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RESUMEN

Obijetivo: Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en el abandono
de la lactancia materna exclusiva y el inicio precoz de la alimentacion complementaria en
los nifios de 0 a 2 afios de edad en la Comunidad de Guayama de la parroquia de San
Miguel de Chugchilan. Metodologia: Estudio de carécter observacional descriptivo, de
enfoque cualitativo de corte trasversal y prospectivo. La poblacion estudiada corresponde a
28 madres de la Comunidad. La recoleccién de informacion fue a partir de: encuesta, y
observacion. Resultados: Las madres de la Comunidad tienen conocimientos, actitudes y
practicas basicas acerca de los conocimientos de la lactancia materna exclusiva, 1 de 5
madres brinda agua pura antes de los 6 meses; con respecto a la alimentacion
complementaria los conocimientos, actitudes y practicas son erréneas de parte de las
madres ya que desconocen cuando iniciar, los motivos y la consistencia de las comidas.
Conclusiones: La mayoria de madres de la Comunidad carecen de conocimientos y no
tienen buenas practicas con respecto a la lactancia materna y alimentacion complementaria,
a pesar de que sus actitudes son positivas.
Palabras Clave: lactancia materna exclusiva, alimentacién complementaria, practicas,

conocimientos, actitudes.



ABSTRACT
Objective: Analyze the knowledge, attitude, and practices, as determinants of the exclusive
breastfeeding abandonment and the early introduction of complementary foods in children
from O to 2 years old living in the Guayama Community which belongs to the San Miguel
of Chugchilan parish. Methodology: Descriptive- observational research with a cross-
sectional and prospective qualitative approach. The study population comprises 28 mothers
of the Community. Data collection was through survey and observation. Results: The
mothers of the Community have basic knowledge, attitudes, and practices about exclusive
breastfeeding, 1 out of 5 mothers give tap water to her child before the age of 6 months.
They also have incorrect knowledge, attitudes, and practices about complementary feeding
because they don’t know when, why, and how complementary foods should be added to the
children’s diet. Conclusions: Most of the Community mother”s have poor practices and
knowledge concerning breastfeeding and complementary feeding, despite maintaining a
positive attitude.
Keywords: Exclusive breastfeeding, complementary feeding, practices, knowledge,

attitudes.
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INTRODUCCION

El cantén de Sigchos se encuentra ubicado a un costado de la Cordillera Occidental y al
Noroeste de Latacunga, localizado en el extremo noroccidental de la provincia de Cotopaxi;
conformada por cinco Parroquias: Sigchos, Chugchiléan, Insilivi, Las Pampas y Palo
Quemado. Segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2010
Sigchos cuenta con una pirdmide poblacional progresiva, es decir es una poblacién joven.
El cantdn cuenta con cinco centros de salud que se circunscriben al Distrito 05D05 de la
Zona territorial N°3; cabe mencionar que los pacientes con mayor complejidad en atencion
en salud son referidos al Subcentro de Salud de Sigchos, Hospital de Zumbahua o a la
ciudad de Latacunga o Pujili (Rojas, Lopez, Mena, Pacheco, Olalla & Enriquez, 2014). La
comunidad estudiada fue de Guayama Grande y Guayama San Pedro la cual cuenta con 5
madres con nifios menores a 6 meses y 23 madres con nifios de 6 a 23 meses distribuidos en
dichas comunidades.

Sin duda, el cantén Sigchos es agricola y pecuario, con cultivos predominantes de maiz,
papas, cebada, habas y hortalizas en las partes altas y en las partes bajas se cultiva cafia de
azucar, yuca, platano, maiz y naranjilla; el 20% de la poblacion se dedica a la agricultura
como actividad de consumo local o economia familiar. En cuanto a la Seguridad
Alimentaria del canton, se debe mencionar que las personas deben tener acceso,
disponibilidad y aprovechamiento bioldgico con suficientes alimentos inocuos y nutritivos
para satisfacer los requerimientos de cada persona; pero en la actualidad satisfacer las
necesidades nutricionales y energéticas de las familias es complicado debido al acceso,
disponibilidad y aprovechamiento biolégico de los alimentos impidiendo una 6ptima

alimentacion a las familias (Rojas, Lépez, Mena, Pacheco, Olalla & Enriquez, 2014
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Para esto, la leche materna es de vital importancia convirtiéndose en un alimento
primordial ya que es la forma més adecuada y natural de proporcionar el aporte nutricional,
inmunoldgico y emocional al nifio, aportando todos los nutrientes y anticuerpos que lo
mantendrén sano, ademés forma un lazo fuerte afectivo entre la madre y el nifio (UDES,
2017). Despues de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida,
para poder ingerir diferentes tipos de alimentos es conveniente que el organismo tenga la
maduracion necesaria tanto neuroldgica, renal, gastrointestinal e inmune; es decir un nifio
esta listo para la introduccion de alimentos cuando adquiere destrezas psicomotoras que
permiten tragar de forma segura los alimentos (AEPED, 2018).

Ecuador es uno de los paises que trabaja en las politicas a favor de la lactancia materna,
apoya y protege a la politica del fomento y proteccion a la misma, sino que va a
implementar en su totalidad recomendaciones de la OMS sobre la lactancia con méas de 10
estrategias a nivel nacional (El Comercio, 2018). Pero el Ministerio de Salud Publica
(2019) menciona que de acuerdo a la informacion obtenida por la ENSANUT del afio 2012
se conoce que la prevalencia de la lactancia materna exclusiva no alcanza los niveles
adecuados ni metas establecidas por el Plan Nacional del Buen Vivir. Para esto, las madres
de ambas comunidades desconocen de la promocion de la lactancia materna exclusiva,
mencionan que los médicos del centro de salud o Técnico de Atencidn Primaria de Salud
(TAPS) los cuales son el contacto directo con las madres que no asisten al centro de salud,
no brindan ninguna informacion relevante.

El presente estudio investigo variables de tipo cualitativo, el cual permitio detallar los
conocimientos, practicas y actitudes que tienen las madres de la comunidad de Guayama
Grande y Guayama San Pedro en nifios menores de 6 meses y nifios de 6 a 23 meses de

edad, el mismo que bajo la enriquecedora experiencia permitira a futuros grupos
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especialmente a estudiantes de la carrera de Nutricion Humana promocionar la lactancia

materna exclusiva y una adecuada alimentacion complementaria.
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CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacién alimentaria es un proceso el cual emite ajustes de los conceptos,
comportamientos y actividades frente a la salud, enfermedad y al uso de servicios a su vez
que refuerza las conductas positivas (Barreiro, 2018). Ante esto, el proceso educativo
implica conocimientos, actitudes y practicas hacia un trabajo compartido que facilita al
personal en nutricién y a la comunidad, la identificacion y el analisis de diferentes
problemas hacia la busqueda de soluciones de acuerdo al contexto sociocultural. Asi, la
Organizacion Panamericana de la Salud (2017) plantea que la educacion en salud es un
elemento fundamental que sirve para al desarrollo de la sociedad dentro de una correcta
forma de alimentarse.

Para cumplir con el planteamiento de la OMS antes mencionado, es necesario preparar y
realizar actividades y material didactico, simplificados a promover el autocuidado y las
medidas preventivas tratando de aprovechar los recursos locales (Vega, 2017), sobre todo
en pequefios poblados como es Chugchilan. Al mismo tiempo, se debe plantear e incorporar
programas de formacion y actualizacion del personal de nutricion para su conocimiento y
manejo adecuado en temas claves como son el abandono de lactancia materna y la

alimentacion complementaria en madres (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

El abandono de lactancia materna o también llamado “destete” es un proceso en cual el
nifio continda con la lactancia materna, pero existe la incorporacion de alimentos de forma
lenta y gradual, al mismo tiempo que se va integrando a la dieta familiar al infante
(Carrillo, 2016). De esta forma se busca que cuando el nifio tenga 2 afios la leche materna

sea reemplazado en su totalidad por una dieta balanceada (Rhea, 2018). En la actualidad el
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abandono de la leche materna es un tema de gran relevancia para la madre y su bebé, y esta
dado por hechos muy diversos factores socioeconémicos, educacion, edad de la madre,
estado civil, cultura, ingreso econdémico, residencia, organizacion. Todos estos elementos
generan la condicion hacia la decision del abandono de la leche materna y buscar un
proceso correcto hacia la integracion alimentaria que cubra las necesidades nutricionales
del nifio sin alterar su crecimiento y desarrollo (Brito, 2017). Ademas, se debe vincular con
elementos como la disponibilidad de tiempo de las madres, y sus actividades laborales que

influyen en la introduccion temprana de otros alimentos (Shumpeterl|, 2018).

Asi, el abandono de lactancia materna esta dado por diferentes circunstancias del nifio
esta influenciado con la aparicion de los dientes, el nacimiento de un hermano, el regreso a
las actividades laborales de la madre, enfermedades como la mastitis u otras (Carrillo,
2016). Este proceso puede comenzar por decision voluntaria de la madre o en funcién de la
disminucidn de la cantidad y calidad de la leche materna a ofrecer al nifio. El abandono de
la leche materna puede también ser brusco y definitivo o lento y prolongado con alimentos
complementarios a la lactancia materna que continda por mucho tiempo mas. Es asi, que se
puede mencionar que no existe un proceso claro para un buen adecuado abandono de leche
materna, sino que depende de la realidad de diferentes factores que incidan sobre la madre

y el nifio (Martinez, 2017).

Cuando el infante es muy pequefio, la forma de alimentarse es mediante la succion
combinada con la protrusion de la lengua para exprimir el pezén, en coordinacién con la
deglucién (Rengifo, 2017). El reflejo de la protrusion comienza alrededor del final del
cuarto mes del infante, permitiendo el comienzo de la introduccion de alimentos de
consistencia semisolida (Rhea, 2018). Este proceso de la protrusion es de alta importancia
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en el &rea de salud, pero de relevancia sobre todo a nivel nacional, dado que el abandono
precoz de leche materna mantiene tables en relacion a la lactancia y se considera sin mayor
fundamento cientifico, pero si cultural donde se expone a las leches artificiales como

perjudiciales para los nifios, lo cual estd muy alejado de la realidad.

Segun la OMS (2016) se debe mantener la lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida y posteriormente continuar con la lactancia materna,
complementado con alimentos sélidos hasta cumplir el segundo afio de vida. Los diferentes
tipos de abandono de leche materna aplicados por la madre tienen un gran impacto en la
salud del nifio ya que muchas desconocen la edad adecuada para empezar el “destete” y
muchas de las veces no se lo realiza bajo las recomendaciones del caso por un médico
pediatra y un nutricionista. Algunas madres expresan dentro de sus diversas experiencias
que sus hijos no se satisfacen con la leche materna por lo que ejercen el destete temprano
alimentandolos con formulas lacteas antes de los 6 meses, pero se debe destacar que el nifio
tiene un alto riesgo hacia enfermedades infecciosas como son gastrointestinales,
respiratorias (Rengifo, 2017). Por tanto, el abandono precoz debe ser generado bajo un
control y seguimiento de profesionales que conozcan la realidad de su efecto ante el

infante.

Las practicas actuales de lactancia materna y alimentacién complementaria en Ecuador,
se distancia mucho de las recomendaciones internacionales de las organizaciones de salud y
alimentacion. Si bien, en el contexto nacional el Ministerio de Salud Publica (2015)
argumenta que el 96.7 % de la poblacion femenina posterior a su embarazo inicia la
lactancia materna, cuya duracién promedio es de 3 meses y tan solo el 39,6 % de los nifios
menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva, es decir, existe una
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introduccién temprana de otros liquidos y alimentos no adecuados o necesarios, que estan
desplazando a la lactancia materna y alentando la produccion de enfermedades y mal

nutricion de los infantes.

Los resultados de la OMS (2017) prueban que s6lo el 31% de la poblacion mantuvo
lactancia materna exclusiva por 6 meses. Un 7.84 % manifiesta que al darle otro alimento el
nifio adquiere méas peso por lo cual fue destetado; 21.57% de las madres genera un destete
forzoso porque no puede generar leche materna. El 42.16% de las mujeres son madres

solteras y deben proceder al destete por cumplir con sus actividades laborales.

Entre los factores que influyen en el abandono de lactancia materna son principalmente
los sociales que se consideran la organizacion social y familiar, factores socioeconémicos
como la educacion de la madre, el trabajo y otras actividades maternas, factores
sociodemograficos, las diferencias entre las aéreas rurales y urbanas, los factores culturales,
ademas de aspectos cognitivos como creencias, conocimientos, percepciones; todos estos

factores afectan en el proceso de alimentacidn del nifio (Salazar, 2017).

Asi, la presente investigacion tiene como finalidad generar un mayor conocimiento,
ampliar las actitudes y préacticas sobre el destete y alimentacion complementaria en madres
de la parroquia Chugchilan, cuya principal problematica son madres en periodos de
lactancia con claros cuadros de desnutricion, denotando que 8 de cada 10 mujeres del sector

no mantiene una nutricion correcta apegada a la funcion de lactancia de sus hijos.

Por su parte, existe un claro cuadro del precoz abandono de leche materna forzoso del
73% de los infantes por la escasa y limitada calidad de la leche materna que les ofrecen sus

madres, desencadenando claros cuadros vinculados de desnutricidn en 62% de los menores.
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A esto se debe sumar que el 72% de las madres viven con ingresos menores al salario
béasico unificado de $ 394,00 en la zona urbana y con un ingreso diario de $10 en la zona
rural con un limitando acceso a los alimentos fundamentales para generar leche materna de
calidad sin generar un desgaste nutricional en ella. Asi, muchas de las practicas y actitudes
del abandono de la lactancia materna estan claramente ligadas a cuadros de desnutricion de
las madres y por ende derivan en el abandono de la lactancia hacia sus hijos quienes no

obtienen un alimento fundamental en sus primeros afios de vida.

2. JUSTIFICACION

La lactancia materna proporciona nutrientes suficientes para que el nifio mantenga un
crecimiento adecuado; siendo ideal, segura, insustituible y exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida (Florez, Orrego, Revelo, Sanchez, Duque, Montoya & Agudelo, 2018). La
introduccidn de los alimentos apropiados para la edad y seguros seran a partir desde
entonces, manteniendo la lactancia materna y dando una alimentacion complementaria;
siendo una introduccién gradual de alimentos hasta los 2 afios de vida (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019). El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva y el
inicio temprano de la alimentacién complementaria se debe a diferentes factores como el
nivel de instruccion de la madre, estado civil, experiencias anteriores con la lactancia,
costumbres o trabajo (Roig, Ramirez, Cabrero, Pérez, Laguna, Flores, Calatayud & Ledn,
2010).

Una de las maneras mas eficaces para mantener una adecuada salud al nifio es mediante
la lactancia materna exclusiva, y si todos los nifios fueran amamantados cada afio se

salvarian 820.000 vidas infantiles ya que existen varios beneficios que tiene esta practica;
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es por esto que se promueve la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de
vida (OMS, 2017). En Ecuador, de acuerdo a la informacion del ENSANUT del afio 2012
la prevalencia de la lactancia materna exclusiva y la continua no se han alcanzado los
niveles adecuados ni metas establecidas por el Plan Nacional del Buen Vivir, que establece
aumentar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida a
un 64% (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Sin duda, la lactancia materna es de gran relevancia para el sistema inmunoldgico, ya
que transfiere anticuerpos especialmente IgA que poseen una capacidad antiinfecciosa, y
disminuye enfermedades como infecciones a la via respiratoria, reduce el riesgo de otitis,
infecciones del tracto intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, obesidad, diabetes y
sindrome de muerte subita del lactante (Ferrer, 2015). Ademas, el retraso de la introduccion
alimentaria complementaria puede afectar el crecimiento y neurodesarrollo; y la
introduccidn precoz puede incrementar el riesgo de una infeccion e ingreso hospitalario; sin
dudarlo hay que esperar que el organismo tenga la maduracion necesaria nivel neurolégica,
renal, gastrointestinal e inmune (AEPED, 2018).

Adicional, la lactancia materna disminuye un gasto en formulas artificiales y cuida al
medio ambiente ya que no hay contaminacidn por empagues, tarros, mamaderas o alguna
basura asociada a este tipo de formulas (Brahm & Valdes, 2017). Para esto, la alimentacion
complementaria permite al nifio distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas
diferentes; promoviendo y desarrollando habitos alimentarios saludables con una
alimentacion variada y equilibrada para que le permita prevenir factores de riesgo para
alergias, obesidad, desnutricion o hipertension arterial (Cuadros, Vichido, Montijo, Zarate,

Cadena, Cervantes, Toro & Ramirez, 2017).
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Por todo lo mencionado anteriormente la relevancia de la lactancia materna exclusiva y
la alimentacion complementaria establecen un problema de salud para los nifios, la presente
investigacion permitira a la universidad especialmente a los profesores, estudiantes de
Nutricion Humana y proyectos relacionados en la comunidad contar con mayor
informacidn acerca de los conocimientos, las practicas y actitudes que tienen las madres, lo
cual les permitira ampliar sus conocimientos y técnicas con respecto a la lactancia materna
y a la alimentacion complementaria, con el fin de mejorar la salud de los nifios de la
Comunidad.

Como beneficiarias directas de esta investigacion, se encuentran las madres de la
Comunidad de Guayama Grande y Guayama San Pedro, ya que, al analizar los
conocimientos, practicas y actitudes que ellas poseen, sera mas sencillo que comprendan la
importancia de la lactancia materna y de mejorar las practicas de la alimentacion
complementaria, mediante la obtencién de nueva informacion la cual mejorara el estado
nutricional de sus nifios.

Finalmente, para la investigadora el beneficio es el conocimiento de cada una de las
madres, el indagar las practicas que tienen y las actitudes que les impulsa a las mismas a
continuar con la lactancia materna y la alimentacion complementaria, para asi mejorar las

técnicas de este tema de relevancia donde se requiera su servicio profesional.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los conocimientos, actitudes y précticas que influyen en el abandono de la
lactancia materna exclusiva y el inicio precoz de la alimentacién complementaria en
los nifios de 0 a 2 afios de edad en la Comunidad de Guayama de la parroquia de
San Miguel de Chugchilan.

Objetivos Especificos

Identificar los conocimientos de las madres con hijos menores de 0 a 2 afios de edad
sobre lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria.

Describir las actitudes de las madres con hijos de 0 a 2 afios de edad en relacion de
lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria.

Evaluar las practicas de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria
a nifios de 0 a 2 afios de edad de la Comunidad de Guayama de la parroquia de San

Miguel de Chugchilan.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio es de caracter descriptivo ya que se va a recolectar informacion que

permitié investigar los conocimientos, practicas y actitudes que tienen las madres de la

comunidad de Guayama de la Parroquia de San Miguel de Chugchilan en relacién a la

lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria sin la intervencién del

investigador.
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Es un estudio de tipo observacional ya que va a medir las variables que define el estudio
y no hay intervencion del investigador.

Es de corte transversal debido a que la obtencién y anélisis de los datos se obtuvieron en
un determinado periodo de tiempo; y prospectivo ya que los datos para esta investigacion se
obtuvieron una vez iniciada la misma.

El estudio es de enfoque cualitativo porque las variables no son numéricas y se las midio
en escalas de percepcion tipo Likert, misma que fue validada en una Comunidad similar a
la del estudio y la interpretacion que permite levantar el instrumento es en relacion a la
cultura de la parroquia de Chugchilan.

Universo y muestra

El universo de este estudio esta constituido por 147 madres de la Comunidad de San
Miguel de Chugchilan, estando distribuidas geograficamente en un nimero de 20 madres
en la Comunidad de Guayama San Pedro y 8 madres en la Comunidad de Guayama
Grande. Se consideraron las madres que cumplian con los criterios de inclusion de la
Parroquia las comunidades mencionadas. Realizando la toma de datos en el periodo del 21
de mayo del 2019 al 24 de mayo del 2019 debido a que la participacion fue opcional
Unicamente, se obtuvo la presencia de 28 madres de la comunidad de Guayama de la
parroquia de San Miguel de Chugchilan.

Criterios de Inclusion
e Madres que pertenezcan a la comunidad de Guayama Grande y Guayama San Pedro
de la parroquia San Miguel de Chugchilan.
e Madres que tengan hijos menores de 6 a 24 meses

e Madres que hayan firmado el consentimiento informado
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Criterios de Exclusion
e Madres con alguna discapacidad visual, auditiva y motora reportada
e Cuidadoras de los nifios que no sean las madres bioldgicas
Fuentes, técnicas e instrumentos

Para la recopilacion de informacion y desarrollo del presente estudio, se acudié a fuentes
primarias que fueron las madres de la Comunidad de Guayama Grande y Guayama San
Pedro, las cuales brindaron la informacién para que se lleve a cabo esta investigacion,
fuentes secundarias como son libros, bibliografias digitales y fuentes terciarias como tesis,
revistas y articulos cientificos de diferentes autores, los mismos que permitieron indagar los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de la lactancia materna exclusiva y la
alimentacion complementaria. La informacion que se obtuvo de esta documentacion fue
necesaria para exponerlo en el presente estudio investigativo, debido a su alto grado de
importancia y su relacion con el tema aqui estudiado.

Por otro lado, la recoleccion de datos sobre los conocimientos, practicas y actitudes se
hizo mediante la aplicacion de una encuesta “Alimentacion de nifios menores de 6 meses” y
“Alimentacion de nifios de 6 meses a 23 meses” de cuestionarios de modelo Conocimientos
Actitudes y Practicas de alimentacion de la FAO (Anexo 1), tomando en cuenta que se
realizaron modificaciones como fue el lenguaje utilizado, preguntas que no se entendian y

alimentos consumidos en la zona donde se obtuvieron las correcciones de ENSANUT tomo

Plan de recoleccion y analisis de datos
Una vez que se obtuvo la informacion aplicando la encuesta a las madres de la
comunidad de Guayama de la parroquia de San Miguel de Chugchilan., se digito en una

base de datos en Microsoft Excel 2010, para que el procesamiento de los mismos sea de
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manera automatizada. Para el analisis estadistico de la informacidn se utilizé el programa
SPSS version 22, el cual es una herramienta estadistica, que permitio cuantificar variables
para emitir indicadores; y para la validacion se utilizo el coeficiente de correlacién de
Pearson, que permite entender la relacidn que existe entre las variables con un rango
numérico de 0 a 0,5 alfa, el cual si un indicador se acerca a 0,5 significa que tiene mayor

significancia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es una forma ideal, segura, adecuada e insustituible para
alimentar al bebe, y poder proporcionar los nutrientes suficientes para el desarrollo
adecuado del nifio; siendo exclusiva durante los 6 primeros meses de vida (Flérez, Orrego,
Revelo, Sanchez, Duque, Montoya & Agudelo, 2018). Es decir, es el proceso de
alimentacion que tiene el nifio o nifia con la leche que produce la madre, siendo asi el mejor
alimento para cubrir las necesidades energeticas, macro y micronutrientes; y es la forma de

alimentacion méas adecuada (UNICEF, 2012).

Mediante la lactancia materna se establecen lazos afectivos entre la madre y su hijo,
protege de enfermedades infecciosas y favorece el desarrollo biologico y mental (UNICEF,
2005). La eleccion de la lactancia materna permite desarrollar un acercamiento entre la
madre y el nifio, y es el momento en donde emite al bebe afecto, carifio, seguridad y
compaiiia (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2014). No hay ningun alimento mas
completo que la leche materna para que los nifios crezcan sanos, fuertes, inteligentes y
llenos de vida. Es por esto, que la lactancia materna es importante los primeros afios de vida

(UNICEF, 2012)

La lactancia materna esta condicionada por multiples factores relacionados con la
madre, el nifio o la nifia, el ambiente fisico y psicoldgico, es por esto que la actitud positiva,
el nivel de sensibilizacion y el conocimiento de los aspectos técnicos por parte de la madre
gue amamanta, pueden servir de ayuda y ser decisivos para el éxito de la lactancia materna

(UNICEF, 2005). Sin duda, la actitud del padre y de la familia son primordiales para que la
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lactancia tenga éxito, ya que pueden ser un soporte y apoyo para la madre lactante; ademas
el padre puede formar un lazo afectivo con el nifio mientras el nifio se encuentra en proceso

de lactancia (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2014).

Cabe mencionar, que la lactancia materna debe iniciarse inmediatamente después del
nacimiento, si es posible en el lugar donde se realiz6 el parto para establecer una relacion

estrecha entre la madre y el recién nacido (UNICEF, 2012).

Finalmente, se debe destacar que la alimentacion de la madre que amamanta debe ser
adecuada, ya que la lactancia es una etapa de la vida de la mujer en la cual sus necesidades
nutricionales son superiores a las requeridas en otro momento de su ciclo vital y amerita
reponer las sustancias nutritivas utilizadas en la produccion de la leche para alimentar a su
hijo o hija (UNICEF, 2005). Siendo asi, que las madres en periodo de lactancia necesitan
calcio y vitamina D para mantener la integridad de sus huesos y para la produccion de la
leche materna; ya que cuando el consumo de calcio no es suficiente la madre presentara
perdida en sus huesos (Ministerio de Salud Publica, 2014).

1.1 Fisiologia de la leche

La glandula mamaria tiene la funcion de producir leche para poder alimentar y proteger
al nifio después del nacimiento, donde a partir de la semana 18 y 19 de embarazo comienza

a formar leche y a aumentar su tamafio (BlibioCeop, 2011).

Cuando el nifio o nifia esta en proceso de lactancia y mama bien, la lengua y la boca
estimulan el pezdn, entonces los nervios del pezon mandan el mensaje al cerebro de la
madre de que el nifio o nifia quiere leche; en donde el cerebro responde y ordena la

produccién de una sustancia llamada prolactina y esta hace que la leche se comience a
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formar en los alvéolos y para que la leche baje de los alvéolos al pezon, el cerebro hace
producir otra sustancia que se llama oxitocina (UNICEF, 2005). Es decir, este estimulo
nervioso del pezén y la areola que producen mediante un reflejo neuroendocrino la

liberacion en la hipéfisis de la prolactina y oxitocina (UNIZAR, 2013)

Entre mas mama el nifio o nifia mas leche produce la madre; a veces la madre puede
sentir la bajada, y si el nifio o nifia no mama bien, la madre no recibe el estimulo adecuado

y no produce suficiente leche (UNICEF, 2005).

1.2 Diferentes tipos de leche

Calostro

Es un fluido espeso de color amarillento, de consistencia pegajosa y densa, el cual es
secretado la primera semana después del parto, tiene una composicion diferente a la leche
madura, su volumen es de 2 a 20 ml por toma, este dependera del nimero de tomas durante

todo el dia (UNIZAR, 2003).

El calostro contiene menos cantidad de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles a
diferencia de la leche madura; su color amarillento se debe al beta caroteno y tiene un sabor
ligeramente salado debido al sodio; posee una concentracion promedio de
inmunoglobulinas Ay la lactoferrina que son proteinas muy elevadas para el calostro, tiene
20g/L de oligosacaridos, linfocitos y macréfago los cuales ayudan a que tengan una
proteccién contra los gérmenes del medio ambiente (Shellhorn, Valdés, Ministerio de Salud

& UNICEF, 1995).

Los recién nacidos ingieren de 2 a 10 ml de calostro por los 3 primeros dias de nacido,

proporciona de 580 a 700 kcal y cuenta con mayor cantidad de proteinas que de
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carbohidratos y grasa a comparacién con la leche madura; ademas contiene altas
concentraciones de sodio, potasio y cloro (Brown, 2014).
Leche de transicion

La leche de transicion se produce a partir del 4° y el 5° dia después del parto; es decir a
partir de ahi se produce un aumento acelerado de la produccion de leche, y llega a alcanzar
a tener un volumen de 600 a 800 ml al dia entre los 8 y 15 dias postparto, los cambios de
composicién y volumen son muy diferentes entre las mujeres y dentro de una misma mujer,
es decir durante los primeros 8 dias para luego estabilizarse. La leche de transicion varia dia
dia hasta lograr alcanzar las caracteristicas de la leche madura (Asociacion Espafola de

Pediatria, 2014).

Esta leche es de color amarillento muy abundante y se caracteriza porque las madres
tienen los senos llenos y el dolor se extiende hasta las axilas, esto se debe a que la oxitona
es la encargada de este dolor; esto cesa la segunda semana después del parto (Nafez, 2018).
Leche madura

La leche materna tiene una gran variedad de elementos, es tan cambiante entre las
mujeres que estan dando de lactar y también en la misma madre; es asi que varia su
composicion a lo largo del dia e incluso durante la misma toma. Al principio de la toma la
leche madura es mas ligera para irse adaptando al aparato digestivo, al final es mas rica en
grasas, es decir, es la que mas sacia (Asociacion Espafiola de pediatria, 2014). Las
variaciones que tiene la leche madura estan relacionadas con las necesidades propias del
nifio, lo que se debe destacar que es primordial la lactancia materna exclusiva durante los 6

primeros meses (NUfiez, 2018).
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Es necesario que cuando el nifio este lactando él sea el encargado de soltar el pecho de
la madre porque ahi se demostrara que esta saciado; se puede mencionar que las tomas de
leche madura en la noche ayudan a conciliar el suefio a los nifios porque tienen endorfinas

que son las sustancias que se encargan del suefio (AEPED, 2014).

El volumen promedio de la leche madura producida por una mujer es de 700 a 900
ml/dia durante los 6 primeros meses postparto y aproximadamente 500 ml/dia en el
segundo semestre; aporta 75 kcal/100 ml, adicional a eso, si la madre tiene que alimentar a
mas de un nifio, producird un volumen suficiente para cada uno de ellos (La Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2014).

Leche pretérmino

A diferencia de la leche madura, la leche pretérmino contiene mayor cantidad de
proteina y menor cantidad de lactosa, siendo una combinacién méas apropiada ya que el
nifio tiene sus requerimientos proteicos mas elevados. Ademas, la lactoferrina y la IgA
también son méas abundantes. Se debe mencionar, que cuando el recién nacido es de bajo
peso menos de 1500 gramos la leche pretérmino no cubre sus requerimientos de calcio,

fosforo y ocasionalmente de proteinas (Asociacion Espafola de Pediatria, 2014).

1.3 Beneficios de lactancia materna para €l bebe

El beneficio de la lactancia materna para él nifio o nifia son amplios, la leche materna
aporta al nifio todos los nutrientes que necesita hasta los seis meses de edad, siendo
apropiados en cantidad y calidad; asegurandole un adecuado crecimiento y siendo el mejor
alimento ya que contiene las cantidades necesarias como vitaminas A, B, C, fosforo y

calcio que ayudaran a que los huesos sean sanos y fuertes, el hierro para mantener la

31



energia, proteinas para protegerlo contra enfermedades, grasas para contrarrestar
enfermedades del corazon y favorecen la inteligencia, azGcares y aminoécidos para dar

energia y alimentar al cerebro (UNICEF, 2012).

La leche materna contiene anticuerpos especiales que protegen al bebe en especial
contra enfermedades respiratorias, gripe, asma o alergias, reduce el riesgo de mal nutricién
y es de facil absorcion (UNICEF, 2018). Ademaés, disminuye la incidencia de enfermedades
infecciosas, diarrea, infecciones vias espiratorias como bronquitis y neumonia, otitis media,
meningitis, infeccion por Haemophilus influenzae, enterocolitis e infecciones de vias
urinarias; disminuye la mortalidad neonatal, mortalidad infantil y la mortalidad por diarrea
y neumonia (INCAP, s.f). Es decir, cualquier volumen de leche materna es protectora, ya
que esta asociada al 64% de reduccion de enfermedades gastrointestinales; durante el
primer afo de vida el nifio puede tener un 30% menos de probabilidad de tener diarreas y

ademas es un protector contra la infeccion por Giardia (Brahm & Valdes, 2017).

A largo plazo dar de lactar al bebe, mejora el desarrollo y la funcion cognitiva, el
desarrollo psicomotor y favorece el vinculo madre e hijo, disminuye la incidencia de
sindrome de muerte subita del lactante, diabetes mellitus I y 11, linfoma, leucemia,
enfermedad de Hogdkin, sobrepeso u obesidad e hipercolesterolemia (INCAP, s.f). En
cuanto a las alergias alimentarias, el consumo de leche materna disminuye tres de cuatro

veces la probabilidad de tener alergia a la proteina de la vaca (Brahm & Valdes, 2017).

Finalmente, el acto de mamar trae beneficios ya que ayuda en la estimulacion del
desarrollo facial, consiguiendo un desarrollo intelectual cognitivo y aseguran el apego

seguro (Ministerio de Salud, 2010).
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1.4 Beneficios para la madre

Los principales beneficios de la lactancia materna para la madre segin Blazquez (2003)

SO:

e Pérdida de peso de la madre y reduccion en la circunferencia de la cadera.

e Reduce la hemorragia postparto y acelera la recuperacion del Gtero, ya que hay
una liberacién de oxitocina durante la lactancia.

e Reduccion de riesgo de cancer de mama.

e Reduccion del riesgo de cancer de ovario

e La lactancia materna protege a la madre contra la osteoporosis y la fractura de
cadera en edad avanzada.

e La lactancia materna disminuye el riesgo de artritis reumatoide.

Las mujeres que amamantan a sus hijos estimulan el vinculo madre e hijo, tienen menos
riesgo de tener otro embarazo pronto, no se agota al tener que realizar leche de férmula, no
necesita preparaciones especiales como lavar biberones, no debe preocuparse por las
infecciones que puedan producir los mismo y finalmente no debe preocuparse del gasto
econdmico de leche, biberones o mamaderas (UNICEF, 2012). Es asi, que mientras mas
tiempo la madre amamante, mas tiempo de amenorrea post parto tiene; ademas mientras la
mujer tiene este proceso la oxitocina que es liberada durante la lactancia ayuda al utero a

retomar a su tamafio normal (FAO, 2009).
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1.5 Determinantes sociales que influyen en la lactancia materna

El entorno en el cual se desenvuelven las madres es importante para que se logre un
éxito en la lactancia materna, ya que tiene una gran influencia con respecto a la toma de
decisiones con la forma de alimentacion que la madre considere adecuada para su hijo;
ademas, las relaciones interpersonales podran servir como redes de apoyo las cuales

incentiven el mejoramiento o mantenimiento de la lactancia materna (Becerra, Rocha,

Fonseca & Bermudez, 2015). Cabe mencionar que factores como las condiciones laborales,

ingresos econdmicos, estructura familiar o influencia del medio en el que se desenvuelve

(Calvo, 2009).

Actualmente, en el ambito laboral dichas empresas brindan horas para el

amamantamiento de sus hijos, el cual fue un incentivo para no abandonar de manera precoz

a lactancia materna, pero en las horas en las que ellas no podian amamantar, sustituyeron
por biberones con férmulas lacteas artificiales o alimentos en diferente composicion
(Becerra, Rocha, Fonseca & Bermudez, 2015). Por otro lado, aun se ve que hay madres
trabajadoras que no cuentan con estas facilidades en sus sitios de trabajo, y tienen distinto
obstaculos donde se les niega este derecho y pueden perder su empleo; muchas de estas
mujeres son trabajadoras informales (Calvo, 2009). Ademas, se puede mencionar que las
madres que mantienen un trabajo al llegar a sus hogares ya no dan de amamantar y tienen
factores que desalientan a la lactancia que es el trabajo por turnos, horarios inflexibles, no
conocer politicas de lactancia materna que existen en su trabajo o no tener una sala amiga
de lactancia; son también afectadas (Becerra, Rocha, Fonseca & Bermudez, 2015). A

diferencia de las madres que no tienen una vida laboral, forman un factor protector

S
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relacionado con un aumento en la duracion y mayor tasa de exclusividad en los primeros 6

meses del nifio (Becerra, Rocha, Fonseca & Bermudez, 2015).

Con respecto al ambito familiar, las madres consideran a la familia como una gran
fuente de apoyo para la lactancia; algunos estudios mencionan que las madres latinas tienen
dependencia con sus familias especialmente con las abuelas maternas. Se ha visto, que
gracias al apoyo familiar que tenga una madre que esta dando de lactar siempre va a
preferir dar su leche materna a diferencia de proporcionar al nifio leches artificiales; siendo
esto una actitud positiva al nifio. Por otro lado, las madres que no han tenido un apoyo en
esta etapa han dejado de lactar aproximadamente a los 4 meses que tiene el nifio, pero
afirman que les hubiera gustado tener un soporte familiar para continuar con la lactancia

materna (Becerra, Rocha, Fonseca & BermuUdez, 2015).

Es asi que, las madres con menor nivel educativo tuvieron mayor probabilidad de no dar
de lactar, a diferencia de las madres que tienen estudios universitarios fue un factor
protector para la lactancia materna. Las madres con nivel inferior de estudios estan
asociadas con el abandono mas rapido de la lactancia materna exclusiva antes de los 6
meses (Becerra, Rocha, Fonseca & BermuUdez, 2015). Es asi que, el nivel educativo
predispone de manera positiva a las madres que cuentan con conocimientos y comprension
sobre los beneficios que tiene la leche materna para su hijo y para ellas; es decir la lactancia
continua en madres de nivel universitario ya que tienen mejor informacién y comprension
de la lactancia materna (Calvo, 2009). El factor educativo posee una influencia sobre la
probabilidad de recibir leche materna y que el riesgo de ser alimentado con leche artificial

de 1.5 veces mas alto en el menor nivel educativo; para esto es notable que las madres
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adolescentes que acuden al colegio o preuniversitarios abandonan la lactancia materna

antes de los 6 meses (Becerra, Rocha, Fonseca & Bermudez, 2015).

Sin duda, es de gran ayuda las estrategias de promocion de lactancia que deben ser
coordinadas por ministerios que garanticen la gestién y continuidad; por ejemplo, el plan
estratégico en Europa propone informar a las mujeres que decidan alimentar artificialmente
a sus hijos después de haber recibido informacion completa, correcta y optima sobre

alimentacion infantil (Gutiérrez, 2015).

Finalmente, existen otros factores que favorecen o desincentivan a la lactancia materna
como presiones comerciales, politicas y normas nacionales e internacionales; asi como la
cultura también influencia la alimentacion al seno materno ya que esta ligado con las
creencias y practicas de la madre (Calvo, 2009).

1.6 Conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es el acto fisiologico, instintivo y de herencia biolégica que
tenemos los mamiferos; y es de mucha relevancia el abandono precoz de esta practica. Es
por esto, que la escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico y edad son un factor muy
influyente frente a los conocimientos de la madre en relacion a la lactancia materna
(Gutiérrez, Barbosa, Gonzales & Martinez, 2001).

Se debe destacar, que las madres obtienen informacion sobre los beneficios de la
lactancia materna durante la etapa del embarazo; y su mayor fuente es el personal de salud
donde se atienden, siguiendo por la familia y un pequefio nimero de parte de los medios de
comunicacion (Bautista & Diaz, 2017).

La mayoria de los conocimientos de las madres son acerca de las propiedades
inmunoldgicas del calostro, ademas, mencionan que en cuanto a alimentacion se deben
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alimentar de manera natural con los alimentos propios del hogar, no deberia haber ninguna
dieta 0 aumentar o disminuir alimentos en la misma. Hay que destacar que, la duracion de
la lactancia materna exclusiva se asocia a la edad y a las horas de trabajo de la madre
(Gutiérrez, Barbosa, Gonzales & Martinez, 2001).

Por otro lado, las madres adolescentes conforman un grupo de vulnerabilidad, y su
influencia con la edad hace que tengan menos conocimientos a diferencia de una madre
adulta (Bautista & Diaz, 2017). Es decir, el nivel educativo de las madres es un factor que
incide, las madres de instruccién universitaria 0 preuniversitarias muestran tener mejores
conocimientos, ya que a medida que avanza la edad, las mujeres toman méas conciencia de
la importancia de su rol de madre, frente a las madres adolescentes ya que poseen pocos
conocimientos de la lactancia materna exclusiva y no se preocupan por recibir informacion
de parte de ninguna fuente y se dejan guiar por familiares o amigos los cuales hacen crear
mitos acerca de la lactancia materna exclusiva (Soto, Roa, Sanchez, Socha, Leal, Parra,
GoOmez & Nieto, 2014). Sin dudarlo, mientras las mujeres tengan un grado alto de
instruccion su nivel de conocimiento es mas alto, ademas por el apoyo que tienen de parte
de su familia especialmente de sus madres (Villareal, 2017).

Finalmente, el estado civil de las mujeres en cuanto a los conocimientos de la lactancia
materna exclusiva influye, ya que las madres necesitan tener un apoyo durante este periodo;
ya que muchos casos en las adolescentes ellas no cuentan con el apoyo de su familia
diferencia de mujeres casadas o en estado de union libre; ya que estas tienen un ambiente
estable y es mas facil desenvolverse ya que sus parejas les brindas proteccion y seguridad

(Villareal, 2017).
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1.7 Préacticas acerca de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es muy relevante desde que el nifio esta en el vientre de la madre; y
es importante poner en conocimiento el tema para asi comenzar a ensefiarle las técnicas y
posiciones necesarias para que el nifio tenga un buen amamantamiento (Gutiérrez, Barbosa,
Gonzales & Martinez, 2001). La practica de la leche materna depende de una adecuada
técnica de amamantamiento, ya que es para una buena produccion de leche y satisfacer el
hambre del nifio; la disposicion y la confianza que tenga la madre en su capacidad de
amamantar es de suma importancia (Bautista & Diaz, 2017).

Sin dudarlo, la edad sigue siendo un factor importante en este tema; ya que las madres
adolescentes, tienen una inmadurez psicolégica y por cambios en esta etapa, conflictos con
su pareja y familia evitan el amamantamiento de la leche materna (Bautista & Diaz, 2017).
Por otro lado, las madres que son amas de casa son mas propensas a alimentar a sus hijos
con leche materna a diferencia de las madres que trabajan (Villareal, 2017).

El amamantamiento se dificulta cuando la madre no tiene los conocimientos suficientes
y cuando la publicidad de las formulas lacteas es mas fuerte que la de la lactancia materna
exclusiva. (Bautista & Diaz, 2017). Es por esto, que tener un proceso de amamantamiento
adecuado hace gque la madre y el nifio no tengan malestar al momento de que sea
amamantado, ya que la madre tiene que tener una posicion adecuada (Ledn, 2013).

El incentivar al amamantamiento implica un cambio cultural y de valores, ya que asi la
familia y la sociedad asumen responsabilidad; ya que las madres adolescentes son las que
no asumen dicha responsabilidad (Bautista & Diaz, 2017). Es por esto, que mientras menor
sea el conocimiento de las madres con respecto a la lactancia materna exclusiva
influenciara en la técnica del amamantamiento, y puede causar pezones agrietados o

congestion mamaria (Ledn, 2013). Cabe mencionar que, la inadecuada técnica de
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amamantamiento significa el apoyar a la madre en especial a las adolescentes para que
brinde una lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida y asi pueda
mantener la continuidad de la lactancia materna exclusiva, concientizando que la leche
materna es fundamental y con un alto valor nutricional (Baustista & Diaz, 2017).

1.8 Actitudes acerca de la lactancia materna exclusiva

La actitud de la lactancia materna es fundamental para cuando el nifio comience a
socializar y permite afianzar los lazos afectivos de la madre y del nifio; es por esto que
tener un conocimiento y practicas adecuadas hacen que el objetivo de la lactancia materna
sea excelente (Ledn, 2013). Asi mismo, diferentes creencias de la madre se desarrollan de
acuerdo a su nivel de instruccion, cultura y ambiente en donde se desarrollan en una actitud
positiva 0 negativa en relacion a la practica de la lactancia materna exclusiva (Alban &
Yépez, 2016). Sin dudarlo, las actitudes que tenga la madre siempre dependera de los
conocimientos y creencias que ella posea; principalmente forma una actitud de componente
afectivo ya que formara un componente esencial con su hijo (Aguayo, Davila, Puga,
Rodriguez & Gdémez, 2018).

Las madres en base a sus creencias manifiestan eliminar la practica de la lactancia
materna cuando lavan la ropa o pasan por un estado de célera, de enfermedad o estan
preocupadas ya que no constituyen que sea apto para el nifio (Bautista & Diaz, 2017).
También cuando estan enojadas, con miedo, estresadas o asustadas suspenden la practica ya
que creen que su flujo de leche disminuye (Alban & Yépez, 2016).

Finalmente, las malas experiencias pueden traer un mal recuerdo a las madres, es decir
tener complicaciones como pezones invertidos, dolor en la succion, depresion post parto u
obstruccién del conducto; y esto hacer que las madres tengan una actitud de rechazo hacia

el amamantamiento (Aguayo, Davila, Puga, Rodriguez & Gémez, 2018).
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2. Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria comienza cuando la leche materna no cumple con las
necesidades nutricionales para el nifio y se necesita introducir otros alimentos, ademas de la
leche materna; y abarca un periodo a partir de los 6 meses de edad hasta los 24 meses
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019). La alimentacion materna se mantiene pero se
inicia la introduccidn de diferentes alimentos, que sean nutritivos y administrados en
cantidades adecuadas para que el nifio contintie con su crecimiento (INCAP, s.f). Es
considerado como el mejor periodo de intervencidn nutricional para la prevencion de
enfermedades que se desarrollaran en la etapa adulta como obesidad, diabetes tipo 2,
enfermedad cardiovascular y enfermedades cerebrovasculares (Perdomo & Duran, 2015)

A partir de los 6 meses de edad del nifio aumenta su peso y longitud, y ha alcanzado el
desarrollo suficiente para recibir otros alimentos; es decir el sistema digestivo es lo
suficientemente maduro para digerir el almidon, proteinas y grasas; cabe mencionar que la
lactancia materna debe continuar hasta los dos afios de edad; ya que sigue aportando
nutrientes que sirven de protectores y reduce la mortalidad en nifios desnutridos
(FAO,2010). Es por esto, que se debe asegurar una alimentacion suficiente y adecuada para
prevenir deficiencias nutricionales que afecten al desenvolvimiento del nifio y formar
buenos habitos alimentarios (INCAP, s.f)

El objetivo de la alimentacion complementaria es de satisfacer las necesidades
nutricionales y ofrecer alimentos nutritivos; es de relevancia para facilitar el desarrollo y
adaptacion social de los nifios (FAO, 2009). La lactancia materna asegura un aporte

nutricional adecuado cuando la leche materna ya no es suficiente, ademas permite que el
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nifio empiece a desarrollar preferencias alimentarias y tiene la capacidad de la
autorregulacion de la ingesta (Perdomo & Duran, 2015),

La alimentacion complementaria se inicia con alimentos de consistencia blanda como
papillas o purés, esto va a depender del desarrollo neuromuscular que tenga el nifio, es por
esto que se ofrecen alimentos semisélidos y solidos; y a partir de los 12 meses de edad se
brinda alimentos que consume la familia, tomando en cuenta que se deben evitar alimentos
liquidas o aguados ya que tienen poco valor nutritivo y de preferencia alimentos mas
espesos (INCAP, s.1).

Cuando ya se haya iniciado la alimentacion complementaria, se debe incluir diariamente
un alimento diferente; es decir el nuevo alimento se dara por tres dias para identificar
intolerancias y alergias alimentarias (INCAP, s.f)

Finalmente, para que la alimentacion complementaria sea exitosa debe ser oportuna no
antes de los 6 meses, gradual es decir que se introduzca solo un alimento y no varios a la
vez, tomando en cuenta que la consistencia de los alimentos sean papillas o pures, que sea
un complemento de la lactancia materna, higiénica que sus alimentos sean frescos y
limpios, adecuadas a las necesidades nutricionales y acorde con la maduracion digestiva y

neuromuscular del nifio (FAO, 2009).

2.1 Bases fisiologicas de la alimentacion complementaria

La leche materna es el mejor alimento para los bebes y les proporciona todos los
nutrientes que necesitan durante los primeros 6 meses de edad, ademas contiene sustancias
inmunes y bioactivas que estan ausentes en las formulas comerciales y dan al nifio una
proteccion frente a enfermedades bacterianas y viricas y ayudan a la adaptacién y
maduracién intestinal del lactante. Alrededor de los 6 meses, la leche materna puede no
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cubrir las necesidades energéticas y de algunos nutrientes en su totalidad para la mayoria de
lactantes (Hernandez, 2006). Es asi, que el nifio alcanza la madurez neuroldgica,
gastrointestinal, inmunoldgica y renal a los 6 meses, aumentando los requerimientos
energéticos y de otros nutrientes. Por lo tanto, la leche humana no logra cubrir los
requerimientos para sostener un crecimiento y desarrollo adecuados en esta etapa y es asi
que es el momento Optimo para iniciar la alimentacion complementaria (Noguera, Marquez,

Campos & Santiago, 2013).

Es necesario considerar que los nifios tienen limitaciones fisiologicas para poder digerir
y absorber completamente algunos componentes de los alimentos; es por esto que cuando
se inicie la alimentacion complementaria se debe considerar el desarrollo y maduracion de
los sistemas digestivos, renal, inmunoldgico y neuromuscular para lograr una alimentacion

gradual a la alimentacién complementaria (FAO, 2009).

2.1.1 Desarrollo neuroldgico

Los lactantes menores de 4 meses de edad expulsan los alimentos con la lengua, “reflejo
de protrusion”, sin embargo, después de esa edad pueden mantener los alimentos en la boca
con mayor facilidad, ya que han desaparecido los reflejos primarios de busqueda y de
extrusion. A los 6 meses de edad, el lactante ha adquirido habilidades motoras como
sentarse, la deglucion voluntaria la cual le permite recibir los alimentos de texturas blandas
como papillas o purés, transfiere objetos de una mano a otra y tiene sostén cefalico normal.
Entre los 7 y 8 meses se va modificando la textura de los alimentos, ya que a esta edad se
ha adquirido la erupcion de las primeras 4 piezas dentales, ha mejorado la actividad ritmica

de la masticacion, la fuerza y la eficacia con la que la mandibula presiona y tritura los
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alimentos y deglute los alimentos triturados (Cuadros, Vichido, Montijo, Z&rate, Cadena,

Cervantes, Toro & Ramirez, 2017).

2.1.2 Desarrollo gastrointestinal

El tracto intestinal es de suma importancia al momento de comenzar a introducir
alimentos a los nifios. A partir de los 4 meses de edad el tracto gastrointestinal ya ha
desarrollado mecanismos funcionales, y permite metabolizar alimentos diferentes a la leche
materna y a las formulas lacteas artificiales. Cuando el nifio es recién nacido la capacidad
del estomago es de 30 ml, durante los 6 meses aumenta gradualmente, lo que le permite
ingerir mayor cantidad de alimentos. Es asi que, la motilidad gastrointestinal ha alcanzado
un grado de maduracion adecuado, mejorando el tono del esfinter esofagico inferior y la
contractilidad antro-duodenal, lo que favorece un mejor vaciamiento gastrico. También,
aumenta la produccion del acido clorhidrico, la produccion de moco y la secrecion de bilis,
sales biliares y la absorcion de almidones, cereales, grasas diferentes a la leche materna y
proteinas. Conformen pasan los meses se va mejorando su capacidad de “barrera
mecanica”, disminuyendo la entrada de alérgenos alimentarios”. A partir de la exposicion
gradual del nifio a diferentes tipos de alimentos, se promueven cambios a nivel de la
microbiota intestinal especialmente en las bacterias bifidobacterias y lactobacilos, que
impiden la colonizacién por microorganismos patdgenos y al mismo tiempo participan en el
desarrollo de tolerancia oral (Cuadros, Vichido, Montijo, Zarate, Cadena, Cervantes, Toro

& Ramirez, 2017).
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2.1.3 Funcioén renal

La funcién renal ocupa un lugar primordial, ya que radica en la capacidad que tendra el
lactante de depurar la cantidad de solutos presentes en los nuevos liquidos y alimentos
introducidos en su dieta. La filtracion glomerular del recién nacido es alrededor del 25%
del valor del adulto y se duplica en los 2 y 3 meses de edad. A los 6 meses el rifién alcanza
de 75-80% de la funcion del adulto (Cuadros, Vichido, Montijo, Zarate, Cadena, Cervantes,

Toro & Ramirez, 2017).

Cabe mencionar que el recién nacido tiene los rifiones inmaduros e incrementa su
tamafo y funcionalidad las primeras semanas; es por esto que la inmadurez renal hace
necesario evitar altas cargas renales de solutos ocasionados por el consumo de dietas
inadecuadas, ademas que el rifion de los nifios tiene una baja capacidad de acidificacion,

por lo cual una ingesta alta de proteinas puede causar una acidosis metabdlica (FAO, 2009).

2.1.4 Maduracion inmune

Cuando existe alimentacién complementaria existe una exposicion a nuevos antigenos y
cambios en la flora digestiva con repercusion en el equilibrio inmunolégico intestinal. Es
un momento de gran influencia sobre el patron de inmunorespuesta y los factores
especificos tolerogénicos y protectores del intestino que aporta la leche humana pueden
modular y prevenir la aparicion de alergias y reacciones adversas (Hernandez, 2006). Es
decir, el nifio produce anticuerpos que lo protege de infecciones a la cuarta o sexta semana
de vida; es por esto que la leche materna es primordial para que transfiera

inmunoglobulinas a diferencia de las formulas infantiles adaptadas (FAO, 2009).
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2.2 Riesgos de una inadecuada alimentacion complementaria

Se debe considerar que cuando un bebe esté bien preparado cuando adquiere las
destrezas psicomotoras que permiten manejar y tragar de forma segura los alimentos. Es
relevante mencionar, que no todos los nifios van a adquirir este desarrollo al mismo tiempo,
aunque estos cambios suelen ocurrir en torno al sexto mes (Goémez, 2018). Es asi que, para
que el niflo como diferentes tipos de alimentos es conveniente que el organismo ya este
maduro por completo, ademas a nivel neuroldgico, renal, gastrointestinal e inmunitario;
ademas un bebe esta preparado cuando adquiere sus destrezas psicomotoras, las cuales le
permiten manejar y tragar de manera segur los alimentos que lleve a su boca (Asociacion

Espafiola de Pediatria, 2018).

Una introduccion precoz de alimentacion complementaria puede traer dificultades antes
del 4 mes; si ya no hay disponibilidad de leche materna, la mejor opcion es usar la leche de
formula (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2018). Ya que antes de estos meses el tracto
gastrointestinal, renal, neuromuscular, inmunoldgico y neuroldgico estan inmaduros
(Romero, Villalpando, Pérez, Iracheta, Alonso, Lépez, Garcia, Ochoa, Zarate, Lopez,
Chavez, Guajardo, Vazquez, Pinzon, Torres, Vidal, Michel, Lépez, Arroyo, Almada,

Saltigeral, Rios, Dominguez, Rodriguez, Crabtree, Hernandez & Pinacho, 2016).

Ademas trae complicaciones a corto plazo tales como, interferencia de la alimentacion
exclusiva, incremento de infecciones gastrointestinales por efecto de la reduccion
protectora por parte de la leche materna y por la induccion de alimentos contaminados;
desaceleracidn del crecimiento, y desnutricion debido a disminucion del volumen de

consumo de leche materna o de formula, con introduccion de alimentos de pobre densidad
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energética o nutrimental; incremento del riesgo de presentar dermatitis atdpica, alergia a la
proteina de la leche de vaca, incremento de presentar deficiencia de hierro y anemia,
deficiencia de zinc debido a la disminucion de la leche materna o formula lactea que cubre
con la ingesta diaria recomendada para la edad y por fuentes de alimentos que no son ricos
con estos nutrientes, incremento de enfermedades respiratorias por el aumento de la carga
de solutos (Romero, Villalpando, Pérez, Iracheta, Alonso, Lépez, Garcia, Ochoa, Zarate,
Lépez, Chavez, Guajardo, Vazquez, Pinzén, Torres, Vidal, Michel, Lopez, Arroyo,
Almada, Saltigeral, Rios, Dominguez, Rodriguez, Crabtree, Hernandez & Pinacho, 2016).
Ademas, posibilidades altas de atragantamiento, y aumento de gastroenteritis agudas

(GOmez, 2018).

Por otro lado, los riesgos a largo plazo son; aumento de la adiposidad, predisposicion a
desarrollar hipertension y obesidad, modificacion de las preferencias alimentarias
saludables y la nutricion fuera del individuo; desarrollo de habitos alimentarios no
saludables, y alergias alimentarias (Romero, et.al, 2016). También, mayor riesgo de eccema

atdpico, diabetes mellitus tipo 1 y mayor tasa de destete precoz (Gémez, 2018).

Finalmente, tener una alimentacion complementaria tardia tiene sus desventajas, esto
puede ser porque los padres han tomado la decision de que la alimentacion sea exclusiva
solo con la leche materna o porque el nifio no ha presentado un interés activo por la comida.
Esto es perjudicial para la salud del nifio, ya que puede aumentar el riesgo de problemas
nutricionales como déficit de hierro y zinc, aumento del riesgo de alergias e intolerancias
alimentarias, peor aceptacion de nuevas texturas y sabores, mayor posibilidad de alteracion

de las habilidades motoras orales (Gomez, 2018).
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2.3 Determinantes sociales que influyen en la alimentacion complementaria

Segun Pérez (2011) menciona que los determinantes socioeconémicos para iniciar la

alimentacion complementaria son los siguientes:

e Nivel regional y nacional

Leyes laborales

Précticas corporativas de las empresas

Disturbios civiles

Desastres naturales

e Nivel comunitario

Précticas religiosas y culturales

Situacioén rural o urbana

Servicios para el cuidado del nifio

Derechos laborales
e Nivel domestico
- Ingresos de la familia
- Autonomia de la madre o cuidador
- Composicion familiar y cuidadores alternos (abuelos/as, centros
infantiles)
¢ Nivel de la madre o cuidador del nifio

Estado nutricional de salud

Participacion social

Educacién

Factores psicosociales
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2.4 Conocimientos acerca de la alimentacién complementaria

En la actualidad, las madres tienen un nivel intermedio de conocimientos acerca de la
alimentacion complementaria; mencionando que la madre, el padre o el cuidador es aquel
que deben cumplir este papel activo para poder evitar riesgos a corto o largo plazo con la
introduccién de los alimentos (Sierra, Holguin, Mera & Delgado, 2017).

Por otro lado, el PDA en EIl Salvador menciona que es necesario impartir conocimientos
a las madres acerca de la alimentacion complementaria para poder tener conductas positivas
con este tema; ya que la mayoria de las madres solo aciertan en la edad que empieza esta
alimentacion (Gamarra, Porroa & Quintana, 2010).

El grado de conocimientos en América Latina es escaso, varios de los estudios
realizados han sido orientados a las practicas de la alimentacion complementaria (Sierra,
Holguin, Mera & Delgado, 2017). Sin embargo, las madres no tienen conocimientos a
fondo acerca del tema; conocen que deben lavarse las manos, servir en un plato pequefio y
sentar al nifio cerca de ella 0 en sus piernas; para que asi, cuando el nifio cumpla un afio €l

ya pueda comer solo (Ramirez, 2017).

2.5 Practicas acerca de alimentacion complementaria
Debido al bajo conocimiento que tienen las madres acerca de la alimentacion
complementaria, sus practicas son escasas; la inician a los 6 meses mencionando que es una
practica favorable para el crecimiento y desarrollo de los nifios (Gamarra, Porroa &
Quintana, 2010).
Por otro lado, la practica de la alimentacion complementaria en muchos casos comienza

de manera precoz, debido a que las madres que estan en campo laboral abandonan la
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lactancia materna exclusiva y asi exponiendo al nifio a diferentes peligros (Abeldafio,
Lépez, Burrone, Gonzales & Fernandez, 2015).

Entre menos sean sus conocimientos, las précticas para la alimentacion complementaria
no va a ser de gran éxito; por ejemplo, las madres practican el dar los alimentos a su nifio
en trozos pequefios, combinados y frescos, ademas las madres se lavan sus manos y las del
nifio antes de comenzar con la alimentacion (Ramirez, 2017).

2.6 Actitudes acerca de alimentacion complementaria

Actualmente la informacion acerca de las actitudes que tienen las madres con respecto a
la alimentacion complementaria es limitada, ya que se ha visto relacionada con los
conocimientos y practicas de la misma; las consistencias de las comidas son purés,
mazamorras y comidas aplastadas; adicionalmente que el primer alimento diario que
proporcionan a sus hijos es el huevo (Gamarra, Porroa & Quintana, 2010).

Finalmente se puede destacar que cuando la madre da de alimentar a sus hijos muestran
actitudes propias como dar de comer con paciencia y mucho carifio; esta actividad requiere
de tiempo, en el cual la madre demostrara los sentimientos mas puros a su hijo (Ramirez,

2017).

49



CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

e Niflos menores a 6 meses de edad

Figura 1. Distribucion porcentual socioeconémico en madres con nifios menores de 6
meses.

Resumen indicadores socio econémicos
100%
80% 80% 80%
22%
De 19 a 25 aflos Guayama Secundaria ~ Recibe el Bono Recibe ayuda Ingresos
Grande incompleta - de Desarrollo economica  menores a 10,00
completa Humano dolares

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

INEC (2010) menciona que en la Provincia de Cotopaxi existen mas mujeres que
hombres, su predominio de trabajo en los hombres es de 26,4% y 35,2% en mujeres, son
agricultores y trabajadores calificados; ademas en cuanto a su nivel de escolaridad es de
6,2% y 7,2 en las mujeres en la zona rural

En el presente estudio se puede destacar que la mayoria de madres que tienen hijos
menores de 6 meses tienen alrededor de 19 a 25 afios, las mismas que no han acabado la
secundaria y pertenecen a la comunidad de Guayama Grande; el 22% de estas madres

reciben el Bono de Desarrollo Humano y el 0% no recibe ayuda econémica de alguna otra
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entidad; cabe destacar que el jefe de hogar y las madres realizan la actividad de agricultura
en la comunidad y es por esto que su ingreso diario es menor a $10.
Figura 2. Distribucion porcentual de précticas de lactancia materna en madres con

nifios menores de 6 meses.

Practicas Lactancia Materna Exclusiva (PLME)

100% 100%

0%

La lactancia es continua La alimentacién se La alimentacioén se
mantiene con leche materna  mantiene con madre
sustituta

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

La préactica de lactancia materna depende de una adecuada técnica de amamantamiento,
ya que permite una buena produccion de leche y satisface el hambre del nifio (Bautista &
Diaz, 2017). Entre las buenas practicas de amamantamiento se debe tomar en cuenta como
la madre sostiene el pecho en forma de “C”, la postura en la que se encuentra, es decir, que
la barriga del bebe se encuentre pegada a la barriga de la madre o este acostada y con una
almohada debajo del nifio (UNICEF, 2012). Cabe mencionar que las madres brindan la
leche materna como Unico alimento a los nifios durante los 6 meses de vida, es decir ningin
otro alimento solido ni liguido como agua, te, sopas o coladas y se ajusta a la necesidad que
el nifio tenga a lo largo del dia, tiene que ser continua ya que siempre sera la adecuada para

él nifio y es lo Unico que necesita (Carrasco, Conte & Hernandez, 2012).
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En ésta investigacion se puede notar que las practicas que tienen las madres son
positivas ya que, el 100% de ellas mantienen una lactancia materna continua, ninguna de
las madres tiene una persona sustituta que proporcione leche al nifio, ya que las actividades
que realizan van con sus hijos; un punto relevante es que el 20% de las madres brinda agua
a los nifios antes de los seis primeros meses vida.

Figura 3. Distribucion porcentual de conocimientos de lactancia materna en madres

con nifnos menores de 6 meses.

Conocimientos Lactancia Materna Exclusiva

80% 80% 80%

60% 60% 60% 60% 60%

] I I I l

La lactancia No conocen La lactancia No conocen La lactancia No conoce No conoce No saben No conocen

se debe dar el se debe dar sila es de libre los los como sobre la
desde el significado hastalos 6 lactanciaes demanda beneficios debeneficios de superar las  atencion
nacimiento dela meses suficiente lalactancia la lactancia barreras para médica
lactancia matema matema  amamantar
matema exclusiva  exclusiva
exclusiva para las
madres

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones
Las madres obtienen conocimientos basicos sobre los beneficios de la lactancia materna
durante la etapa del embarazo; y su mayor fuente es el personal de salud donde se atienden,
por la familia o por parte de los medios de comunicacién (Bautista & Diaz, 2017). Ademas,

las madres tienen conocimientos acerca de la importancia de la leche materna para el
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adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, prevenir enfermedades (Paredes, Trujillo,
Chévez, Romero, Leon & Mufioz, 2017).

No obstante, este estudio revela que las madres con nifios menores a 6 meses tienen
conocimientos positivos, el 80% de las madres conocen que la lactancia debe ser desde el
nacimiento y debe ser a libre demanda; hay que destacar que de manera negativa el 60% de
las madres de la Comunidad no conocen el significado de lactancia materna exclusiva, que
es suficiente ni que proporciona todos los nutrientes y liquidos que un nifio necesita durante
los 6 primeros meses de vida, desconocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva
para las madres y a su vez omiten que pueden buscar ayuda en un profesional cuando
tengan problemas al dar de amamantar a sus hijos.

Figura 4. Distribucion porcentual de actitudes de la lactancia materna en madres con

nifios menores a 6 meses.

Actitudes Lactancia Materna Exclusiva

80% 80% 80% 80%
60% 60% I I 60%
Lalactancia No es dificil Es buenodar No es dificil Sitiene Notiene La percepcion
exclusiva  proporcionar pecho alibre darpechoal seguridadal confianzaal de laingesta
durante los 6  sélo pecho demanda nifio momento de momentode de laleche
meses es dar pecho  exfraer leche matema es
buena del pecho baja

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones
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La actitud de la lactancia materna es fundamental para cuando el nifio comience a

socializar y permite afianzar los lazos afectivos de la madre y del nifio; es por esto que

tener un conocimiento y précticas adecuadas hacen que el objetivo de la lactancia materna

sea excelente (Ledn, 2013). Es por esto, que las actitudes que tenga la madre siempre

dependeré de los conocimientos y creencias que ella posea (Aguayo, Davila, Puga,

Rodriguez & Gomez, 2018).

Frente a esto, el estudio revela que las actitudes que tienen las madres con respecto a la

lactancia materna es buena ya que, el 80% de las mismas mencionan que la lactancia

materna es buena, el 60% de ellas no les es dificil proporcionar el pecho a sus hijos, el 80%

de las madres menciona que es bueno dar leche materna a libre demanda y tienen seguridad

de dar el pecho al nifio; sin embargo, en cuanto a las actitudes negativas se pude destacar

que el 80% no tienen confianza en la extraccion de leche que esta relacionada a sus

conocimientos y el 60% menciona que la ingesta que tiene el nifio es baja.

Tabla 1. Correlacion entre la variable indicador socioeconomico y practicas

alimentarias
Indicad,or_socio Practicas (P)
econémico

Indicador Correlacién de Pearson 1 0,311
socio Sig. (bilateral) 0,00

economico N 5 5

Correlacién de Pearson 0,311 1

Précticas (P) Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro de los indicadores socioeconémicos se consideraron la capacidad financiera del

hogar, edad, nivel de instruccién de la madre, area de residencia; mismos que al realizar el

cruce de variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que
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el indicador socioecondmico tiene correlacion con las practicas alimentarias ejercidas por

las madres con nifios menores a 6 meses de edad, lo mismo indica que uno de los aspectos

dentro del indicador que es la capacidad financiera del hogar afecta positiva o

negativamente las practicas alimentarias que se realizan en el hogar.

Tabla 2. Correlacion entre la variable indicador socioeconémico y productos

consumidos
Indicador socio Productos
econémico consumidos
Indicador Correlacion de Pearson 1 0,361
socio Sig. (bilateral) 0,00
econémico N 5 5
Correlacién de Pearson 0,361 1
Productos Sig. (bilateral) 0,00
consumidos N 3 3

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones
En los indicadores socioecondmicos se consideraron la capacidad financiera del hogar,
edad, nivel de instruccion de la madre, area de residencia; mismos que al realizar el cruce
de variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el
indicador socioecondmico tiene correlacion con los productos consumidos que dan las
madres a los nifios, cabe mencionar que el alimento que brindan las madres a los nifios

antes de los 6 meses de vida es el agua.
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Tabla 3. Correlacion entre la variable indicador socioeconémico y conocimientos

Indicador socio

Conocimientos

econémico
Indicador Correlacién de Pearson 1 0,355
socio Sig. (bilateral) 0,00
economico N 5 5
Correlacion de Pearson 0,355 1
Conocimientos Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5

Dentro de los indicadores socioecondmicos antes mencionados; al realizar el cruce de

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el

indicador socioecondmico tiene correlacion con los conocimientos que tienen las madres

con nifios menores de 6 meses de edad, ya que uno de los aspectos dentro del indicador que

es la capacidad financiera del hogar afecta negativamente con los conocimientos que

poseen las madres acera de no saber el significado de la lactancia materna exclusiva, el

tiempo de la madre debe dar de amamantar al nifio o no conocer los beneficios de la

lactancia materna para ellas y para los nifios.

Tabla 4. Correlacion entre la variable indicador socioeconémico y actitudes

Indicador socio

L Actitudes
econémico

Indicador Correlacién de Pearson 1 0,369

socio Sig. (bilateral) 0,00
econémico N 5 5
Correlacién de Pearson 0,369 1

Actitudes Sig. (bilateral) 0,00

N 5 5

Dentro de los indicadores socioecondmicos antes mencionados, al realizar el cruce de

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el
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indicador socioeconémico tiene correlacion con las actitudes que tienen las madres con
nifios menores a 6 meses de edad, lo cual indica que uno de los aspectos es que la
capacidad financiera del hogar afecta negativamente las actitudes de las madres ya que la
ingesta de leche consumida por los nifios es baja.

Tabla 5. Correlacion entre la variable indicador practicas y productos consumidos

Précticas (P) Produc_tos
consumidos
Correlacion de Pearson 1 0,339
Précticas (P) Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5
Product Correlacion de Pearson 0,339 1
roductos Sig. (bilateral) 0,00
consumidos N c 3

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro de los indicadores de préacticas se consideraron la lactancia materna del nifio
durante el dia o la noche, el consumo de leche materna mediante utensilios como botellas,
tazas, biberones o cucharas, el cuidado del nifio si la madre se encuentra ausente y si hay
introduccion de liquidos como agua, leche de polvo o animal, jugos, yogurt, papillas,
coladas o sopas; mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la prueba
estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el indicador de practicas tiene correlacion
con los productos consumidos que brindan las madres a los nifios menores a 6 meses de
edad, es notable que afecta de manera negativa ya que existe un inicio precoz de agua antes

de los seis meses de edad.
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Tabla 6. Correlacion entre la variable indicador practicas alimentarias y productos

consumidos por los nifos

Précticas (P) Conocimientos
Correlacion de Pearson 1 0,341
Précticas (P) Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5
Correlacion de Pearson 0,341 1
Conocimientos Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro de los indicadores de préacticas se consideraron la lactancia materna del nifio durante

el dia o la noche, el consumo de leche materna mediante utensilios como botellas, tazas,

biberones o cucharas, el cuidado del nifio si la madre se encuentra ausente y si hay

introduccidn de liquidos como agua, leche de polvo o animal, jugos, yogurt, papillas,

coladas o sopas; mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la prueba

estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el indicador de practicas tiene correlacion

con los conocimientos que poseen las madres a los nifios menores a 6 meses de edad, lo

mismo indica que uno de los aspectos mas positivos es el inicio de la lactancia materna

inmediatamente después del parto y la lactancia a libre demanda a los nifios menores de 6

Mmeses.

58



Tabla 7. Correlacion entre la variable indicador practicas alimentarias y actitudes

Précticas (P) Actitudes
Correlacion de Pearson 1 0,374
Précticas (P) Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5
Correlacion de Pearson 0,374 1
Actitudes Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones
Dentro de los indicadores de practicas antes ya mencionados, los mismos que al realizar
el cruce de variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra
que el indicador de précticas tiene correlacion con las actitudes que poseen las madres de
los nifilos menores a 6 meses, y se puede destacar que uno de los aspectos méas positivos es

el inicio de la alimentacién materna al momento de nacer y la lactancia a libre demanda a

los nifios menores de 6 meses.

Tabla 8. Correlacion entre la variable indicador productos consumidos y

conocimientos

Productos ..
. Conocimientos
consumidos
Correlacion de 1 0,411
Productos Pearson
consumidos Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5
Correlacion de 0,411 1
c mientos Pearson
onocimien Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones
Dentro del indicador productos consumidos ingeridos antes de los 6 meses de edad a los

nifios por medio de las madres esta el agua pura, leche animal o en polvo, jugos, yogurt,
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papillas, coladas o sopas mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la prueba
estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el indicador de productos consumidos
tiene correlacién relevante con los conocimientos que tiene la madre en una manera
negativa, ya que hay una introduccion precoz de agua antes de los 6 meses de edad, lo cual
puede afectar al nifio.

Tabla 9. Correlacion entre la variable indicador productos consumidos y actitudes

Productos _
consumidos Actitudes
Correlacion de
1 0,393
Productos Pearson
consumidos Sig. (bilateral) 0.00
N 5 c
Correlacion de 0,393 .
Actitudes Pearson
Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro del indicador productos consumidos ingeridos antes de los 6 meses de edad a los
nifios por medio de las madres se consideré al agua pura, leche animal o en polvo, jugos,
yogurt, papillas, coladas o sopas mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la
prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el indicador de productos
consumidos tiene correlacion con las actitudes que tienen las madres en una manera
negativa, ya que las mismas no poseen confianza con la extraccion de la leche, ademas
mencionan que la ingesta de leche materna por parte de los nifios es baja lo cual puede ser

influenciado para una introduccion precoz de alimentos antes de los 6 meses de edad.
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Tabla 10. Correlacion entre la variable indicador conocimientos y actitudes

Conocimientos Actitudes
Correlacion de 1 0,367
Conocimientos Pearson
Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5
Correlacion de 0,367 1
Actitudes Pearson
Sig. (bilateral) 0,00
N 5 5

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro de los indicadores de conocimiento se considero la lactancia desde el nacimiento,
significado de la lactancia materna, periodo recomendado y si es suficiente para los nifios,
frecuencia de la alimentacion, beneficios para la madre como para el nifio con el consumo
de la leche materna, extraccion de la leche y la atencion cuando hay problemas con el
amamantamiento; mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la prueba
estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el indicador de conocimientos tiene
correlacién con las actitudes ejercidas por las madres, lo cual indica que uno de los aspectos
de relevancia es la percepcidn que tienen las madres la ingesta baja de leche de los nifios
menores de 6 meses acompafiada de la falta de confianza de la extraccion de la leche

materna.
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e Nifios de 6 a 23 meses de edad
Figura 5. Distribucion porcentual socioeconémico en madres con nifios de 6 a 23

meses de edad.

Indicador socio econémico
83%
70%
52%
40%
35%
I I 0%
De 31 a 35 ailos Guayama San  Secundaria Recibe el Bono Recibe ayuda Ingresos
Pedro completa de Desamrollo  econdmica menores a
Humano 10,00 dolares

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

INEC (2010) menciona que en la provincia de Cotopaxi existen mas mujeres que
hombres, su predominio de trabajo en los hombres es de 26,4% y 35,2% en mujeres, son
agricultores y trabajadores calificados; ademas en cuanto a su nivel de escolaridad es de
6,2% y 7,2 en las mujeres en la zona rural

En el presente estudio se puede destacar que la mayoria de madres que tienen hijos de 6
a 23 meses tienen alrededor de 31 a 55 afios, el 52% de ellas han acabado la secundaria y
pertenecen a la comunidad de Guayama San Pedro; el 40% de estas madres reciben el Bono
de Desarrollo Humano y el 0% no recibe ayuda econémica de alguna otra entidad; cabe
destacar que el jefe de hogar y las madres realizan la actividad de agricultura en la

comunidad y el 70% de los hogares tiene un ingreso diario menor a $10.
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Figura 6. Distribucion porcentual de practicas de alimentacion complementaria en

madres con nifios de 6 a 23 meses de edad.

Practicas de Alimentacion Complementaria (PAC)

83%

35%

La lactancia es continua Frecuencia de 5 comidas diarias

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Las préacticas de la alimentacién complementaria van de la mano con los conocimientos
que posean las madres, es por esto que las mismas son escasas; las madres la inician cuando
los nifios tienen 6 meses de edad afirmando que es una préactica favorable para el
crecimiento y desarrollo de los nifios (Gamarra, Porroa & Quintana, 2010). Para tener
buenas practicas de alimentacion complementaria se deben tomar en cuenta multiples
factores como la edad, la capacidad del nifio para la digestion y absorcion de los macro y
micronutrientes que se encuentren como la dieta, habilidades motoras que tenga y nivel
socioecondmico que tengan las madres (Cuadros, Vichido, Montijo, Zarate, Cadena,

Cervantes, Toro & Ramirez, 2017).
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En esta investigacion se puede destacar de manera positiva que el 83% de las madres

proporcionan lactancia continua a su hijo, pero solo el 35% de las madres tienen una

frecuencia de 5 comidas diarias a los nifios.

Figura 7. Distribucion porcentual de los productos consumidos de los nifios de 6 a 23

meses de edad.

Productos consumidos

61%

52%

48%

43% 43%
%

35%

35% 35% 35%

30%
26%

13%

9%

74%

22%

9%

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

El Ministerio de Salud Publica (s.f) menciona que de los 6 a los 8 meses la alimentacion

principal es la leche que proporciona la madre, y es asi que las condiciones nutricionales

del nifio van aumentando, es por esto; que después de los 6 meses

las concentraciones de

zinc y hierro aumentan; para introducir los alimentos es haciendo papillas que seran

cereales sin gluten como arroz, maiz o quinua, luego frutas que no sean citricas y verduras

como zanahoria o zapallo; esta alimentacion es progresiva y se debe iniciar con pequefias
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cantidad para ir aumentando progresivamente; a partir de los 9 a 11 meses él nifio sigue
consumiendo la leche materna y papillas espesas, en estos meses se afiaden las legumbres
como frejol, lenteja, habas y garbanzos que pueden ser cocidos o aplastados y agregar
pedazos pequefios de pollo, cerdo, pavo, aves, res o pescado, es primordial que el nifio
comience a manipular los alimentos para que aprenda a llevar la comida a la boca; y
finalmente a partir del afio el nifio continua con la lactancia materna y puede recibir todos
los alimentos como frutas, verduras, cereales, carne, pescados, huevos, leche de vaca u
otros lacteos; a esta edad el nifio ya debe recibir 3 comidas y puede tener colaciones,

evitando caramelos, papas fritas, gaseosas ya que estas disminuyen el apetito.

Este estudio muestra que las madres dan en un alto porcentaje el grupo 1 al que
pertenecen las coladas de harina de trigo, colada espesas de granos o pan, seguidas de
coladas de zapallo y en estas usadas principalmente la manteca; cabe destacar que las
madres no dan una dieta variada, en las comidas que son para los nifios no se encuentran

presentes el huevo, todo tipo de carnes, frutas y verduras.
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Figura 8. Distribucion porcentual de conocimientos de la alimentacion

complementaria en madres con nifios de 6 a 23 meses de edad.

96%
T4%
61%
48%

Conocimientos Alimentacion Complementaria

57%

35%

4%

Lalactancia debe No sabe cuando No tiene claros los  La papilla es el

ser continua de 12 iniciar la motivos de la may or alimento
a 23 meses alimentacién alimentacién complementario
complementaria complementaria

Buscan que la  La alimentacion  La alimentacion
consistencia sea complementaria se genera momentos
mas espesa que sotiene en frutas y felices

nutricional verduras

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

En el estudio de Sierra, Holguin, Mera & Delgado (2017) menciona que las madres

tienen un nivel intermedio de conocimientos acerca de la alimentacién complementaria, es

decir, y tienen el deber de cumplir un rol activo para poder evitar riesgos a corto o largo

plazo con la introduccion de los alimentos. Por otro lado, Ramirez (2017) menciona que las

madres no tienen conocimientos a fondo acerca del tema; solo conocen gque deben lavarse

las manos, servir en un plato pequefio y sentar al nifio cerca de ella o en sus piernas; para

que asi, cuando el nifio cumpla un afio €l ya pueda comer solo.

En cuanto a los conocimientos de las madres de esta Comunidad se puede destacar que

son positivos ya que, el 61% de ellas conocen que la lactancia materna debe ser hasta los 23

meses de edad y el 57% de las madres motivan al nifio por medio de aplausos, canciones, lo

hace jugar, reir o dice palabras alentadoras para que el nifio coma; cabe destacar que los
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conocimientos de las madres frente a la alimentacion complementaria son minimos ya que
el 48% de ellas no sabe cuando iniciar la alimentacion complementaria, el 74% de ellas no
sabe los motivos de dar alimentos a partir de los 6 meses, el 4% de las madres no brindan
un diversidad alimentaria y mencionan que enriquecer las papillas puede ser solo con

frutas.

Figura 9. Distribucion porcentual de actitudes de alimentacion complementaria en

madres con nifios de 6 a 23 meses de edad.

Actitudes Alimentacion Complementaria
0, 0,
87% 87% o1% o1% Q3%
57% 61%
I I ]
Mantiene Mantiene  Esdificilla  Esbueno Nodificilla Esbuenala No esdificil La frecuencia
confianza en diversidad en alimentacion alimentar a su alimentacién  lactancia la lactancia alimentaria es
simismo los alimentos hijo més de 3 de suhijomds matema matema poco
veces de 3 veces posterior a los posterior a los  frecuente
6 meses 6 meses

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones
Las actitudes que poseen las madres con sus nifios tienen relacion con los conocimientos
y practicas, pero estas son limitadas, sus actitudes van de la mano con el instinto materno
como dar de alimentar con paciencia, tomarse el tiempo para adular al nifio o cantar cuando
él come (Gamarra, Porroa & Quintana, 2010).
Esta investigacién muestra que las précticas y los conocimientos son intermedios, pero las
actitudes gue tienen las madres de la Comunidad son positivas ya que ellas mantienen

confianza para preparar los alimentos, el 91% menciona que es bueno dar de comer mas 3
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veces a sus hijos, el 57% no le es dificil dar de comer a su nifio, el 83% menciona que es
bueno seguir dando de lactar después de los 6 meses y el 61% no es dificil dar de comer a
su hijo; a pesar de esto las actitudes negativas que tienen las madres de la comunidad es que
el 87% no mantiene una diversidad en la dieta de los nifios, 91% menciona que es dificil
dar diferentes tipos de alimentos, y el 43% hay una baja frecuencia de alimentos para los
nifios puede deberse a la inseguridad alimentaria que atraviesa la Comunidad.

Tabla 11. Correlacién entre la variable indicador socioeconémico y practicas

alimentarias
Indicador
socio Practicas (P)
econdmico
_ _ Correlacion de 1 0,322
Indicador socio Pearson
econémico Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacion de 0,322 1
Précticas (P) Pearson
rac Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro de los indicadores socioecondmicos se consideraron la capacidad financiera del
hogar, edad, nivel de instruccion de la madre, area de residencia; mismos que al realizar el
cruce de variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que
el indicador socioecondmico tiene correlacion con las practicas alimentarias ejercidas por
las madres con nifios de 6 a 23 meses de edad, lo mismo indica que uno de los aspectos
dentro del indicador que es la capacidad financiera del hogar afecta negativamente las
practicas alimentarias que se realizan en el hogar, ya que tienen una frecuencia menor a 5

tiempos de comida debido a sus ingresos menores a $10 al dia.
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Tabla 12. Correlacion entre la variable indicador socioeconémico y productos

consumidos

Indicador
Socio Produc_tos
e consumidos
econémico
_ _ Correlacion de 1 0,379
Indicador socio Pearson
econémico Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacion de 0,379 1
Productos Pearson
consumidos Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23

Dentro de los indicadores socioecondmicos se consideraron la capacidad financiera del

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

hogar, edad, nivel de instruccion de la madre, area de residencia; mismos que al realizar el

cruce de variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que

el indicador socioecondmico tiene correlacion con los productos consumidos que brindan
las madres con nifios de 6 a 23 meses de edad, lo mismo indica que uno de los aspectos
dentro del indicador que es la capacidad financiera del hogar afecta negativamente los
productos consumidos ya que existe una gran cantidad de consumo del grupo de cereales,

raices, tubérculos y de manteca u otro aceite; a diferencia del grupo con poco consumo

como frutas, huevos, verduras y carnes.
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Tabla 13. Correlacion entre la variable indicador socioecondémico y conocimientos

Indicador
socio Conocimientos
econémico
_ _ Correlacion de 1 0,343
Indicador socio Pearson
econémico Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacién de
. Pearson 0,343 1
Conocimientos ™ gj0 “ijateral) 0,00
N 23 23

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro de los indicadores socioecondmicos ya mencionados; mismos que al realizar el
cruce de variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que
el indicador socioecondmico tiene correlacion con los conocimientos que poseen las
madres con nifios de 6 a 23 meses de edad, lo mismo indica que uno de los aspectos dentro
del indicador que es la capacidad financiera del hogar afecta negativamente en la falta de
conocimientos que tienen las madres en relacion a la manera adecuada de la introduccién
de los alimentos, consistencia y textura que deben tener los alimentos para que el nifio
pueda consumir.

Tabla 14. Correlacion entre la variable indicador socioecondémico y actitudes

Indicador
socio Actitudes
econoémico
. . Correlacion de 1 0.378
Indicador socio Pearson
economico Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacion de 0.378 L
. Pearson
Actitudes Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones
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Dentro de los indicadores socioecondmicos ya mencionados, mismos que al realizar el
cruce de variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que
el indicador socioecondmico tiene correlacion con las actitudes que poseen las madres con
nifios de 6 a 23 meses de edad de manera negativa, ya que las madres tienen una frecuencia
alimentaria menor a 5 comidas al dia, lo cual afecta en el desarrollo y crecimiento del nifio.

Tabla 15. Correlacién entre la variable indicador préacticas alimentarias y productos

consumidos

. L. Productos
Précticas (P) consumidos
Correlacion de
Practi 5 Pearson 1 0,358
racticas (P) Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacion de 0,358 1
Productos Pearson
consumidos Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro del indicador practicas alimentarias se considerd si la alimentacion del nifio fue
con leche materna durante el dia 0 noche, la frecuencia de las comidas y la diversidad
alimentaria, mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la prueba estadistica
del coeficiente Pearson demuestra que el indicador practicas tiene correlacién con los
productos consumidos que poseen las madres con nifios de 6 a 23 meses de edad de manera
positiva ya que mantienen una lactancia continua a pesar, de que los alimentos que mas
consumen con tubérculos, raices, mantecas a diferencia de carne, huevos y frutas; que se
puede ver relacionado con el factor socioecondmico y falta de accesibilidad a estos

productos.
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Tabla 16. Correlacién entre la variable indicador précticas alimentarias y

conocimientos

Préacticas (P) | Conocimientos
Correlacion de 1 0334
e Pearson :
Practicas (F) Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacion de 0.334 1
. Pearson ’
Conocimientos Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro del indicador practicas alimentarias se considerd si la alimentacion del nifio fue
con leche materna durante el dia 0 noche, la frecuencia de las comidas y la diversidad
alimentaria, mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la prueba estadistica
del coeficiente Pearson demuestra que el indicador practicas tiene correlacion con los
conocimientos que poseen las madres con nifios de 6 a 23 meses de edad de manera
negativa, ya que las madres no saben cuando iniciar la alimentacion complementaria, no
tienen claro los motivos de la misma y no conocen las texturas de los alimentos para la
alimentacion complementaria afectando directamente al nifio.

Tabla 17. Correlacion entre la variable indicador practicas alimentarias y actitudes

Précticas (P) Actitudess
Correlacion de 1 0.386
Practi P Pearson '
racticas (P) Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacion de
Actitud Pearson 0,386 1
ctitudes Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones
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Dentro del indicador practicas alimentarias se considero si la alimentacion del nifio fue
con leche materna durante el dia o noche, la frecuencia de las comidas y la diversidad
alimentaria, mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la prueba estadistica
del coeficiente Pearson demuestra que el indicador practicas tiene correlacion con los
conocimientos que poseen las madres con nifios de 6 a 23 meses de edad de manera
negativa, ya que las madres no mantienen una diversidad alimentaria y por esto es dificil la
alimentacion a los nifios, y la frecuencia alimentaria es menor a 5 comidas al dia.

Tabla 18. Correlacién entre la variable indicador productos consumidos y

conocimientos

Produc_tos Conocimientos
consumidos
Correlacion de 1 0,421
Productos Pearson
consumidos Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacion de 0,421 1
.. Pearson
Conocimientos ™ gj0 " pijateral) 0,00
N 23 23

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro del indicador productos consumidos se considerdé a los siguientes G1. cereales,
raices y tubérculos, G2. legumbres y nueces, G3. Productos lacteos, G4. Carnes, G5.
Huevos, G6. Frutas y verduras ricas en vitaminas A. G7. Otras frutas y verduras y
alimentos no agrupados; mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la prueba
estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el indicador productos consumidos tiene
una correlacion relevante con los conocimientos que poseen las madres con nifios de 6 a 23
meses de edad de manera negativa, ya que las madres no comienzan de manera adecuada la

alimentacion complementaria, la mayoria son coladas de espesa de arroz o de granos hasta
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los 2 afios de edad, con una alimentacion escasa de carnes, huevos, frutas y verduras; lo
cual indica que la introduccion de alimentos a los nifios es errénea en tanto a texturas,
consistencias, alimentos y porciones.

Tabla 19. Correlacién entre la variable indicador productos consumidos y actitudes

Productos )
consumidos Actitudes
Correlacion de 1 0,401
Productos Pearson
consumidos Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacion de 0,401 1
Actitudes Pearson
Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones
Dentro del indicador productos consumidos se considerd a los siguientes G1. cereales,
raices y tubérculos, G2. legumbres y nueces, G3. Productos lacteos, G4. Carnes, G5.

Huevos, G6. Frutas y verduras ricas en vitaminas A. G7. Otras frutas y verduras y

alimentos no agrupados; mismos que al realizar el cruce de variables y aplicando la prueba

estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el indicador productos consumidos tiene

una correlacion relevante con las actitudes que poseen las madres con nifios de 6 a 23
meses de edad de manera negativa, ya que las madres mencionan que es dificil darles
diferentes tipos de alimentos a los nifios por la falta de acceso y disponibilidad que existe
en la comunidad y por este motivo la frecuencia alimentaria para los nifios es poco

frecuente.
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Tabla 20. Correlacion entre la variable indicador conocimientos y actitudes

Conocimientos Actitudes
Correlacion de 1 0,357
Conocimientos Pearson
Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23
Correlacion de 0,357 1
Actitudes Pearson
Sig. (bilateral) 0,00
N 23 23

Elaborado por: Bibiana Farinango Briones

Dentro del indicador conocimientos se considero el tiempo de edad que una madre debe
dar de lactar al nifio, inicio de la alimentacion complementaria, motivos para comenzar con
la alimentacion complementaria, consistencia de las comidas, diversidad de la dieta mas la
manera de enriquecerla y alimentacion motivada, mismos que al realizar el cruce de
variables y aplicando la prueba estadistica del coeficiente Pearson demuestra que el
indicador conocimientos tiene una correlacion con las actitudes que poseen las madres con
nifios de 6 a 23 meses de edad de manera negativa, ya que las madres mencionan que es
dificil darles diferentes tipos de alimentos y tienen baja frecuencia alimentaria para los
nifios, ademas las madres no saben cuando se inicia la alimentacion complementaria, ni los
motivos de la misma, la consistencia de los alimentos ni la diversidad alimentaria ni como

enriquecerla.
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Discusion

La lactancia materna exclusiva es un alimento ideal para el crecimiento y desarrollo de
los nifios menores de los primeros 6 meses de vida, la cual establece una relacién afectiva
entre madre e hijo (Sdenz & Camacho, 2007). Sin duda, la lactancia materna tiene
beneficios para los nifios, para las madres y la familia que son parte de este proceso el cual
daran apoyo a la madre; sin dudarlo la lactancia materna es una practica que no requiere
conocimientos cientificos para poder ser llevada a cabo con éxito, sin embargo, las madres
deben tener conocimientos, practicas y actitudes adecuadas (Carrasco, Conte & Hernandez,
2012). Cuando se habla de conocimientos de la lactancia materna se puede determinar que
la edad influye, ya que las madres adolescentes, tienen una inmadurez psicologica,
conflictos con su pareja o familia y evitan el amamantamiento de la leche materna; ademas
el amamantamiento se dificulta cuando la madre no tiene los conocimientos suficientes
(Bautista & Diaz, 2017). Es por esto, que mientras menor sea el conocimiento de las
madres con respecto a la lactancia materna exclusiva las practicas se veran influenciadas en
la técnica del amamantamiento, y puede causar pezones agrietados o congestion mamaria
(Ledn, 2013). Frente a esto las madres que tienen hijos menores a 6 meses la mayoria de las
mismas tienen una lactancia materna exclusiva y continua, cabe destacar que el 80% de las
mismas tiene un nivel de escolaridad incompleto el cual puede influenciar en las veces de
amamantar al nifio, las posturas correctas y el aseo que debe tener por falta de educacion o
informacion.

La mayoria de los conocimientos de las madres son acerca de las propiedades
inmunoldgicas del calostro; hay que destacar acerca de la duracion de la lactancia materna
exclusiva se asocia a la edad y a las horas de trabajo de la madre (Gutiérrez, Barbosa,

Gonzales & Martinez, 2001). Sin duda, las madres adolescentes conforman un grupo de
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vulnerabilidad, y su influencia con la edad hace que tengan menos conocimientos a
diferencia de una madre adulta (Bautista & Diaz, 2017). El nivel educativo de las madres es
un factor que incide, las madres de instruccion universitaria o preuniversitarias muestran
tener mejores conocimientos, ya que a medida que avanza la edad, las mujeres toman méas
conciencia de la importancia de su rol de madre (Soto, Roa, Sdnchez, Socha, Leal, Parra,
Gobmez & Nieto, 2014). Mientras que las madres de Chugchilan es notable que los
conocimientos de ellas son sumamente basicos es decir, conocen que se inicia la lactancia
materna inicia desde el momento del nacimiento y que la alimentacién es a libre demanda,
es de relevancia que las madres de la Comunidad no conocen el significado de lactancia
materna exclusiva, el periodo recomendado para la misma, ni que es suficiente o aporta
todos los nutrientes que su hijo necesita durante este periodo, desconocen absolutamente
los beneficios de la lactancia materna exclusiva para los nifios y para las madres, y a su vez
ignoran los beneficios de la extraccion de leche puede ayudarles cuando ellas no se
encuentren , asi mismo desconocen que pueden buscar ayuda médica cuando tengan
problemas en el momento de amamantar; ademas a esto se debe mencionar que la mayoria
de las madres no tienen su nivel de escolaridad completo lo cual puede influenciar ya que
pueden tener un desinterés en recibir informacion de parte de alguna fuente.

Uno de los datos importantes que se debe destacar es que las madres de zona urbana
reciben conocimientos en cada cita médica por medio de folletos, talleres prenatales o
paginas web, ademas de tener informacion de las dificultades que pueden tener durante la
lactancia y que los especialistas pueden brindarles ayuda (Garcia & Fernandez, 2018); a
diferencia de las madres de la Comunidad de Guayama Grande y San Pedro donde los
conocimientos son simples, no se dictan talleres y pocas asisten al centro médico por la

atencién de sus hijos, solo acuden cuando los nifios tienen que ser vacunados.
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Frente a las actitudes que tienen las madres con la lactancia materna es destacable
mencionar que las madres estan de acuerdo que los beneficios al nifio con la leche materna
no se acaban en los seis meses de edad, argumentando que aumenta el vinculo afectivo
entre la madre y el hijo, es normal dar de lactar en un lugar publico (Garcia & Fernandez,
2018); sin duda las madres de la Comunidad tienen actitudes positivas el 80% de ellas
afirma que tener lactancia exclusiva durante los 6 primeros meses, es bueno asi mismo dar
pecho a libre demanda, el 60% de las madres dice que no es dificil dar solo pecho y lo que
hay que destacar que el 80% de las mismas tienen seguridad al dar el pecho en cualquier
lugar a su nifio.

Por otro lado, la alimentacion complementaria es un punto relevante, es decir, se debe
mantener la lactancia materna después de los 6 meses y a partir de ese momento afiadir de
manera paulatina el resto de los alimentos; cabe mencionar que el retraso de la alimentacion
complementaria puede afectar el crecimiento y neurodesarrollo o una introduccion precoz
puede aumentar el riesgo de infeccion e ingreso hospitalario (AEPED, 2018). Sin embargo,
siendo un tema relevante el grado de conocimientos en América Latina es escaso, varios de
los estudios realizados han sido orientados a las préacticas de la alimentacion
complementaria (Sierra, Holguin, Mera & Delgado, 2017). Sin embargo, las madres no
tienen conocimientos a fondo acerca del tema; conocen que deben lavarse las manos, servir
en un plato pequefio y sentar al nifio cerca de ella o en sus piernas; para que asi, cuando el
nifio cumpla un afio él ya pueda comer solo (Ramirez, 2017). Frente a esto los
conocimientos acerca de la alimentacion complementaria de las madres de la comunidad de
Guayama Grande y Guayama San Pedro son basicos, es decir, solo el 61% de ellas conoce
que la lactancia debe ser continua hasta los 23 meses y la motivacion al momento de la

comida genera momentos felices, sin embargo una de las desventajas que tiene el no
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conocer de este tema es que el 74% de las madres no conoce los motivos de la alimentacion
complementaria, el 96% no tiene una diversidad de dieta y no conoce los alimentos para
enriquecer una papilla ya que las madres solo buscan hacerla espesa pero no nutritiva.

Ya que las madres tienen un bajo conocimiento acerca de la alimentacion
complementaria, sus practicas son escasas (Gamarra, Porroa & Quintana, 2010). Entre
menos sean sus conocimientos, las practicas para la alimentacion complementaria no va a
ser de gran éxito; es decir, las madres practican dando alimentos a sus nifios en trozos
pequefios, combinados y frescos, ademas las madres se lavan sus manos y las del nifio antes
de comenzar con la alimentacion (Ramirez, 2017).

Finalmente, Gamarra, Porroa & Quintana (2010) mencionan las actitudes que tienen las
madres con respecto a la alimentacién complementaria es limitada, ya que se ha visto
relacionada con los conocimientos y practicas de la misma; las consistencias de las comidas
son pures, mazamorras y comidas aplastadas; adicionalmente que el primer alimento diario
que proporcionan a sus hijos es el huevo. Para esto, las madres de la Comunidad a pesar de
gue sus conocimientos y practicas no van de la mano, sus actitudes son positivas con
relacion a la alimentacion complementaria es decir, el 87% de ellas tiene la confianza para
dar los alimentos a sus nifios, el 91% argumenta que es bueno dar de alimentar a sus hijos
mas de 3 veces al dia pero lo cual es afectado por el poco ingreso econdémico que las
madres tienen, el 83% continua la lactancia materna y menciona que sigue siendo buena
para el nifio y no es dificil mantenerla; frente a esto los aspectos negativos es que el 87% de
los nifios no tienen una diversidad en la dieta por la inseguridad alimentaria que tiene la
Comunidad y por el factor economico; lo cual es afectado ya que el 91% de las madres

menciona que es dificil dar de alimentar a sus hijos y la frecuencia de los alimentos es baja.
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CONCLUSIONES
El conocimiento de las madres de la Comunidad de Guayama Grande y Guayama
San Pedro con hijos menores a 6 meses de edad sobre la lactancia materna exclusiva
son bésicos, es decir, la mayoria de las madres desconocen los beneficios tanto para
ellas como para sus hijos, no conocen el abastecimiento de la lactancia, el
significado de la misma y desconocen la ayuda médica que pueden tener en el
centro de salud en caso de tener algtin problema con dar de amamantar.
El conocimiento de las madres de la Comunidad con hijos de 6 a 23 meses de edad
acerca de alimentacion complementaria es escaso, ya que en los datos obtenidos se
corrobora que las madres no conocen el inicio de la alimentacion complementaria,
consistencia de las comidas, enriquecimiento de papillas o los motivos para una
buena alimentacion complementaria.
Las actitudes que tienen las madres con nifios menores a 6 meses son positivas, ya
que ellas dan de amamantar durante los 6 primeros meses de vida, no se les dificulta
proporcionar solo leche materna, dan el pecho a libre demanda, y poseen seguridad
al momento de dar de lactar; cabe destacar que ninguna de ellas se extrae leche
materna o tienen una madre sustituta ya que incluyen a sus hijos en sus actividades
diarias.
Las actitudes que tienen las madres con nifios de 6 a 23 meses la mayoria son
beneficiosas para sus hijos, ya que ellas sienten seguridad al preparar los alimentos,
también mencionan que es bueno alimentar a sus nifios mas de 3 veces al dia,
conocen que es buena la lactancia materna después de los 6 meses y no es dificil

proporcionarla; no obstante, entre sus actitudes negativas las madres no tienen una
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diversidad alimentaria, no les dan de comer més de 5 veces al dia y es dificil darles
de alimentar debido a la falta de ingresos econdmicos, accesibilidad y
disponibilidad de los alimentos.

Las précticas de las madres con hijos menores a 6 meses son positivas, ellas
mantienen la lactancia materna continua y conservan la alimentacién del nifio solo
con leche materna, frente a los datos obtenidos 1 de las 5 madres suministro a su
hijo agua antes de los 6 meses de vida.

Las préacticas de las madres con hijos de 6 a 23 meses indican que mantienen la
lactancia materna, pero son pocas las madres que alimentan 5 veces al dia; se debe
mencionar que la introduccion de alimentos a los nifios es lamentable, ya que no
tienen un consumo de frutas, verduras o carne, la mayoria de sus preparaciones son
a base de carbohidratos, como coladas y no siguen el protocolo estipulado por el
Ministerio de Salud Publica.

El factor socioeconomico afecta a las madres en cuanto a la diversidad alimentaria
que les dan a los nifios, ya que tienen un ingreso menor a $10 diarios, tomando en
cuenta también que a la Comunidad no hay accesibilidad ni disponibilidad
alimentaria.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se puede observar que el nivel de
instruccion es bajo ya que la mayoria de ellas no han culminado la secundaria,
adicional a esto la edad que poseen las madres comprenden entre 19 a 35 afios
afecta en los conocimientos y en las practicas que deben tener las madres con los

nifios ya que no preguntan acerca de las dudas que tienen o no les interesa.
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RECOMENDACIONES
Una de las recomendaciones para el investigador, es hacer un grupo focal con las
madres, compartir con ellas y escuchar sus necesidades en cuanto a este tema, ya
que se puede indagar mas y conocer los que ellas saben; para asi fortalecer la
investigacion y obtener mejore resultados.
Para la aplicacion de un estudio similar se deberia tomar en cuenta el universo, es
decir que todas las madres de San Miguel de Chugchilan sean encuestadas para que
la investigacion sea mas completa tomando criterios de inclusién y exclusion.
Se deberia mencionar que el grupo medico incorpore una nutricionista para que
realice talleres para las madres con el fin de dar a conocer los beneficios de la leche
materna y alimentacion complementaria como un adecuado inicio de la misma.
Realizar un taller para los TAPS que son las personas que mantienen un contacto
directo con las madres, para que ellos impartan informacién acerca de estos dos
temas.
Abrir un club de madres que estén en periodo de lactancia en la Comunidad con el
fin de que compartan su experiencia e ideas con estos temas, y puedan afianzar los
conocimientos entre ellas para que mejoren las practicas y los conocimientos de la
lactancia materna y alimentacion complementaria.
Para los futuros estudiantes de la carrera de Nutricion Humana que trabajan con
cada una de las familias compartan mas tiempo con las mismas y realicen mas

actividades cuando exista una madre en periodo de lactancia.
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ANEXOS

Anexo 1.

CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

Buenos dias/tardes

Sra

Soy estudiante de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR. Estoy
trabajando en un proyecto relacionado con la nutricion de sus hijos en el que tal vez podria
participar. El cual tiene como nombre “Conocimiento, actitudes y practicas sobre el
abandono de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria en madres de la
comunidad de Guayama de la parroquia San Miguel de Chugchilan”. E| proyecto esta
iniciando y estoy encuestando a algunos participantes para conocer mas acerca de sus
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la alimentacion complementaria. La
entrevista tomara aproximadamente 30 minutos. Toda la informacion que se obtenga sera
tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas y nombre jamas seran revelados. No
estd obligado a contestar las preguntas que no quiera 'y podemos parar nuestra conversacion
en el momento que usted desee.

El objetivo de este estudio es de Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que
influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva y el inicio precoz de la
alimentacion complementaria en los nifios de 0 a 2 afios de edad en la comunidad de

Guayama de la parroquia de San Miguel de Chugchilan. Si hacemos esta encuesta, no es
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para evaluarlo a usted, o criticarlo, entonces por ningin motivo se sienta presionado para dar
una respuesta en especifico. Le pediria entonces que conteste a las preguntas con toda
honestidad, diciéndome lo que sabe acerca del abandono de lactancia materna exclusiva y

alimentacion complementaria.

¢Acepta participar en esta encuesta?

SI__NO

Si contesta Sl, continue con la siguiente pregunta. Si contesta NO, termine la entrevista.

Nombre del participante:

Edad: anos

NUmero de cédula:

FIRMA DEL FECHA:
ENTREVISTADO/A:

MUCHAS GRACIAS
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CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA ADULTOS (>18 afnos)

¢Como se llama?

1.  Nombre y codigo o .
Inserte el codigo de entrevistado L
¢Cual es su fecha de nacimiento? Y
dia  mes afio
2 Edad Digame su edad por favor
Si es necesario, pruebe: Edad en afios cumplidos
¢Qué edad tenia en su ultimo cumpleafios? L
[Distrito
[JCiudad
¢Dénde vive?
3. Caragtgrlstlcas [Adapte a Ias_ caracteristicas ge_ograflcas " Municipio
geograficas locales: distrito, ciudad, municipio,
seccion, comunidad, etc.]
[JComunidad
[10tro

¢Asistid a la escuela? Nl.nwo -
Primaria [
4. Nivel educativo . . Secundaria [
Si si, contmug. _ _ Mas alto [
¢Cuél es su nivel maximo de estudios?
¢Cual es el dltimo grado que cursd? Grado
¢La persona responsable del hogar trabaja? Si () No ()
¢Recibe el Bono de Desarrollo Humano Si () No ()
actualmente? Que es entregado por el
5. Capacidad Gobierno Nacional
financiera del Recibe algun tipo de ayuda econémica de Si () No ()
hogar fundaciones, asociaciones u otros
>10
. . =10
Su ingreso diario es <10
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ALIMENTACION DE NINOS MENORES DE 6 MESES

PRACTICAS

\ Pregunta 1: Lactancia materna*

¢Fue (nombre del guagua) amamantado ayer durante el dia o la noche?

o Si
o No
o No sabe / No contesta

Pregunta 2: Alimentacién con leche materna*

Algunas veces los guaguas son alimentados con leche materna de diferentes maneras, por ejemplo,
con una cuchara, taza o una botella, 0 son amamantados por otra mujer.

¢Consumié (nombre del guagua) la leche materna en cualquiera de estas formas ayer durante el dia
o0 la noche?

o Si
o No
o No sabe / No contesta

Pregunta 3: Alimentando al guagua cuando la madre no esta

Cuando sale de su casa ¢deja al guagua al cuidado de alguien mas?
o Si

o No
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Pregunta 4: Introduccién de liquidos *

Ahora me gustaria preguntarle acerca de algunos liquidos que puede haber bebido ayer durante el dia

0 por la noche.

A. Agua pura [ Si
[J No
[] No sabe

B. Leche tales como leche enlatada, animal en polvo o fresco

[ Si
[1 No
[] No sabe

C. Jugo o bebidas de jugo
[ Si
[1 No
[ No sabe

D. Yogurt
[1 Si
[1 No
[] No sabe

E. Papilla de avena (cereales finos)
01 Si
[1 No
[J No sabe

F. Cualquier otro liquido como (coladas)
[1Si
[1 No
[J No sabe

G. Cualquier otro liquido (sopas)
[1Si
[1 No
[J No sabe

Analisis preliminar

De las preguntas P1, P2, P3y P4 determinar si el nifio recibe lactancia materna exclusiva (es decir, alimentados

exclusivamente con leche materna)

] Exclusivamente con leche materna
[J No exclusivamente con leche materna
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CONOCIMIENTOS

Pregunta C.1: Lactancia materna al nacer

¢Cbémo se deberia de alimentar a un guagua recién nacido?

o Sélo con leche materna

Analisis preliminar

o Otros Conoce/sabe g
o Nosabe No conoce/no sabe O
Pregunta C.2: Significado de lactancia materna exclusiva
¢Ha escuchado hablar de lactancia materna exclusiva?
o Si
o No - salte a la pregunta C.3
¢Qué significa?
o Que el guagua solo recibe leche materna, ningun liquido ni comida
o Otros
o No sabe Anélisis preliminar
Conoce/sabe 0
No conoce/no sabe 0
Pregunta C.3: Periodo recomendado para la lactancia materna exclusiva
¢Hasta qué edad del guagua, cree gue se le debe alimentar solamente con leche materna?
En otras palabras: ¢ Cuanto tiempo se recomienda dar Unicamente leche materna?
o Desde el nacimiento hasta los seis meses
o Otros Andlisis preliminar
o Nosabe Conoce/sabe O
No conoce/no sabe 0
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\ Pregunta C.4.: La leche materna es suficiente para guaguas de 0-6 meses

¢Por qué se recomienda dar s6lo leche materna durante los primeros seis meses de vida?

o Porque la leche materna proporciona todos los nutrientes y liquidos que un bebé necesita
durante los primeros seis meses de vida.
o Porque los bebés atn no digieren otros alimentos antes de los seis meses.

o Otros Anélisis preliminar
o No sabe Conoce/sabe 0
No conoce/no sabe O

Pregunta C.5.: Frecuencia de la alimentacion

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

o Alibre demanda, cada vez que el bebé quiera
o Otros
o Nosabe

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

Pregunta C.6: Beneficios de la lactancia materna exclusiva para los guaguas

¢Cuales son los beneficios para el guagua si recibe solamente leche materna durante los primeros 6
meses de vida?

En otras palabras: ¢En qué le ayuda al guagua recibir solamente leche materna durante los primeros
6 meses de vida?

o Crece saludablemente
o Proteccion de diarrea y otras infecciones
o Proteccion contra la obesidad y las enfermedades crénicas en la edad adulta
o Proteccidn contra otras enfermedades. Especificar cuales
Anélisis preliminar
o Otros Conoce/sabe 0
o No sabe No conoce/no sabe 0

Numero de respuestas correctas
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\ Pregunta C.7: Beneficios de la lactancia materna exclusiva para madres

¢Qué beneficios obtiene la madre si le da a su guagua solo leche materna por seis meses?

O O O O

o O

Retardo de la fertilidad

Ayuda a recuperar el peso que tenia antes del embarazo
Tienen un menor riesgo de cancer (de mama y de ovario)
Tienen un menor riesgo de pérdida de sangre después del parto (menos riesgo de hemorragia

post-parto)

Mejora la relacion madre / bebé
Otros

No sabe

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

Numero de respuestas correctas

Pregunta C.8: Suministro de leche materna

Algunas mamas comentan que no tienen suficiente leche para alimentar a su guagua ;Cémo puede
una madre seguir teniendo leche?

La estimulacién del pecho por:

O

O
O
O
O

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

No sabe

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

NUmero de respuestas correctas

Pregunta C.9: Superar las barreras para amamantar

Muchas madres tienen que trabajar y se separan de sus guaguas. En esta situacion, ;cémo podria
una madre continuar alimentando a su guagua exclusivamente con leche materna?

Por:
o La extraccion de leche materna a mano y almacenarla /pedirle a alguien que le dé leche materna

O
O

al bebé
Otros
No sabe

Anélisis preliminar
Conoce/sabe O
No conoce/no sabe O
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\ Pregunta C.10: Buscar atencién medico si surgen problemas en la lactancia

¢Qué debe hacer una madre si se le dificulta dar leche materna?

En otras palabras: ;Qué debe hacer una madre si no le baja la leche?

o Buscar ayuda profesional en los servicios de salud Analisis preliminar
o Otros Conoce/sabe

o No sabe No conoce/no sabe
ACTITUDES

e Actitudes relacionadas con las préacticas para una nutricién adecuada

Pregunta 1. Dar pecho de forma exclusiva durante 6 meses

Beneficios percibidos:

¢Qué tan bueno cree que es amamantar a su guagua exclusivamente por 6 meses?
o 1. No es bueno
o 2. No lo sé/ No estoy seguro/a
o 3. Esbueno

¢Me podria decir por qué razones no es bueno?

Pregunta 2. Barreras percibidas:
¢Qué tan dificil es para usted proporcionar solamente pecho a su guagua durante los
primeros seis meses de vida?

o 1. No es dificil
o 2. Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a
o 3. Dificil 2 ¢Me podria decir por qué razones es dificil?

Pregunta 3. Dar pecho a libre demanda

Beneficios percibidos:

¢Qué tan bueno es darle pecho al guagua cada que quiere comer?
o 1. Noes bueno
o 2. No lo sé/ No estoy seguro/a
o 3. Esbueno

¢Me podria decir por qué razones no es bueno?

Pregunta 4. Barreras percibidas:
¢Qué tan dificil es para usted darle pecho al guagua cada que quiere comer?



o No es dificil
o Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a
o Dificil = ¢{Me podria decir por qué razones es dificil?

Pregunta 5. Confianza en uno mismo:

a. Enlactar
¢ Se siente segura dando pecho a su guagua?

En otras palabras: ¢Siente que lo esta haciendo bien?
o 1. Si/Segura

o 2. Regular/No lo sé
o 3. No/Insegura > ¢Me podria decir por qué razones?

b. Pregunta 6. En extraer y almacenar la leche materna
¢Siente usted la confianza de extraer y almacenar la leche materna para que alguien mas
alimente al guagua?

o Si
o Regular/No lo sé
o No > {Me podria decir por qué razones?

» Actitudes hacia el consumo de alimentos

Pregunta 7. Percepcion de la ingesta de lactancia materna

¢ Cree usted que la cantidad de leche materna que consume su bebé/ guagua sea baja, normal, o
alta?

Baja (poca)

o L
o 2. Normal (suficiente)
o 3. Alta (mucha)
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ALIMENTACION DE NINOS DE 6 A 23 MESES

P RACT I CAS Temporada:
[0 Temporada baja de alimento
Pregunta P.1: Lactancia materna continua* [1 Temporada alta de alimento

¢(Nombre del guagua) tomé pecho o leche materna ayer durante el draoTaToTTE?
o Si
o No
o No sabe / No contesta

Pregunta P.2.: Diversidad alimentaria*

Voy a preguntarle acerca de los alimentos que (nombre del guagua) comi6 ayer durante el dia o por
la noche.

Por ejemplo, si (nombre del guagua) se comid una papilla de arroz con verduras, debe responder
afirmativamente a algin alimento (al arroz, chayote, zanahoria, etc.).

No mencione los alimentos utilizados en poca cantidad para sazonar o condimentos (como los
chiles, especias o hierbas), voy a preguntarle acerca de esos alimentos posteriormente.

Ayer durante el dia o por la noche (nombre del guagua) comi6 o bebio:
(Lea al participante la lista de alimentos. Subraye los alimentos consumido e indique en la columna

Si 0 No si alguno de los alimentos de la lista fue consumido. Anote el nimero de veces para las
preguntas relevantes (Grupo 3)).
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Grupo

Lista de alimentos

No Si

Grupo 1: Cereales,
raices y tubérculos

Colada espesa de harina de trigo

Colada espesa de granos

Pan blanco, yuca, camote

Grupo 2: Legumbres y
nueces

Algun alimento hecho a base de frejol, arveja, lenteja, habas o
garbanzo

Grupo 3: Queso, yogurt u otro producto lacteo

Productos lacteos

Grupo 4: Higado, rifién, corazén u otros 6rganos

Carnes Carne de vaca, chancho, borrego, pollo, pato
Pescado fresco o secos, 0 mariscos

Grupo 5: Huevos

Huevos

Grupo 6: Zapallo, zanahoria o pepino

Frutgs y yerduras ricas Verduras de hoja verde

en vitamina A Z
Mango maduro, papaya madura, melon

Grupo 7: Cualquier fruta o vegetal

Otras frutas y verduras

Alimentos no
agrupados

Algun aceite, grasa 0 mantequilla

Chocolates, dulces, caramelos, pasteles, tartas, galletas?

Condimento, aji, ajo, especias

Aceite de palma, nueces, coco de palma

Alimentos procesados con sal (compotas)

Alimentos procesados de dulce (compotas)

Otros

No consume alimentos méas que leche materna

Pregunta P.3: Frecuencia de las comidas*

¢ Cuantas veces (nombre del guagua) comio alimentos que no sean liquidos, ayer durante el dia o la

noche?

Numero de veces

No sabe / No contesta

Y P
0

OMS

Analisis preliminar (realizar el anlisis posterior a la aplicacion de la encuesta)
OMS (2008) recomendaciones para la frecuencia minima de comidas:
Para los nifios alimentados con leche materna:

2-3 veces para los bebés de 6 a 8 meses alimentados con leche materna
3-4 veces para lactantes de 9 a 23 meses alimentados con leche materna

Anélisis preliminar

Numero de grupos de alimentos
consumidos el dia anterior /7

Para los nifios no amamantados:
4 veces para los nifios de 6 a 24 meses que no son amamantados (incluyendo alimentos lacteos,
identificado en pregunta P2)

Determinar si el nifio recibié alimentos el nimero minimo de veces segun las recomendaciones de la

o Menos de lo recomendado
o El minimo nimero de veces (es decir que sigue la recomendacion)
o Mas de lo recomendado
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Pregunta C.1: Lactancia continua

¢Hasta los cuantos meses cree usted que una mujer debe de dar leche materna a su guagua?

o 6 meses 0 menos

o 6-11 meses Andlisis preliminar

o 12 - 23 meses Conoce/sabe O
o > 23 meses (respuesta correcta) No conoce/no sabe O
o Otros

o No sabe

Pregunta C.2: Edad de inicio de la alimentacién complementaria

¢A qué edad los guaguas pueden comer otros alimentos a parte de la leche materna?

o A los 6 meses

o Otros Andlisis preliminar
o No sabe Conoce/sabe 0
No conoce/no sabe O

Pregunta C.3: Motivos para dar alimentos complementarios a los seis meses

¢Por qué cree gque es importante darle a su guagua otros alimentos a parte de la leche materna?

o La leche materna por si sola no es suficiente / no puede proporcionar todos los nutrientes

necesarios para el crecimiento

o Otros Analisis preliminar
o No sabe Conoce/sabe 0
No conoce/no sabe O

Pregunta C.4: Consistencia de las comidas

Por favor, observe estas dos fotos de papillas. ¢Cual cree usted que se debe dar a un guagua
pequefio?

(Ensefie las imagenes de papillas espesa y acuosa / aguada y marque una de las opciones a
continuacién en funcién de la respuesta demandada.)

o Muestra la papilla espesa Andlisis preliminar
o Muestra la aguada Conoce/sabe 0

o No sabe No conoce/no sabe 0
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Material de apoyo: Papillas

1.
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\ Pregunta C.5: Motivo de la consistencia de las comidas

¢Por qué eligio esa foto?

[1 Debido a que la primera es mas espesa que la otra

[1 Debido a que la primera es mas nutritiva (o viceversa)
[J Otros

[1 No sabe

Analisis preliminar
Conoce/sabe
No conoce/no sabe

Pregunta C.6: Diversidad de la dieta + manera de enriquecer las papillas

Para alimentar a sus guaguas, muchas madres les dan papilla.
Por favor, ¢;me puede decir algunas maneras de hacer esos alimentos mas nutritivos o mejor para la
salud de su guagua?

En otras palabras: ;Qué alimentos o tipos de alimentos se puede afiadir para hacerlos mas

nutritivos?

Mediante la adicion:
Alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado, higado / érganos, huevos, etc)
Leguminosas y frutos secos: harina de cacahuete y otras leguminosas (chicharos, habas, lentejas,

O
O

O O O O O

etc.), semillas de girasol, cacahuate, soya

Frutas y verduras ricas en Vitamina A (zanahoria, calabaza amarilla, mango, papaya, etc)

Verduras de hoja verde (espinacas, por ejemplo)
Alimentos muy energéticos: aceite, mantequilla / manteca
Otros

No sabe

Anélisis preliminar
Conoce/sabe
No conoce/no sabe

Pregunta C.7: Alimentar motivando

¢De qué manera se puede motivar a los nifios a comer, por ejemplo, cuando no quieren?

o Brindarles atencion durante sus comidas, hablar con ellos, hacer que los tiempos de

comidas sean momentos felices:
o Aplaudir

Andlisis preliminar

o Hacer muecas/jugar/reir
o Demostrar/ensefiar como comer abriendo la boca muy grande
o Decir palabras alentadoras
o Llamar la atencién del nifio
Conoce/sabe
o Otros No conoce/no sabe
o No sabe
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ACTITUDES

e Actitudes relacionadas con las préacticas para una nutricién adecuada

Pregunta 1. Confianza en uno mismo:
¢Siente usted la confianza de preparar la comida de su guagua?
En otras palabras: ¢Se siente usted segura preparando la comida de su guagua? ¢;Siente que

lo esta haciendo bien?
o 1.Si
o 2. Regular/No lo sé
o 3. No - {Me podria decir por qué razones?

Pregunta 2. Dar una diversidad de alimentos (alimentos de muchos grupos de alimentos)

Beneficios percibidos:
¢Cree usted que brindarle diferentes tipos de alimentos a su guagua es bueno?

o 1.No
o 2. Nolo sé/ No estoy seguro/a

o 3.Si

¢Me podria decir por qué razones no es bueno?

Pregunta 3. Barreras percibidas:

¢Qué tan dificil es para usted darle diferentes tipos de alimentos a su guagua todos los dias?
o 1. No es dificil
o 2. Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a
o 3. Dificil 2 ¢Me podria decir por qué razones es dificil?

Pregunta 4. Alimentar con frecuencia

Beneficios percibidos:
¢Qué tan bueno cree que es alimentar a su guagua 3 veces al dia 6 mas?

o 1. Noes bueno
o 2. No losé/ No estoy seguro/a
o 3.Esbueno

¢Me podria decir por qué razones no es bueno?
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Pregunta 5. Barreras percibidas:

¢Queé tan dificil es para usted alimentar a su guagua 3 veces al dia 0 mas?
o 1. No es dificil
o 2. Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a
o 3. Dificil > ¢Me podria decir por qué razones es dificil?

Pregunta 6. Continuar la lactancia materna mas de seis meses

Beneficios percibidos:

¢Qué tan bueno cree que es seguir dando leche materna después de los 6 meses?
o No es bueno
o No lo sé/ No estoy seguro/a
o Esbueno

¢Me podria decir por qué razones no es bueno?

Barreras percibidas:

¢Qué tan dificil cree que es seguir dando leche materna después de los 6 meses?
o 1. No es dificil
o 2. Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a
o 3. Dificil 2 ¢Me podria decir por qué razones es dificil?

e Actitudes hacia el consumo de alimentos

Pregunta 7. Percepcion de la frecuencia de alimentacién

¢Cree que su guagua esta siendo alimentado de manera poco frecuente, suficiente, 0 muy

frecuente?
o 1. Poco frecuente
o 2. Suficiente/frecuente
o 3. Muy Frecuente
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Anexo 2

Fotografias aplicando encuestas a las madres de la Comunidad de Guayama Grande y

Guayama San Pedro
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