad de Esmeraldas.

ix.v. Universo

El universo estuvo constituido por:

e Madres que tenian hijos menores de dos afios que ya habian sido destetados
antes de los seis meses (n°=45)

e Madres con hijos menores de 1 afio que estaban dando de lactar (n°=27)

iX.vi. Muestreo

Se intentd hacer la muestra lo mas representativa posible de la poblacion accesible
recogiendo una gran muestra procedente del area de estudio, para disminuir el sesgo
sistematico se selecciond la muestra por medio de métodos probabilisticos de muestreo:
aleatorio simple y estratificado, dado que después de obtener la muestra de ambos
grupos se procedio a estratificarla con las variables mas importantes para alcanzar la
representatividad de la muestra total en un grupo de 10 personas formadas por estratos

que son con los que se trabajara en el grupo focal.

iX.vil. Muestra

La muestra se la dividié en dos grupos cuasi-iguales, para que haya una mayor validez
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interna, se trabajara con el 50% de la poblacién en estudio.

Célculo: 50 * 45 =22
100

e Madres con hijos menores de dos afios que fueron destetados antes de los seis
meses (n°=22)

e Madres con hijos menores de 1 afio que seguian dandoles de lactar (n°=27)

ix.viii. Hipdtesis

e Los hijos de madres que destetaron tempranamente se enferman mas que los que

recibieron lactancia materna a demanda.

viil.ix. Técnicas de recoleccion de datos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron como técnicas de recoleccion de
datos la encuesta, entrevista y grupo focal:

Encuesta: estuvieron dirigidas a las madres de ambos grupos, con la finalidad de
obtener informacion sobre los condicionantes del destete y conocimientos que ellas
tenian sobre la lactancia materna y beneficios, las cuales estuvieron constituidas de 12 y
15 preguntas respectivamente.

Entrevista: Estuvo dirigida a las madres del grupo caso para poder identificar las

creencias y mitos en lo que se refiere a la lactancia materna y destete.

Grupo focal: Se utiliz6 esta técnica para obtener informacion de caracter cualitativa

con el grupo de personas que se estratificaron de las que ya se hablé anteriormente (ver
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muestreo), en este grupo focal se discutidé con una guia de preguntas abiertas para tener
el orden y el control del grupo con las madres preseleccionadas de ambos grupos
criterios respecto al destete inducido y al destete natural, beneficios y mitos de la
lactancia y destete, y de esta manera también se dieron charlas motivadoras para intentar

sacar las ideas erroneas de las madres respondiendo a todas sus inquietudes.

Como en todo grupo focal este contd con un moderador (en este caso quien realizo la
investigacion), que realizé las preguntas y contesté las inquietudes, de un relator quién
estuvo pendiente de las respuestas y reacciones de los participantes, de dos

observadores que apoyaron al relator y de los participantes.

iX.X. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron tres cuestionarios:
El primero dirigido a las madres del grupo casos que constd de 15 preguntas cerradas
con variadas opciones, las cuales estan dirigidas a conocer los factores que llevan a la

madre al destete temprano de su hijo. Ver anexo 1

El segundo dirigido a las madres del grupo control, constd de 12 preguntas cerradas las
cuales estuvieron encaminadas a obtener informacion sobre el conocimiento de las
madres respecto a la lactancia materna y sus beneficios para de esa manera dar

promocion de la misma y prevenir el destete precoz. Ver anexo 2

El tercer cuestionario constd de 12 preguntas cerradas, para poder obtener informacion
sobre las practicas y creencias de las madres del grupo casos en lo referente a la

lactancia y alimentacion del nifio. Ver anexo 3.
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Por ultimo la guia de discusion, que estuvo compuesta de 9 preguntas abiertas
encaminadas a conocer los distintos criterios de las madres en cuanto al destete inducido

y natural, lactancia y mitos. Ver anexo 4.
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Tabla #1.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LAS EDADES DE LAS
MADRES DEL GRUPO CASQOS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO — JULIO 2012

Edad de las madres Frecuencia | Porcentaje
Menor de 14 afios 1 5%
15— 19 afios 8 36%
20 — 24 afos 7 32%
25 — 29 afnos 4 18%
>30 afos 2 9%
TOTAL 22 100%
Gréfico #1
40%
36%
35%
30%
2504 m <14 afios
0
m15-19
20% m20-24
15% m25-29
m 30 0 més
10%
5%
0%

Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: las madres mas jovenes inician y mantienen la lactancia durante menos
tiempo que las mayores de 30 afios, y esto es mas pronunciado en las adolescentes y
jévenes de 20 a 24 afios de edad que hacen el 68% de las madres del grupo casos

encuestadas contra el 9% de las madres mayores de 30 afios.
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Tabla #2.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LAS OCUPACIONES DE
LAS MADRES DEL GRUPO CASQS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 4 18%
Ama de casa 6 27%
Empleada publica 8 36%
Empleada privada 1 5%
Otros 3 14%
TOTAL 22 100%

Gréfico #2
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: El 59% de las madres tenian que salir ya sea por estudios o trabajo fuera
del hogar, mientras que el 27% se quedaba en su casa realizando labores domésticos, y
el 14% no tenia trabajo fijo. Las madres que tienen que salir fuera del hogar son las que
en mayor porcentaje optan por dejar de amamantar a sus hijos e incluir de manera

temprana otros alimentos en la dieta del lactante.
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Tabla #3.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL DE LAS
MADRES DEL GRUPO CASQOS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 2 9%

Unioén libre 13 59%
Soltera 7 32%

Otro 0 0%
TOTAL 22 100%

Grafico #3
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: El 91% de las madres que se decidieron por el destete precoz eran madres
en unioén libre y solteras, mientras que en un porcentaje inferior se encuentran las

casadas, por lo que se puede apreciar que las madres que no tienen mucha estabilidad en
el hogar dejan de fomentar el vinculo materno filial mediante el destete.
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Tabla #4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL INGRESO MENSUAL
DE LAS MADRES DEL GRUPO CASOS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Ingreso mensual | Frecuencia Porcentaje
<50% 3 14%

50 — 100 8 36%

100 — 200 8 36%

200 — 300 2 9%

>300 1 5%
TOTAL 22 100%

Grafico #4
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Las madres con un ingreso inferior al promedio son aquellas que
decidieron destetar a sus hijos en mayor porcentaje, en relacion a aquellas madres con
un ingreso mensual mayor al basico cuyo porcentaje asciende a 14%. Esto se debe a que
las madres con un estrato socioeconémico mas bajo tienen la necesidad de salir fuera de
sus hogares y dejar a sus hijos al cuidado de otra persona, ademas de tienen costumbres
mas arraigadas en cuanto al destete.
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Tabla #5.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LA ESCOLARIDAD DE
LAS MADRES DEL GRUPO CASQS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Analfabeta 0 0%

Primaria 2 9%

Secundaria 19 86%

Superior 1 5%

TOTAL 27% 100%

Grafico #5
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: De acuerdo a los resultados de las encuestas un bajo nivel de estudios
materno esta relacionado con un aumento de riesgo para que las madres alimenten a sus

hijos con sucedaneos debido a la falta de conocimientos adecuados de la lactancia
materna y su gama de beneficios.
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Tabla #6.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL TIEMPO DE
LACTANCIA DEL HIJO ANTERIOR DE LAS MADRES DEL GRUPO CASCQS, DE
LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE
MAYO - JULIO 2012

Tiempo de lactancia al hijo | Frecuencia Porcentaje
anterior

De 1 a 3 meses 3 14%

4 a 6 meses 17 7%

7 a9 meses 2 9%
TOTAL 22% 100%

Grafico# 6
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Las madres que destetan a priori a sus hijos, tienen tendencia a repetir el

suceso con los hijos siguientes si no existe una adecuada promocién de la lactancia

materna y aceptacion de las madres de esa ensefianza que se les brinda por el bienestar
del bebé y de la propia madre.
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Tabla #7.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LAS MADRES DEL
GRUPO CASOS QUE LE DAN DE LACTAR A SUS HIJOS, DE LOS SECTORES 50
CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Contindan con | Frecuencia Porcentaje
la lactancia

materna

Si 0 0%

No 22 100%
TOTAL 22 100%

Grafico #7
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta

ANALISIS: Se puede observar que todo el porcentaje esta con las madres que ya no le
dan de lactar a sus hijos y es que por lo general las madres que destetan a sus hijos antes
de lo recomendado por la OMS en la lactancia exclusiva, no tienen la costumbre de

amamantar a su hijo hasta los 2 afios de edad, ya que para muchas es algo que crea
dependencia en el nifio hacia la madre.
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Tabla #8.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL TIEMPO QUE LAS
MADRES DEL GRUPO CASOS LE DIERON DE LACTAR A SUS HIJOS, DE LOS
SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO -

Grafico #8

JULIO 2012
Tiempo de Frecuencia Porcentaje
lactancia
1 a 3 meses 2 9%
4 a 6 meses 15 68%
7 a9 meses 3 14%
Otro 2 9%
TOTAL 22 100%
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Responsable: Vanessa Castillo

Fuente: Encuesta

ANALISIS: De acuerdo a los resultados de las encuestas, las madres le dan lactancia a

sus hijos en mayor porcentaje de 4 a 6 meses por lo que tienden a repetir los meses que

le dan lactancia entre un hijo y otro.
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Tabla #9.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE EL USO DE
FORMULAS EN LA ALIMENTACION DE SUS BEBES DE LAS MADRES DEL
GRUPO CASOS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE
EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Gréfico #9
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Es un gran porcentaje de las madres encuestadas quienes utilizan

sucedaneos de la leche materna para la alimentacion de sus hijos, lo que demuestra el

gran auge del destete precoz y el que han tenido las formulas en la industria de las

leches artificiales para quienes la utilizan.
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Tabla #10.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE LA RAZON DEL
DESTETE PRECOZ DE SUS BEBES DE LAS MADRES DEL GRUPO CASOS, DE LOS
SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO -

JULIO 2012

Razon del destete precoz | Frecuencia | Porcentaje
Comodidad 1 5%
Trabajo 9 41%
Influencia de otros 8 36%
Estudios 4 18%
TOTAL 22 100%

Gréfico #10
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Un alto porcentaje de madres del grupo casos alegan que la mayor razén
de haberle quitado el seno a sus hijos fue por el trabajo que realizan, puesto que tienen
que salir fuera de su hogar y verse en la obligacion de darle sucedaneos de leche
materna u otro liquido que suplemente esa necesidad, aunque el trabajo no debe ser
motivo de destete para estas madres eso les influyd en la toma de la decision y seguido
en porcentaje estd la influencia de otros. Las madres se estdn dejando llevar por las

opiniones de familiares al momento de destetar a sus hijos.
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Tabla #11.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE EL METODO DE
DESTETE DE LAS MADRES DEL GRUPO CASQS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y
VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO — JULIO 2012

Meétodo de Frecuencia Porcentaje
destete
Naturales 20 91%
Medicamentos 2 9%
TOTAL 22 100%

Gréfico #11
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: la mayoria de las madres que destetaron precozmente a sus hijos optaron
por métodos naturales de destete como la sabila y el aji colocados en el pezén y menos

del 10% por métodos que incluyen medicamentos para dejar de producir leche materna.
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Tabla #12.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE LA FRECUENCIA
CON QUE SE ENFERMAN LOS HIJOS DE LAS MADRES DEL GRUPO CASQS, DE
LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE
MAYO - JULIO 2012

Frecuencia de enfermedad | Frecuencia | Porcentaje
de sus hijos

Una vez a la semana 1 5%

Una vez al mes 18 81%

Dos veces al mes 3 14%

Cada seis meses 0 0%
TOTAL 22 100%

Gréfico #12
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ANALISIS: La frecuencia con la que se enferman los nifios destetados precozmente es

muy notable con un alto porcentaje, las madres refirieron acudir al subcentro con

regularidad pero porque sus hijos se enferman constantemente.
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Tabla #13.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE LA RAZON DE QUE
SE ENFERMEN SUS HIJOS DE LAS MADRES DEL GRUPO CASOS, DE LOS
SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO -
JULIO 2012

Razon de las enfermedades | Frecuencia | Porcentaje
de sus hijos

Porque le quitd el seno 14 64%
Porque se queda solo 6 27%

Por los alimentos que consume | 2 9%
TOTAL 22 100%

Grafico #13
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: La mayoria de las madres reconocen que sus hijos se enferman con
regularidad por la falta de la leche materna, mientras que en menor porcentaje y no
menos importante por los alimentos que ingiere el bebé, puesto que los bebés tienen el
estdbmago delicado y a veces las madres les dan alimentos pesados a sus hijos.
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Tabla #14.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LAS EDADES DE LAS
MADRES DEL GRUPO CONTROL, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje

Menor de 14 afios 1 4%

15— 19 afios 6 22%

20 — 24 afnos 13 48%

25 — 29 afos 6 22%

>30 afos 1 4%

TOTAL 27 100%

Gréfico #14
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Fuente: Encuesta 2012
Responsable: Vanessa Castillo

ANALISIS: Del total de madres encuestadas del grupo control un alto porcentaje se
encuentra en la edad media que son las mas propicias para dejar de dar el pecho a sus
hijos, puesto que es en esta edad donde las madres se dejan influenciar y mas si son

primerizas, mientras que en menor cantidad se encuentran entre las mayores de 30 afios.
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Tabla #15.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LAS OCUPACIONES DE
LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 5 19%
Ama de casa 2 7%
Empleada publica | 12 44%
Empleada privada | 7 26%
Otros 1 4%
TOTAL 27 100%
Gréafico #15
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Cerca del 90% de las madres del grupo control tienen que salir de sus
casas sea por trabajo o por estudios, pero aunque aun estén dando lactancia materna a
sus hijos son un grupo de riesgo, pero ellas aseveran hasta el momento que es mejor
darles leche materna que los protege que sucedaneos de la misma que provocarian que

se enfermen.
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Tabla #16.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL DE LAS
MADRES DEL GRUPO CONTROL, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE

Grafico #16

HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 7 26%

Uniodn libre 14 52%
Soltera 6 22%

Otro 0 0%
TOTAL 27 100%
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Mas de la mitad de las madres lactantes viven con sus parejas en union

libre, por lo que se puede aseverar que el estado civil si es un factor influyente para el

destete 0 amamantamiento de los nifios, ya que las parejas pueden opinar respecto a la

alimentacion de sus hijos.

81




Tabla #17.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL INGRESO MENSUAL
DE LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y
VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO — JULIO 2012

Gréfico #17

Ingreso mensual | Frecuencia Porcentaje
<50% 0 0%

50 - 100 8 30%

100 — 200 12 44%

200 — 300 0 0%

>300 7 26%
TOTAL 27 100%
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: En este grafico podemos observar que en su mayoria no més de la mitad

de madres de este grupo cuentan con un ingreso mensual de 100 a 200 dolares, y que

ninguna de ellas recibe menos de 50 ddlares al mes, pero que a pesar de esto el nivel

econdmico es bajo aunque sélo el 26% recibe méas de 300%.
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Tabla #18.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LA ESCOLARIDAD DE
LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO — JULIO 2012

Grafico #18

Nivel de Frecuencia Porcentaje
escolaridad

Analfabeta 0 0%
Primaria 0 0%
Secundaria 20 74%
Superior 7 26%
TOTAL 27% 100%
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: El porcentaje mayor pertenece a un 74% de las madres del grupo control

gue cuenta con estudios secundarios completo e incompleto, es decir que todavia siguen

en secundaria, por lo que necesitan de bastante fuerza y apoyo para continuar con la

lactancia materna, y un 26% superior que puede ser una ventaja y desventaja, ya que

tienen poco tiempo para la lactancia de sus bebés pero tienen mas informacién sobre

coémo alimentar a sus hijos con leche materna aunque ellas no se encuentren con ellos.
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Tabla #19.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LOS CONOCIMIENTOS
EN LACTANCIA MATERNA DE LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL, DE LOS
SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO -
JULIO 2012

Conocimientos de lactancia | Frecuencia Porcentaje

materna

Le da defensas al nifio 26 96%

Tiene todos los nutrientes 0 0%

Siempre disponible 0 0%

Todos 0 0%

Ninguno 1 4%

TOTAL 27 100%
Gréfico #19
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Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Méas del 90% de las madres dogmatizaron que la leche materna protege al

nifio contra las enfermedades, por ende que esta le brinda las defensas necesarias para

realizar esa accion mediante las inmunoglobulinas y un bajo porcentaje de un 4% dijo

no tener idea de los beneficios, a pesar de que hay mucha informacién de la lactancia

materna.
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Tabla #20.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL TIEMPO QUE
CONSIDERAN SE LE DEBE DAR DE LACTAR AL NINO/A DE LAS MADRES DEL
GRUPO CONTROL, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO,
DURANTE EL PERIODO DE MAYO — JULIO 2012

Tiempo que se le debe Frecuencia Porcentaje

amamantar

Hasta los 3 0 4 meses 0 0%

Hasta los 6 meses 16 59%

Hasta que el nifio quiera 11 41%

TOTAL 27 100%
Grafico #20
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Un alto porcentaje de madres el 59% asegura que se le debe dar leche
materna al nifio hasta los seis meses lo que concuerda con lo manifestado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de la lactancia exclusiva y un 41% respondi6
hasta que el nifio lo desee, esto es muy importante ya que asi se evita pasar por el
trauma del nifio de ser obligado a destetarse y peor adn si se lo hace de manera precoz,
lo cual denota que habia que trabajar con ese 59% para que no abandonaran la lactancia
materna.
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Tabla #21.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE LOS ALIMENTOS
QUE CONSIDERAN LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL QUE SE LE DEBE DAR
AL NINO/A, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL
PERIODO DE MAYO —JULIO 2012

Gréfico #21

Alimentos que se les Frecuencia Porcentaje
debe dar a los nifios

Cereales 0 0%
Verduras 8 31%
Tubérculos 0 0%

Frutas 16 60%

Yema de huevo 3 9%
TOTAL 27 100%
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Las madres del grupo control sefialaron que las frutas son un buen

alimento que se les puede dar a los bebés de manera complementaria en forma de

papilla una vez que termine la lactancia materna exclusiva, porque le proveen al nifio de

vitaminas para su crecimiento y ayudan a mantener saludable al bebé.
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Tabla #22.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE LOS

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL SOBRE LOS
ALIMENTOS CONTRAINDICADOS AL NINO/A MENOR DE UN ANO, DE LOS
SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO -

JULIO 2012

Conocimientos de los Frecuencia | Porcentaje
alimentos contraindicados

Si 5 19%

No 22 81%
TOTAL 27 100%

Gréfico #22
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Aqui podemos observar un aspecto negativo de las madres del grupo

control, un alto porcentaje refleja no saber que alimentos no se pueden dar a menores de

un afo de edad, mientras que el 19% revela conocerlos, como por ejemplo el huevo y

mariscos porque pueden causarles alergia a los bebés.
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Tabla #23.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE LA FRECUENCIA
CON QUE SE ENFERMAN LOS HIJOS DE LAS MADRES DEL GRUPO CONTROL,
DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE
MAYO - JULIO 2012

Frecuencia con que se | Frecuencia | Porcentaje

enferman sus hijos

Una vez a la semana 0 0%

Una vez al mes 3 11%

Dos veces al mes 0 0%

Cada seis meses 0 0%

Cada 2 0 3 meses 24 89%

TOTAL 27 100%

Gréfico #23
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Se puede observar en el grafico que el 89% de las madres refieren que sus

hijos se enferman cada dos o tres meses, lo que nos hace entender que hay un porcentaje

bajo de nifios que se enferman con mas frecuencia, que la leche materna si es fuente de

salud para el bebé, y que la madre ya no tiene que acudir a los subcentros por

enfermedad sino por control.
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Tabla 24.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAUJE SI LAS MADRES DEL
GRUPO CONTROL CREEN QUE LA LECHE MATERNA PROTEGE AL NINO DE
ENFERMEDADES, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE
EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Leche materna protege al | Frecuencia | Porcentaje
nifio de enfermedades

Si 26 96%
No 1 4%
TOTAL 27 100%

Grafico #24
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Un gran porcentaje de madres lactantes estan de acuerdo que la lactancia
materna es eficaz en la proteccion de sus hijos contra enfermedades, puesto que la
lactancia materna se ha difundido a nivel mundial como el mejor alimento para el

lactante por brindarle a éste las defensas que necesita.
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Tabla #25.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE RESPECTO A SI LAS
MADRES DEL GRUPO CASOS DAN AGUA A SUS HIJOS ANTES DE LOS SEIS
MESES, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL
PERIODO DE MAYO —JULIO 2012

Da agua a sus hijos antes de | Frecuencia | Porcentaje
los seis meses

Si 22 100%

No 0 0%
TOTAL 22 100%

Grafico #25
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Todas las madres del grupo casos sefialaron que si les dan otros liquidos a
sus hijos antes de los seis meses. Es una practica que por lo general pasa de generacion
en generacion por el pensamiento de que a los bebés también les da sed porque son

seres humanos, desconociendo que la leche materna proporciona el agua necesaria que
el bebé necesita.
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Tabla #26.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LA UTILIZACION DE
BIBERONES EN LA ALIMENTACION DEL LACTANTE, DE LAS MADRES DEL
GRUPO CASOS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE
EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Utilizacion de | Frecuencia Porcentaje
biberones

Si 9 41%

No 13 59%
TOTAL 22 100%

Grafico #26
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Las madres refirieron que en la practica de alimentar a sus hijos prefieren
usar vasos, porque segin su criterio no necesita ser hervidos, en menor porcentaje
utilizan biberones, esta practica del uso de biberones aunque popular podria causar
complicaciones a la salud del bebé, si la madre no tiene la suficiente precaucién en la

higiene de los mismos.
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Tabla #27.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL LAVADO DE MANOS
ANTES DE INICIAR LA LACTANCIA LAS MADRES DEL GRUPO CASCQS, DE LOS
SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO -

JULIO 2012

Lavado de manos antes de | Frecuencia | Porcentaje
lactancia

Si 2 9%

No 16 73%

A veces 4 18%
TOTAL 22 100%

Grafico #27
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: En cuanto a la practica de lavarse las manos antes de iniciar la lactancia
materna, en mayor porcentaje respondieron que no suelen hacerlo, y apenas un 9%
refirié que si, por lo general es una practica que casi no se observa, pero que podria
acarrear serios problemas en la salud del bebé.
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Tabla #28.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE LA PRACTICA DE
ACUDIR AL SCS PARA CONTROL DE SUS HIJOS DE LAS MADRES DEL GRUPO
CASOS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL
PERIODO DE MAYO —JULIO 2012

Acuden al SCS para | Frecuencia Porcentaje
control de sus hijos

Si 10 45%

No 12 55%
Total 22 100%

Grafico #28
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Mas de la mitad de las madres encuestadas del grupo casos no acude a los
centros de salud a controlar talla y peso de sus hijos cuando estan sano, deberian de
hacerlo para saber la ganancia ponderal y la talla, puesto que los nifios destetados

precozmente tienden a sufrir de desnutricion o gordura falsa.
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Tabla #29.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE CADA CUANTO
ACUDEN AL SCS PARA CONTROL DE SUS HIJOS DE LAS MADRES DEL GRUPO
CASOS, DE LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL
PERIODO DE MAYO —JULIO 2012

¢ Cada cuanto? Frecuencia | Porcentaje
Cada mes 2 20%
Cada dos meses 3 30%
Solo cuando se enferma 5 50%
TOTAL 10 100%
Gréfico #29
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Del total de madres que acuden a los subcentros para controlar a sus
hijos, la mitad de ellas acuden aprovechando cuando ellos se enferman, esto no deberia
ser asi, puesto que no llevan un adecuado control del desarrollo y crecimiento de sus
hijos sanos, el otro 50% si acude cuando estan sanos pero en variadas frecuencias, cada

mes en menores de un afio y cada dos meses, de uno a dos afios de edad.
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Tabla #30.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE SI ANADEN AZUCAR
O SAL ALADIETADEL LACTANTE DE LAS MADRES DEL GRUPO CASOS, DE
LOS SECTORES 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE
MAYO - JULIO 2012

Afaden azucar o sal a | Frecuencia Porcentaje

la dieta del lactante

Si 17 7%

No 5 23%

TOTAL 22 100%
Grafico # 30
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: El 77% de las madres acostumbraba a afiadir azicar o sal a la dieta de sus
bebés, lo cual es una practica errdnea, puesto que el bebé tiene unas necesidades de
sodio inferiores a las de las personas adultas. No es preciso afiadir sal, ya que el bebé
satisface las necesidades de dicho mineral a través del sodio que contienen los alimentos
de forma natural. Una correcta educacion del paladar desde la infancia, potenciando el
gusto propio de los alimentos, evitaria los dificultosos cambios de habitos a los que se
ven obligados quienes precisan reducir la cantidad de sal en su dieta diaria. Por otro
lado la introduccion frecuente de azlcar comienza a habituar al nifio a los alimentos de
sabor dulce, siendo este azucar uno de los agentes responsables del desarrollo de caries
dental, ademas del peligro de desequilibrio nutritivo que comporta la frecuencia de

ingesta de alimentos edulcorados, que desplazan a otros mas nutritivos.
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Tabla #31.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE SI EL NINO TIENE SU
PROPIA VAJILLA DE LAS MADRES DEL GRUPO CASQOS, DEL SECTOR 50 CASAS
Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO —JULIO 2012

Tiene el nifo | Frecuencia Porcentaje

vajilla propia

Si 2 9%

No 20 91%

TOTAL 22 100%

Grafico #31
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Las madres tienen la costumbre de darles sus alimentos a sus hijos
menores de 2 afios en vajillas que son de uso de toda la familia, ellos no cuentan
con vajilla propia, s6lo un bajo porcentaje de madres asevera que si les dan sus

alimentos en la vajilla propia del nifio, para estimularlo a comer.
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Tabla #32.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LA PROLONGACION DE
LA LACTANCIA COMO ALGO ENFERMIZO DE LAS MADRES DEL GRUPO
CASOS, DEL SECTOR 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL PERIODO
DE MAYO - JULIO 2012

Grafico #32
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TOTAL 22 100%
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Responsable: Vanessa Castillo

Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: La mayoria de las madres de este grupo piensan que prolongar la

lactancia por mas meses de los que ellas estan acostumbradas a amamantar a sus hijos

es algo enfermizo, los héabitos sociales y los parametros culturales que inducen al

destete conducen a esta falsa creencia, histéricamente extendida.
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Tabla #33.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE SOBRE SI LA LACTANCIA
MATERNA INTERFIERE EN EL INTERES DEL NINO POR OTROS ALIMENTOS
DE LAS MADRES DEL GRUPO CASOS, DEL SECTOR 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO, DURANTE EL PERIODO DE MAYO - JULIO 2012

Lactancia materna | Frecuencia | Porcentaje
interfiere en el interés por
otros alimentos

Si 20 91%
No 2 9%
TOTAL 22 100%

Grafico #33
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Muchas madres piensan que la lactancia puede influir en que sus hijos no
quieran ingerir otros alimentos por la costumbre de estar pegado al seno materno, por lo
que deciden destetarlo antes de tiempo dandoles otros alimentos para que ellos distingan

otros sabores y no se apeguen mucho al amamantamiento.
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Tabla #34.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE LA APARICION DE
DIENTES COMO OBSTACULO PARA EL AMAMANTAMIENTO DE LAS MADRES
DEL GRUPO CASOS, DEL SECTOR 50 CASAS Y VALLE HERMOSO, DURANTE EL

PERIODO DE MAYO —JULIO 2012

Aparicion de dientes como | Frecuencia | Porcentaje
obstaculo para

amamantamiento

Si 1 5%

No 21 95%
TOTAL 22 100%

Gréfico #34
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Responsable: Vanessa Castillo
Fuente: Encuesta 2012

ANALISIS: Un alto porcentaje de madres, el 95% piensa que la aparicién de los
dientes dificulta el amamantamiento, porque produce dolor en el pezon de las madres, y
muchas veces grietas dolorosas y s6lo un 5% que no interfiere porque el nifio no

succiona con los dientes sino con la lengua.
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ANALISIS DE LA DISCUSION DEL GRUPO FOCAL

En el grupo focal se discutieron una serie de preguntas con 8 madres de ambos grupos
respecto a lo que ellas pensaban o sentian del destete y la lactancia materna. Las

opiniones eran variadas.

» ¢Cuando consideran que se le debe quitar el pecho al nifio? ¢Por qué?
Varias de las madres consideraron que el seno materno se les debe quitar en la medida
que ingieran otros alimentos, porque no siempre la madre tiene el tiempo de amamantar

a sus hijos cuando tiene que hacer otras obligaciones.

Estas opiniones se deben a una creencia arraigada, que por mas que se trata de cambiar
resulta dificil, pero el seno materno se le debe quitar al nifio paulatinamente a partir de
los seis meses ya que empiezan a alimentarse para que llegado el momento ello solos

dejen el seno, o si la madre quiere empezar un destete inducido pero no precoz.

» ¢Qué influye en una madre para destetar a su hijo?
La falta de leche materna, el bajo peso del bebé, | hecho de no pasar mucho tiempo con
ellos para darles de lactar, tener otras tareas a realizar, la familia que le dice que
alimento o no darle a tal tiempo que ya esté listo para tomarlos, el trabajo independiente

porque tiene que salir a buscar el pan diario y pasa la mayor parte del tiempo por fuera.

» El introducir alimentos antes de los seis meses ¢cree que es beneficioso o
perjudicial para el bebé? ¢Por que?

La mayoria se expresaba y decia ser beneficioso ya que le ayudaban en la ganancia de

peso del bebé, pero que otras veces les causaba problemas de salud pero que luego el

estdmago del nifio se iba aclimatando a la nueva alimentacién.
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» ¢Qué beneficios consideran importantes de la lactancia materna?
Consideraban el hecho de que no les producia muchas diarreas a los bebés, se
enfermaban esporadicamente. Al ver que el conocimiento no era muy profundo se
procedio a explicar los otros beneficios ya explicados anteriormente (ver marco tedrico

pag. 32)

» ¢ Qué beneficios creen que brinda el destete natural?
Lo desconocian. Pero se habld que un destete natural evita la frustracion del bebé de un
destete repentino y brusco que puede traer consecuencias a posteriori en el

comportamiento del nifio.

» ¢Cuales son las creencias que les han ido transmitiendo acerca de la
lactancia y la alimentacién del bebé?
Entre las mas mencionadas se encontraban las siguientes:
e Laleche que sale de un seno es de agua y la otra si es el alimento.
e Se le debe empezar a dar colada desde el primer o segundo mes porque asi

hicieron con ellas.

Se les explico que esas creencias eran erradas que aungue a veces la leche sale mas clara
0 menos blanca que la del otro seno ambas son leches maternas que proporcionan todo
lo que el infante necesita para su crecimiento y desarrollo hasta los seis meses de edad y
que a partir de ese tiempo cambia su concentracion de nutrientes por ello debe
complementarla. No es posible brindar algo tan pesado para el estomago pequefio de un
bebé como lo son las coladas, ya que pueden ocasionar serios problemas de salud como

una desnutricion, como kwashiorkor

» ¢Preparan los alimentos o los compran ya hechos? ¢ Por qué?
Prefieren prepararlos, asi gastan menos y es mas saludable para los bebés que los

alimentos comprados que traen conservantes.
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Pero en la preparacion se deben de tomar a consideracion la higiene tanto de los
alimentos como de los utensilios utilizados en la preparacion de los mismos y de la
importancia del lavado de manos antes de prepararlos y antes de brindarselos a los

infantes.

» ¢De qué se enferman sus hijos con mas frecuencia y por qué considera ud.?
Diarreas, gripes, afecciones de la piel. Consideraban que se enferman por la

contaminacion del ambiente y los alimentos.

Se les proporcioné informacion sobre la importancia de la lactancia materna en la
proteccion de enfermedades tales como las gastrointestinales, ya que la manipulacion de
utensilios para la alimentacion del bebé hace factible la propagacién de agentes

patdgenos al estobmago del bebé y causar las diarreas.

» ¢En qué caso creen que es bueno no dar de lactar al nifio/a?

Cuando la madre tiene poca leche, cuando tenga alguna enfermedad ya que todo pasa a

través del seno materno.

Se les explico que al contrario de no darle cuando haya poca produccion de leche tienen
que darles con més frecuencia para ayudar a estimular su produccién, y que no todas las
enfermedades de la madre hacen que se tenga que detener la lactancia materna, s6lo
aquellas infecciosas como el VIH y contagiosa, como la tuberculosis materna, entre

otras.
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DISCUSION

Entre las practicas mas frecuentes realizadas por las madres del grupo casos esta el
ofrecer al lactante otros liquidos como el agua o bebidas azucaradas antes de los seis
meses de vida del mismo, préctica realizada debido a una cultura y creencias erroneas,
puesto que ellas desconocen que los recién nacidos sanos entran al mundo bien
hidratados y permanecen asi si se amamantan exclusivamente durante el dia y la noche,
aun en los climas mas calidos y secos. Esta practica a menudo empieza durante el
primer mes de vida. Las razones que las madres dan para dar agua a los bebés son de
tipo cultural. Proverbios que pasan de generacion en generacion recomiendan que las

madres den agua a sus hijos/as. El agua puede verse como la fuente de vida.

Esta es una préctica errénea puesto que el reemplazar la leche materna con un liquido de
poco 0 ningun valor nutricional puede tener un impacto negativo en el estado
nutricional del bebé, asi como en su supervivencia, crecimiento y desarrollo. Puesto que
el consumo de pequefias cantidades de agua u otro liquido puede llenar el estomago del
lactante y esto reduce su apetito por la leche materna, que si es rica en nutrientes.

El suplementar con agua incrementa el riesgo de enfermedad. Ya que el agua y los
implementos para ofrecer otros alimentos son vehiculos para la introduccion de
patdgenos. Los lactantes tienen un mayor riesgo de estar expuestos a los organismos
que causan diarrea, especialmente en ambientes con poca higiene y sanidad. La leche
materna asegura que el bebé tenga acceso a una fuente adecuada y facilmente disponible

de agua pura.

En los centros y subcentros de salud se ha tratado de hacerles entender a las madres que
los bebés que se alimentan exclusivamente con lactancia materna, no necesitan agua

durante sus primeros seis meses de vida.
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En cuanto a los conocimientos que las madres del grupo control tienen sobre los
beneficios e importancia de lactancia materna, son basicos y escasos, no se encuentran
empapadas totalmente del tema solo alegaron que era provechosa para el lactante puesto

que los protege de enfermedades.

Las madres que decidieron destetar precozmente a sus hijos de los sectores 50 casas y
Valle hermosos, son madres jovenes que se encontraban entre los 15 a 19 afios de edad,
estas madres se decidieron por destetarlos tempranamente a sus hijos con la inclusién
temprana de liquidos cuando sus hijos tenian menos de tres meses a pesar que
aseguraron haber continuado con la lactancia materna, hasta los cuatro meses o algo
menos, todo esto por una creencias erroneas, de que al nifio tienen que darle de tomar
agua todos los dias, o darle colada a partir del primer mes. Mientras que las del grupo
control se encontraban entre los 20 a 24 afios, Igual un grupo de riesgo ya que muchas

madres a esta edad se dejan influenciar y deciden destetar precozmente a sus hijos.

Mas de la mitad de las madres tiene que salir de la casa por estudios y trabajo, ellas
aseguran que ese fue uno de los motivos que las llevo al destete precoz, ya que tenian
poco tiempo para la lactancia de su bebé, teniendo que incluir otros alimentos a
temprana edad del bebé. El trabajo materno es citado a menudo como una de las
principales razones para el abandono o la disminucion de la duracion de la lactancia
materna en nuestro entorno. Hay madres que no van a trabajar fuera de casa y destetan
precozmente a sus hijos. En las dos comunidades no se encuentra relacion entre el
trabajo de la mujer y la duracion de la lactancia. Aunque es verdad que dificulta la

lactancia, no tiene que ser motivo de abandono de la misma.

Tanto las madres del grupo casos como las madres del grupo control en su mayoria
estan con su pareja en union libre, pocas de ellas tienen estabilidad en el hogar, por lo
que el apoyo de la pareja es de mucha importancia para el amamantamiento, puesto que

no es solo la decision de la madres.
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El nivel socioecondmico de estas madres es bajo, por lo general las madres con un nivel
socioecondémico bajo, estdn en mayor riesgo de destetar temprano a sus hijos, por la
cultura y el nivel de influencia que tengan las otras personas con aquellas madres. Al
igual que el nivel de estudios, son madres que han cursado hasta la secundaria. Por otra
parte, es el grupo de mujeres con un nivel de estudios mas alto, y por tanto con mas
probabilidades de trabajo remunerado, el que con més frecuencia y durante méas tiempo

amamanta a sus hijos.

Por lo general las madres que destetaron a sus hijos de manera precoz, tienen tendencia
a repetirlo, ya que han destetado con anterioridad a sus otros hijos, la mayoria de ellas le
dio sélo de 4 a 6 meses de lactancia, lo mismo que con sus hijos actuales. Las madres
del grupo control piensan y tienen el conocimiento de que se les debe dar lactancia
exclusiva hasta los seis meses de edad del nifio/a, aunque a veces se peca por
ignorancia, pero otras veces conociendo igual se cae en el error por lo que se necesita
mucho méas que una promocioén de la lactancia materna de la que vienen realizando los
centros y subcentros de salud, algo que llene y satisfaga la necesidad de informacion de
las madres como por ejemplo el apoyo de madres para madres con las que se

identifiquen.

Dichas madres del grupo control piensan que después de este tiempo se les debe dar
como complemento en mas cantidad frutas y siguiéndole en porcentaje las verduras,
porque les brinda vitaminas y nutrientes a sus hijos y desconocen en su mayoria los
alimentos que no pueden darles a sus hijos menores de un afio, s6lo unas cuantas

madres supieron decir los alimentos que pueden causar reaccion alérgica a sus hijos.

En su totalidad las madres del grupo en estudio destetaron de manera completa a sus
hijos, es decir ni siquiera contindan con la lactancia materna, como recomienda la
organizacion mundial de la salud (OMS), de continuar con la lactancia materna de

manera complementaria hasta los dos afios de edad del nifio o hasta que este quiera.
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La mayoria de las madres cuando destetan a sus hijos les dan formulas o sucedaneos de
la leche materna, desconociendo tal vez que estas formulas no remplazan en su totalidad
todos los nutrientes que contiene la leche materna ni las inmunoglobulinas, y en menor

porcentaje al destetarlos les dan otros liquidos o papillas y no sucedaneos.

Entre las principales razones de destete precoz se encuentra el trabajo materno, ellas se
justifican que tienen que salir de sus hogares y pasar horas fuera del mismo por lo que
no les da tiempo para su amamantamiento, como segunda causa la influencia de otras
personas, para darles otro tipo de liquidos a pocos meses de vida de sus hijos y como
tercera causa los estudios de las madres ya que los bebés se quedan con familiares que

le dan otro tipo de alimento liquido al menor.

Ellas se decidieron por métodos de destete naturales mencionados como la utilizacion

de cosas amargas puestas en el pezon para lograr que los nifios no deseen tomar el seno.

Los lactantes amamantados al pecho enferman con mucha menos frecuencia que los
alimentados con leche artificial, por lo que las madres que amamantan a sus hijos tienen
menos absentismo laboral y rinden mejor en su puesto de trabajo. Ellas reconocen que si
sus hijos se enferman con esa frecuencia puede ser por falta de leche materna.

Como se puede observar en los resultados las madres del grupo control tienen
caracteristicas similares a las de las madres del grupo casos, en cuanto al nivel socio-
econdmico es bajo también, pero estas madres aseguran que es mas factible y barato

darles el seno que otro alimento a sus hijos ya que les previene de enfermedades.
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PROPUESTA
TEMA

CREACION DE CLUB DE MADRES EN APOYO A LA
LACTANCIA MATERNA.

OBJETIVO GENERAL

e Conseguir que las madres apoyos brinden sus experiencias para que las futuras
madres alimenten a sus nifios con lactancia materna exclusiva hasta los seis

meses de edad y de forma complementaria hasta los dos afios 0 mas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Acrecentar la practica de lactancia materna exclusiva.

e Introducir de forma oportuna alimentos complementarios adecuados a partir de
los seis meses de edad del nifio de acuerdo a lo estipulado por la OMS..

e Apoyar y promover el mantenimiento de la lactancia materna hasta los dos afios

de edad o mas si el nifio lo desea.
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INTRODUCCION

Los grupos de apoyo a la lactancia materna estan formados por mujeres que estan
amamantando o lo han hecho, que se reunen periodicamente para compartir
experiencias, apoyo e informacion adecuada sobre lactancia materna (LM). Son grupos
abiertos a nuevas participantes y estan dirigidos por una 0 mas consejeras con mas

antiguedad y experiencia.

Existen varios estudios en los que se sefiala la importancia del apoyo que puede
proporcionar el padre, la abuela y las amigas méas cercanas a la madre. En ellos se
observa que las madres que reciben alguin tipo de apoyo mantienen lactancias mas
prolongadas, aungue este efecto es mas dificil de demostrar con grupos de madres
debido a sesgos de seleccion. La aparicion de las leches artificiales y su uso
generalizado desde mediados del siglo XX junto con los cambios en la estructura de las
familias y en los estilos de vida de nuestra sociedad y la incorporacion de la mujer al
trabajo, han propiciado que exista una actitud negativa hacia la LM y que el sistema
tradicional de transmision de la cultura de la LM de generacién en generacion se haya
perdido. En este contexto, los grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM) llenan el
vacio existente y realizan una importante funcion de forma complementaria, no

sustitutiva, a la que realiza el sistema de salud.

Tanto es asi que la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (IHAN) de OMS/UNICEF
sefiala en el ultimo de los “Diez pasos hacia una feliz lactancia natural” la importancia
de fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar que

las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.

Todo el mundo sabe que la lactancia materna es lo mejor para la madre y el nifio y que
cualquier mujer necesita mucha ayuda tras el parto. No pocas veces la lactancia resulta
facil para una madre primeriza que tiene que aprender a llevar a la préactica lo que

quizas nadie le ha ensefiado. Pero en ocasiones, en la ignorancia y la desesperacién de
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ese intento de ayudar a la nueva madre, ocurre que se le arrebata aquello que solo puede
hacer una madre, dar el pecho, como si la Unica ayuda que pudiese recibir fuese el que
alimentasen a su hijo por ella. Otras veces, tras el nacimiento, la situacion ideal
imaginada por los padres no se corresponde con la realidad que han comenzado a vivir.
Los padres han de enfrentarse a situaciones nuevas y a cambios que antes no podian
siquiera sospechar, han de asumir nuevos papeles y si se trata de un segundo hijo, el

trabajo puede incrementarse considerablemente.

Més adelante, la incorporacion de la madre al trabajo también supone un nuevo reto
para ella y para su familia. La mayoria de la informacion que las madres necesitan para
enfrentarse a estas situaciones no es estrictamente médica. Los padres reclaman mas
informacidn y apoyo acerca de temas de crianza infantil, en este sentido, los GALM son
una ayuda inestimable que, ademas, puede disminuir el tiempo que el médico dedica a
la atencion de las necesidades de estas madres. Los GALM no s6lo ofrecen informacion
técnica de primera mano sino también conocimientos adquiridos a partir de la
experiencia y el apoyo a otras madres que sucesivamente se vienen enfrentando a los
mismos problemas. Toda esta informacion puede ayudar a solucionar algunas

situaciones o, simplemente, a aceptarlas y tolerarlas.

Cuando se pregunta a las madres que amamantan a nifios de mas de 1 afio, éstas sefialan
como lo mas negativo de dar el pecho las criticas y la desaprobacion por parte de otras
personas tanto familiares como amigos. En esta situacion de hostilidad social, el apoyo
que proporciona el grupo refuerza la confianza de la madre en si misma y en su
capacidad maternal, el sentimiento de ser normal y favorece el éxito de la lactancia y su
prolongacion hasta que la madre y su hijo lo deseen. Para cualquier madre que

amamanta es muy importante sentirse comprendida y apoyada sin reservas.

Los GALM también realizan otras actividades como charlas, publicacion de folletos. Es
importante contar con madres de la misma comunidad, etnia y grupo social y con
similar nivel educacional y econdmico que el de las madres a quienes ayudan. De este

modo, es probable que tengan intereses comunes y no sélo en cuanto a la lactancia sino
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también en otros temas, lo cual facilita la comunicacién y la consecucion de conductas

de salud apropiadas.

Para ayudar a las madres a dar el pecho no basta con haber pasado por esa experiencia;
deberia contar con las siguientes habilidades:

* Saber escuchar con empatia.

* No juzgar ni criticar.

» Comprender y respetar otras maneras de Vivir.

* Reconocer sus limitaciones y pedir ayuda cuando es necesario.

* Reconocer la incompatibilidad de una determinada relacion.

Se necesita ademéas contar con informacion actualizada y una buena preparacion en
lactancia y consejeria, ya que no se trata de tomar decisiones por la madre sino de
ayudar a que la madre las tome por si misma, modificando conductas y creencias
erréneas con delicadeza y paciencia. Los conocimientos sobre dindmica de grupos
también son Utiles puesto que es la forma habitual en que se tratan diferentes temas y se

comparten experiencias.

LA COLABORACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD CON LOS
GALM

Una buena colaboracion entre las madres consejeras y los profesionales de la salud es
basica y puede contribuir a una buena relacion entre la familia y el Equipo de Atencion
Primaria. Para la consejera es especialmente importante saber reconocer las situaciones
que sobrepasan sus capacidades y evitar ofrecer consejos médicos, animando a la madre
a acudir al meédico cuando ella o su hijo estdn enfermos o necesitan tomar
medicamentos. Por su parte, los profesionales de la salud, como puerta de entrada al
sistema sanitario, también deberian colaborar con los GALM proporcionandoles
informacion cientifica puntual sobre temas concretos cuando lo soliciten, divulgando su

existencia entre las madres, apoyando y reconociendo su trabajo y estableciendo con
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ellos una relacién que permita el didlogo y que facilite el seguimiento e informacion a

las madres.

En los grupos de apoyo las madres pueden compartir experiencias y recibir apoyo e
informacion adecuada sobre lactancia materna y otros temas de crianza infantil.

Las madres que reciben apoyo mantienen lactancias méas prolongadas.

ESTUDIO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA LACTANCIA A
NIVEL NACIONAL

Tasas de lactancia materna

Pais 39,6%

Sierra 52°9%

Costa 25,4%

Podemos notar que a nivel de costa es muy bajo el porcentaje de madres que dan de
lactar a sus bebés, por lo que hay que adoptar un plan para lograr aumentar la tendencia
de lactancia materna, para disminuir la mortalidad infantil y la desnutricion de la

misma, de ahi la importancia de los grupos de apoyo.

GESTION

+ Apoyo al area de salud para fortalecer las préacticas adecuadas de lactancia
+ Fortalecimiento de capacidades de talento humano
+ Desarrollo de estrategias de educacion y participacion comunitaria

+ Desarrollo de trabajo con la intervencion de la comunidad y del equipo de salud
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IMPACTO

e Cambio social y de conducta individual respecto a las creencias erréneas.
e Acrecentamiento de la tasa de lactancia materna exclusiva

e Depreciacion de la morbilidad y malnutricion de los infantes.
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CONCLUSIONES

» El finalizar este trabajo permitié conocer los determinantes del destete precoz,
tales como la cultura y el nivel socio-econdmico puesto que las madres que se
encuentran en un estrato méas bajo se afianzan mas a sus creencias y costumbres
y tienen que salir a trabajar para sustentarse, otro de los determinantes es la edad
de la madre, a menor edad materna mayor desercion de la lactancia juntamente
con la falta de conocimiento de todos los beneficios de la lactancia materna y el
nivel de escolaridad, mientras mas avanzados tenga los estudios las madres

mayor posibilidad de que amamante por mas tiempo a su hijo.

» EIl destete o finalizacién del amamantamiento del infante no es ajeno a la
cultura. Cada cultura tiene sus creencias y/o mitos, relacionados con el destete, y
a medida que las culturas se mezclan, estas creencias y practicas se pasan a
otras. Esta investigacion identifico algunas préacticas utilizadas por madres
procedentes de los barrios 50 casas y valle hermoso durante los meses de mayo a
julio del 2012. Se detectaron précticas utilizadas como la utilizacion de
elementos naturales utilizados en los pezones de los senos de las madres, con el
fin de lograr que el lactante abandonara la lactancia materna. Este estudio
también mostré que el destete temprano esta relacionado con las actividades
laborales de las madres, pues muchas trabajan o estudian y no pueden dedicar
tiempo para sus hijos y la lactancia materna exclusiva como lo recomienda la

OMS y UNICEF, sumado a esto las influencias.

» Los conocimientos de las madres del grupo control respecto a la lactancia es un
conocimiento solo superficial de la misma, lo que podria llevar a un destete
precoz también en estas madres o a uno inducido, puesto que solo manifiestan
que los protege de enfermarse con mayor frecuencia a diferencia de un nifio que

se amamante con sucedaneos de leche materna u otro liquido como coladas.
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» En cuanto a los criterios del destete inducido o al destete a voluntad las madres
del grupo casos se inclinaban por un destete inducido precoz, puesto que
pertenecen a un estrato social bajo lleno de culturas que inducen a una
introduccion precoz de sucedaneos u otros alimentos para el bebgé, las madres del
grupo control, aunque estaban a favor de la lactancia no descartaban la
posibilidad de incluir otros alimentos que ayudaran a subir el peso del bebé ya
que algunas consideraban que dando colada de verde subian de peso, de acuerdo

a lo que le van transmitiendo de cultura en cultura.

» EIl proyecto que se elabord se entregd a los subcentros San Rafael y Tolita,
cuyos directores se comprometieron a estudiar la propuesta para ver la
factibilidad de aplicarla en sus zonas de trabajo, especialmente el director del
subcentro de salud La Tolita, pero con las madres se estuvo hablando de los
grupos de apoyo a la lactancia materna para que se interesaran en el proyecto y
acudieran al subcentro de su area para mas informacién de la aplicacion del

mismo.
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RECOMENDACIONES

A LAS MADRES:

Es necesario que se enteren que aunque trabajen pueden continuar con la lactancia
materna utilizando diversas estrategias para mantenerla de manera exclusiva el mayor
tiempo posible, como:

e Comenzar a extraerse la leche unas semanas antes de la reincorporacion para ir
haciendo stock de leche y para ganar destreza.

e Establecer por adelantado estrategias para mantener la lactancia y ofrecer al
bebé leche materna mientras ella esta fuera:

— Ajustar el horario de las tomas de lactancia materna a los momentos en que la madre
esté en casa.

— Aumentar el nimero de tomas el fin de semana o por la noche.

— Ofrecer sélidos (si la edad del bebé lo permite) durante la ausencia materna.

— Adiestrar al cuidador en la alimentacion con leche materna extraida: como
descongelar, calentar y ofrecer con vaso, jeringa.

e Comentar con la madre las condiciones del trabajo: lugares para extraccion de
leche, estrategias de disposicion de la hora de lactancia, horarios flexibles,
posible exposicion a toxicos, etc.

e Y las de su hogar: buscar ayuda con las tareas del hogar, involucrar al padre, etc.

e Adiestrar al cuidador, guarderia, etc. para que la Gltima toma de alimento se
realice al menos 2 horas antes de la vuelta de la madre al hogar.

e Aprender técnicas de extraccion, tipos de bomba sacaleches mas conveniente,
etc.

e Buscar informacion sobre almacenamiento de la leche materna, congelacion y

descongelacion.
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A LOS TRABAJADORES SANITARIOS

e Estar informados sobre la proteccion legal de la lactancia en el ambito laboral.

e Incentivar la participacion del padre y la familia en el apoyo a la mujer
trabajadora.

e Ayudar en la eleccion y formacién del mejor cuidador (familiar o guarderia)
para el nifio cuando la madre esta fuera.

e Conocer las técnicas de extraccion de leche materna.

e Conocer las recomendaciones internacionales sobre la duracion optima de la
lactancia materna exclusiva y el momento adecuado de introduccion de la
alimentacion complementaria.

e Asegurarse de que la madre conoce las técnicas para la extraccion de leche y la
forma de alimentar al hijo cuando la madre esta fuera de casa, ayudando a la
familia a ofrecer el mejor alimento y cuidados en cada etapa de la vida del

lactante.
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ANEXO 1

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Sede Esmeraldas

Escuela de Enfermeria

Encuesta aplicada a las madres del grupo casos del sector San Rafael de la

parroquia Simon Plata Torres de la Provincia de Esmeraldas

Objetivo: Determinar los condicionantes que influyen al destete temprano en madres

del sector San Rafael de la ciudad de Esmeraldas

Datos sociodemograficos

1. Edad
> 10-14 [ ]
> 15-19 [ ]
> 20-24 [ ]
> 25-29 [ ]
> 30amas

2. Ocupacion
> Estudiante
» Ama de casa
> Empleada publica
> Empleada privada
> Otro, especificar
3. Estado civil
> Casada

OO0 Ooodod

» Union libre
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> Soltera

» Otro, especificar

&

¢Cual es su ingreso mensual?
» Menor a 50 ddlares
» De 50 a 100 dolares
» De 100 a 200 dolares
» De 200 a 300 dolares
» Mas de 300 dolares
Nivel econémico
> Alto
» Medio
> Bajo

o

6. Nivel de escolaridad
> Analfabeta
> Primaria

> Secundaria

OO0 Oddo pooog Ui

» Superior
7. ¢Qué tiempo le dio de lactar a su hijo anterior?

e De1a3meses

e De 4 a6 meses

e De 7 a9 meses

e Oftro:

8. ¢Le dade mamar a su(s) nifio(s) menor(es) o hasta de 2 afios?
Si D No D

9. ¢Cuanto tiempo le dio de mamar?
e De1la3meses
e De 4 a6 meses
e De7a9 meses
e Otro

10. Si todavia le da de mamar a partir del 6to mes, ;,complementa su alimentacion
con otros productos?

Si D NOD

11. ¢Usa algln tipo de férmula?
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e Nestogeno

e Bebelac
¢ Nan
e Oftro:

12. ¢Por qué razon le quitd el seno a su hijo?
a. Por comodidad suya
b. Por trabajo
c. Por influencia de otros
d. Otrarazon, especificar

13. ¢ Qué estrategias 0 métodos uso para destetar a su bebé?

Naturales:

e Sabila

o Aji
Medicamentos
Otro:

14. ;Con qué frecuencia se enferma su hijo?
a) Unavez a la semana
b) Unavez al mes
c) Dos veces al mes
d) Cada seis meses
e) Otro, especificar
15. ¢ Por qué cree ud. gue se enferma?
e Porque le quité el seno
e Porqgue se queda solo
e Por los alimentos que consume

e Oftro:
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ANEXO 2

o Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

NTIFICy
<0 4 7
/1,/

Sede Esmeraldas

Escuela de Enfermeria

Encuesta aplicada a las madres del grupo control del sector San Rafael de la

parroquia Simon Plata Torres de la Provincia de Esmeraldas

Objetivo: Determinar los conocimientos de las madres respecto a la importancia y

beneficios de la lactancia materna.

Datos sociodemogréaficos

1. Edad

> 10-14
15-19
20-24
25-29

HEIE

YV V V V

30 a mas

2. Ocupacion
Estudiante
Ama de casa

Empleada publica

v V VvV V

Empleada privada
> Oftro, especificar
3. Estado civil
> Casada
> Union libre

> Soltera

OO00O0 Oougt

» Otro, especificar

4. ¢Cudl es su ingreso mensual?
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Menor a 50 ddlares
De 50 a 100 dolares
De 100 a 200 ddlares
De 200 a 300 ddlares
Mas de 300 dolares
Nivel econdmico

> Alto

» Medio

> Bajo

YV V V V V

Nivel de escolaridad
> Analfabeta
> Primaria

> Secundaria

OOO0O0 Ul gooood

» Superior

¢ Qué conocimientos tiene sobre los beneficios de la lactancia materna?

e Le dadefensas al nifio

e Tiene todos los nutrientes que el nifio necesita
e Esta siempre disponible

e Otro:

e Ninguno

¢Hasta qué tiempo considera ud que se le debe dar el seno al bebe?

Hasta los tres o cuatro meses
Hasta los seis meses

Hasta que el nifio quiera

¢Qué alimento tiene conocimientos que se le debe dar al nifio para
complementar su alimentacion?

o Cereales

e Verduras

e Tubeérculos

e Frutas

e Yema de huevo
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10. ¢ Tiene conocimientos sobre los alimentos que estan contraindicados en los
lactantes hasta por los menos el afio de vida?

Si D No D
11. ;Con qué frecuencia su hijo se enferma?
a) Unavez a la semana
b) Unavez al mes
c) Dos veces al mes
d) Cada seis meses

e) Otro, especificar

12. ¢ Cree que la leche materna protege a su hijo contra enfermedades?

si [
No L]
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ANEXO 3

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Yoqynoa

2 o
®ezs Mrs TES™

Sede Esmeraldas

Escuela de Enfermeria

Entrevista aplicada a las madres del grupo casos del sector San Rafael de la

parroquia Simon Plata Torres de la Provincia de Esmeraldas

Objetivo: Identificar las diferentes practicas y creencias de las madres

relacionado con la lactancia y el destete.

1. ¢Ledaasu hijo/a otro liquido antes de los 6 meses?

% Si

< No

2. ¢Usa biberdn para darle alimento liquido a su hijo/a?

% Si

< No

3. ¢Se lava las manos antes de iniciar la lactancia?

% Si

<+ No

s A veces

4. ¢Acude al S.C.S. para controlar talla y peso del lactante?
% Si

<+ No

5. ¢Cada cuanto?

%+ Cada mes

++ Cada dos meses

+¢+ Solo cuando se enferma

s Otro:

6. ¢Anade azlcar o sal a la dieta del lactante? (jugos o puré)
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11.

12.

Si
No
¢El nifio/a tiene su propia vajilla?
Si
No
¢Le da dulces a su nifio/a?
Si
No
Frecuencia:
Siempre
A veces
Rara vez

Nunca

Si No

¢Por qué?

¢Cree que la lactancia materna interfiere en el interés del nifio por otros

alimentos?
Si No

¢Por qué?

¢Cree que la aparicion de los dientes en el nifio es un obstaculo para el

amamantamiento?
Si No

¢Por qué?

. ¢Cree que la prolongacion de la lactancia por méas de 1 afio es algo enfermizo?
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ANEXO 4

X
U
=
Z
Q
s

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Sede Esmeraldas

Escuela de Enfermeria

GUIA DE DISCUSION

Objetivo: Conocer los distintos criterios respecto al destete inducido, natural,

beneficios y mitos de la lactancia materna.

1.  ¢Cuéndo consideran que se le debe quitar el pecho al nifio? ;Por qué?

2. ¢Qué influye en una madre para destetar a su hijo?

3. El introducir alimentos antes de los seis mese ¢creen que es beneficioso o

perjudicial para el bebé? ;Por qué?
4. ¢Qué beneficios consideran importantes de la lactancia materna?
5. ¢Qué beneficios creen que brinda el destete natural?

6.  ¢Cuales son las creencias que les han ido transmitiendo acerca de la lactancia y

la alimentacién del bebé?

7. ¢Preparan los alimentos o los compran ya hechos? ¢Por qué?

8.  ¢De qué se enferman sus hijos con mas frecuencia y por qué considera ud?

9.  ¢Enqué caso creen que es bueno no dar de lactar al nifio/a?
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ANEXO 5

CENSO POBLACIONAL NINOS < 2ANOS DE 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO

- Conocer poblacion < 2 afios lactantes y destetados
NOMBRE DE LA MADRE:

1. ¢Tiene nifio/a menor de 2 afios?
Si NO

2. ¢Cuantos?
1 2 3

3. ¢Ledade lactar?
Si  NO

CENSO POBLACIONAL NINOS < 2ANOS DE 50 CASAS Y VALLE
HERMOSO

- Conocer poblacién < 2 afios lactantes y destetados
NOMBRE DE LA MADRE:

1. ¢Tiene nifio/a menor de 2 afios?
Si  NO

2. ¢Cuantos?

3. ¢Ledade lactar?
Si  NO
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- < INSTRUMENTOS
OBJETIVOS VARIABLES DIFINIICON DIMENSION INDICADORES ITEMS O TECNICAS

Determinar los | Condicionantes | Factores que | Factores socio- | Edad 10-14 Encuesta
condicionantes que | que influyen en | contribuyen a la | demogréficos 1519
influyen al deteste | el deteste. realizacion  de

20-24
temprano en madres una conducta.
del sector San Rafael 25-29
de la ciudad de 30 y més
Esmeraldas.

Ocupacion Estudiantes Encuesta

Ama de casa

Empleada publica

Empleada

doméstica

Otros




Estado Civil

Ingreso Mensual

Nivel

econdmico

socio-

Casada
Union Libre
Soltera

Otro

Menos de 50
De 50 a 100

De 100 a 200
De 200 a 300

Maés de 300

Alto
Medio

Bajo

Encuesta

Encuesta

Encuesta




Destete

Accion de dejar

de amamantar

Nivel

escolaridad

Lactancia

materna

de

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Superior

¢Qué tiempo le
dio de lactar a su
hijo anterior?

De 1 a 3 meses

De 4 a 6 meses

De 7 a9 meses

Otro:

Encuesta

Encuesta




Edad del destete

Alimentacion

complementaria

¢Le da de mamar
a su(s) nifo(s)
menor(es) o hasta
de 2 afos?

Si No

Cuanto tiempo le
dio de mamar.

1 -3 meses

4 — 6 meses

7 —9 meses
Otro:

Si todavia le da de

mamar,

ccomplementa su

alimentacion con

otros productos?
Si No

¢Usa algun tipo de

Encuesta

Encuesta

Encuesta




férmula?
Si No
¢Cual?
Nestogeno
Bebelac
Nan

Otro:

¢Por qué razon le

quitd el seno a su

hijo?

a. Por comodidad
suya

b. Por trabajo

c. Por influencia
de otros

d. Otra razon,

especificar

¢Qué estrategias

Encuesta

Encuesta

Encuesta




Determinar los
conocimientos de las
madres respecto a la
importancia y
beneficio de la

lactancia materna

Nivel de
conocimientos
sobre lactancia

materna.

Ideas que tiene
la madre sobre
la lactancia

materna.

Grado de

conocimientos.

Conocimientos de

lactancia.

0 métodos usod

para destetar a su
bebé?

Naturales:

Sabila

Aji
Medicamentos:
Otro:
¢Con qué
frecuencia se

enferma su hijo?

a) Una vez a la
semana.

b) Una vez al
mes.

c) Dos veces al
mes.

d) Cada
meses.

e) Otros,

seis

Encuesta




especifica.

¢Por qué cree ud.
que se enferma?
Porque le quito el
seno

Porque se queda
solo

Por los alimentos
que consume
Otro:

¢Qué

conocimientos

tiene sobre los

beneficios de la

lactancia materna?

e Le da defensas
al nifio

e Tiene todos

Encuesta

Encuesta




los nutrientes
que el nifio
necesita

e Estd siempre

disponible
e Oftro:
« Ninguno

¢Hasta qué tiempo

considera ud que

se le debe dar el

seno al bebé?

a) Hasta los 30 4
meses.

b) Hasta los seis
meses

c) Hasta que le
nifo quiera

d) Otros

¢Qué  alimento

Encuesta

Encuesta




tiene

conocimiento que

se le debe dar al

nifio para

complementar su

alimentacion?

o Cereales

e Vegetales

e Tubérculos

e Frutas

e Yema de
huevo

e Oftros:

¢Tiene
conocimiento
sobre los
alimentos que
estan

contraindicados

Encuesta




en los lactantes
hasta por lo
menos el afo de

vida?

Si No

¢(Cree que la

leche materna

protege a su hijo

contra
enfermedades?
Si No

¢Le da a su hijo/a
otro liquido antes
de los 6 meses?

e Agua

e Colada

Encuesta

Entrevista

10




Identificar las
diferentes practicas
y creencias de las
madres relacionado
con la lactancia y el

destete

Practicas

Costumbres

Cultura

crianza

de

Lactancia
materna
alimentacion

complementaria

e Sopa

e Formula
e Ninguno
e Otro:

¢Usa biberon para
darle  alimento
liqguido a su
hijo/a?

Si No

;Se  lava las
manos antes de
iniciar la
lactancia?
Si No

¢Acude al S.C.S.
para controlar

talla y peso del

Entrevista

Entrevista

Entrevista

11




lactante?
Si No

¢ Cada cuanto?

e Cada mes

e Cada dos
meses

e SOlo cuando
se enferma

e Oftro:

¢Afade azlcar o
sal a la dieta del
lactante? (jugos o
puré)

Si No

(El nifio/a tiene
su propia vajilla?
Si No

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

12




¢Le dadulcesasu

nifo/a?

Si No
Frecuencia:
e Siempre
e A veces
e Raravez
e Nunca

¢(Cree que la
prolongacion  de
la lactancia por
més de 1 afio es
algo enfermizo?
Si No

¢Por qué?

¢(Cree que la

lactancia materna

Entrevista

Entrevista
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interfiere en el
interés del nifio
por otros
alimentos?

Si No

¢Por qué?

¢(Cree que la
aparicion de los
dientes en el nifio
es un obstaculo
para el
amamantamiento?
Si No

¢Por qué?

Entrevista

Entrevista

14




Realizacion de encuesta a madre del grupo casos en 50 casas
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