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Resumen

Se realiz6 un estudio de corte transversal donde se aplicd una encuesta de 28
preguntas a 40 madres con hijos entre 6 a 24 meses de edad, que asisten a las consultas
pediétricas en el centro de salud nimero 1 del centro histérico de Quito. Su objetivo fue
analizar los factores asociados al tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva y
su relacion con el estado nutricional de los lactantes. La informacion acerca de los
factores asociados fue analizada estadisticamente a través de una regresion logistica
multinomial. Se dié como resultados que ninguno de los factores asociados, fueron
estadisticamente significativos con el tiempo de duracién de lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida. (p > 0.05). No se pudo determinar cuales eran
los factores que intervienen en el tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva
debido a que estos no fueron estadisticamente significativos para la variable
dependiente a travées de la regresion logistica multinomial utilizada. Con respecto a la
relacién del tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva y el estado
nutricional, se encontré que fue estadisticamente significativo el indicador de

longitud/edad utilizando el Tau- ¢ de Kendall para variables cualitativas ordinales.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, Factores asociados, Tiempo de duracion,

Estado nutricional.



Abstract

A cross-sectional study was carried out in which a questionnaire of 28 questions
was applied to 40 mothers with children between 6 and 24 months of age who attend
pediatric consultations in the health center number 1 of the historical center of Quito.
The objective was to assess the factors associated with the duration of exclusive
breastfeeding and its relationship with the nutritional status of infants. A multinomial
logit model was used to analyze the information. The results showed that none of the
factors were statistically significant with the duration of exclusive breastfeeding. It was
not possible to determine the factors involved in the duration of exclusive breastfeeding
because these were not statistically significant for the dependent variable through the
multinomial logistic regression used. Regarding the relationship of duration of exclusive
breastfeeding duration and nutritional status, the length / age indicator was statistically
significant, which showed a relationship between the longer duration of exclusive

breastfeeding and the better the nutritional status of Child.

Key words: Exclusive breastfeeding, Duration time, Associated factors, Nutritional

status
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Introduccion

La lactancia materna es un acto fisioldgico, instintivo y de herencia bioldgica en
los mamiferos (Rodriguez, Rodriguez, Rodriguez &, Lastres., 2017). La leche materna
ha sido importante a lo largo de las generaciones como sistema para alimentar a los
seres humanos durante los primeros meses de vida (Rodriguez et al., 2017). Esta es
considerada como un alimento ideal e insustituible para el recién nacido debido a que
contiene todos los nutrientes y componentes necesarios para su crecimiento y desarrollo
(Black et al.,, 2008). A la vez, contiene anticuerpos que permite que el sistema
inmunoldgico del nifio lo proteja de enfermedades propias de la infancia durante los seis
primeros meses de vida y esta disminuye el riesgo de desoérdenes alérgicos en los
lactantes (Black et al., 2008).

Los nifios alimentados con leche materna exclusiva los 6 primeros meses de
vida, presentan menor riesgo de sufrir enfermedades como diarrea, infecciones
respiratorias, otitis media y sindrome de muerte sibita, que los nifios que son
alimentados con sucedaneos de leche (Oribe et al., 2015). A largo plazo, la lactancia
materna exclusiva se ve relacionada con una menor disposicion a la obesidad, diabetes y
con mejores puntuaciones en las pruebas de desarrollo intelectual y motor (Oribe et al.,
2015).

Lo recomendable es que durante los primeros 6 meses de vida, la leche materna
sea el Unico alimento que consuman los nifios y nifias, excluyendo liquidos y alimentos
solidos (Oribe et al., 2015). A partir de esta edad se continta la lactancia materna hasta
los 2 afios, conjuntamente con alimentacion complementaria que sea oportuna y
adecuada en calidad y cantidad, con el fin de garantizar una buena nutricion durante la

etapa de crecimiento (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016a).

A pesar de los beneficios que la lactancia materna exclusiva presenta, su
prevalencia a nivel mundial es muy baja, ya que menos del 40% de nifios y nifias
menores de 6 meses son alimentados con leche materna durante este periodo de tiempo
(Oribe et al., 2015). En el Ecuador, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion del Ecuador 2011-2013, muestran que solo un 43,8%, de las madres practican

lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. Esto se da debido a



que existen diferentes factores relacionados con la madre o el lactante, que condicionan

la lactancia materna exclusiva y el tiempo que se la practica (Freire et al., 2013).

Existe limitada informacion a nivel nacional acerca de las causas del abandono
de la lactancia materna exclusiva a nivel nacional, por lo que, es necesario tomarlas en
cuenta con el fin de tomar medidas preventivas y aprovechar los beneficios que esta
tiene. Diferentes estudios demuestran que la duracién de la lactancia materna exclusiva
se relaciona fundamentalmente con la edad materna, paridad, nivel socioeconémico,

consejeria en lactancia y jornada laboral (Freire et al., 2013; Villanueva, 2008).

Con este proposito, se realiz6 un estudio transversal que tiene como objetivo
analizar, los factores asociados al tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva
en madres del Centro de Salud numero 1 del centro histérico de Quito y su relacién con

el estado nutricional de los lactantes.

Capitulo I: Aspectos Basicos de la investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

A pesar de que la lactancia materna exclusiva es recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud como el mejor alimento hasta el sexto mes de vida en
infantes, a nivel mundial, segun los datos de la misma organizacion, menos del 40% de
los lactantes menores de seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva.
Por esta razon se promueve esta iniciativa, ya que es la mejor forma de nutricion para
los lactantes hasta los 6 meses y nifios menores hasta los dos afios de edad
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

A nivel mundial, Latino América tiene la mejor tasa de nifios que inician la
lactancia materna dentro de la primera hora de vida. Al comparar esta tasa con las de
otros continentes, se observa que Latino América presenta una tasa 58% comparado con
el 50% en Africa, el 50% en Asia y el 36% en Europa del Este (Mazariegos &
Zea,2015).

Comparando al Ecuador con diferentes paises de América del Sur, varios de
ellos presentan porcentajes de lactancia materna exclusiva mas elevados, como en el
caso de Per( que mantiene un porcentaje de 68,4%, Bolivia de 64,3%, Chile de 63,2% y

10



Uruguay 54,1%. Al igual que existen otros paises que se encuentran con porcentajes
inferiores como en el caso de Colombia que refleja un porcentaje de 42,9% Brasil con
38,2% y Argentina con 32,7%. Mientras que el Ecuador mantiene un porcentaje de
43,8%, quedando asi en el quinto puesto entre los paises antes mencionados (Haddad et
al., 2016).

El Plan Nacional del Buen Vivir del Ecuador 2013-2017, mantiene como uno de
sus objetivos que para el 2017, la lactancia materna exclusiva aumente a un 64% en los
primeros 6 meses de vida en las madres lactantes ecuatorianas (Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia [UNICEF] ,2014). Sin embargo segun ENSANUT, 2011-2013
se observa que en el primer mes de vida el 52.4% de los nifios se alimentaron
exclusivamente con leche materna. Por otra parte se determind que este porcentaje fue
disminuyendo conforme aumentaba la edad de los nifios, puesto a que en nifios de 2 a 3
meses se reflejo un porcentaje de 48% y en nifios de 4 a 5 meses a un 34,7% llegando a

un 43,8 % en el rango de 0-5 meses (Freire et al., 2013).

Esta problematica es relevante puesto que, una alimentacién inadecuada durante
los primeros meses de vida del nifio puede tener como consecuencia una desnutricion
cronica, que ademas puede desencadenar otro tipo de afecciones, ya que los nifios son
mas vulnerables a padecer enfermedades respiratorias y diarreicas, las cuales causan

mayor riesgo de mortalidad en la infancia (UNICEF, 2014).

También se evidencia un retraso en el aprendizaje y disminucion de la capacidad
de desarrollar su potencial intelectual y fisico en la edad adulta. Estos casos se
encuentran relacionados en su mayoria a factores como la pobreza, exclusion socio-

economica Yy falta de acceso a servicios de salud (UNICEF, 2014).

Existen varios estudios que mencionan que los factores que influyen en la
duracion de la lactancia materna son: el nivel de escolaridad de la madre, edad,
ocupacion, paridad de la madre, estado civil entre otros (Freire et al., 2013; Gorrita,
Brito, & Ruiz, 2016; Nifio, Silva, & Atalah, 2012). Aungue estos son algunos de los
factores sociales principales que influyen en la duracion de la lactancia materna
exclusiva, existen factores fisioldgicos que también son causa frecuente de abandono de
la misma. Como son la falta de produccion de leche o la sensacién de que el nifio queda
con hambre (Nifio et al., 2012). Por esta razon se ha realizado una minuciosa busqueda
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de estudios en los cuales se evidencia las razones especificas del abandono precoz de la

lactancia materna exclusiva.

La ENSANUT-ECU 2011-2013 determina que existen diferentes factores que
intervienen en la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses (Freire et al.,
2013). Segun los resultados obtenidos esta es proporcionalmente mayor en el quintil
mas pobre, en comparacion con los quintiles de mayores ingresos econémicos (Freire et
al., 2013). Estos resultados son diferentes a los obtenidos en paises desarrollados,
puesto a que existe una propensioén de incremento en la proporcion de mujeres que
practican la lactancia materna exclusiva en todos los estratos (Freire et al., 2013).
Algunas de las posibles causas por las cuales en los quintiles con mayor ingreso
econdémico, no se practica de manera adecuada la lactancia materna exclusiva pueden
ser por la disminuida aplicacién del cddigo de sucedaneos de leche materna y por la

promocion de formulas de leches en las consultas privadas (Freire et al., 2013).

Otro de los factores relacionados, es el nivel de instruccion de la madre, en los
qgue muestran que a medida que incrementa el nivel de instruccién, la proporcién de
madres que amamantaron a sus hijos durante este periodo de tiempo, disminuye. Estos
resultados difieren con datos de paises mas desarrollados en los cuales se puede ver que
a mayor nivel de educacion de la madre, mayor la proporcion de nifios que reciben leche
materna en forma exclusiva (Freire et al., 2013). Esto puede ser causado debido a que a
diferencia de otros paises, en el Ecuador existe la introduccion de leche de formula y
liquidos a muy temprana edad, que se da por la falta de consejeria de forma masiva
acerca de la lactancia, la propaganda y expendio en el mercado de sustitutos de la leche
materna y el bajo compromiso por parte de los pediatras en promover la lactancia

materna (Freire et al., 2013).

La edad de la madre también es un factor que determina el tiempo de lactancia
materna exclusiva, puesto que solo el 18% de las madres de una edad joven entre 12 a
14 afos, practicaron la lactancia materna exclusiva; mientras que el 46% de las madres
mayores de 35 afios cumplieron con la misma (Freire et al., 2013). A pesar de que el
namero de madres jovenes es muy pequefio en el estudio, esta cifra podria estar
indicando, riesgo en la salud del nifio al no asegurarle la leche materna como el Gnico

alimento al inicio de la vida y hasta los 6 meses de edad (Freire et al., 2013).
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Por altimo la etnia es otro factor que se encuentra detallado en la ENSANUT-
ECU 2011-2013. En la cual se observa que, la gran mayoria de las mujeres indigenas
practican lactancia materna de manera exclusiva durante los 6 primeros meses,
presentando uno de los porcentajes mas altos a nivel nacional (77%) (Freire et al.,
2013). Mientras que las montubias pertenecen a la etnia con menor porcentaje de
prevalencia de lactancia materna exclusiva (22,9%). Por otro lado las mestizas
presentan un porcentaje del 41,3% vy las afro ecuatorianas del 38.6% (Freire et al.,
2013).

Se pueden encontrar otras causas relacionadas a esta problematica como la
informacidn errénea sobre los sucedaneos de leche materna, falta de promocion de la
lactancia materna, mitos alrededor de la misma y desconocimiento del marco legal que
protege a la mujer lactante en el &mbito laboral (UNICEF, 2014). Esta Gltima se ve
relacionada con la falta de un entorno favorable en la familia o trabajo que influye en el
abandono de la lactancia materna exclusiva debido a padres que no reconocen su rol en

el periodo de lactancia y que no brindan apoyo (UNICEF, 2014).

A pesar de que la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de
vida, es el mejor alimento para el desarrollo y crecimiento del nifio, esta no se realiza de
forma adecuada ni cumple con las recomendaciones establecidas por la OMS, lo cual
trae consecuencias de desnutricion y eleva el porcentaje de mortalidad en este grupo

etario, al igual que los costos hospitalarios (UNICEF, 2014).

Debido a que existe una baja tasa de lactancia materna exclusiva a nivel
nacional, llegando a ser un tema de importancia dentro de la sociedad, que ademas
puede traer consigo otro tipo de consecuencias que pueden afectar tanto a nivel
individual como social, se ha planteado como pregunta de investigacion : écuales son
los factores que intervienen en la duracién de la lactancia materna exclusiva en el centro
de salud numero 1 del centro histérico de Quito y saber porque esta no cumple con los

tiempos adecuados y recomendados ?.

1.2 Justificacién

La lactancia materna es una de las mejores formas de alimentacion y se
convierte en la principal durante los 6 primeros meses de vida para asegurar la salud y

supervivencia de los nifios, puesto que trae beneficios a corto, mediano y largo plazo.
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Asi la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se realice la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses y que esta continle hasta los 2 afios junto con

alimentacion complementaria. (OMS, 2016b).

Los beneficios de la lactancia materna en los recién nacidos son amplios, ya que
ayuda al desarrollo sensorial y cognitivo del recién nacido, y protege al nifio de
enfermedades infecciosas y cronicas (OMS, 2016a). A la vez, reduce el riesgo de
mortalidad dado por enfermedades comunes en la infancia como son la neumonia o
diarreas, y ayuda a una recuperacion rapida de enfermedades. Ademas es el alimento
ideal para los recién nacidos y lactantes, no solo por los nutrientes que contiene, sino
también porque es inocua y tiene anticuerpos que ayudan a reforzar su sistema
inmunoldgico (OMS, 2016a). Es importante tomar en cuenta que mantener una buena
alimentacion durante los primeros meses de vida trae beneficios al estado nutricional,
debido a que los patrones de crecimiento durante la infancia son determinantes del
grado de crecimiento en etapas posteriores; por lo que las practicas alimentarias llevadas
a cabo a partir del nacimiento, condicionan en gran medida su estado nutricional
(Cabianca, Borelli, Ciotta, & Pantaledn, 2016).

Segun Mazariegos et al. (2015), la nutriciéon durante la primera etapa de vida es
de gran importancia debido a que existen beneficios de esta a largo plazo, sobretodo
porque actla como agente protector contra la aparicion de enfermedades crénicas no
trasmisibles, como hipertension, hipercolesterolemia, sobrepeso, obesidad, factores
inflamatorios entre otras. Los estudios realizados demuestran que, al parecer, la
lactancia materna puede tener un efecto protector sobre el riesgo de enfermedades
cardio vasculares, debido a que se encontrd que el nivel total de colesterol en adultos
mayores de 19 afios fue menor en las personas que fueron alimentados con leche
materna en comparacion a las que fueron alimentadas con sucedaneos de leche materna
(Owen, Whincup, Odoki, Gilg, & Cook, 2002).

Por otro lado, esta aporta beneficios no solo a los nifios, sino también a las
madres ya que ayuda a espaciar los embarazos, reduce el riesgo de cancer de ovario,
mama Yy no posee riesgos para el medio ambiente (OMS, 2016a). Existen otros
beneficios que la lactancia materna aporta a la madre como menor riesgo de tener otro
embarazo durante los 6 primeros meses si es que se encuentran dando de lactar
(UNICEF, 2012).
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Ampliando un poco mas los beneficios de la lactancia materna exclusiva, se
puede ver que esta también es importante en el ambito econdmico debido a que estudios
realizados muestran que existio6 un mayor ingreso hospitalario en nifios que no
recibieron lactancia materna durante los 6 primeros meses de vida en comparacion con
aquellos que si lo hicieron (Gorrita et al., 2015). En total hubo un 68,8 % de ingresos de
los que no recibieron lactancia materna exclusiva, con respecto al 31,2 % de los que
recibian lactancia materna exclusiva, lo que se puede ver en una proporcién de 7 a 3y
asi se pudo determinar un aumento en los gastos hospitalarios (Gorrita et al., 2015). De
igual manera, estas mismas ventajas se presentan a nivel nacional, puesto que, las
madres que amamantan, ayudan a que existan menos nifios que se enfermen o0 mueran

durante este periodo de vida, lo que disminuye los gastos hospitalarios (UNICEF,2012).

Otra de las ventajas es que se utiliza un recurso natural y renovable que no
contamina el medio ambiente, permite que el pais tenga una poblacion de nifios y nifias
mas sanos, inteligentes y seguros de ellos mismos, fomenta la inteligencia,
productividad y el futuro del pais, y por ultimo ayuda a que los familiares, comunidad y
gobierno, se sientan comprometidos a mantener y apoyar la lactancia materna
(UNICEF, 2012).

Debido a que en el Ecuador, solo el 43,8% de nifios de 0 a 5 meses son
alimentados con lactancia materna exclusiva los primeros meses de vida (Freire et al.,
2013), uno de los principales objetivos para el 2017 es que la lactancia materna
exclusiva incremente a un 64% en los primeros 6 meses de vida en los nifios y nifias a
nivel nacional (UNICEF, 2014).

Por lo que, es importante identificar las causas que se encuentran asociadas al
abandono precoz de la lactancia materna, y asi poder intervenir para evitar la aparicién
de problemas en el crecimiento y desarrollo de los nifio/as, como son una desnutricién
cronica, que ademaés puede desencadenar otro tipo de afecciones (UNICEF, 2014). Por
esta razén una correcta alimentacion durante los primeros 6 meses de vida debe ser un
tema prioritario dentro de la politica publica para proteger estas practicas y que los

lactantes sean alimentados adecuadamente (Freire et al., 2013).

Debido a que en el Ecuador la tasa de lactancia materna no ha mejorado, es
necesario conocer las causas y buscar soluciones que ayuden tanto en el ambito de

salud, como a nivel econdémico del pais. Creando asi, nuevas politicas, programas y
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actividades que fomenten la lactancia materna exclusiva a nivel nacional, otorgando a
la poblacion beneficiaria los conocimientos necesarios sobre la misma durante los

primeros meses de vida, para asi ponerlos en practica.

Ya que la lactancia materna exclusiva es un tema prioritario de la salud publica,
es necesario investigar las causas por las cuales esta no cumplen con los tiempos
determinados, para poder tomar las medidas respectivas y mejorar esta practica
esparciendo sus beneficios tanto sociales como nutricionales a los grupos beneficiarios
de la misma. En especial a los lactantes que a través de la misma obtienen la mejor
fuente de alimentacion. De igual manera los resultados obtenidos a través de este
estudio podran enriquecer los conocimientos acerca del tema para futuras

investigaciones.

1.3 Objetivos
e General

Analizar los factores asociados al tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva
y su relacion con el estado nutricional de los lactantes que asisten al centro de salud

nimero 1 del centro historico de Quito.

e Especificos
Identificar los factores que influyen en el tiempo de duracion de la lactancia materna

exclusiva.

Determinar la relacion entre el tiempo de lactancia materna exclusiva y el estado

nutricional de los lactantes en los primeros seis meses de vida

1.4 Metodologia

Tipo de estudio

Segun el modelo cuantitativo, la ciencia surge como una necesidad del ser humano
por instruirse acerca de los fenomenos que suceden a su alrededor y las relaciones de
causa y efecto entre los mismos, con la idea de poder interferir en ellos o tener este

conocimiento a su favor (Binda, & Balbastre-Benavent, 2013).

El método cuantitativo de investigacion se caracteriza porque el contacto del

investigador con el sujeto u objeto de estudio es casi nulo (Binda et al., 2013). Por otro
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lado las teorias y conceptos existentes otorgan la partida para la investigacion, teniendo
como objetivo de esta Ultima, confirmar o no la verdad de esas teorias y conceptos. Por
lo general en este tipo de investigacion se tiende a tener un enfoque estructurado para
estudiar el fendbmeno, siendo esta estructura consecuencia, casi siempre, de las técnicas

utilizadas para recoger la informacion (Binda et al., 2013).

En el presente trabajo se realizara un estudio de enfoque cuantitativo debido a
que se analizaran los factores asociados a la duracion de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida en el centro de salud nimero 1 del centro
histérico en Quito. Este estudio se encuentra en el nivel de investigacion analitico
debido a que los datos obtenidos se procesaran de forma estadistica y se determinaran

los factores asociados para conocer su impacto a nivel de las muestras (Sabino, 2014).

Sera de corte transversal con un enfoque retrospectivo ya que se realizara en un
momento determinado utilizando datos de madres con nifios de 6 a 24 meses de edad
para determinan el tiempo de lactancia materna exclusiva, y permite medir la
prevalencia y el efecto de exposicion de una muestra poblacional en un solo momento
(Sabino, 2014).

También se encuentra dentro de la investigacion observacional debido a que no
existe intervencion por parte del investigador y solo se desea medir las variables que se

encuentran dentro del estudio (Sabino, 2014).

Universo y Muestra

La poblacion de muestra utilizada seran las madres que asisten al control postnatal
en el Centro de Salud nimero 1 en el centro historico de Quito, cuyos hijos sean
mayores de 6 meses hasta los 24 meses y que deseen participar en el proyecto. Se
excluyeron madres y/o hijos que hayan presentado alguna contraindicacion medica para
la lactancia materna exclusiva pre-concepcion y madres con nifios pre término o con
parto mdltiple. Los nifios que no registren datos de peso y talla a los 6 meses dentro de
sus historias clinicas también seran excluidos del proyecto, al igual que aquellos que

sean menores de 6 meses.

Se tomd como criterio de inclusion la edad de los lactantes, la cual se establecid

desde los 6 meses hasta los 24 meses de edad. Este rango de edad se utiliz6 debido a
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que este es uno de los periodos de crecimiento y desarrollo méas importantes, y la leche
materna sigue siendo utilizada como fuente de alimento segun las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud. De igual manera, dentro de la Encuesta Nacional
de Salud del Ecuador, realizada en el periodo de 2011-2013, toman en cuenta los
indicadores de lactancia materna de la organizacion antes mencionada, los cuales tienen
como referencia a la edad de nifios desde los 6 meses hasta los 23 meses de edad, y con
los cuales se determinaron las précticas de lactancia materna exclusiva y continua

dentro del estudio antes mencionado (Freire et al., 2013).

Dentro de este estudio se utilizé un disefio de muestreo no probabilistico. Estos
estdn caracterizados por que las unidades de analisis se recogen para el estudio
utilizando métodos en los cuales no interviene el azar, de modo que en estos casos, no
es posible de estimar la probabilidad que tienen cada elemento de ser incluido en la
muestra y no todos de ellos tienen la posibilidad de ser incluidos (Robledo, 2005). Las
muestras no son representativas por el tipo de seleccidn, son informales o arbitrarias, y
se basan en supuestos generales sobre la distribucion de las variables en la poblacién
(Robledo, 2005).

El tipo de muestro no probabilistico utilizado fue el consecutivo debido a que este
se caracteriza por levantar informacion de todos los individuos de la poblacion accesible
que cumplan con los criterios de inclusion ,determinados previamente en el estudio,

durante el periodo de reclutamiento de informacion establecido (Robledo, 2005).

Fuentes, técnicas e instrumentos

Las fuentes primarias de informacion seran alcanzadas a través de los datos
obtenidos a de la encuesta realizada a las madres que asistan a los controles postnatales
en el centro de salud asignado y las fuentes de informacién secundarias se obtendran a
través de las historias clinicas para poder tener informacion acerca del peso y talla a los

6 meses.

La recoleccion de datos se realizara a través de encuestas validadas las cuales
abarquen las secciones importantes para obtener la informacion necesaria para lograr los

objetivos del estudio y que cumplan con los requisitos establecidos de la investigacion.

El instrumento utilizado en este estudio esta estructurado en dos partes. La

primera esta relacionada a una encuesta validada por el consejo cientifico de la
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institucion de Policlinico “Luis Augusto Turcios Lima”, de San José de las Lajas, la
cual fue aplicada en el estudio " Intervencion educativa sobre lactancia materna en los
primeros seis meses de vida“™ realizado por Gorrita Pérez, Brito Linares, & Ruiz

Hernandez, en el 2016.

Para esta parte también se complementd con preguntas de la encuesta utilizada
en el estudio denominado “Factores asociados a la lactancia materna”, realizado en el
2012 por Nifo, Silva, & Atalah. Esta encuesta fue desarrollada en el marco de lo
mencionado por Hernandez, Fernandez y Baptista, como una encuesta de respuestas
cerradas y codificadas. Fue puesta a validez de contenido a través de una consulta de
revision de expertos. En este consolidado de encuestas se toma en cuenta los datos
generales, caracteristicas maternas como edad, nivel de escolaridad, situacion conyugal,
tiempo de lactancia materna, causas de abandono entre otras. Dentro de esta misma

encuesta se encuentra una pregunta de peso y talla del lactante a los 6 meses.

En la segunda parte de la encuesta realizada se hace énfasis en los
conocimientos de las madres acerca de las practicas de lactancia materna. El
cuestionario utilizado estd compuesto por preguntas cerradas y semiestructuradas,

previamente validado por otros autores.

Las variables a tomar en cuenta dentro del instrumento aplicado a través de la -
entrevista realizada, se dividieron en tres segmentos al igual que en estudios anteriores.

Estas variables pertenecen a:

- Variables sociodemograficas maternas: edad, paridad, nivel educativo, ocupacion,

estado civil (Nifio et al., 2012).

- Antecedentes del recién nacido: edad en meses, sexo, peso y talla a los 6 meses del
lactante (Nifio et al., 2012).

- Variables socio dependientes, que evallan caracteristicas que hacen referencia a la
duracion de la lactancia materna como: experiencia previa en lactancia materna,
orientaciones recibidas sobre ventajas e importancia de la lactancia materna, momento
en que recibid la informacion, principales fuentes de informacidn, edad de inicio ingesta
de jugos, leche artificial y comidas, causas de abandono de la lactancia materna (Nifio et
al., 2012).
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Para determinar los datos del estado nutricional se tomaron en cuentas dos
indicadores: Peso/talla para la edad y talla/edad. Estos fueron analizados a travées del
programa del programa OMS Anthro. El cual fue desarrollado para la aplicacion global
de los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud, con el fin de evaluar el
crecimiento y desarrollo motor de los individuos y poblaciones de 0-60 meses (OMS,
2017).

Plan de analisis de informacion

La descripcion de los datos se realizara a través de estadistica inferencial, para lo
cual se utilizo un modelo de regresion logistica multinomial que es utilizada en
situaciones en las que se desee clasificar a los sujetos segun los valores de un grupo de
variables predictoras (Noru, 2012). Este tipo de regresion es parecida a la regresion
logistica, pero con algunas variaciones, ya que la variable dependiente no esta limitada a
dos categorias. En estos casos, la variable dependiente debe ser categdrica y las
variables independientes pueden ser factores o covariables. Casi siempre, los factores
deben ser variables categdricas y las covariables deben ser variables continuas (Noru,
2012).

Para la variable de estado nutricional y el tiempo de duracién de la lactancia
materna exclusiva se lo realizo a través del Tau b y ¢ de Kendall que sirven para

comparar variables cualitativas ordinales.

Todos estos datos fueron procesados a través del programa estadistico SPSS® 22.0.

Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1 Lactancia Materna
2.1.1 Lactancia materna y lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es una forma de suministrar una alimentacion ideal para el
desarrollo y crecimiento de los lactantes y forma parte también del proceso
reproductivo, otorgando asi, beneficios importantes tanto en la salud de la madre como
del nifio. Esta aporta los nutrientes necesarios para mantener una buena salud en el nifio
a lo largo de la vida (OMS, 2016b).
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OMS (2015), recomienda que si la lactancia materna exclusiva iniciaria en la
primera hora de vida y durante los seis primeros meses, haciéndolo de forma exclusiva
con leche materna, y hasta los dos afios junto a otros alimentos, cada afio se salvarian
alrededor de 800 000 vidas infantiles.

Segun OMS (2016b), la lactancia materna exclusiva hace referencia a la
alimentacion del nifio solamente con leche materna, incluyendo en esta a leche extraida
0 de nodriza, durante los seis primeros meses de vida. Se debe tomar en cuenta que
durante este tiempo no se debe introducir ningln otro tipo de alimentos o bebida, ni
siquiera agua. Pero dentro de este caso se realiza una excepcion debida a que si se
incluye el consumo sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales

y medicamentos).

Los nifios alimentados con leche materna exclusiva los 6 primeros meses de vida,
presentan menor riesgo de padecer diarrea, infecciones respiratorias, otitis media y
sindrome de muerte subita, que los nifios que son alimentados con sucedaneos de leche
(Oribe et al., 2015). A largo plazo, la lactancia materna exclusiva se puede ver
relacionada con una menor disposicion a la obesidad y a la diabetes, y con mejores

puntuaciones en las pruebas de desarrollo intelectual y motor (Oribe et al., 2015).

2.1.2 Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para el lactante a corto plazo

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida en los recién nacidos son amplios, ya que ayuda al desarrollo sensorial y cognitivo
del bebe, protege al nifio de enfermedades infecciosas y cronicas (Eidelman et al.,
2012). Se debe tomar en cuenta también, que la lactancia materna exclusiva reduce el
riesgo de mortalidad dado por enfermedades comunes en la infancia como son la
neumonia o diarreas, y ayuda a una recuperacion rapida de enfermedades (OMS,2016b).
También es importante porque ayuda al desarrollo del cerebro del nifio durante los dos
primeros afios, debido a que esta aporta con los aminoacidos esenciales para su
desarrollo (UNICEF, 2012).

Por estas razones, la leche materna es el mejor alimento durante los seis primeros

meses de vida y esta debe continuar hasta los dos afios conjuntamente con alimentacion
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complementaria (UNICEF, 2012). Debido a los componentes y propiedades de la
misma, puede contribuir al sistema inmunoldgico, ya que contiene anticuerpos que
permite que el nifio este protegido de enfermedades propias de la infancia y disminuye

el riesgo de presentar desordenes alérgicos en los lactantes (Black et. al, 2008).

Durante los primeros meses de vida, se ha observado que la lactancia materna puede
disminuir el riesgo de infecciones gastrointestinales (Eidelman, Schanler., & Johnston,
2012). Cualquier volumen de leche materna puede llegar a ser protectora, ésta se asocia
a un 64% de disminucion de la incidencia de infecciones gastrointestinales
inespecificas, y ademas esta puede proteger al lactante hasta dos meses después de ser
suspendida (Eidelman et al., 2012). Por otra parte los lactantes alimentados con leche
materna durante el primer afio de vida muestran un 30% menos de riesgo de presentar
diarrea por rotavirus, y ademas ha sido figurada como un factor protector contra la

infeccion por Giardia, tanto sintomatica como asintomatica (Brahm, & Valdés, 2017).

Estudios realizados muestran que los nifios que no son amamantados con leche
materna presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia. Y los nifios entre
los seis y veintitrés meses alimentados con formula complementada, muestran el doble
de mortalidad por neumonia, que aquellos que mantuvieron la lactancia continua hasta
los dos afios de vida (Lamberti et al., 2013). También se observé que el riesgo de
hospitalizacidn por enfermedades respiratorias, disminuy6 durante el primer afio de vida
a un 72% en nifios que reciben lactancia materna exclusiva por al menos 4 meses
(Eidelman et al., 2012). Por otra parte, los nifios alimentados con leche materna
muestran un 23% de menos riesgo de presentar otitis media aguda, y la practica de la
lactancia materna exclusiva por al menos los tres primeros meses, disminuye el riesgo
de ésta en un 50%. EI mismo, disminuye en un 63% si se prolonga hasta los seis meses
(Eidelman et al., 2012).

La lactancia materna también tiene un rol protector en la enfermedad celiaca. En
estudios realizados, se pudo establecer que existe una disminucion de un 52% de riesgo
de desarrollarla en aquellos lactantes que reciben leche materna al momento de
exponerse a alimentacion con gluten (Eidelman et al., 2012). Por otra parte, la lactancia
materna esta asociada con un 31% de reduccion de riesgo de presentar enfermedades

inflamatorias intestinales durante la infancia (Eidelman et al., 2012).
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Ampliando los beneficios de la lactancia materna exclusiva a corto plazo, se
pudo observar a través de estudios realizados en los ultimos afios que, la lactancia
materna por 6 meses 0 mas, estaba asociada a un 19% de disminucion del riesgo de
desarrollar leucemia durante la infancia (Amitay, & Keinan-Boker, 2015). Otros
estudios presentas resultados similares en los cuales se muestra que la reduccion del
riesgo de desarrollar leucemia en la infancia esta correlacionado con la duracion de la
lactancia materna, a pesar de esto, el mecanismo preciso de la proteccion aun no esta
claro (Eidelman et al., 2012).

En recién nacidos prematuros, la lactancia materna puede disminuir de un 58% a
un 77% el riesgo de presentar enterocolitis necrotizante (Eidelman et al., 2012). Un
estudio evalué el impacto de leche materna donada pasteurizada en pacientes
prematuros extremos si la lactancia materna no era suficiente o no estaba disponible;
éste tuvo como resultados que al comparar con aquellos lactantes que recibian formula
lactea, los que estuvieron alimentados con leche humana mostraron significativamente
menos prevalencia de enterocolitis y menor mortalidad por la misma (Sullivan et al.,
2010).

Debido a esto, es evidente que la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida y hasta los dos afios, es sumamente importante para la salud y desarrollo
del ser humano, previniendo en un 13% la mortalidad infantil en el mundo, y
disminuyendo el riesgo de muerte subita del lactante en un 36% (Brahm, & Valdés,
2017). Si se toma en cuenta los 42 paises en vias de desarrollo en los que existe el 90%
de la mortalidad infantil del mundo, la lactancia materna exclusiva durante los primeros
meses de vida y continudndola hasta pasar el afio de edad, es la intervencién de salud
mas efectiva abordada (Eidelman et al., 2012). La lactancia materna tiene el potencial
de prevenir méas de un millon de muertes infantiles por afio, haciendo referencia al 13%
de la mortalidad infantil a nivel mundial (Eidelman et al., 2012). Respecto al sindrome
de muerte subita del lactante, la lactancia materna puede reducir un 36% de riesgo de
que esta se presente. Este efecto protector de la lactancia en mortalidad infantil es dado
tanto para lactantes de paises desarrollados y subdesarrollados (Chung, Raman, Chew,
Magula, Trikalinos, & Lau, 2007).
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Beneficios a largo plazo

Ademas se considera que la lactancia materna favorece a una buena salud a lo largo
plazo de la vida puesto que, los adolescentes y adultos que fueron alimentados con leche
materna de nifios tienen menos tendencia a sufrir sobrepeso y obesidad, son a la vez
menos propensos a sufrir diabetes de tipo 2 y obtienen mejores resultados en las pruebas
de inteligencia (OMS, 2015). La lactancia materna se ve relacionada también a mayores
ingresos en la vida adulta, a una mejora del desarrollo infantil y la disminucién de los
costos sanitarios que generan beneficios econémicos tanto para las familias como para
los paises (OMS,2016a).

Los beneficios de la lactancia materna a largo plazo pueden ser abundantes. Como
se sabe, la nutricion durante la primera etapa de vida es importante para lograr un buen
estado nutricional en tiempos posteriores (Mazariegos & Zea, 2015). Dentro de los
beneficios de la lactancia materna en una edad adulta se pueden encontrar la proteccion
contra la aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles, como hipertension,
hipercolesterolemia, sobrepeso, obesidad, factores inflamatorios, entre otras
(Mazariegos & Zea, 2015).

Aunque existen polémicas, la lactancia materna tendria un rol protector contra la
obesidad, hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus (DM) tipo 2 durante la adultez
(Kelishadi & Farajian, 2014). Las tasas de obesidad son menores en lactantes
alimentados con leche materna. Consta un 15 a 30% de disminucion del riesgo de
obesidad durante la adolescencia y adultez si hubo la presencia de lactancia materna
durante la infancia, comparado con aquellos no amamantados (Eidelman et al., 2012).
La duracion de la lactancia se ve relacionada con el riesgo de sobrepeso, cada mes extra
de lactancia se asocia con un 4% de disminucién del riesgo. Por lo que se puede
concluir que a mayor lactancia materna y nifios alimentados con leche materna durante

la infancia, menor riesgo de sobrepeso en una edad adulta (Eidelman et al., 2012).

Por otro lado, estudios muestran que la lactancia materna interviene en el
neurodesarrollo de las personas, puesto a que se evaluaron a adultos mayores de 18 afios
a traveés de pruebas que miden su coeficiente intelectual (Mortensen, Michaelsen,
Sanders, & Reinisch, 2002). Los resultados mostraron una relacion dosis-respuesta entre
la duracién de la lactancia materna y todas las mediciones realizadas, quienes fueron

amamantados por menos de un mes presentan 6,6 puntos menos que aquellos
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amamantados durante 7 a 9 meses en la escala de WAIS y 2,1 puntos en la BPP
(Mortensen et al., 2002).

Tomando en cuenta el riesgo de presentar déficit atencional y trastorno de espectro
autista, un estudio encontrd que la lactancia materna brindad exclusivamente durante los
6 primeros meses y prolongandola por méas tiempo es un efecto protector para las dos
condiciones (Bar, Milanaik, & Adesman, 2016). De la misma manera, la lactancia
materna podria formar parte de un papel importante en la disminucion del riesgo de
presentar alteraciones de conducta (Rochat et al., 2016).

Respecto a la hipertension, un estudio prospectivo evaludé a nifios nacidos
pretérmino y los siguid hasta la adolescencia. Los resultados mostraron que aquellos
niflos que fueron alimentados con leche materna, presentaron significativamente
menores presiones arteriales media y diastolica que aquellos alimentados con formula
para prematuros (Singhal, Cole, & Lucas, 2001). En este estudio no se encontraron
diferencias entre los grupos para la presion arterial sistolica (Singhal et al., 2001)

Con respecto a la dislipidemia hay estudios que no muestran relacion con la
lactancia materna (Victoria et al., 2016). Aunque en una revision de estudios de cohorte
y casos-control se hallé que existe una reduccion del colesterol total y LDL de 7 mg/dL
y 7,7 mg/dL respectivamente, en adultos que fueron alimentados en su nifiez con leche
materna, comparados con los que no (Chung et al., 2007). Haciendo referencia a la
diabetes, un estudio de casos y controles comparé lactantes que recibieron lactancia
materna y aquellos que no, al alta hospitalaria, aquellos que no fueron amamantados al
alta, tuvieron un 33% mas de riesgo de presentar diabetes dentro de sus primeros 20
afos de vida27. Se ha estimado hasta un 30% de reduccion en la incidencia de diabetes
mellitus tipo | en aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva al menos 3 meses
(Eidelman et al., 2012).

Beneficios para la madre

A pesar de que todos los beneficios antes mencionados se ven directamente
relacionados a los lactantes, existen beneficios de la lactancia materna para las madres
también debido a que ayuda a espaciar los embarazos, reduce el riesgo de cancer de
ovario, mama y no posee riesgos para el medio ambiente (OMS, 2016). Esta también se

ve presente al momento del parto debido a que ayuda a reducir el riesgo de sangrado
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uterino, ayuda a que el Utero regrese a su tamafio normal, actda como un mecanismo
natural de planificacion familiar, permite que la madre regrese a su peso normal méas

répido y disminuyendo el riesgo de obesidad (Lawrence, 2007).
Beneficios sociales

La lactancia materna, también contribuye con beneficios sociales en ambitos
familiares y a nivel nacional, puesto que, las madres que amamantan ayudan a que
existan menos nifios que se enfermen o mueran durante este periodo de vida, de esta
manera la lactancia materna influyen directamente en la disminucién de gastos
hospitalarios (UNICEF, 2012). Otra de las ventajas es que se utiliza un recurso natural y
renovable que no contamina el medio ambiente, permite que el pais tenga una poblacion
de nifios y niflas mas sanos, inteligentes y seguros de ellos mismos, fomenta la
inteligencia, productividad, el futuro del pais, y por ultimo ayuda a que los familiares,
comunidad y gobierno, se sientan comprometidos a mantener y apoyar la lactancia
materna (UNICEF, 2012).

Tomando en cuenta los beneficios sociales de la lactancia materna exclusiva, se
puede ver que esta también es importante a nivel econémico debido a que estudios
realizado, exponen que existi6 un mayor ingreso hospitalario en nifios que no
recibieron lactancia materna durante los 6 primeros meses de vida en comparacion con
aquellos que si lo hicieron (Gorrita, Terrazas, Brito, & Ravelo, 2015). En total hubo un
68,8 % de ingresos de los que no recibieron lactancia materna exclusiva, con respecto al
31,2 % de los que si recibieron, lo que se puede ver en una proporcién de 7 a 3y asi se

pudo determinar un aumento en los gastos hospitalarios (Gorrita et al., 2015).

Al brindar lactancia materna a los nifios y nifias durante los primeros meses de vida,
disminuye una fuente de contaminacion y es una importante fuente de ahorro de
recursos a nivel familiar y a nivel nacional. Si se aplicaran las recomendaciones de
lactancia materna exclusiva durante los meses indicados, los ahorros en gastos médicos
y el costo del tiempo dedicado por los familiares, especialmente por los padres, se
calculan en medio millon de doélares por afio. Estas cifras no incluyen otros gastos
relacionados a afecciones con la lactancia materna (Nicoll, & Williams, 2002). En
paises en via donde existen varias comunidades pobres, el costo de la leche sustituta,
mas los biberones y la energia para preparar las formulas, pueden llegar a significar del
25 al 50% del ingreso familiar (Duncan et al., 1993).

26



2.1.3 Recomendaciones sobre lactancia materna

Las recomendaciones otorgadas por la OMS acerca de la lactancia materna, hacen
referencia a que en los seis primeros meses de vida los lactantes deben ser alimentados
exclusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, desarrollo y salud éptima
(OMS, 2016c¢).

A partir delos seis meses, con el de satisfacer sus nutricionales en progreso, los
lactantes necesitan recibir alimentacion complementaria adecuada y alimentos inocuos
desde el punto de vista nutricional, sin dejar la lactancia natural hasta los dos afios de
edad, o mas tarde (OMS, 2016c¢). La lactancia natural exclusiva se puede realizar desde
el nacimiento, con excepcion de ciertos casos en los cuales existan algunas afecciones
médicas (OMS, 2016c¢).

Para que las madres puedan mantener la lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida, la OMS y la UNICEF recomiendan que se debe iniciar la
lactancia en la primera hora de vida; el lactante solo debe recibir leche materna sin
ningun otro tipo de alimento ni bebida, ni siquiera agua; la lactancia debe ser realizada a
demandan , es decir que la frecuencia no importa asi sea en el dia o la noche , segun lo
que el nifio desee; y por ultimo no se debe utilizar biberones, tetinas o chupones
(OMS,2016c).

2.1.4 Factores que influyen en el tiempo de duracion de la lactancia materna
exclusiva

Cuando hablamos de factor, hacemos referencia a todo elemento o circunstancia
que pueden llegar a originar un resultado (Nifio et al., 2012). Dentro de los factores
tomados en cuenta para estudios en los cuales se determina si estos intervienen en la
duracién de la lactancia materna se observan tres clasificaciones. Entre estos se
encuentran los sociodemograficos, socio dependientes y antecedentes del recién nacido
(Nifio et al., 2012).
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En los sociodemogréaficos se pueden encontrar datos como, la edad, nivel
educativo, ocupacion, paridad, estado civil (Nifio et al., 2012). También se toman en
cuenta factores socio dependientes, los cuales evallan las caracteristicas intervinientes
en la duracion de la lactancia materna como experiencia previa en lactancia materna
anteriores, orientaciones recibidas sobre ventajas e importancia de la lactancia materna,
momento en que recibid la informacion, principales fuentes de informacién, edad de
Inicio ingesta de jugos, leche artificial y comidas, causas de abandono de la lactancia
materna (Nifio et al., 2012). Por ultimo los antecedentes del recién nacido también se
evallan como factores y se toman en cuenta la edad en meses, sexo, peso Yy talla del

lactante para determinar el estado nutricional (Nifio et al., 2012).

Tomando en cuenta los factores sociales, para tener una idea mas clara de estos, se
pueden determinar como todos los aspectos, fendbmenos o situaciones que generan crisis
0 provocan un efecto dentro de la sociedad (Guzméan, & Caballero, 2012). Para que
puedan ser determinados como sociales estos tienen relacidn entre dos cosas humanas
que se pueden medir y observar desde afuera por alguien (Guzman, & Caballero, 2012).
De manera que se puede decir que el factor social, para ser social, tiene que ser publico,

relacional, y por tanto observable y medible desde afuera (Guzmén, & Caballero, 2012).

Diversos estudios concuerdan que las caracteristicas sociodemograficas influyen en
la duracién de la lactancia materna exclusiva. Se muestran que aquellos factores que
intervienen en el tiempo de duracion de la lactancia materna de manera negativa debido
a que no cumplen con el tiempo 6ptimo son las madres de menor edad, las solteras, las
de un nivel socioeconomico menor, primiparas y con un menor nivel de educacion
(Thulier, & Mercer, 2009; Li, Fein, Chen, & Grummer-Strawn, 2008). Otra factor
importante en el tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva es la situacién
laboral de la madre debido a que la falta de apoyo en el trabajo puede impedir que esta
siga con la lactancia materna exclusiva durante el tiempo recomendado (Oribe et al.,
2015).

Una razén adicional por la cual las madres no contintan con la lactancia materna
exclusiva es porque refieren no tener suficiente leche. Peso se observa que solo un
porcentaje pequefio de madres que presentan estos casos, corresponde a la realidad
(Nifio et al., 2012).
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Esto también se puede reflejar en la ENSANUT-ECU 2011-2013, en la cual se
determina que una proporcion muy pequefia de madres estarian imposibilitadas de dar
de lactar a su nifio en forma exclusiva (Freire et al., 2013). A pesar de esto, los
resultados de este estudio, muestran que desde el primer mes de vida los nifios no son
alimentados con leche materna, por causas diferentes a las condiciones de salud de la
madre o del nifio, y que son ajenas a factores bioldgicos que podrian afectar a la
practica de la lactancia materna (Freire et al., 2013).

Factores como la escolaridad de la madre, los horarios de trabajos, la edad, nimero
de hijos, pueden influenciar en el tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva,
al igual que aquellos determinados por las madres como son la falta de leche o

percepcion de que el nifio se queda con hambre (Pino, Lopez, Medel & Ortega, 2013).

Este tipo de factores, presentes en diferentes estudios, pueden influir positiva o
negativamente en el tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva. Tomando en
cuenta la edad de las madres como factor del tiempo de duracion de la lactancia materna
exclusiva, se determina que aquellas madres de menor edad tienen embarazos no
planificados y la mayor parte de las veces no deseados (Pomata et al., 2009). Se puede
ver también que en ciertos casos no tienen apoyo paterno ni familiar, y se encuentran
en una etapa de cambios psicoldgicos y sociales, por lo que representan el grupo mas
vulnerable y el que mayor apoyo necesita por parte de la familia y profesionales de la
salud (Pomata et al., 2009).

Por otro lado el estado civil es otro factor que determina el tiempo de duracién de la
lactancia materna exclusiva, aqui se puede ver que las madres casadas presentaron
mayores porcentajes de lactancia materna exclusiva lo cual se relaciona al apoyo
familiar, especialmente al apoyo paterno ya que la falta de este y el hecho de que las
mujeres solteras son las que mantienen gran parte de los gastos econémicos de su
familia serian las causas que llevarian a un abandono de la lactancia materna temprana
(Pino et al., 2013).

El nivel de educacion de las madres puede ser un factor social determinante debido a
que puede influir en la duracion de la lactancia materna exclusiva (Oliver et al., 2010).
Las madres con educacion media mantienen en mayor proporcion la lactancia materna
exclusiva mientras que aquellas que presenta mayor nivel de educacion mantienen un

porcentaje menor de la misma (Oliver et al., 2010). Se podria analizar que en los
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extremos de las etapas educacionales existan las mayores tasas de destete precoz,
debido a que la presencia de una baja escolaridad materna pudiera verse causada o
determinada por el nivel socioecondémico, falta de instruccién acerca de la lactancia y
mitos acerca de la misma (Oliver et al., 2010) . Por otro lado, las madres con estudios
superiores, probablemente ponen como prioridad el trabajo que muchas veces dificulta
el amamantamiento durante el tiempo adecuado de la lactancia materna exclusiva
(Oliver et al., 2010).

En la ENSANUT-ECU 2011-2013 se observa a través de los resultados obtenidos,
que a medida que se incrementa el nivel de instruccion de las madres, la proporcién de
madres que amamantaron a sus hijos disminuye, ya que un 61.3% de las madres cuyo
nivel de instruccion era nulo, mantuvieron la lactancia materna exclusiva, mientras que
solo un 29.2% de aquellas que mantenian un ciclo posbachillerato, superior o posgrado,
brindaron lactancia materna exclusiva a sus hijos (Freire et al., 2013). Este
comportamiento podria darse porque, a diferencia de otras poblaciones, en el Ecuador,
las actividades de promocion de la lactancia materna no se han brindado de forma
masiva y no ha existido un compromiso por promover esta practica por parte del

personal de salud, especialmente los pediatras (Freire et al., 2013).

Situaciones similares se observan en otro estudio realizados, ya que, se ve que a
través de una regresion logistica univariada hecha para analizar estadisticamente las
variables, se obtuvo que dentro de las variables asociadas a una lactancia exitosa estuvo
una menor escolaridad materna (OR 4,7 95% IC 2,4-9,2) (Nifio et al., 2012).

La experiencia maternal también ha sido tomada en cuenta como factor dentro de
esta problematica (Pino et al., 2013). Este es un factor negativo para el mantenimiento
durante un tiempo prolongado de lactancia materna exclusiva debido a que las madres
primerizas presentan inseguridad frente a la lactancia materna, y esto, debido a su falta
de experiencia previa en el amamantamiento en comparacion de aquellas que han tenido
mas hijos (Pino et al., 2013).

Otros factores por las cuales no se cumplen la lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida, son por la inadecuada informacion debido a la
alta propaganda de sucedaneos de la leche materna, promocion incompleta e inoportuna
de la lactancia materna, ocurrencia de mitos alrededor de la lactancia vy
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desconocimiento del marco legal que protege a la mujer lactante en el ambito laboral
(UNICEF, 2014).

La ausencia de un entorno favorable en la familia, en la comunidad o en el lugar
de trabajo influye en el abandono de la lactancia materna exclusiva debido a que padres
que no reconocen su rol en el periodo de lactancia y que no brindan apoyo; escasez de
bancos de leche y grupos de apoyo a la lactancia a nivel comunitario; lugar de
trabajo que no protege la lactancia y no cuenta con salas de amamantamiento ni

guarderias son causas comunes del destete precoz (UNICEF, 2014).

Estos factores se pueden ver mencionados en diferentes estudios (Pino et al.,
2013; Oribe et al., 2015). Como en el caso de un estudio realizado a 81 madres que
tenian hijos entre 6 y 11 meses de edad. Se aplicé un instrumento formado por 11
preguntas cerradas y semiestructuradas. EI método del estudio utilizado fue no
experimental, descriptivo y de cohorte retrospectivo (Pino et al., 2013). Su objetivo fue
determinar los factores que inciden en la duracién de la lactancia materna exclusiva

hasta los seis meses en un centro de salud rural (Pino et al., 2013).

Aqui se tomaron en cuenta variables como, edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion, tipo de parto, entre otras. El 56,8% de las madres no proporcioné lactancia
materna exclusiva a su hija/o hasta los 6 meses de vida, con un promedio de lactancia
materna exclusiva de 1,7 meses. Respecto a la edad de la madre y la duracion de la
lactancia, aquellas que proporcionaron lactancia materna exclusiva tuvieron en
promedio 29 afios, y las que no lo hicieron durante el tiempo recomendado presentaron
un promedio de 26 afios, siendo una diferencia estadisticamente significativa (p=0,016)
(Pino et al., 2013).

Como resultados se encontrd un 56,8% de destete precoz, siendo las razones mas
relevantes: hipogalactia con un porcentaje de 45,7%, indicacion médica y enfermedad
de la madre de 15,2%, y motivos laborales con un porcentaje de 13%. También se
destaco que la edad de las madres influyé altamente en la duracion de la lactancia
materna exclusiva, donde las mayores de 26 afios lactaron por mas tiempo durante 8.6
meses con un porcentaje de 35,7% (Pino et al., 2013). Este resultado se puede deber a
que las mujeres mayores practican lactancia materna exclusiva por mas tiempo porque
tienen mayor madurez y preparacion psicolégica, asi como el deseo de tener un hijo

(Potama et al., 2009). Las madres de menor edad presentan un grupo vulnerable ya que
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tienen embarazos no planificados y muchas veces no deseados, por esta razon algunas
ocasiones no tienen apoyo paterno ni familiar, y se encuentran en una etapa de cambios
psicologicos y sociales en su vida lo cual influyen de manera significativa (Potama et
al., 2009).

Otro estudio descriptivo transversal, en el cual participaron 256 madres del
sector publico y 1 privado en total. Por regresiones logisticas multivariadas se de-
terminaron factores asociados a lactancia materna exclusiva de 6 meses. Entre los
resultados se obtuvo que la duracion de la lactancia materna exclusiva incluyendo sélo a
nifios que habian cumplido 6 meses (93 del sistema publico y 88 del sistema privado).
Casi un 25% de las madres suspendié la lactancia materna exclusiva antes de tres meses
y el 46% la mantuvo hasta los 6 meses (Nifio et al., 2012). El analisis por regresion
logistica univariada mostro que las variables asociadas a una lactancia exitosa fueron
una experiencia previa positiva (OR 3,0 95% IC 1,5-62), una menor escolaridad
materna (OR 4,7 95% IC 2,4-9,2), ser duefia de casa (OR 1,8 95% IC 1,0-2,9) y sexo
femenino del lactante (OR 3,6 95% IC 1,9-7,0) (Nifio et al., 2012).

Aunque hubo mayor abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en el
sistema privado, la diferencia con el sistema publico no fue tan relevante. En este
estudio segun la informacion otorgada por la madre, los principales causas por los
cuales hubo el abandono de la lactancia, fueron por decision propia y porque las madres
pensaban que el nifio quedaba con hambre con comportamiento diferente entre ambos
grupos (p < 0,001) (Nifio et al., 2012). Otros factores que se pudieron destacar en este
estudio que influyeron al destete precoz a problemas de estética y en menor frecuencia
a la salud del nifio, trabajo o estudio materno. En la mayor parte el comportamiento de

estas variables difirid entre un centro de salud con el otro (Nifio et al., 2012).

Un estudio similar a los anteriores realizado en Espafia, donde participaron 638
mujeres embrazas, seguidas desde el primer trimestre de embarazo hasta los 14 meses
de edad de sus hijos o hijas, tuvo como objetivo "Estimar la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva en la cohorte INMA (Infancia y Medio Ambiente) de Guipulzcoa
durante los primeros 6 meses de vida del bebé” e "Identificar las razones de su
abandono y determinar los factores asociados™ (Oribe et al., 2015). Se utilizaron
modelos de regresion logista en fase temprana ,4 meses, y fase tardia, 6 meses (Oribe et

al.,, 2015). Los resultados de este estudio demostraron que la lactancia materna
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exclusiva fue de un 84.8% al alta hospitalaria, 53.7% a los cuatro meses y de 15, 4% a
los seis meses de vida. Las razones dadas por las madres del abandono de la lactancia
materna exclusiva, fue principalmente la laboral con 31.1%, seguido de la hipogalactia
con un porcentaje de 19,4% (Oribe et al., 2015).

Las variables asociadas con un mayor riesgo de abandono en el periodo
temprano fueron las siguientes: que la madre no tuviera decidido antes del parto el tipo
de lactancia que iba a dar al recién nacido, el ser parte de una clase social baja, madre
primipara y la zona en la vivia. Por otra parte en relacion con el abandono tardio, el
factor determinante para no mantener la lactancia materna exclusiva fue el tiempo de
baja por maternidad (Oribe et al., 2015). Las madres con permisos de entre 4 y 6 meses
mostraron una prevalencia mayor de abandono de la lactancia materna exclusiva en

comparacién con las mujeres que no trabajaban (Oribe et al., 2015).

Dentro del estudio se plantea que el abandono precoz de lactancia materna,
podria prevenirse a través del asesoramiento profesional, comunicando a las madres
acerca del beneficio de la lactancia materna exclusiva y dando pautas para un manejo
correcto de amamantamiento (Oribe et al ,2015). En el abandono tardio de lactancia
materna exclusiva entre los 4 y 6 meses, haciendo referencia al factor determinante que
es el tiempo de baja por maternidad, se han sefialado medidas como disponer salas de
lactancia para que las madres puedan sacarse leche, ser mas flexibles en la jornada y
horario laboral para que la madre pueda mantener contacto con él bebe durante mas
tiempo y asi brindar la lactancia materna durante exclusiva durante el tiempo dptimo,
trabajar desde casa en los casos que sean posibles y proporcionar guarderias adjuntas al
trabajo si es que es posible (Oribe et al ,2015).

Otro estudio descriptivo, de corte transversal para determinar la influencia de
algunas variables en el comportamiento de la lactancia materna exclusiva. El universo
fue constituido por 210 lactantes y la encuesta aplicada constd de preguntas cerradas y
semi cerradas para las variables escolaridad, ocupacion, fuente de informacion y
conocimientos sobre Lactancia Materna, asi el tiempo de practica de la misma (Avalos,
Marifio, & Gonzélez, 2016).

Los resultados obtenidos del estudio, presentaron que solo el 48,6 % de las
madres amamantaban a sus hijos exclusivamente de 4 a 6 meses (Avalos et al., 2016).

Con respecto a las variables sociodemogréficas, la escolaridad de la madre relacionada
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con el tiempo de lactancia materna exclusiva tuvo como resultados que a medida que
incrementa el nivel de escolaridad de la madre, el tiempo de lactancia materna exclusiva
es més alto (Avalos et al., 2016). Los resultados mostraron que las madres que tenian un
nivel de educacion preuniversitario y técnico medio mantuvieron la lactancia materna
exclusiva por mas tiempo en un 18,1 %, seguida por las de escolaridad universitaria en
un 13,8 % (Avalos et al., 2016). Esto se puede dar debido a que sin duda cualquier
actividad de promocidon de la lactancia materna, tienen mejores resultados en aquellas

madres que tienen mayor nivel cultura (Avalos et al., 2016).

La ocupacion de la madre en relacion con el tiempo de duracion de la lactancia
materna exclusiva, muestra que, las madres trabajadoras presentan porcentajes mas altos
de lactancia materna exclusiva en comparacion a las amas de casa (Avalos et al., 2016).
Esto tiene que ver con la existencia en el pais de la legislacion laboral que protege la
maternidad y la infancia y le permite a la mujer brindar lactancia materna durante los

tiempos recomendados (Avalos et al., 2016).

Sin embargo, investigaciones realizadas en otros paises reportan que la madre
trabajadora forma parte de una de las causas fundamentales de abandono de la lactancia
materna, ya que no tienen disposiciones legales vigentes que protejan la maternidad
(Urquizo, 2014).

En este estudio también se describieron variables en relacion a los
conocimientos sobre lactancia materna. Los resultados mostraron que menos de la mitad
de las madres que participaron en el estudio presentaban buenos conocimientos del tema
(49,5%). Pero esta razon, es clara la necesidad de aumentar las tareas de promocién de
la lactancia materna exclusiva, para que esta cumpla con los tiempos recomendados y

asi obtener un desarrollo adecuado de los infantes (Avalos et al., 2016).

Tambien existen estudios en los que se toman en cuenta solo uno de los factores
que puede influir en la duraciéon de la lactancia materna exclusiva. En el siguiente
estudio descriptivo se evaluaron a 60 lactantes y a sus familias para evaluar las
caracteristicas de la familia, su funcionamiento familiar y su relacion con el tiempo de lactancia
materna exclusiva durante el primer semestre de vida (Gorrita, Ortiz, & Alfonso, 2016). Se
obtuvieron como resultados que al cuarto mes solo el 46,6 % recibia lactancia materna
exclusiva, aunque en el primer mes esta cifra fue del 98,3 %, y disminuy0

drasticamente hasta alcanzar solo un 16,6 % al sexto mes (Gorrita et al., 2016).
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Los nifios que pertenecian a familias pequefias, comenzaron la lactancia
materna exclusiva en su totalidad, pero solo en el 20 % de los casos la conservaban
hasta el cuarto mes. Para el cuarto mes los nifios de familias grandes y medianas que
mantuvieron porcentajes mayores en cuanto a la lactancia materna exclusiva, la
conservaban en cifras del 42,9 y el 63,6 % respectivamente (Gorrita et al., 2016). Por lo
tanto se destaca que, aunque globalmente los resultados con respecto a la utilizacién de
la lactancia materna exclusiva no fueron favorables, en los nifios cuyas familias, por su
composicion, medianas y nucleares, se alcanzaban porcentajes mas altos de

permanencia de lactancia materna exclusiva (Gorrita et al., 2016).

Esto se puede deber a que existen familias que toman diferentes formas de
afrontamiento ajustadas ante determinadas situaciones dificultosas, y pueden poner a
prueba mecanismos estabilizadores que les proporcionen salud y bienestar, mientras que
otras familias no pueden afrontar las situaciones por si solas, y manifiestan

desequilibrios que condicionan cambios en el funcionamiento familiar (Herrera, 2008).

Un estudio realizado en Espafia, de caracter prospectivo cuyo objetivo fue,
conocer la prevalencia de la lactancia materna durante los primeros 12 meses posparto y
analizar los factores asociados a su abandono (Rius et al., 2014). Utilizé como analisis
estadisticos el bivariado y multivariado (Rius et al., 2014). Participaron 452 madres que
daban de lactar y se obtuvo como resultado que el 81% de los casos comenzé la
lactancia materna exclusiva, y solo el 39% persistié hasta los 3 meses y el 21% hasta los
6 (Rius et al., 2014).

Dentro de estos resultados se obtuvo que los factores asociados a un abandono
precoz de la lactancia materna fueron habito tabaquico materno (OR =1,56; IC 95%:
1,10-2,22), expectativas pobres sobre la duracion de la lactancia (OR = 2,19; IC 95%:
1,49-3,23), utilizacién de pezoneras (OR = 2,57; IC 95%: 1,69-3,90), uso rutinario del
chupete durante el primer mes posparto (OR =1,39; IC 95%: 1,02-1,91), madre con
estudios universitarios (OR = 0,59; IC 95%: 0,40-0,88 (Rius et al., 2014).

Se pudo observar que existen diferentes factores que también influyen en la
duracion de la lactancia materna que se han tomado, como son las practicas que se
realizan de la lactancia, y en este caso el uso de diferentes instrumentos como pezoneras
0 chupones. De ahi se ve que dentro de los factores sociales que fue significativo
estadisticamente fue el nivel de educacion de las madres ya que, aquellas que
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presentaban estudios universitarios tuvieron un precoz abandono de la lactancia materna
(Rius et al., 2014). Lo cual es diferente a los resultados obtenidos en el estudio de
Avalos y colaboradores antes mencionado, en el cual proponen que esto se puede dar
debido a que cualquier actividad de promocion de la lactancia materna, tienen mejores

resultados en aquellas madres que tienen mayor nivel cultura (Avalos et al., 2016).

Ampliando un poco maés el tema acerca de los factores que intervienen en el
tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva, se realizé una investigacion
epidemioldgica, de tipo descriptiva y retrospectiva, para evaluar el comportamiento de
la lactancia materna segun algunas variables de interés epidemioldgico en menores de
un afio del Consejo Popular Yara Norte, perteneciente al Policlinico “Luis E. de la Paz”
de Yara, durante el periodo comprendido entre enero de 2013 y enero 2014 (Rodriguez,
Rodriguez, Elias,Rodriguez, & Lastres, 2017).

El universo fue de 122 pacientes y se obtuvo como resultados que, que las madres
entre el rango de edad de 25- 29 afios, trabajadoras y con nivel escolar pre- universitario,
fueron las que mantuvieron mas casos de la lactancia materna exclusiva hasta el tiempo
recomendado, con respecto la causa principal de abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva fue que las madres que no tenian leche suficiente y se evidenci6 que
el buen funcionamiento familiar aumenta el tiempo de lactancia materna exclusiva,
debido a que las familias clasificadas como funcionales y moderadamente funcionales,
alcanzaron mas del 70% de los casos con mayor duracion de la misma (Rodriguez et al.,
2017).

Segun los resultados de la edad de la madres se puede ver que entre este rango
de edad las mujeres estan creadas las condiciones bioldgicas y psicologicas para el
embarazo y la lactancia materna y se encuentran en el momento 6ptimo para realizarlo,
debido a que ya tienen la madurez biol6gica y social adecuada, lo que no ocurre en
edades extremas (Rodriguez et al., 2017). Por otro lado las madres trabajadoras y con
estudios pre universitarios presentan mas casos de lactancia materna exclusiva en el
tiempo optimo debido a que un mayor nivel de conocimiento por la madre facilita a la
madre la comprension acerca de la necesidad de su hijo de alimentarse con leche
materna (Rodriguez et al., 2017).

A pesar de que estos resultados sean similares al de Avalos y colaboradores,

existen otros que muestran que una baja escolaridad y la ocupacién de la madre influyen
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en el abandono de la lactancia materna exclusiva (Thulier, & Mercer, 2009; Urquizo,
2014).

Un estudio transversal descriptivo realizado por medio de encuestas
estructuradas e individuales no aleatorias a 609 madres, tuvo como objetivo:
“Caracterizar el uso de la lactancia materna en Puerto Carrefio e identificar los factores
asociados a brindar leche materna al recién nacido, lactancia exclusiva y lactancia
materna total” (Nifio, 2014). Para el anélisis estadistico se realizaron métodos
univariados, bivariados, curvas de supervivencia y modelos de regresion logistica
binaria y se obtuvieron a través de estos que las principales factores asociados a la
lactancia se relacionan con la ocupacion, el entorno familiar, la condicion indigena,

experiencias maternas anteriores y el acceso a los servicios de salud (Nifio, 2014).

El apoyo emocional que brinda el conyuge a la madre lactante y la estabilidad
familiar dada por el jefe de hogar mejora el uso de lactancia materna (Gamboa, Lépez,
Prada, & Gallo, 2008), condicién que concuerda a lo obtenido con respecto a la

probabilidad desfavorable de las madres solteras de lactar al recién nacido (Nifio, 2014).

Las comunidades indigenas registran tiempos de lactancia materna prolongada
aunque altos indices de desnutricion infantil, probablemente por la introduccién tardia
de la alimentacién complementaria y el déficit de ingesta proteica (Becerra, Puentes, &
Rodriguez, 2009). En este estudio se observa que las participantes indigenas prolongan
por méas tiempo la lactancia materna pero no incluyen la alimentacion complementaria

en los tiempos indicados (Nifio, 2014).

Se considera que las amas de casa tienen mas tiempo y menor ansiedad dar de
lactar durante el embarazo (Brecailo, Corso, Almeida, & Schmitz, 2010). Lo cual
coincide con la mayor probabilidad de lactar al recién nacido obtenido en los resultados
en este grupo de madres (Nifio, 2014).

Las politicas hospitalarias y estrategias de apoyo dadas por los establecimientos
y personal de salud determinan el uso de la lactancia materna en una poblacién
(Gamboa et al.,, 2008), lo cual es parecido a los resultados obtenidos que hacen
referencia a la relacion positiva entre el acceso al control posnatal e informacion

relacionada a lactancia materna Yy sus buenas préacticas (Nifio, 2014).
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Otro de los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida es el lugar de residencia. Segin la ENSANUT-ECU 2011-2013,
la proporcion de nifios que fueron alimentados con lactancia materna exclusiva es
mayor en el area rural con un 58.9% en comparacién con los nifios del area urbana con
35.9%. La edad de la madre también es un factor que determina el tiempo de lactancia
materna exclusiva, se determina segin la ENSANUT-ECU 2011-2013, que solo el 18%
de las madres de una edad joven de 12 a 14 afios, dieron la lactancia materna; mientras
que casi la mitad de las madres mayores de 35 afios dieron lactancia materna exclusiva
con 46% de porcentaje (Freire et al., 2013). A pesar de que el numero de madres
jévenes es muy pequefio en el estudio, esta cifra podria estar indicando, riesgo en la
salud del nifio al no asegurarle la leche materna como el Unico alimento al inicio de la

vida y hasta los 6 meses de edad (Freire et al., 2013)

A pesar de que lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud se ha
observo segun los estudios analizados que la duracion de la lactancia materna exclusiva
no prevalece durante el tiempo adecuado en la mayoria de paises lo cual también causa
gastos a nivel hospitalario e influyen de manera significativa en el estado nutricional de

los lactantes.

2.3 Indicadores antropométricos

La lactancia materna durante los primeros meses de vida  favorece al
crecimiento y desarrollo de los lactantes (Anderson et al., 1994).Los estudios en paises
de ingresos medios y bajos proponen que el decaimiento precoz en la curva de
crecimiento, se presenta en nifios que no han sido alimentados con lactancia materna de
forma exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida y que esta disminucién
en la velocidad de crecimiento podria estar relacionada con e una alimentacién

inadecuada y una manipulacion alimentaria insuficiente (Anderson et al., 1994).

Un estudio realizado propone que los nifios que son alimentados con lactancia
materna exclusiva durante el tiempo recomendado, se mantienen en sus curvas. Por lo
contrario en los casos en que los nifios no fueron alimentados con lactancia materna
exclusiva presentaros mas casos con riesgos de baja talla para la edad (Jiménez,
Curbelo, & Penalver, 2005).
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Con respecto al peso, se conoce que la alimentacion durante los primeros meses
de vida es de gran importancia en el patron de ganancia de peso y en el desarrollo de la grasa
corporal, ademéas que se asocia un menor nimero de episodios de diarreas y enfermedades
respiratorias, las cuales son comunes a esa edad y pueden influir en el estado nutricional

del nifio (Jiménez et al., 2005).

Los indicadores utilizados para determinar el estado nutricional de los lactantes
dentro de este estudio fueron tomados en cuenta segin la ENSANUT -ECU 2011-2013.
Los dos indicadores que se utilizaron corresponden a longitud/talla para la edad y
peso/longitud

Longitud/talla para la edad: La baja talla es un indicador de los efectos negativos que
se han ido acumulando debido a espacios de alimentacion inapropiada en cantidad o
calidad, a los efectos de las infecciones agudas repetitivas, asi como también a las
deficiencias en nutrientes determinados, como zinc y calcio (Lutter & Chaparro, 2008).
Los nifios que estan expuestos a una nutricion deficiente pueden presentar problemas de
crecimiento y tienen baja talla para la edad, es decir, son pequefios (Lutter & Chaparro,
2008).

A este retardo en el crecimiento lineal también se le conoce como desnutricion
cronica o desmedro. El déficit de talla que se ha mantenido durante los primeros 2 afios
de vida rara vez es recuperado, incitando que el nifio presenten desnutricion crénica

(retardo en talla) permanente (Lutter & Chaparro, 2008).

Peso/ longitud: Este indicador es una medida del estado nutricional actual. El bajo peso
para la talla, se lo conoce también como emaciacién o desnutricion aguda, y es casi
siempre, el resultado de una ingesta de alimentos insuficiente en periodos cortos y/o
episodios seguidos de enfermedades agudas recientes, en especial diarrea. Las dos
formas de emaciacién grave son el kwashiorkor y el marasmo, y se generan cuando
existen casos de desnutricion extrema (Lutter &Chaparro, 2008).

Hipotesis
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Los factores socio demogréaficos, socio dependientes y conocimientos acerca de la
lactancia materna si se encuentran asociados al tiempo de duracién de la lactancia

materna exclusiva.

Capitulo I11: Resultados y Discusion

3.1. Resultados

Se realizaron 52 encuestas a madres que asistian al centro de salud nimero 1 del
centro historico de Quito, eliminandose 12 de estas por datos incompletos. Quedando
con una muestra total de 40 madres participantes, con hijos entre 6 a hasta 24 meses de
edad. Entre ellos, 18 fueron hombres y 22 mujeres, dando como porcentajes 45% y 55%
respectivamente (Tabla 1). Por otro lado el rango de edad en meses de los lactantes fue
establecido de 6 a 24 meses, la media de esta se mantuvo en 11,58, con una edad

minima de 6 meses y maxima de 21 meses (Tabla 2).

Tabla 1
Sexo del lactante

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Hombre 18 45,0
Mujer 22 55,0
Total 40 100,0

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

Entre las variables que hacian referencia a las condiciones de la madre se
encontraron la edad, escolaridad, ocupacion y situacién conyugal, nivel econémico,

paridad entre otros.

Se pudo obtener como informacién segln la edad de las madres, que el 12,5 %
del total eran menores de 19 afios, 85% de 20 a 34 afios y el 2,5% de 35 y mas afios
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(Tabla 2). En resultados dentro de la ENSANUT- 2011-2013, se muestran resultados en
los cuales mientras menos edad tenga la madre, menor es el porcentaje que practican
lactancia materna exclusiva durante los 6 meses. A pesar de que en ese estudio el
numero de madres jovenes era pequefio es importante observar que del total de las
madres jovenes una menor proporcion practica la lactancia materna exclusiva a nivel

nacional (Freire et al., 2013).

Dentro de este estudio, a través de la regresion logista multinomial aplicada para
el anélisis estadistico, no se encontré ningun resultado significativo estadisticamente
con relacién al tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva debido a que los

resultados dieron (p > 0.05).

Tabla 2
Edad de la madre

Rangos de edad Frecuencia Porcentaje Acumulado
De 20 a 34 afios 34 85 85

De 35y mas afios 1 2,5 87,5
Menor a 19 afos 5 12,5 100
Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tébata Pérez

Haciendo referencia a la escolaridad se observé dentro de este estudio que un
17,5% de las madres participantes, solo completaron la educacion primaria, el 60% la
secundaria basica, un 2,5% de las madres llegaron a un nivel de escolaridad técnico y un
20% de las madres a un nivel de escolaridad universitario (Tabla 3). Con respecto a la
asociacion de esta variable con el tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva,

se obtiene como resultado que no es estadisticamente significativa (p > 0.05).

La ENSANUT-ECU 2011-2013, refleja que en el Ecuador a medida que se
incrementa el nivel de instruccion de las madres, la proporcion de madres que
amamantaron a sus hijos disminuye. Lo que se contrapone a estudios en paises

desarrollados en los cuales se muestra que a mayor nivel de educacion de la madre,
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mayor la proporcion de nifios que reciben leche materna en forma exclusiva (Freire et
al., 2013).

Tabla 3
Escolaridad de la madre

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje Acumulado
Primaria 7 17,5 17,5
Secundaria basica 24 60 77,5
Técnico medio o preuniversitario 1 2,5 80
Universitario 8 20 100
Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

En este estudio el 60% de las madres participantes refirieron ser amas de casa, el
15% estudiantes y un 25% trabajadoras (Tabla 4). A pesar de que la mayoria de las
madres que participaron en este estudio son amas de casa, estadisticamente este factor
no es significativo en relacion a tiempo de duracion de la lactancia materna (p > 0.05).
Sin embargo Nifo, Silva, & Atalah, (2012), exponen en su estudio que un factor que
interviene en la lactancia materna exitosa es ser ama de casa. Esto se puede ver
relacionado a un desconocimiento del marco legal que protege a la mujer lactante en el
ambito laboral y que impide que (UNICEF, 2014).

Tabla 4
Ocupacién de la madre

Variable Frecuencia  Porcentaje  Acumulado
Ama de casa 24 60 60
Estudiante 6 15 75
Trabajadora 10 25 100
Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez
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Tomando en cuenta a la situacion conyugal de las madres participantes, se obtuvo
como resultados que el 8% del total estaban casadas, 11% solteras y el 21% union libre
(Tabla 5). Dentro de la regresién logistica multinomial realizada en este estudio, se
obtuvo que este factor no es estadisticamente significativo (p > 0.05). Sin embargo, el
apoyo emocional que brinda el conyuge a la madre lactante y la estabilidad familiar
dada por el jefe de hogar puede mejorar la duracién de lactancia materna (Gamboa,
Lépez, Prada, & Gallo, 2008), condicién que concuerda a lo obtenido con respecto a la
probabilidad desfavorable de las madres solteras de lactar al recién nacido (Nifio, 2014).
Debido a estos datos, las mujeres casadas y que viven con su pareja, brindarian por mas

tiempo lactancia materna exclusiva a sus hijo/as (Nifio, 2014).

En otro estudio se ven resultados similares puesto que las madres casadas
presentaron mayores porcentajes de lactancia materna exclusiva lo cual se ve
relacionado al apoyo familiar, especialmente al apoyo paterno ya que la falta de este y
el hecho de que las mujeres solteras en su mayoria son las que mantienen gran parte de
los gastos econémicos de su familia serian las causas que llevarian al destete temprano
(Pino et al., 2013).

Tabla 5
Situacion Conyugal

Variable Frecuencia Porcentaje Acumulado
Casada 8 20 20
Soltera 11 27,5 47,5
Unién libre 21 52,5 100
Total 40 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

Segun los ingresos econdémicos familiares de las participantes, solo se pudo
obtener informacién de 30 de las madres, debido a que de las 40, 10 no sabian cuéles
eran los ingresos econdémicos dentro de su hogar. Como resultados se obtuvo que la
minima cantidad de ingresos familiares es de 100 usd mensuales, 1o maximo de 1200
usd y un promedio de 540,33 usd por mes (Tabla 6). De estas el 46,6 % presentan un

ingreso familiar de 100 a 400 usd mensuales, el 33,3% de 500-800 usd mensuales y el
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13,3% de 900- 1200 usd mensuales (Tabla 7). A pesar de esto no fue una variable

estadisticamente significativa dentro de la regresion logistica multinomial (p > 0.05).

Este factor econdmico de las madres también es tomado en cuenta en otros como
en la ENSANUT- ECU 2011-2013, en la cual hacen referencia al quintil econémico al
cual pertenece la madre. Se obtienen como resultados la lactancia materna exclusiva es
proporcionalmente mayor en el quintil mas pobre, comparandola con los quintiles de
mayores ingresos econdmicos (Freire et al., 2013). Estos resultados son diferentes a lo
que sucede en paises desarrollados en los cuales existe un incremento en la proporcion
de mujeres que practican la lactancia materna exclusiva en todos los estratos (Centers

for Disease Control and Prevention, 2012).

En el Ecuador estos resultados son diferentes debido a que las madres que
pertenecen a los quintiles econdmicos mas altos, se encuentran con mayor exposicion a
la promocion de la formula por las consultas privadas y al poco control del cédigo de
sucedaneos de la leche materna (Freire et al.,2013).

Tabla 6
Ingresos Familiares

Frecuencia Minimo Méximo Media

Total 30 100 1200 540,33

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Téabata Pérez

Tabla 7
Ingresos familiares por cantidad

Rango de cantidad Frecuencia Porcentaje Acumulado
100-400 usd 16 53,33 53,33
500-800 usd 10 33,33 86,66
900-

1200usd 4 13,33 100
Total 30 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito
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Elaborado por: Tabata Pérez

| Acerca de la constitucion familiar de las participantes, se determin6 que el 45%
vivia con su pareja e hijos, el 25% con su pareja, hijos y otros familiares, 22,5% con sus
hijos y otros familiares y el 7,5% solo vivian con sus hijos. Dentro de lo que
corresponde a otros familiares en las categorias, se tomd en cuenta a madre, padre,
hermanos, suegra o suegro, lo cual genera que la constitucion del familiar sea méas
grande (Tabla 7). Estadisticamente en este estudio no es significativo con la duracién

del tiempo de la lactancia materna exclusiva (p > 0.05).

Sin embargo se muestra que, los nifios que pertenecen a familias pequefias,
reciben lactancia materna exclusiva durante el tiempo recomendado en un porcentaje
menor a aquellos que pertenecen a familias grandes o medianas ya que estos presentan
un mayor tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva(Gorrita et al., 2016). Por
lo que los nifios que pertenecen a familias nucleares y grandes conservan por mayor

tiempo la alimentacion a través de la lactancia materna exclusiva (Gorrita et al., 2016).

Tabla 8
Constitucién del ntcleo familiar

Constitucién de nucleo Familiar Frecuencia  Porcentaje Acumulado
Pareja e Hijos 18 45 45
Pareja, Hijos y Otros familiares 10 25 70
Hijos y otros familiares 9 22,5 92,5
Solo Hijos 3 7,5 100
Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

Con respecto al nimero de hijos anteriores muestra que el 57,5% de las
participantes son madres primiparas y el 42, 5% tienen méas de un hijo (Tabla 9). De
estas las 17 madres multiparas han otorgado lactancia materna a sus hijos anteriores
durante el tiempo 4 a 6 meses. En este estudio, esta variable no es estadisticamente

significativa en relacion al tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva (p >

45



0.05). A pesar de estos resultados, se ha visto en otro estudio que una de las variables
asociadas a uno mayor riesgo de abandono de la lactancia materna exclusiva en un
periodo temprano fue que la madre sea primipara, dada tal vez por una falta de
experiencia (Oribe et al.,2015).

Tabla 9
Hijos anteriores

Hijos anteriores Frecuencia Porcentaje Acumulado
No tiene mas hijos 23 57,5 57,5
1-3 hijos 17 42,5 100
Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Historico de Quito

Elaborado por: Tébata Pérez

Acerca de la experiencia previa de lactancia materna exclusiva se pudo
establecer que de las 17 madres multiparas el 30% de ellas presentaron una buena
experiencia sobre la lactancia materna, el 10% regular y solo el 2,5 % mala (Tabla 10).
Sin embargo esta variable no es estadisticamente significativa en la regresion logistica
multinomial (p > 0.05). A pesar de esto se ve que la experiencia previa de la lactancia
materna favorece al tiempo de duracion de la misma (OR 3,0 95% IC 1,5-62) (Nifio et
al., 2012).

Tabla 10
Experiencia previa de la lactancia materna

Experiencia previa Frecuencia  Porcentaje Acumulado

Buena 12 30 30

Mala 1 2,5 325
Regular 4 10 42,5

Total 17 42 5 425

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez
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Acerca de la variable de orientaciones previas sobre ventajas e importancia de la
lactancia materna exclusiva de la madres, se observé que el 70% de las mismas si tuvo
orientaciones previas de la misma mientras que el 30% de estas no (Tabla 11). De las
que tuvieron orientas previas se destaco que un 40% las recibié durante el embarazo,
12,5% antes del embarazo, 12,5% después del parto en controles de salud y maternidad
y el 5% en varios momentos antes mencionados (Tabla 12). Sin embargo a través de la
regresion logistica multinomial se obtuvo como resultado que este factor no fue

estadisticamente significativo (p > 0.05).

Al igual que en otras investigaciones un porcentaje alto de madres reciben
orientaciones sobre la lactancia materna exclusiva. La mayoria de ellas las reciben en
diferentes periodos destacando como segundo lugar en los controles prenatales (Nifio et
al., 2012). Aunque lo ideal seria que en todos los momentos exista informacion sobre
orientaciones de la lactancia materna, tanto en el embarazo, parto, puerperio y controles

de crecimiento y desarrollo (Nifio et al., 2012).

Tabla 11
Orientaciones previas de Lactancia Materna Exclusiva

Variable Frecuencia  Porcentajes  Acumulado
No 12 30 30
Si 28 70 100
Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

Tabla 12
Momento en el que recibid orientaciones sobre lactancia materna

Variable Frecuencia Porcentaje Acumulado
Antes del embarazo 5 12,5 12,5
Despues del parto en controles de salud y

maternidad 5 12,5 25
Durante el embarazo 16 40 65

En varios momentos antes mencionados 2 5 72,5

No las recibid 12 30 100
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Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

La variable acerca de las principales fuentes de informacion de orientaciones
previas sobre ventajas e importancia de la lactancia materna exclusiva, presentd6 como
resultados que la mayoria de las madres participantes dentro de este estudio obtuvieron
orientaciones sobre la lactancia materna por medio de los médicos y familia, con
porcentajes de 62,5% y 25% respectivamente. Mientras que por parte de las enfermeras

solo el 12,5% recibieron orientaciones previas sobre la lactancia (Tabla 13).

Estos resultados varian en comparacion a un estudio en el cual, casi la mitad de
los casos recibié informacién a través de los integrantes del equipo de salud (médico,
enfermera, nutricionistas, matronas), mientras que hubo una pequefia proporcion que
refiero que los familiares fueron fuente de informacién sobre la lactancia materna

exclusiva (Nifio et al., 2012).

Se puede ver que las politicas hospitalarias y estrategias de apoyo dadas por los
establecimientos y personal de salud determinan el uso de la lactancia materna en una
poblacion (Gamboa et al., 2008), lo cual es parecido a los resultados obtenidos que
hacen referencia a la relacion positiva entre el acceso al control posnatal e informacion

relacionada a lactancia materna y sus buenas préacticas (Nifio, 2014).

Tabla 13
Principales fuentes de informacion sobre orientaciones acerca de Lactancia
Materna Exclusiva

Fuentes de informacion Frecuencia Porcentaje Acumulado
Familia 10 25 25
Medico 25 62,5 87,5
Enfermera 5 12,5 100
Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez
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Tomando en cuenta la variable de causas del abandono de la lactancia materna
exclusiva se pudo evidenciar que las principales causas de abandono hacen referencia a
“comenzar a estudiar o trabajar”, “él bebe rechazaba o no queria coger el seno”, y la
ultima “no tenia suficiente leche en los senos” (Tabla 14). De ahi mas de la mitad de las
madres participantes, reflejan que siguen dando de lactar a sus hijos siguen dando
(82,5%).

Aunque la lactancia materna exclusiva no se haya cumplido dentro del tiempo
recomendado, se puede deber mas que nada a la introduccion de agua o alimentos
semisolidos en la dieta antes de los 6 meses. Debido a que un 40% de las madres dieron
agua a sus hijo/as antes de los 6 meses, y 22,5 % de las mismas introdujeron alimentos
solidos o semisolidos a la dieta de los nifio/as antes de los 6 meses (Tabla 15) (Tabla 16)
respectivamente. A pesar de esto, dentro de este estudio, estas variables no presentaron

significancia estadistica dentro del estudio (p > 0.05).

En otro estudio similar se ve que las principales causas de abandono de la
lactancia materna exclusiva se ven relacionadas a que “no se llenaba el nifio”, “porque
no dormia”, “lloraba mucho” o “para poder comenzar a estudiar y trabajar” (Pérez et
al., 2016). En comparacion al presente estudio la causa similar que se observa es la de
empezar a trabajar o estudiar.

Otro estudio similar muestra el destete se vinculd a problemas de estética y en
menor frecuencia a la salud del nifio, trabajo o estudio materno (Nifio et al., 2012). A
diferencia del presente estudio, los problemas de estética, no son causa de abandono de
la lactancia en las madres participantes. Mientras que las causas de abandono por

trabajo o estudio se encuentran en los dos estudios anteriores, al igual que en este.

Con respecto a la introduccion de otros liquidos y alimentos a la alimentacion
del nifio, se observa que en estudios como la ENSANUT-ECU 2011-2013 muestra que
el 48.9% de nifio/as de 3 a <4 meses, el 55. 5% de nifios 4 a <5 meses y el 71,5 % de
niflo/as de 5 a <6 meses fueron expuestos a liquidos diferentes a la leche materna
(Freire et al., 2013). De igual manera se obtiene porcentajes de 6.6% de nifios entre 3 a
<4 meses, 10,1% entre 4 a <5 meses y 24,3% de 5 a <6 meses los cuales estuvieron

expuestos a alimentos sélidos y semisolidos (Freire et al., 2013).
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Tabla 14
Causas del abandono de la lactancia exclusiva actual

Causas Frecuencia Porcentaje Acumulado
Comenzar a estudiar o trabajar 2 5 87,5
El bebe rechazaba o no queria coger el seno 2 5 92,5
No tenia suficiente leche en los senos 2 5 97,5
por otros motivos 1 2,5 100
Total 40 100 100
Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Historico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

Tabla 15

Edad en que empezé a darle agua u otros liquidos al lactante

Edad en meses Frecuencia Porcentaje Acumulado

3 meses 5 12,5 12,5

4 meses 3 7,5 20

5 meses 8 20 40

6 meses 15 37,5 77,5

Maés de 6 meses 9 22,5 100

Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

Tabla 16

Edad en que empez6 a darle otros alimentos sélidos o semisolidos.

Edad en meses Frecuencia Porcentaje Acumulado

4 meses 3 7,5 7,5

5 meses 6 15 22,5

6 meses 18 45 67,5

Més de 6 meses 13 32,5 100

Total 40 100 100

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histoérico de Quito
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Elaborado por: Tébata Pérez

Dentro de las preguntas de practicas y conocimientos de lactancia materna
exclusiva, se tomaron en cuenta las 6 mas importantes para ser descritas, entre estas se
destacan aquellas que se encuentran relacionadas con los beneficios de la lactancia
materna exclusiva tanto para el lactante como para la madre, meses en los que se
introduce a la dieta liquidos o alimentos, técnicas y frecuencia con la que se debe dar de

lactar a los nifio/as.

Entre los resultados de las preguntas se obtuvo que el 80% de las madres
respondieran correctamente la pregunta acerca de cuantas veces al dia debe lactar su
hijo/a, diciendo que lo debe hacer cada vez que lo pida. Por otro lado en la pregunta
referida a la edad en que se deben incorporar otros alimentos en la dieta del nifio, tuvo
resultado que un 72,5% de las madres respondieran correctamente, diciendo que estos

se incorporan desde los 6 meses (Tabla 17).

Acerca de las preguntas sobre los beneficios de la lactancia materna tanto para
las madres como para los nifios se obtuvo como que solo el 37,5% de las madres, sabian
con exactitud cuéles eran los beneficios de esta para ellas, mientras que un 72,5% de las
madres respondieron correctamente cuales eran los beneficios de la lactancia materna

para sus hijo/as (Tabla 17).

Por altimo en la pregunta que hace referencia a cuales son las acciones que
hacen que el seno produzca mas leche, solo el 10% de las madres contestaron
correctamente la pregunta eligiendo la respuesta de exposicion del nifio/a al pecho
(Tabla 17).

Dentro de estas preguntas se puede observar que 3 de 5 de las mismas son
contestadas correctamente por mas del 70% de las madres y que 2 de estas preguntas
son contestadas correctamente por un porcentaje menor al 40%, las cuales hacen
referencia a los beneficios de la lactancia para las madres y sobre las acciones que hacen
que el seno produzca mas leche. Por lo que el conocimiento global de las madres acerca

de la lactancia materna exclusiva es regular (Tabla 17).
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A pesar de que estos fueron analizados a través de la regresion logistica
multinomial, ninguno fue estadisticamente significativo dentro de este estudio (p >
0.05).

En un estudio en el cual también se describieron variables en relacién a los
conocimientos sobre lactancia materna, los resultados mostraron que menos de la mitad
de las madres presentaban buenos conocimientos del tema (49,5%) (Avalos et al.,
2016). Debido a esto, es necesario aumentar las tareas de promocion de la lactancia
materna exclusiva, para que esta cumpla con los tiempos recomendados y asi obtener

un desarrollo adecuado de los infantes (Avalos et al., 2016).

Tabla 17
Conocimientos sobre lactancia materna

Conocimientos sobre lactancia materna

(Respuestas correctas por pregunta) Frecuencia Porcentaje
Cuantas veces debe mamar el lactante 32 80
Edad en la que se deben incorporar otros alimentos a la dieta

ademas de la leche materna 29 72,5
Beneficios de la lactancia materna para la madre 15 37,5
Beneficios de la lactancia materna para el nifio/a 29 72,5
Cuéles son las acciones que hacen que el pecho produzca méas

leche 4 10

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

Para analizar los factores asociados al tiempo de duracién de la lactancia
materna exclusiva y su relacién con el estado nutricional fue hecho una regresion
logistica multinomial, con la categoria de referencia de 6 meses de lactancia exclusiva
(recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud), relacionando
las variables de edad de la madre, ocupacion, estado civil, nivel de escolaridad, ingresos
familiares, nimero de hijos anteriores, experiencia de la lactancia materna exclusiva
previa y estado nutricional del nifios a los 6 meses de edad, tomando en cuenta los
indicadores de longitud/edad y peso/longitud. Sin embargo ninguno de los factores
asociados, fueron estadisticamente significativos con el tiempo de duracion de lactancia

materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. (p > 0.05) (Tabla 18).
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Al finalizar el andlisis las variables de peso/longitud y longitud/edad fueron

tomadas en cuenta fuera de la regresion puesto que hacian referencia al estado

nutricional debido a que esta es una variable importante al analizar con los factores

asociados al tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva. Estas fueron

analizadas a traves del tau b y tau ¢ de Kendall que sirven para comparar variables

cualitativas ordinales.

Los resultados mostraron que para peso/longitud no fue una variable

estadisticamente significativa con el tiempo de duracion de lactancia materna P (0,125)

(Tabla.19 y Tabla 20), mientras que para la variable de longitud/edad los resultados si

fueron estadisticamente significativos relacionando con el tiempo de duracion de la

lactancia materna exclusiva (P 0,034) (Tabla 20; Tabla 22). Pero solo al ser sometido al

Tau c de kendall los datos de este indicador salieron estadisticamente significativos.

Tabla 18
Regresion Logistica Multinomial

Caracteristicas maternas < 6 meses >6 meses
P valor P valor
Edad de la madre Menor a 19 afios 0,994
20 a 34 afos 0,93
35y mas
Nivel de escolaridad Primaria 0,962 0,569
Secundaria Béasica 0,942 0,802
Preuniversitario 0,97 0,656
Universitario
Ocupacién
Ama de casa 0,958 0,537
Estudiante 0,996 0,951
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Situacién Conyugal

Ingresos familiares

Hijos anteriores

A cuantos brindo lactancia

materna

Durante qué tiempo

Experiencia de lactancia

materna previa

Trabajadora

Casada
Soltera

Unidén Libre

200 usd
400 usd
700 usd
800 usd
1200 usd

No tiene mas hijos
1 hijo mas
Mas de 1

No tiene mas hijos
Todos

4 a 6 meses

Mas de 6 meses

Buena
Mala

Regular

0,96

0,945
0,969

0,962
0,955
0,957
0,959

0,963
0,959

0,963

0,96
0,961

0,973

0,554

0,432
0,648

0,517
0,512
0,485
0,545

0,555
0,531

0,585

0,534
0,563

0,677
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Hijo actual

A qué edad empez6 a darle

agua u otras

bebidas
3 meses 0,967 0,624
4 meses 0,964 0,596
5 meses 0,994 0,931
6 meses 0,954 0,474

A qué edad empezé a darle

alimentos sélidos

y semisolidos
4 meses
5 meses 0,958 0,536
6 meses

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tébata Pérez

Tablas relacionadas al estado nutricional de los lactantes (Tabla 19), (Tabla 20),
(Tabla 21), (Tabla 22)

Tabla 19
Estado nutricional seguiin Peso/ Longitud

Edad en meses

4 mas de 6
Indicador Nutricional Peso/Longitud meses 6 meses meses Omeses Total

Emaciado 1 0 0 0 1
Normal 0 21 8 1 30
posible riesgo de 0 9 4 0 6
sobrepeso

severamente emaciado 0 0 1 0 1
Sobrepeso 0 2 0 0 2
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Total 1 25 13

40
Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito
Elaborado por: Tabata Pérez
Tabla 20
Resultados de Peso/Longitud segun el Tau-b/c de Kendall
Error
estandarizad T Significacion
Medidas simétricas Valor o asintdtico? aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-b de 261 162 1,535 125
ordinal Kendall
Tau-c de 158 103 1,535 125
Kendall ’ ’ ’ ’
N de casos validos 40
Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histdrico de Quito
Elaborado por: Tabata Pérez
Tabla 21
Estado nutricional segiin Longitud/ Edad
Tiempo
Recuento tabla cruzada mas de 6
Longitud/Edad 4 meses 6 meses meses nolacto  Total
Alto 0 0 2 0 2
baja talla 0 2 2 0 4
baja talla severa 0 2 1 1 4
normal 1 21 8 0 30
Total 1 25 13 1 40

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Histérico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

Tabla 22
Resultados de Longitud/Edad segun Tau-b/c de Kendall

56



Error

estandarizad T Significacion
Medidas simétricas Valor o asintdtico* aproximada® aproximada
Oro!mal por Tau-b de 318 135 2124 034
ordinal Kendall
Tau-c de 0,193 091 2,124 034
Kendall
N de casos validos 40

Fuente: Centro de salud # 1 del Centro Historico de Quito

Elaborado por: Tabata Pérez

3.2. Discusion

En las Gltimas décadas, la lactancia materna se ha convertido en un importante
indicador que muestra el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto (Gorrita
Pérez, Brito Linares, & Ruiz Hernandez, 2016). Por esto la Organizacién Mundial de la
Salud estima que podrian salvarse en el mundo una importante cifra de vidas infantiles
al afio, si todas las madres alimentaran exclusivamente con leche humana a sus hijos
durante los primeros 6 meses de vida (Gorrita et al., 2016). Aunque esta deberia ser de
interés social, debido a los beneficios nutricionales, ambientales y econémicos que

otorga, no se ha logrado cumplir con una alta tasa a nivel nacional (Freire et al., 2013).

Con este proposito este estudio tuvo como objetivo analizar, los factores
asociados al tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva en madres del Centro
de Salud namero 1 del centro historico de Quito y su relacion con el estado nutricional
de los lactantes. A pesar de que a través de la regresion logistica multinomial utilizada
para el analisis estadistico, los resultados no mostraron que las variables independientes
fueron estadisticamente significativas para el tiempo de duracion de la lactancia materna

exclusiva, no quiere decir que estas no afecten.

Debido a que diversos estudios muestran que factores como un nivel socio
econdémico bajo, madres jovenes, primiparas, solteras y con un menor nivel de
educacion no cumplen con el tiempo optimo de lactancia materna exclusiva (Li et al.,
2008; Thulier, & Mercer, 2009). Otro factor importante es la situacion laboral de la
madre debido que la falta de apoyo en el trabajo puede impedir que esta siga con la

lactancia materna exclusiva durante el tiempo recomendado (Oribe et al., 2015).
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A pesar de esto acerca de la situacion laboral, se ve en otro estudio que, las
madres trabajadoras presentan porcentajes mas altos de lactancia materna exclusiva en
comparacion a las amas de casa (Avalos et al., 2016). Esto puede variar entre los
estudios expuestos dependiendo del pais y la existencia en el mismo de la legislacion
laboral que protege la maternidad y la infancia y le permite a la mujer brindar lactancia

materna durante los tiempos recomendados (Avalos et al., 2016).

La ENSANUT-ECU 2011-2013, muestra que un quintil econdmico bajo, las
madres indigenas, bajo nivel de instruccion de la madre y madres mayores a 35 afios,
son factores que influyen en el tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva de
manera positiva, debido a que las madres que pertenecen a estos grupos, mantienen la

lactancia materna exclusiva por méas tiempo (Freire et al., 2013).

De igual manera, como se logra obtener evidencia sobre factores que influyen en
el tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva, existen estudios en los cuales
se obtienen resultados similares a este. En el estudio de Nifio y colaboradores anélisis
por regresion logistica univariada no mostr6 una asociacion significativa entre la
duraciéon de la lactancia materna exclusiva estado civil, informacion sobre la lactancia,
momento que la recibi6 (Nifio et al., 2012). También se ve en otro estudio que variables
como el nivel de educacion no influyen en el tiempo de lactancia materna exclusiva
(Pino et al., 2013).

Con respecto a los resultados sobre los conocimientos de las madres hacer de la
practica de la lactancia materna , se obtuvo que de las 5 preguntas tomadas en cuenta
para el anélisis estadistico, 3 de ellas fueron contestadas correctamente por méas de un
70% de las madres participantes , y menos 40% de las mismas contestaron 2 de 5
preguntas correctas. Por lo que tomando en cuenta que un porcentaje alto de
participantes tienen un puntaje mayor de la mitad se establecen que sus conocimientos

son regulares.

A pesar de que los conocimientos y practicas de la lactancia materna de las
madres son regulares, muchas veces se presenta un abandono de la misma a temprana
edad, sin cumplir con los tiempos adecuados. Esto se puede deber a la disminuida
aplicacion del codigo de sucedaneos de leche materna y por la promocion de formulas
de leches en las consultas privadas (Freire et al., 2013). También se puede dar por una
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falta de compromiso por parte del equipo de salud, en cuanto a la promocion de la

lactancia materna exclusiva (Freire et al., 2013).

En estudios en los cuales también se toma en cuenta los conocimientos de las
madres, se ve que existe una fuerte asociacion entre los conocimientos deficientes y el
tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva ya que las madres con
conocimiento deficientes sobre la lactancia materna tuvieron una velocidad de abandono
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses dos veces mayor que

las madres con buenos conocimientos (Camargo, Latorre, & Porras, 2011).

Estos resultados concuerdan con otro estudio de corte transversal, en el cual
encontraron que un mejor conocimiento sobre los problemas especificos de la lactancia
estuvo positivamente asociado con la duracion de la lactancia materna exclusiva
(Shirima, Gebre-Medhin, & Greiner, 2001).

A pesar de que en este estudio no se ve relacion entre el tiempo de duracion de la
lactancia materna exclusiva y las variables expuestas, se conoce que las madres que
refirieron un abandono precoz de la lactancia materna exclusiva se ven relacionadas con
comenzar a estudiar o trabajar, €l bebe rechazaba o no queria coger el seno y no tenia
suficiente leche en los senos. Aunque mas de la mitad de las madres participantes ,
daban aun de lactar a sus hijos se observé que la lactancia materna exclusiva no llego a
cumplir el tiempo recomendado por la OMS, debido a que las madres daban liquidos o
alimentos semisdlidos a su hijo/as antes de los 6 meses. Un 40% de las madres dieron
agua u otros liquidos a sus hijos/as antes de los 6 meses y un 22,5% de las mismas

dieron otros tipos de alimentos semisolidos, de igual manera antes de los 6 meses.

Este dato es curioso debido a que se contrapone a los resultados obtenidos sobre
las practicas y conocimientos de las madres acerca de la lactancia materna dentro de
este estudio debido a que en la pregunta que hace referencia a la edad en la que se deben
incorporar otros alimentos en la dieta del nifio, ademas de la leche materna, un 72,5 %

de las madres respondieron correctamente.

Estos resultados acerca de la introduccion de liquidos y alimentos a temprana
edad, se puede apreciar también en datos obtenidos por la ENSANUT 2011-2013
debido a que se muestra que el 48.9% de nifio/as de 3 a <4 meses, el 55. 5% de nifios 4

a <5 meses y el 71,5 % de nifio/as de 5 a <6 meses fueron expuestos a liquidos
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diferentes a la leche materna. De igual manera se obtiene porcentajes de 6.6% de nifios
entre 3 a <4 meses, 10,1% entre 4 a <5 meses y 24,3% de 5 a <6 meses los cuales
estuvieron expuestos a alimentos solidos y semisolidos (Freire et al., 2013).

Por esto la introduccion de liquidos como de alimentos solidos, semisélidos y
suaves toma lugar en edades muy tempranas, fuera de la recomendacion que hace la
OMS para este grupo etario, lo cual expone al nifio a riesgos innecesarios de contraer

enfermedades (Freire et al., 2013).

Esto se puede deber a que los tiempos y la frecuencia en la introduccion de los
alimentos complementarios esta fuertemente asociada con el nivel de instruccion de la
madre (Kabir et al., 2012). Por lo que muestra que es indispensable disefiar estrategias
que promuevan una alimentacion complementaria adecuada, y que combinen

actividades de educacion y promocion (Freire et al., 2013).

Por otro lado, cruzando la variable de estado nutricional del lactante con el
tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva, se vio que esta si es significativa
y que mientras mas duracion de la lactancia materna exclusiva, mejor sera el estado
nutricional del nifio, en referencia al indicador de longitud/edad (P 0,034).Lo cual es
importante tener en cuenta debido a que la lactancia materna exclusiva permite
mantener una buena nutricion al nifio, evitando afecciones, ya que los nifios son mas
vulnerables a padecer enfermedades respiratorias y diarreicas durante los primeros
meses de vida, las cuales causan mayor riesgo de mortalidad en la infancia (Black et al.,
2008).

En la interpretacion de resultados se deben considerar algunas limitantes del
estudio, como su reducido tamafio de muestra y uso de una muestra no aleatoria. Los
datos se obtuvieron mediante una encuesta realizada en algunos casos varios meses
después del destete, lo que podria determinar menor confiabilidad de la informacion por

una sobreestimacion de la duracién real de la lactancia (Cupul et al., 2009).

Las variables relacionadas a las practicas y conocimientos de lactancia materna
exclusiva, pudieron ser valoradas en conjunto para determinar con exactitud si estas son
buenas, regulares o malas, creando asi una variable categdrica que muestra los
resultados de las respuestas de las participantes en conjunto, y asi ser usada en la

regresion logista multinomial.
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A pesar de ello se aportan datos de interés para proponer y fortalecer futuras
intervenciones, utilizando mejores métodos de investigacion, con acciones coordinadas
del equipo de salud, la mujer y su familia durante el embarazo y parto, en todas las
instancias de contacto y seguimiento. También se toma en cuenta al estado nutricional
como una de las variables independientes mas importantes ya que se propone que la
lactancia materna es el mejor alimento durante esta etapa, y como la alimentacion
influye en el estado nutricional , crecimiento y desarrollo del infante se ha tomado la

importancia de analizarla aparte de la regresion logistica multinomial.

Este estudio también aporta con informacidén acerca de la introduccion de
liquidos y otros alimentos a la alimentacion de los nifios, por lo que permite crear

variables que corroboren las respuestas de otras y obtener asi datos méas exactos.

Conclusiones

e A través de la regresion logistica multinomial utilizada en el estudio para
analizar los factores asociados al tiempo de duracion de la lactancia materna
exclusiva se obtuvo que ninguna de las variables fue estadisticamente

significativa.

e Se observd que solo 7 de las participantes respondieron a las causas de abandono
de la lactancia materna y entre estas estuvieron: empezar a trabajar o estudiar,
porgue el nifio rechazaba el seno, o porgue no tenia suficiente leche en los senos.
La introduccion de liquidas y alimentos antes de los 6 meses fue una causa
comudn por la cual dentro de las madres por la cual no se cumplié con la

lactancia materna exclusiva segun lo recomendado.
e Con respecto a la relacion del tiempo de duracion de la lactancia materna

exclusiva y el estado nutricional fue estadisticamente significativo el indicador

de longitud/edad, utilizando el tau c de kendall, el cual muestra una relacion que
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entre mas tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva mejor sera el

estado nutricional de nifio/a segun este indicador.

Recomendaciones

Para este tipo de estudios se debe utilizar principalmente un nUmero de
observaciones mayor, de manera gque estas cumplan con los objetivos planteados
dentro de la investigacion y sean mas factibles a la misma. De esta manera se
podria plantear la investigacion de diferente forma como investigaciones ya
realizadas en donde se obtienen dos grupos con los cuales se trabajan, como es
en el caso del estudio acerca de “Factores asociados a la lactancia materna
exclusiva“, en el cual la muestra estuvo constituida por madres que asistian a
controles en el sistema publico y privado de atencién de salud en donde se
realizaron las comparaciones segln los factores asociados dentro del estudio
(Nifio et al., 2012).

Por otro lado para investigaciones o estudios similares a futuro, se podria crear
una variable dependiente a través de la combinacién de las variables de tiempo
de duracion de la lactancia materna exclusiva actual, edad en que empez6 a darle
liquidos y edad en que empez6 a darle alimentos semisélidos al nifio/a, puesto
que estas tres combinas podrian definir con mas precision el tiempo exacto de
lactancia materna exclusiva otorgado al lactante debido a que las dos Ultimas

pueden utilizarse como variables de corroboracion.

En cuanto a las variables sobre conocimientos y practicas de la lactancia materna
exclusiva, se podria tomar en cuenta en préximos estudios la realizacion de una
variable que indique si los conocimientos de las madres son buenos, regulares o
malos, segun las respuestas correctas obtenidas en las preguntas referidas a este
tema de la encuesta realizada. Con esto se obtendrd una variable mas factible
para evaluar con mayor precision el conocimiento y préacticas de las madres

sobre lactancia materna exclusiva.
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13]
[Edad_actual=
OC
15]
[Edad_actual=
OC
18]
[Edad_actual=
OC
20]
[Edad_actual=
OC
21]
Meno Interseccion -12,641 233,764 ,003 ,957
sde [PesoLon=em
5,156 ,000 173,392 173,392 173,392
1 aciado]
mes [PesoLon=nor
1 11,200 250,193 ,002 ,964 73130,442 7,928E-209 6,745E+217
ma
[PesoLon=posi
ble riesgo de 3,911 108,032 ,001 971 49,954 5,5610E-91 4,529E+93
sobrepeso]
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[PesoLon=sev
eramente
emaciado]
[PesoLon=sob
repeso]
[LongEda=alto
]

[LongEda=baj
a talla]
[LongEda=baj
a talla severa]
[LongEda=nor
mal]
[Edad_madre=
De 20 a 34
afios]
[Edad_madre=
De 35y mas
afios]
[Edad_madre=
Menor a 19
afios]
[Esc_madre=P

rimaria]

25,778

OC

-178

-5,156

,889

OC

,178

OC

OC

5,867

468,529

34,935

87,597

30,512

23,183

122,838

,003

,000

,003

,001

,000

,002

,956

,996

,953

977

,994

,962

15672801908
8,476

,837

,006

2,432

1,195

353,070

,000

1,535E-30

1,578E-77

2,595E-26

2,207E-20

9,721E-103

4566448757183602
00000000000000,00
0

2,108E+72

2279759875300403
70000000000,000

6464647148130165
0000,000

1,282E+107
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[Esc_madre=s
ecundaria
bésica]
[Esc_madre=S
ecundaria
basica]
[Esc_madre=T
ecnico medio
o
preuniversitari
o]
[Esc_madre=U
niversitario]
[ocupacion=A
ma de casa]
[ocupacion=Es

tudiante]

[ocupacion=tra
bajadora]
[ocupacion=Tr
abajadora]
[situaciéncontu

gal=Casada]

1,956

-3,733

3,556

OC

-7,289

,178

-18,133

OC

-3,733

89,077

51,710

93,687

138,447

34,985

360,753

54,349

,000

,005

,001

,003

,000

,003

,005

,982

,942

,970

,958

,996

,960

,945

7,068

,024

35,007

,001

1,195

1,333E-8

,024

1,063E-75

2,307E-46

6,273E-79

9,732E-122

1,987E-30

,000

1,308E-48

4,699E+76

2,479E+42

1,954E+81

4,795E+114

7180275075592770
00000000000000,00
0

1,579E+299

4,371E+44
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[situaciéncontu
gal=Soltera]
[situaciéncontu
gal=Union
libre]
[ingresos_fam
=100]
[ingresos_fam
=1000]
[ingresos_fam
=1200]
[ingresos_fam
=200]
[ingresos_fam
=300]
[ingresos_fam
=400]
[ingresos_fam
=450]
[ingresos_fam
=500]
[ingresos_fam
=580]
[ingresos_fam
=600]

2,133

OC

9,244

4,978

42,844

1,600

-3,733

7,111

OC

9,956

7,467

-3,200

55,154

180,737

63,176

,000

33,226

156,740

126,907

183,092

120,029

85,427

,001

,003

,006

,002

,001

,003

,003

,004

,001

,969

,959

,937

,962

,981

,955

,957

,950

,970

8,443

10346,923

145,151

40467446611
17638100,000

4,953

,024

1225,508

21068,948

1748,768

,041

9,542E-47

1,484E-150

2,436E-52

4046744661117638100,000

2,585E-28

9,147E-136

1,160E-105

2,987E-152

1,186E-99

7,840E-75

7,471E+47

7,215E+157

8,648E+55

4046744661117638
100,000

9490087478262671
0000000000000,000

6,252E+131

1,294E+111

1,486E+160

2,578E+105

2,119E+71
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[ingresos_fam
=700]
[ingresos_fam
=800]

[ingresos_fam
=980]
[ingresos_fam
=sin inf]
[hijosanteriore
s=0]
[hijosanteriore
s=1]
[hijosanteriore
s=2]
[hijosanteriore
s=4]
[@7.1=n0
tiene mas
hijos]
[@7.1=todos]
[@7.2=4a6
meses]
[@7.2=mas

de 6 meses]

14,578

1,778

OC

OC

5,333

14,578

OC

OC

-3,378

OC

-10,667

-9,244

252,937

34,562

113,989

280,774

73,526

210,852

190,733

,003

,003

,002

,003

,002

,003

,002

,954

,959

,963

,959

,963

,960

,961

2143129,662

5,917

207,127

2143129,662

,034

2,331E-5

9,665E-5

1,073E-209

2,252E-29

1,944E-95

2,165E-233

8,856E-65

7,765E-185

4,293E-167

4,280E+221

1554412475547044
500000000000000,0

00

2,207E+99

2,122E+245

1,315E+61

6,997E+174

2,176E+158




[@7.2=n0
tiene mas
hijos]
[@8=buena]
[@8=mala]
[@8=no tiene
mas hijos]
[@8=regular]
[@10=3
meses]
[@10=4
meses]
[@10=5
meses]
[@10=6
meses]
[@10=mas de
6 meses]
[@10=0tros]
[@11=4
meses]
[@11=5

meses]

OC

1,600
OC

OC

OC

3,378

13,333

,533

-3,733

OC

OC

OC

-7,822

48,026

80,931

292,883

68,472

64,603

147,404

,001

,002

,002

,000

,003

,003

,973

,967

,964

,994

,954

,958

4,953

29,306

617437,627

1,705

,024

,000

6,534E-41

3,785E-68

3,078E-244

8,869E-59

2,446E-57

1,357E-129

3,755E+41

2,269E+70

1,239E+255

3,276E+58

2,338E+53

1,183E+122




[@11=6
meses]
[@11=mas de
6 meses]
[@11=otros]
[Sexo_lactante
=hombre]
[Sexo_lactante
=mujer]
[@12=aun
sigue
lactando]
[@12=comenz
ar a estudiar o
trabajar]
[@12=el bebe
rechazaba o
no queria
coger el
pecho]
[@12=no tenia
suficiente
leche en los

senos]

OC

OC

OC

OC

OC

OC

OC

OC

OC
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[@12=por
otros motivos]
[@13=n0]
[@13=si]
[@14=antes
del embarazo]
[@14=despue
s del parto en
controles de
salud]
[@14=despue
s del parto en
la maternidad]
[@14=durante
el embarazo]
[@14=en
varios
momentos
antes
mencionados]
[@14=no las
recibio]
[Edad_actual=
6]

OC

OC
OC

OC

OC

OC

OC

OC

OC

OC
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[Edad_actual=

] 0° . . 0
[Edad_actual=

g] 0° . . 0
[Edad_actual=

9 0° . . 0
[Edad_actual= o . . 0
10]

[Edad_actual= o . . 0
11]

[Edad_actual= o . . 0
12]

[Edad_actual= o . . 0
13]

[Edad_actual= o . . 0
15]

[Edad_actual= o . . 0
18]

[Edad_actual= o . . 0
20]

[Edad_actual=

21] r ' ' 0

a. La categoria de referencia es: 6 meses.
b. Se ha producido un deshordamiento de punto flotante al calcular este estadistico. Por lo tanto, su valor se define como perdido del sistema.

c. Este parametro estéa establecido en cero porque es redundante.




ANEXO 2: ENCUESTA UTILIZADA EN EL ESTUDIO

ENCUESTA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
NUmero de encuesta:

Fecha:

Centro de salud:

Caracteristicas del lactante:

Nombre y apellidos del lactante:

Sexo: Femenino Masculino

Fecha de nacimiento: dia mes afio

Edad actual del lactante:
Caracteristicas maternas

Marque con una X:

1. Edad (en afios): < de 19: De 20 a 34: 35y mas:

2. Nivel de escolaridad: Primaria: Secundaria basica: Técnico medio o

preuniversitario: Universitario:

3. Ocupacién: ama de casa Trabajadora Estudiante

4. Situacién conyugal: Soltera: Casada: Viuda: Unidn consensual:

5. Constitucion del nucleo familiar: Esposo o pareja: Padre: Suegro:
Hijos: Madre: Suegra: Abuelos: Hermanos:

Tios: Otros:

6. ingresos familiares (especificar la cantidad):

7. Numero de hijos anteriores: ¢A cuantos brindd lactancia materna exclusiva?
y durante qué tiempo: menos de 1 mes: De 1 a 4 meses: Dedab
meses: Mas de 6 meses:
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8. ¢ Cual fue su experiencia en lactancia previa?
Buena Regular Mala

9. Tiempo de lactancia materna exclusiva al hijo actual

Menos de | Un Dos meses | Tres Cuatro Cinco

un mes mes meses meses meses

Seis

Meses

Mas
de
seis

meses

10. ¢ A qué edad empezé a darle agua u otras bebidas?

11. ¢ A qué edad empez6 a darle alimentos sélidos 0 semisolidos?

12. Causas del abandono de la lactancia materna:
_____Nose llenaba

_____El'bebé no aumenta de peso

_____No tenia suficiente leche en los senos

_____El bebé rechazaba o no queria coger el pecho
____Por alguna enfermedad del bebé (especificar)
__Por enfermedad materna o defecto anatomico (especificar)
____ Comenzar a estudiar o trabajar

_____Tiene que atender otro familiar

____ No desea dar el pecho

_____Consejo médico o de otro profesional

___ Lloraba mucho

Para que me dejara dormir por las noches
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____ Laleche de vaca y la evaporada ponen al nifio mas hermoso

___Paraque se adapte temprano a la leche que después tiene que tomar siempre
_____Porque después no quiere tomar otro alimento

_____ Sedesfiguran mi cuerpo y mis senos

_____No tiene tiempo para la lactancia

Por otros motivos ¢Cuales?

13. Orientaciones previas sobre ventajas e importancia de la lactancia materna

exclusiva

Si No

14. ;Cuando las recibi6?

Antes del embarazo Durante el embarazo Después del parto en la
maternidad Después del parto en controles de salud En varios momentos

antes mencionados (cuales pertenecen)
15. Principales fuentes de informacién

Familia Medico Enfermera Matrona Medios masivos de
comunicacion amigos o conocidos Otros Varios (especificar

cudl de los antes mencionados)

16. Enfermedades sufridas por su nifio en los primeros 6 meses de vida (consignar

el nimero de veces en la linea):

EDA: IRA: ITU: Episodios de sibilancias:

Desnutricion por defecto: Obesidad: Anemia: NUmero de ingresos

hospitalarios: En cuantas ocasiones ha recibido antibioticos:
17. Peso al nacer: Talla al nacer:

Peso a los 6 meses: Talla a los 6 meses:
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Cuestionario de practicas de lactancia materna

17. El calostro es: el alimento que sale del pecho durante los primeros 2 a 3 dias
El nombre que recibe la bajada de la leche El peor alimento que sale del pecho,

con menos defensas y nutrientes No sé

18. ¢Cuantas veces debe mamar el lactante?: Cada tres horas Cada vez que lo
pida Cada vez que lo pida maximo cada tres horas Cada seis horas No

sé

19. (A qué edad se debe incorporar otros alimentos al nifio, ademas de la leche
materna? (ejemplo. Papillas/ comidas): A los tres meses A los cuatro meses
A los cinco meses Desde los seis meses AL afo Otro (especifique

cual)

20. ¢Cuédl o cuales de estos beneficios tienen la lactancia materna exclusiva para

usted?: Es méas barata __ Previene el embarazo_ Ayuda a bajar de peso
Ayuda al atero a volver a su estado normal después del parto __ previene el cancer de
ovario y de mama __ Ayuda a crear lazos de amor con el hijo _ Todas las
anteriores  Nosé

21. ¢;Cual o cuales de estos beneficios tienen la lactancia materna exclusiva para su

hijo/hija?: Lo protege de infecciones respiratorias (resfrid) y digestivas (diarrea)

Ayuda en su crecimiento Crea lazos de amor madre e hijo Le proporciona a
el /la nifia mejor nutricion es mas higiénica para el/la nifio/a Todas las
anteriores No sé

22. ¢Cual o cuales de las acciones hacen que el pecho produzca mas leche?: Debe
tomar abundante liquido Alimentarse sanamente Poner el/ la nifio/a al pecho

Todas las anteriores No sé

23. ¢Como debe colocarse la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?:
Con la mano en forma de C Con los dedos como tijeras No importa la forma

mientras se sienta cémoda No sé
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24. ¢Sabe usted, cual es la mejor posicion de la madre para amamantar a su hijo? :

Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados Acostada de lado en
la cama No importa la posicién, siempre que la madre y el nifio estén codmodos
No sé

25. ¢Sabe usted como colocar correctamente el nifio al seno?: Tomar al nifio en los

brazo y pegarlo al abdomen Agarrar el seno y estimular los labios del bebe para
que abra la boca Introducir en la boca del nifio /a el pezdn vy la areola Todas
las anteriores No sé

26. ¢Por qué es importante la colocacion correcta del bebe al seno? ) Puede escoger

una o varias alternativas): Porque no se produce grietas Porque no causa dolor
en las mamas Permite una buena succion por parte del bebe Todas las
anteriores son correctas No sé

27. Al amamantar a su hijo debe comenzar por: El pecho que en la mamada anterior

el / la nifio/a tomé al ultimo El pecho que en la mamada anterior el/la nifio/a tomo
primero No tiene importancia, se puede iniciar con cualquiera de los dos No
sé
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ANEXO 3: CURVAS DE PESO/LONGITUD Y LONGITUD/EDAD

Encuesta #: 1

Peso /Longitud

Estandares OMS

24 R +3DE 4
Edad: 6m, Puntaje z: -2,37

T ISR e B L I LI B e o e e
50 60 70 20 80 100 110
Longitud {cm)
Longitud/Edad
Estandares OMS
130
L e e e e B L e B e M B e
- +3DE

Edad: 6m, Puntaje z: -0,54 1

120 | +2DE

1o [ [ Mediana ]

-2DE ]

-3DE

E

= n
=
=
=
=

= B
=
o
—

] 12 24 35 45 60

Edad (meses)
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Encuesta #: 2

Peso/ Longitud

Estandares OMS

L L A
28l | +3DE 4
Edad: 6m, Puntaje z: -1,36
22 +2DE
20 - -
18 |- Mediana |
16 -
-2DE
=14 3DE
g1-1
a
o 12 - -
o
10 -
- - —
= % =
4/ i
2 —
e L e o o o L L o o o L o o o s B L
50 60 7O 80 50 100 110
Longitud (cm)
Longitud /Edad
Estandares OMS
130
e L
—_— +3DE
Edad: 6m, Puntaje z: -3,32
120 |- +2DE
110 |- Mediana{
100 - -2DE
-3DE
g
= a0 ]
=
‘@
=
=
& =0l ]
=
L=]
—
70 |- -
&0 [ ]
50 -
4,...........|...........,...........|...........,...........l......

35 45

Edad (meses)

50
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Encuesta #: 3

Peso (ki)

Longituditalla {cm)

Peso/Longitud

Estandares OMS

26

24 [

22

20 ~

18

15

Edad: 6m, Puntaje z: -0,90

Mediana |

-2DE
-3DE

120

110

100

a0

20

70

50

50

40

50 a0

To

50 20

Longitud (cm)

Longitud/Edad

Estandares OMS

100 110

Edad: 6m, Puntaje z: 1,21

=

+3DE
+2DE 7]

Mediana|

-2DE
-3DE

2 =

24 35

Edad (meses)

a 12

43 50
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Encuesta #: 4

B850

Longitudftalla (cm)

Peso/Longitud

Estdndares OMS

25_IIIIIIIIIIIIIIIII|IIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII_
S | +3DE
24 |- Edad: 6m, Puntaje z: -0,90 .
+2DE
Mediana |
-2DE
14 3DE A
2 —
50 60 70 50 a0 100 110
Longitud (cm)
Longitud/Edad
Estandares OMS
R L I
| +3DE
N Edad: 6m, Puntaje z: -1,24
120 +2DE —
110 Mediana|
100 - -2DE -
/3DE
0 12 24 35 45 60

Edad (meses)
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Encuesta #:5

Peso ik

Longituditalla {em)

Peso/Longitud
Estandares OMS
24 |- Edad:Sm,Puntajez:-i:},riS *3DE |
22 | +2DE
20 |- _
18 Mediana__
16 —
-2DE
14 — -3DE
12 -
10 —
T / ]
°r e -
O —
2 —
50 60 Ta 20 =} 100 110
Longitud (cm)
Longitud/Edad
Estandares OMS
_IIIII|IIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
| +3DE
Edad: 6m, Puntaje z: -0,57
120 |- +2DE
10 = Mediana—
100 |- 2DE
-3DE
so [ ]
a0 - ]
7o ]

12 24 36 48

Edad (meses)

&0

=

06



Encuesta #:6

2

B50

b

o

Longituditalla (cm)

Peso/Longitud

Estandares OMS

26 -

22 |
20 |-
18
16
14
12

10

T =

24 - Edad: 6m, Puntaje z: -0,64

+3DE

+2DE

Mediana |

-2DE
-3DE

120

110

100

a0

20

70

a0

50

40

LN Y I B O B B B L L Y L L L B LI N D D D D D D Y D Y L
70 ED a0 100 110

50 60

Longitud {cm)

Longitud/Edad

Estandares OMS

Edad: 6m, Puntaje z: 0,09

+3DE |
+2DE
Mediana
2DE
3DE ]

=

| //

o 12

24 36 48 &0

Edad (meses)
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Encuesta #:7

Peso/Longitud

Estandares OMS

24 |

20 -

18 -

16 |-

14

12 |-

Peso (kg

10 -

Edad: 6m, Puntaje z: -0,26

+3DE

+2DE ]
Mediana |
2DE |
/SDE .

_—

- =
a4l
2 —

50

50 7o 80 =1} 100 110

Longitud {cm)

Longitud/Edad

Estidndares OMS

_ 1 +3DE ]
Edad: 6m, Puntaje z: 0,14 ]
+2DE -

Mediana|

2DE ]

[ 3DE ]
ag - ]
5o ]

=

120 L
110 |

100

Longitudtalla (cm)

60

50

40

12

24 35 48 a0

Edad (meses)
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Encuesta #: 8

Peso/Longitud
Estandares OMS
L e e L B B I A
28 . | +3DE 4
I Edad: 6m, Puntaje z: 1,00 |
22 - +2DE -
20 -
18 - Mediana |
16 -
I 2DE |
= - 3DE
gﬂ
= L ]
@ 12 -
(a8
10 -
] $7 |
5 / ]
4 —
2 —
50 60 70 50 a0 100 110
Longitud (cm)
Longitud /Edad
Estandares OMS
130
I e B L
| +3DE
L Edad: 6m, Puntaje z: -1,23
120 +2DE
1o |- Mediana-|
1D:J-— -2DE
I 3DE
T |
= g0 ]
m [
=
= /
g [
= sol ]
= L
(=]
—
70 -
L
50 [ / ]
50 —

Q 12 24 25 48 80

Edad (meses)
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Encuesta #: 9

Peso/longitud

Estandares OMS

25_|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||_

R ) 5 +3DE
24 L Edad: 6m, Puntaje z: 0,66 .
aa L +2DE |
20 -
18 - Mediana
16 |- -
L -2DE ]
Baar 3DE o
8 i
2oz -
il / |

] $7
[ _
4 .
2 —
D L | L T TT I L T T I T T T 117 1r1rrr | T T T 11T 11 rr | T T rrrrrrrT | T T 1T 111 11T I T T T 1T
50 &0 70 80 a0 100 110
Longitud (cm)
Longitud/Edad
Estandares OMS
L B B L L
| +3DE
F Edad: 6m, Puntaje z: 0,53

120 - +2DE
1o - Mediana
100 |- -2DE -

-3DE

20

| : /
= g0 / ]
@ [
@ L
=
=
=
= h
-
L=
| /

12 24 35 48 80

Edad (meses)

=

10



Encuesta #:1 0

Longitudftalla (cm)

Peso/Longitud

Estandares OMS

24 -

22 -

20 -

Edad: 6m, Puntaje z: 2,02

+3DE
+IDE
Mediana|
2DE |
3DE

=

130

120

110

100

73]
(=]

20

&0

50

40

Edad (meses)

50 ] 7O 20 80 100 110
Longitud (cm)
Longitud/Edad
Estandares OMS
L L L L
| +3DE
Edad: 6m, Puntaje z: -1,43 1
- +2DE
L Mediana|
L -2DE
//////////z/z/f’// oo
L B e o o L o o e LA B e e e S B e B o
12 24 35 ] 60
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Encuesta #: 11

Peso/Longitud

Estandares OMS

26 £
24 |
22 |
20 |
12 -
16 [~

Baat

250

a1z

10 |-

Edad: 6m, Puntaje z: 0,18

+3DE

+2DE

Mediana |

-2DE
-3DE

120

10

100

Langituditalla (cm)

40

g0 a0

[=]

50

Longitud (cm})

Longitud/Edad

Estandares OMS

100 110

Edad: 6m, Puntaje z: -0,35

+3DE ]
+2DE 7]
Mediana—
2D0E
/3DE ]

12

24 26

Edad (meses)

48

a0
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Encuesta #: 12

Peso/Longitud

Estandares OMS

B e e e e

— R | +3DE
24 Edad: 6m, Puntaje z: 0,03 _
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ANEXO 4: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensién Definicion Indicadores

conceptual operacional
Lactancia la lactancia materna e Lactancia | Prevalece durante los | % de madres que
materna exclusiva hace materna | 6 primeros meses de | mantienen la
exclusiva referencia  a la exclusiva | vida con alimentacion | lactancia

alimentacion del exclusiva de leche | materna

nifilo solamente con materna exclusiva

leche materna,

incluyendo a leche e Lactancia | La alimentaciéon del

extraida 0 de materna lactante es mixta o

nodriza, durante los no con sucedaneos de

seis primeros meses exclusiva | leche

de vida (OMS,2016

a)
Longitud/tal | retardo en el e Bajatalla Hace referencia a que | Por debajo de -2
la para la|crecimiento lineal la talla del nifio es puntuaciones z
edad dado por efectos baja en comparacion a

negativos  que se los demas de su edad

han ido acumulando

debido a periodos de e Bajatalla Hace referenciaauna | Por debajo de -3

alimentacion severa que la talla del nifio es | puntuaciones z

inapropiada en sumamente baja en

cantidad o calidad, a comparacion a los

los efectos demas nifios de su

deletéreos de las edad.

infecciones  agudas

repetitivas, asi como e Normal Dentro de parametros | 3al -2

también a las
deficiencias en
nutrientes

determinados (Lutter

normales en
comparacion a los
demas nifios de su
edad

puntuaciones z
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& Chaparro, 2008)

Peso/

longitud

Es una medida del
estado  nutricional
actual. El bajo peso
para la talla, se lo
conoce también
como emaciacion o
desnutricion  aguda,
y es casi siempre, el
resultado de una
ingesta de alimentos
insuficiente en
periodos cortos y/o
episodios  seguidos
de enfermedades
agudas recientes, en
especial diarrea. Las
dos formas de
emaciacion  grave
son el kwashiorkor y
el marasmo, y se
generan cuando
existen casos de
desnutricion extrema
(Lutter

2008).

&Chaparro,

Obeso

Sobrepeso

Posible
riesgo de

sobrepeso

Normal

Emaciado

Severamente

emaciado

Exceso extremo de
peso en
comparaciones a los
demas nifios de su
edad

Exceso de peso en
comparacion a los
demas nifios de su
edad

Peso elevado en
comparacion a los
demas nifios de su
edad

Dentro de parametros
normales en
comparacion a los
demas nifios de su
edad

Peso por debajo de lo
normal en
comparacion a los
demaés nifios de su
edad

Peso severamente
bajo para la talla en
comparacion a los

demas nifios de su

Por encima de 3

puntuaciones z

Por encima de 2

puntuaciones z

Por encima de 1

puntuaciones z

la-2

puntuaciones z

Por debajo de -2

puntuaciones z

Por debajo de -3

puntuaciones z
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edad.

Edad de la | Tiempo que ha e Adolescentes | Personas en el periodo | 9% de madres
vivido una persona u d - -
¢ e la vida que se ubica
madre otro Ser Vivo N Menores a 19
contando desde su entre la nifiez y la| sohre el 1009
nacimiento. i
adultez, comprenderia de madres
entre los 14 a 20 afios
e JoOvenes
aquella persona que
se encuentra en un
eriodo temprano de
e Adultas P P _ % de madres
su desarrollo organico
de 20-34 sobre
el 100% de
madres
% de madres
Mayores 34
sobre el 100%
de madres
Nivel de | Es cada uno de los e Primaria: |es la que asegura la | % de madres
escolaridad | tramos en que se correcta alfabetizacion, | cuyo nivel de
estructura el sistema es decir, que ensefia a | eseolaridad sea
educativo formal. leer, ~ escribir, - calculo primario ,
bésico y algunos de los .
secundario 0
conceptos culturales o
) terciario sobre
considerados
el 100%
e Secundari | €s uno de los pilares
abasica: |de la  educacion
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http://www.definicionabc.com/general/educacion-formal.php

formal junto con sus
antecesoras: la
educacion infantil y
primaria, y la que le
continua, la educacion
universitaria 0

superior

nivel donde los jovenes

e Técnico
amplian, profundizan y
medio 0 .
_ generalizan sus
preuniver conocimientos para
sitario: continuar los estudios
universitarios
imparten aprendizaje a
niveles medio y alto
e Universit | de complejidad o
ario: intensidad  de  los
contenidos
académicos
Constitucién | Miembros de una e Familia Es una variacion de la | % de madres que
del  ndcleo | familia que viven en monoparental | familia nuclear en la | constituyen
familiar un mismo hogar cual existe solo un |dentro de un
adulto que puede ser | nicleo familiar
madre o padre y uno o | sobre el 100%
varios hijos. de las madres
e Familia Constituida por padre,
nuclear madre e hijos.

Predomina en la

sociedad occidental.
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http://www.definicionabc.com/general/educacion-formal.php
http://www.definicionabc.com/general/educacion-infantil.php
http://www.definicionabc.com/social/educacion-universitaria.php
http://www.definicionabc.com/social/educacion-universitaria.php

e Familia aquella estructura de
ampliada parentesco que habita
en una misma unidad
domeéstica
Ocupacion Actividad o trabajo e Amadecasa | Mujer que tiene | Porcentaje  de
como ocupacion | madres cuya
principal el trabajo en | ocupacién  sea
el hogar con|ama de casa,
quehaceres estudiante 0
domésticos trabajadora
e FEstudiante Persona que cursa | sobre el 100%
estudios en un centro | de las madres
docente
e Trabajadora | Persona que realiza
un trabajo a cambio
de un salario.
Conocimient | Conjunto de e Buenos Sabe con precision | Porcentaje  de
0S de | informacion acerca del tema madres que
lactancia almacenada tengan un bueno,
materna mediante la e Regulares Existen algunos | malo o regular
experiencia 0 vacios sobre el tema | conocimiento
aprendizaje de la acerca de la
lactancia materna * Malos No conoce  con | lactancia
precision el tema materna sobre el
100% de las
madres
Experiencia | Haber presenciado o e Buenas No tuvo problemas al | Porcentaje  de
previa de la | conocido a traves de dar de lactar madres con
lactancia vivencias acerca de e Regulares Presencio ciertos | experiencia
materna la lactancia materna problemas previa  buena,

regular o mala
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e Malas Tuvo muchos | sobre el 100%
problemas al dar de | de las madres de
lactar la lactancia

materna
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