PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE LA EXPOSICION A CONSEJERIA DE
LACTANCIA MATERNA EN LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS

LIQUIDOS Y SOLIDOS EN LA DIETA DE NINOS MENORES DE 6 MESES

DISERTACION PREVIO A LA OBTENCION DEL

TITULO DE MEDICO CIRUJANO

JARAMILLO CORELLA ANDREA NICOLE

DIRECTOR: DR. MARCO ANTONIO PINO

QUITO — 2018



DEDICATORIA

A todas las personas que no tienen acceso a la salud que se merecen y necesitan.

Nicole.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, por haber marcado mi camino, haberme llevado de la mano en mis

primeros pasos y haberme alentado en los ultimos.

A mi hermano, que a pesar de ser menor en edad siempre ha demostrado la madurez

de la que yo he carecido, agradezco haber crecido a tu lado.
Johanna, gracias por esforzarte junto a mi y ensefiarme que mereces lo que suefias.

Dr. Marco Antonio Pino, gracias por inculcarme la pasién por la salud publica.

Nicole Jaramillo Corella.



TABLA DE CONTENIDO

CAPITULO Lottt sttt 14
INTRODUGCCION .....ooivieieeeiseeieie et sen s ses st 14
CAPITULO 2ottt 16
REVISION BIBLIOGRAFICA .......ocvieeeeeeeeceeeeeeeses e seniess s 16
SIGLAS Y ABREVIATURAS ..ottt es e tes s 16
2.1. LACTANCIA MATERNA ......ooimiiieieeeeeee e esees st 17
211 DEFINICION ....cooiiiieceeeeceetece et 17
2.1.2  CLASIFICACION ..ot 17
213 HISTORIA ..ottt tes st ese st 19
214 EPIDEMIOLOGIA ....oooiieeeeeeeeceeeeeeeveeee et 21
2.1.5  COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA .......coovovvieieriesesnines 24
2.1.6  FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA .....coovieeeeeereseeeesee e 25
217 IMPORTANCIA ....oooiieeeeeeeeeeeeeeeee et 27

2.2. ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA LACTANCIA ......ccooovovvieeieiene, 29
2.3. CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA ......o.oiiiieieeeeeeeseeeeneneeen, 33
231 CONTENIDO ....ooovieeeeeeeeeeeseeeeeeeeee e 33
232 MOMENTOS. ......oiiieeieeeeeeseseeeteseeeees st eses st ns et 33

2.4. MITOS DE LA LACTANCIA MATERNA ...c..ovvvimirieeeeeeeeseeneee s, 34
(0N =] U] 0 < TR 36
IMETODOS ...ttt s s s st s et s nann s 36
3.1 JUSTIFICACION ..ottt 36
3.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION ........cooivieeeieeeeeeeseeeeeeeeeeee e, 38
3.3 OBIETIVOS ..ottt 38
331  OBIETIVO GENERAL .....ooivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 38
332  OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ccivivieeeiriieeeeseeseseesienieeienen s 38

B4, HIPOTESIS ..ottt nes st 38
3.5. TIPO DE ESTUDIO ....c...oiviieeieeeeeeeeesveseee s ssessesse st 39
3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO...........cc.......... 39

ST IMUESTRA .o 41



3.71  CRITERIOS DE INCLUSION ......cocoeviviiiiieiccieiessie e 42

3.7.2  CRITERIOS DE EXCLUSION ........cocooiiiieiieieeeeeerseesiesee s 42

3.8. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION ............... 43
3.9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS .....ooviveiiieeeieeesesseses s ien s 44
3.10. ASPECTOS BIOETICOS ....oovivveereeeeieereee et senss s eses s ans e 45
CAPITULO IV .ottt ne st enees 46
RESULTADOS ...t tes ettt s s snass st sns s enssnenned 46
4.1. ANALISIS UNIVARIADO ......ovviveeesrseeiesieseeesesissesses s sessensssenesnennens 46
4.2. ANALISIS BIVARIADO ......covviviesessseesenieeeeesssissessesssss s 51
CAPITULO V oottt 57
DISCUSION ...ttt sttt s st en s 57
(07N =11 110 15 4 OO 64
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cooiiiiiesieeseeseeereeeesees s 64
B.1. CONCLUSIONES........ooioeiveieeeeeeeeeeeee e tes e tes st 64
6.2. RECOMENDAGCIONES .......coivieieiieeseseesesee s es s 66
CAPITULO VI oottt 67
BIBLIOGRAFIA ...ttt 67
ANEXOS ..ottt 74
ANEXO 1 ENCUBSTA ....eveeeiiiiee ettt e atee e e et e e e nre e e e enees 75

ANEXO 2: Consentimiento informado .........oooeeeeeeeee e 78



LISTA DE CUADROS

Cuadro N° 1. Pautas para el Almacenamiento de Leche Materna Extraida en el

Hogar.

Cuadro N° 2. Comparacion entre los componentes presentes en la leche humana,
férmula estandar y leche de vaca.

Cuadro N° 3. Compromisos para conseguir una adecuada lactancia materna.

Cuadro N° 4. Mitos y realidades en relacion a la lactancia materna.

Cuadro N° 5. Operacionalizacién de Variables.

LISTA DE FIGURAS
Figura N° 1. Prevalencia de LME a nivel mundial segun UNICEF.

Figura N° 2. Tasa de lactancia materna exclusiva en un periodo de 0 a 5 meses en

todas las regiones segun UNICEF.

Figura N° 3. Actores que ejecutan el programa “Alianzas por la lactancia materna”.

LISTA DE GRAFICOS

Gréafico N° 1. Distribucidon de los lactantes del estudio segun sexo.

Gréafico N° 2. Prevalencia de lactancia materna en la primera hora.

Gréafico N° 3. Prevalencia de lactancia materna exclusiva.

Grafico N°4. Motivos para la introduccion de alimentacién complementaria.

LISTA DE TABLAS



Tabla N° 1. Distribucién de las madres lactantes segun paridad y dependencia
laboral.

Tabla N° 2. Distribucion de las variables relacionadas a la alimentacion
complementaria.

Tabla N° 3. Distribucion de madres que recibieron consejeria en lactancia materna,
momento y contenido de la misma.

Tabla N° 4. Asociacion entre variables maternas y del lactante con lactancia materna

exclusiva.

Tabla N° 5. Andlisis estratificado entre paridad y lactancia materna exclusiva.

Tabla N° 6. Asociacion entre contenido y el momento de recepcion de la consejeria

en lactancia materna con lactancia materna exclusiva.

Tabla N° 7. Asociacién entre variables asociadas a alimentacién complementaria con

consejeria en lactancia materna.

Tabla N° 8. Modelo de regresion logistica para paridad, dependencia laboral y
exposicion a consejeria en lactancia materna, manteniendo como constante la

lactancia materna exclusiva.



RESUMEN

Fundamento: La leche materna es el alimento ideal, completo, ecoldgico,
econdémico e insustituible para el recién nacido, por lo que se recomienda lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y lactancia materna
complementaria hasta los 2 afios de edad. La introduccién de otros alimentos en la
dieta del lactante debe realizarse de forma paulatina y controlada por un profesional
de la salud asegurando una nutricion adecuada y reduciendo las tasas de morbi-
mortalidad infantil. La consejeria en lactancia es una recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud como una forma de garantizar la promocion,
proteccién y mantenimiento de la lactancia materna. Por esto, es de vital importancia
conocer si la exposicion a consejeria en lactancia influye en la introduccién de los

alimentos complementarios en la dieta de los lactantes.

Objetivo: Demostrar que la consejeria de lactancia materna influye tanto en el
momento en el que se introducen alimentos distintos a la leche materna como en el
tipo de alimento que se introduce en la alimentacion de los nifios menores de 6

meses.

Poblacion y métodos: Es un estudio transversal que se realizd aplicando una
adaptacion de la encuesta ENSANUT con el método de recordatorio de 24 horas, a
126 participantes. Madres sanas de nifios sanos menores de 6 meses que acudan de
manera espontanea a la consulta de control del nifio sano en el Centro de Salud de
Conocoto. La encuesta fue aplicada durante el tiempo de espera para la consulta, es

decir pre consulta.



Las variables a medir fueron divididas en tres categorias:

1. Demogréficas: paridad, sexo del nifio, ocupacion de la madre.

2. Lactancia materna: lactancia materna precoz, lactancia materna exclusiva,
inicio de alimentacion complementaria liquida, tipo de liquido, inicio de
alimentacion complementaria sélida, tipo de sélido, razon por la que se inicio
la alimentacion complementaria.

3. Consejeria en lactancia materna: exposicion a consejeria, en que momento,

que temas fueron abordados.

Una vez recolectados los datos, se clasificaron a las participantes que han sido
expuestas a consejeria de lactancia materna y las que no han sido expuestas con el fin
de buscar la relacion entre la exposicion a consejeria de lactancia materna y el
momento o tipo de alimento que se introduce en la dieta de los nifios menores de 6

meses.

El andlisis de los datos se realizd en una hoja de Microsoft Excel y fueron
codificados numéricamente para que sean leidos independientemente con Epi Info.
Una vez que la base de datos estuvo lista, se identifico cada variable y se observd
variable por variable los datos mas relevantes. Posteriormente, se cruzaron las
variables para probar la hipotesis. En su mayoria se utilizaron tablas de 2x2 para

buscar la relacion entre la exposicion y el momento o tipo de alimento introducido.

Resultados: La consejeria promueve la lactancia materna exclusiva (OR: 2,1; LC:
1,0 —4,4) y protege de la no introduccion de liquidos en el lactante (OR: 0,4; LC: 0,2

—0,9). La frecuencia de introduccion de liquidos fue de 55,6% y la férmula fue el



liqguido mas frecuentemente usado y mayoritariamente se inicid desde el nacimiento
con un 22,6%. El 7,9% de las madres introdujo sélidos en la alimentacién de sus
hijos, luego de los 4 meses del infante. EI motivo mas frecuente para la introduccion
de alimentacion complementaria fue con 75,7% creencias arraigadas. La paridad
tiene asociacion estadistica con la lactancia materna exclusiva (p < 0,05), las mujeres
multiparas tienen 3 veces mas preferencia por la lactancia materna exclusiva (66,1%)
frente a las primiparas (25,4%). Dentro de la poblacion que estuvo expuesta a
consejeria existe asociacion entre el nimero de temas que fueron abordados y la
preferencia por lactancia materna exclusiva, con 80,8% en la poblacion que recibi6 3

temas durante la consejeria.

Conclusiones: La consejeria en lactancia materna influye en la no introduccion de
alimentacion complementaria en la dieta de nifios menores de 6 meses, a su vez el
nimero de momentos en los que la mujer estd expuesta a este asesoramiento y el
contenido del mismo influye de forma positiva en el mantenimiento de lactancia
materna exclusiva. En el Centro de Salud de Conocoto la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva es del 44,4 % y de lactancia materna en la primera hora del 63,5
%, cifra en la que se debe elevar para cumplir con la estrategia mundial que plantea
la OMS y UNICEF. Los liquidos fueron en alimento mayormente introducido en la
dieta de los lactantes, principalmente por creencias arraigadas de la madre. Las

madres multiparas tienen 3 veces mas preferencia por la lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Lactancia Materna Exclusiva, Nutricién Infantil, Alimentacion

Complementaria, Consejeria en Lactancia Materna, Centro de Salud de Conocoto.



ABSTRACT

Background: Breast milk is an ideal, complete, ecological, and irreplaceable food
for the newborn. That is why, exclusive breastfeeding is recommended during the
first 6 months of life and complementary breastfeeding until the baby is 2 years old.
The introduction of other foods in the diet of the infant should be done gradually and
controlled by a health professional ensuring adequate nutrition and reducing infant
morbidity and mortality rates. Breastfeeding counseling is a recommendation of the
World Health Organization as a way to guarantee the promotion, protection and
maintenance of breastfeeding. For this reason, it is vital to know if exposure to
breastfeeding counseling influences the introduction of complementary foods in the

diet of infants.

Objective: Demonstrate that breastfeeding counseling influences the moment in
which foods different than breast milk are introduced in the diet and the type of food

that is introduced into the diet of children under 6 months of age.

Population and methods: This is a cross-sectional study that will be done applying
an adaptation of the ENSANUT survey to 126 participants. Who will be healthy
mothers of healthy children under 6 months of age who spontaneously attend to
medical consultation at the Conocoto Public Health Center. The survey will be

applied while the patients are waiting for the medical consult.

The variables measured were divided into three categories:

1. Demographic: parity, sex of the child, occupation of the mother.



2. Breastfeeding: early breastfeeding, exclusive breastfeeding, start of liquid
supplementary feeding, type of liquid, start of solid complementary feeding,
type of solid, reason for which complementary feeding was initiated.

3. Breastfeeding counseling: exposure to counseling, at what time, which topics

were addressed.

Once the data is collected, participants who have been exposed to breastfeeding
counseling and those who have not been exposed will be classified in order to find
the relationship between exposure to breastfeeding counseling and the time or type of

food that is introduced into the diet of children under 6 months of age.

The data was analyzed in a Microsoft Excel sheet and numerically coded so that it
can be read independently with Epi Info. Once the database was ready, each variable
was identified and the most relevant were selected. Subsequently, the variables were
crossed to test the hypothesis. To find the relationship between the exposure and the

moment or type of food introduced 2x2 tables were used.

Results: Breastfeeding counseling promotes exclusive breastfeeding (OR: 2.1, LC:
1.0 - 4.4) and protects against the non-introduction of liquids in the infant diet (OR:
0.4, LC: 0.2 -0, 9). Introduction of liquids frequency was 55.6% and formula was the
most frequently used liquid and mostly since birth with 22.6%. 7.9% of the mothers
introduced solids into their children's diet, after 4 months of the infant. The most
frequent reason for the introduction of complementary feeding was with 75.7%
mother beliefs. Parity has statistical association with exclusive breastfeeding (p
<0.05), multiparous women have 3 times more preference for exclusive

breastfeeding (66.1%). In the population that was exposed to breastfeeding



counseling there is an association between the number of topics that were addressed
and the preference for exclusive breastfeeding, with 80.8% in the population that

received 3 subjects during the counseling.

Conclusions: Breastfeeding counseling influences the non-introduction of
complementary foods in the diet of children under 6 months, also the number of
moments in which the woman is exposed to this type of advice and the content of it
influences positively in the maintenance of exclusive breastfeeding. At the Conocoto
Public Health Center, the prevalence of exclusive breastfeeding is 44.4% and
breastfeeding during the first hour life is 63.5%, a figure that must be raised to
comply with the global strategy posed by the WHO and UNICEF. Liquids were the
most introduced food mainly introduced in the diet of the infants, mainly because
mother’s beliefs. Parity influences breastfeeding practice, multiparous mothers have

3 times more preference for exclusive breastfeeding.

Keywords: Exclusive Maternal Breastfeeding, Infant Nutrition, Complementary

Feeding, Breastfeeding Counseling, Conocoto Public Health Center.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

La leche materna es el alimento perfecto, completo e imprescindible para el recién
nacido, previene enfermedades y garantiza el desarrollo psicoldgico, fisico e
intelectual de los infantes durante toda su vida. Ademas, estrecha el vinculo de amor

entre la madre y su hijo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de edad y lactancia materna complementaria hasta los 2
afios de edad. Es decir, acompafiarla de otros alimentos, ya que la leche materna por
si sola no cubre el cien por ciento de las necesidades nutricionales del nifio
(Organizacion Mundial de la Salud; UNICEF, 2003). Los nutrientes adicionales se
obtienen de otros tipos de alimentos, cuya introduccion en la dieta debe realizarse de
forma paulatina y controlada por un profesional de la salud garantizando la nutricion
adecuada del lactante y reduciendo las tasas de morbi-mortalidad infantil. Si se
introducen alimentos distintos a la leche materna antes de tiempo como son aguas,
tés, o jugos se aumenta el riesgo de diarreas y otras infecciones (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2011; UNICEF Ecuador, 2012).

Desde el punto de vista nutricional al no cumplir con la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de edad o al practicarla de una forma inadecuada existe
un déficit de nutrientes que influye negativamente en el desarrollo 6ptimo del ser
humano y sus consecuencias son visibles a lo largo de la vida (World Health

Organization, 2013; Coordinacion Nacional de Nutricion, 2012).



La leche materna es el mejor alimento para el nifio o nifia debido a que posee las
cantidades necesarias de vitaminas, fosforo, calcio, proteinas, grasas y azucares. Al
impulsar la lactancia materna en el pais, se reduciran los indices de desnutricion en
nifias y nifios menores de cinco afios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2012).

Ademaés de ser la mejor alimentacion posible para el nifio menor de 6 meses, la
lactancia materna también representa una forma de alimentacion econdémica y
ecoldgica. Es econdmica al contribuir a que menos nifios padezcan enfermedades,
por lo que se producen menos gastos hospitalarios. Por otro lado, es ecoldgica debido

a que se utiliza un recurso renovable (UNICEF Ecuador, 2012).

La consejeria en lactancia es una recomendacion de la Organizacion Mundial de la
Salud como una forma de garantizar la promocidn, proteccion y mantenimiento de la
lactancia materna. La consejeria consiste en informar al publico sobre su
importancia, técnicas adecuadas para realizarla, ofrecer consejos para tratar las
dificultades y explicar como iniciar la alimentacion complementaria después de los 6
meses (Chung, et al., 2008; Unicef, 1993; Patnode, Henninger, Senger, Perdue, &

Whitlock, 2016).

El objetivo principal de la consejeria no es simplemente informar a la poblacion
sobre los beneficios de la lactancia materna, sino que también se busca ayudar a la
madre a desarrollar su confianza, seguridad y técnica en el momento de la lactancia

(UNICEF; World Health Organization, 1997).



De esta manera, al recibir una adecuada consejeria, se reducen las préacticas
ineficaces de lactancia, asegurando exitosamente una adecuada alimentacion para el
lactante y garantizando que reciba todos los beneficios que la leche materna le

proporciona (Balogun, McFadden, Gavin, & Renfrew, 2016; Shakya, et al., 2017).

CAPITULO 2

REVISION BIBLIOGRAFICA

SIGLAS Y ABREVIATURAS

SIGLAS

EMALNP: Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequefio

ENDEMAIN: Encuesta Demogréafica de Salud Materna e Infantil

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

GAP: Grupo Asesor en Proteinas de las Naciones Unidas.

IHAN: Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la lactancia

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS/PAHO: Organizacion Panamericana de la Salud

PUCE: Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia


https://es.wikipedia.org/wiki/IHAN
https://es.wikipedia.org/wiki/Iniciativa_para_la_Humanizaci%C3%B3n_de_la_Asistencia_al_Nacimiento_y_la_lactancia

WABA: World Alliance of Breastfeeding Action

ABREVIATURAS

CLM: Consejeria en lactancia materna

LME: Lactancia materna exclusiva

LMC: Lactancia materna complementaria

2.1. LACTANCIA MATERNA

2.1.1. DEFINICION

La OMS define la lactancia materna como la ingesta de leche de la madre, lo que
excluye el consumo de cualquier otro alimento que no sea el que se deriva del pecho
materno. Siendo esta no solo una forma de alimentacién, sino un acto fisioldgico,
instintivo, de herencia biologica adaptativa de los mamiferos que permite aportar a
los lactantes los nutrientes necesarios para su desarrollo y crecimiento saludable

(OMS, 2018).

2.1.2. CLASIFICACION

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Ingesta Unicamente de leche materna,
incluyendo leche extraida o de nodriza. Permitiendo recibir medicinas en gotas o
jarabes. Se recomienda por la OMS los primeros 6 meses de vida del infante (Palafox

& Ortega, 2007).

LACTANCIA MATERNA PREDOMINANTE: Ingesta de leche materna como
fuente alimenticia principal, pero permitiendo al lactante recibir otros liquidos en

cantidades minimas (World Health Organization, 2008).


https://www.ecured.cu/Mam%C3%ADfero

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Ingesta de leche materna acompafada de
alimentos solidos o liquidos. Se recomienda por la OMS ingesta de leche materna
con la introduccion oportuna de los distintos alimentos desde los 6 meses hasta los 2

afios de vida (World Health Organization, 2008).

LACTANCIA DIFERIDA: Ingesta de leche materna que ha sido previamente
extraida, en algunos casos con la formacién de un banco de leche (World Health

Organization, 2008).

LACTANCIA EN TANDEM: Ingesta de leche materna por parte de dos 0 mas hijos

de distinta edad (World Health Organization, 2008).

RELACTANCIA: Ingesta de leche materna de forma exclusiva luego de haber
atravesado un periodo donde esta fue suspendida o se daba alimentacion

complementaria (World Health Organization, 2008).

MADRE NODRIZA: mujer que da de lactar a un infante que no es su hijo bioldgico,

porque la madre bioldgica no desea o no puede hacerlo por diversos motivos.

LECHE DONADA: leche materna de una madre distinta a la del infante alimentado,

que es almacenada en un banco de leche.

BANCO DE LECHE HUMANA: centro, vinculado a un establecimiento de salud,
encargado de la extraccion, recoleccion, procesamiento y andlisis de la leche
materna, calostro y leche de transicion que serdn administrados a lactantes bajo

supervision médica.

BANCO DE LECHE EN EL HOGAR: conjunto de medidas usadas para la

extraccion, recoleccién y almacenamiento de la leche de la madre en su propia casa



bajo las condiciones adecuadas (Academy of Breastfeeding Medicine Protocol

Committee, 2010).

Cuadro N° 1. Pautas para el Almacenamiento de Leche Materna Extraida en el

Hogar.

Lugar de Temperatura de Duracion méaxima
almacenamiento almacenamiento recomendada de
almacenamiento

Temperatura ambiente 16-29° C 3-4 horas 6ptimo
6-8 horas aceptable

Refrigerador <4°C 72 horas optimo

5-8 dias aceptable

Congeladora <-4°C 6 meses Optimo
12 meses aceptable

Autor: Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. 2010.
Fuente: ABM Clinical Protocol #8: Human Milk Storage Information for
Home Use for Full-Term Infants.

2.1.3. HISTORIA

La lactancia materna ha sido reconocida a través de los afios como un referente en
alimentacion para los nifios. A lo largo de la historia esta hipétesis se ha ido
validando apoyada en multiples estudios tanto empiricos como cientificos (Lawrence

& Lawrence, 2005).

A través del tiempo podemos observar como la praxis de la lactancia materna se vio
protegida y continuada mediante la transmisién de experiencias de una madre a la
siguiente garantizando la adecuada nutricion de los lactantes. En el viejo continente
se han encontrado evidencias de varias civilizaciones antiguas como son; egipcia,

griega, romana que remarcan su ejercicio y mantenian su practica mediante las




madres nodrizas, que principalmente pertenecian a clases sociales bajas. Por otro
lado, en el nuevo continente, la nutricion se centraba en formar individuos fuertes
para la batalla, considerando el seno materno como eje principal de la alimentacion
del nifio y la lactancia materna como un regalo de los dioses, que se manejaba de
manera exclusiva hasta aproximadamente el afio de edad (Bulla, Pefia Alvarez,

Puentes Valencia, & Rodriguez Cepeda, 2009).

La lactancia materna se mantuvo como referente de la alimentacion infantil hasta el
siglo XX, donde se observo una disminucion de su uso de la mano de la insercion de
la leche de vaca, la pasteurizacion y el menosprecio de las clases sociales altas
(Organizacion Mundial de la Salud, 1981). No obstante, fue la alta incidencia de
desnutricion infantil, enfermedades gastrointestinales y respiratorias, al ser
evidenciada por varios organismos internacionales como son GAP, UNICEF y FAO
en el afio 1970 lo que fomento nuevamente la lactancia materna exclusiva a través de

cambios en la industria que invitaban al retorno de esta préactica alimenticia.

En los afios subsecuentes mediante esfuerzos internacionales se promueve el interés
cientifico en la lactancia materna incrementando la evidencia de su supremacia para
la nutricion infantil y generando la elaboracion de co6digos, comunicados Yy
declaraciones que la abalan como; Cddigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de Leche Materna; Proteccidén, promociéon y apoyo de la lactancia
natural; y Declaracion de Innocenti (Organizacion Mundial de la Salud; UNICEF,
2003; UNICEF, 2016; UNICEF, 1990). A su vez estos documentos, fueron los
pilares para la creacion de multiples organismos internacionales que abogan por la

lactancia materna como WABA, cuyos objetivos planteados a nivel internacional


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Declaraci%C3%B3n_de_Innocenti&action=edit&redlink=1

busca la promocién y evaluacion de la lactancia a nivel hospitalario usando la
iniciativa IHAN (WABA, 2018). Posteriormente, en el afio 1994 la Asamblea de la
OMS resuelve fijar la duracion ideal de la lactancia materna exclusiva en 6 meses y
alerta sobre el uso de sucedaneos de leche materna, volviéndose esto un pilar de la

nutricién infantil.

Estos logros a su vez desencadenan varios esfuerzos a nivel internacional con la
finalidad de garantizar el derecho a la maternidad y lactancia para las mujeres
trabajadoras como: La Cumbre Mundial a favor de la Infancia, La Cumbre Mundial
sobre Mujer y Desarrollo, y ElI Convenio de Proteccion de la Maternidad

(Declaracion de Beijing, 1995).

A pesar del uso de las estrategias sefialadas no se conseguian las cifras deseadas,
buscando que los gobiernos mundiales apoyen estas iniciativas se aprueba la
EMALNP, a partir del cual se han ido creando multiples documentos. La finalidad de
estos apartados fue otorgar recomendaciones para mejorar la lactancia y reconocer
que las madres requieren ser educadas en el tema, con consejeria en lactancia

materna (Organizacion Mundial de la Salud; UNICEF, 2003).

En la actualidad, los esfuerzos a nivel mundial para la promocién y proteccién de la
lactancia son cada vez mayores, pero a pesar de esto no se logra concientizar a la
poblacién sobre sus beneficios y por lo tanto garantizar que cada infante tenga la

mejor nutricion posible.

2.1.4. EPIDEMIOLOGIA



ECUADOR

Los datos epidemioldgicos en el Ecuador existen, pero no con las actualizaciones
necesarias. Se han realizado dos encuestas importantes en los ultimos 15 afios que

buscan evaluar la situacion nutricional del pais.

La primera, ENDEMAIN, realizada en el afio 2004 arrojando las siguientes cifras,
por un lado, observamos a los infantes menores de 6 meses de los cuales solo el 58%
recibe algun tipo de lactancia y a los nifios de entre 6 y 9 meses que reciben una
alimentacion complementaria pero la introduccién de estos alimentos se dio antes de

lo recomendado (Coordinacion Nacional de Nutricion, 2012; ENDEMAIN, 2004).

La segunda, ENSANUT realizado en el afio 2012, indica que desde el nacimiento
hasta el primer mes de vida el 52,4% de la poblacion recibi6é lactancia materna
exclusiva, de 2 a 3 meses de edad LME de 48% y en nifios de 4 a 5 meses existid
LME de 34,7%. Ademas, cabe sefialar que esta préctica se ve afectada por la
situacion geografica y la etnia de la madre, siendo mayor en la Sierra que en la Costa
y con mujeres indigenas que montubias (Freire, Ramirez-Luzuriaga, & Belmont,

2015).

INTERNACIONAL

A nivel mundial encontramos que los paises en los que més se practica LME son los
del sur asiatico con 60%, seguidos por naciones del sur y este de Africa con 57% y
en el resto de regiones del mundo redondea el 30%, concluyendo que globalmente
solo un 43% de los nifios tienen la dieta adecuada para su edad, es decir LME hasta

los 6 meses (UNICEF, 2016).



Figura N° 1. Prevalencia de LME a nivel mundial segun UNICEF.
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Autor: UNICEF
Fuente: Base de datos global Unicef 2016

Ademas, las estadisticas nos muestran que inicialmente los nifios reciben lactancia
materna pero esta cifra va disminuyendo con su crecimiento, es asi como a mayor
edad menor LME. Este fendbmeno puede ser causado por el gran uso de los
sucedaneos de la leche materna lo cual impide una LME y también, por la
introduccién temprana de alimentos complementarios de la dieta principalmente en
América del Sur y el Caribe (UNICEF, 2016; Comité de Lactancia Materna de la

Asociacion Espafiola de Pediatria, 2016).



Figura N° 2. Tasa de lactancia materna exclusiva en un periodo de 0 a 5 meses

en todas las regiones segun UNICEF.
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2.1.5. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Se ha identificado a lo largo de los afios los elementos presentes en la leche materna
y se conoce que la misma presenta la composicion exacta para satisfacer los
requerimientos nutricionales de los lactantes, incluso al ser comparada con leche de
férmula y leche de vaca.

Cuadro N° 2. Comparacion entre los componentes presentes en la leche

humana, férmula estandar y leche de vaca.



Componente Leche Humana Férmula Standard Leche de Vaca
Calorias (Kcal/l) 747 700 701
Proteinas [g/100ml) 1.1 1.5 28
Caseina (g/100ml) 3.7 25.0
Taurina (mM/10mil) 25-30 Agregar artificialmente 1.0
Fenilalanina (mg/100ml) | 48 390mM/100m| 172
Tirosina (mg/100ml) 61 174
Lipidos (g/100mil) 4.5 2.6 4.4
Colesterol (mg/1) 139 0 120
Hidratos de carbono | 6.8 1.2 4.7

(g/100mi)
Cenizas minerales (%de | 0.2 0.33 0.7
pesa)
Calcio (mg/dl) 34 55 118
Fosforo (mg/dl) 14 44 93
Relacién Ca/P 2.4:1 1.211 131
sodio (g/1) 0.512 (7mEg/l) 1.1 (6 mEg/l) 0.768 g/l
Vitamina D 4-40 UIA 400U1 47-100U1
Vitamina K 0.9-6.9 mg/l Amg/100kcal 19mg/

Autor: Lawrence, R.M & Lawrence, R.A. (2005)
Fuente: Breastfeeding. A guide for the medical profession.

2.1.6. FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

La fisiologia de la lactancia materna inicia a partir de la glandula mamaria. La
misma se compone de estroma y parénquima glandular con conductos y alveolos,
que a su vez estan formados de unidades de sintesis, produccion y secrecién de leche

(Hall, 2016).

Desde su formacion la mama se desarrolla a través de 5 periodos que son;
embriogénesis, pubertad, embarazo, lactancia e involucion, llegando a su fase de

maduracién final durante la lactancia. En el embarazo, aumentan los valores de



distintas hormonas como son, progesterona, prolactina y lactogeno placentario que a
su vez desencadenan la proliferacion de acinos, elementos epiteliales e incremento de
irrigacion en la glandula permitiendo un aumento del tamafio de la mama hasta la
semana numero 20 donde las células dan comienzo a su actividad secretora (Valdés,

Pérez Sanchez, & Labbok, 1996; Neville, 2001).

El proceso mediante el cual las células alveolares mamarias se diferencian y
posteriormente logran sintetizar los componentes de la leche materna se denomina
lactogénesis, la cual se divide en dos fases (Cregan & Hartmann, 1999). Durante la
primera fase, lactogénesis I, que se produce durante el embarazo encontramos 2
grupos de hormonas. Por un lado, las que estimulan la secrecién lactea como son;
prolactina y lactdgeno placentario humano, y por otro las que la inhiben que son;
progesterona y estrogenos (Palafox & Ortega, 2007). Ademas, durante este proceso
se produce la division y diferenciacion celular para la proliferacion del tejido

mamario.

En la segunda fase, lactogénesis Il, se inicia la produccién de leche en grandes
cantidades, la cual se encuentra inhibida previamente por la progesterona. Esta
hormona disminuye posterior al parto y a su vez existe una secrecion constante de
prolactina, que estimula la produccion de lactoalbimina en la célula alveolar y a su
vez la sintesis de lactosa junto con la accién estimulante de otras hormonas como
insulina, hormona del crecimiento, paratiroidea y cortisol (Valdés, Pérez Sanchez, &

Labbok, 1996; Palafox & Ortega, 2007).

Finalmente, se produce la galactopoyesis y secrecion lactea madura. El transporte de

la leche materna inicia con la succién y estimulacion de los receptores sensitivos del



pezén por parte del lactante lo que produce un efecto de cascada a través de la
médula espinal, mesencéfalo, hipotalamo y finalmente hipdfisis donde se estimula la
secrecion de prolactina en su parte anterior y oxitocica en su region posterior. De esta
manera, cada vez que la mama da de lactar al infante se repite el proceso y la
cantidad de leche secretada es proporcional a la succion del pezon relacionandose
con los requerimientos del nifio (Arthur, Hartmann, & Smith, 1987; Dewey &

Lonnerdal, 1987).

2.1.7. IMPORTANCIA

La importancia de la lactancia materna es inconmensurable, beneficia la salud y
nutricion del lactante permitiendo su adecuado desarrollo. La evidencia nos ha
mostrado que la alimentacion de los nifios principalmente los 2 primeros afios de
vida es critica para su salud y supervivencia futura. Por lo mismo, OMS, UNICEF y
la Convencion de los Derechos del Nifio buscan permitir que todos los nifios tengan

acceso a la leche materna de la forma adecuada y en el tiempo adecuado.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se conoce que la LME debe darse hasta los 6 meses de vida, en los casos en los que
no se cumple se ha demostrado que el lactante presenta; un menor desarrollo de su
inteligencia, mayor susceptibilidad a infecciones auditivas, diarrea y neumonia,
menor desarrollo de su sistema inmunoldgico, mayor incidencia de obesidad y
enfermedades cronicas, ademas de un riesgo 2.8 veces mayor de morir y se generan
perdidas millonarias a nivel de salud publica (Chowdhury, y otros, 2015; World

Health Organization, 2001).



De igual manera, tiene gran importancia en la madre; previene la hemorragia
postparto, actia como metodo anticonceptivo, disminuye la incidencia de depresion
postparto, facilita la recuperacion del peso previo al embarazo, beneficia la relacion
afectiva madre e hijo, y otorga una fuente de alimentacién econémica que permite
salvaguardar a la familia (Haggerty & Rutstein, 1999; Dewey, Cohen, Brown, &

Rivera, 2001).

LACTANCIA MATERNA COMPLEMENTARIA

La nutricion después de los 6 meses se realiza con lactancia materna y alimentacion
complementaria para de esta forma prevenir deficiencias de micronutrientes y
disminuir los indices de morbi-mortalidad infantil. La introduccion de estos
alimentos debe ser vigilada y direccionada por un profesional de la salud con la
capacidad de guiarla de manera adecuada analizando los requerimientos nutricionales

del nifio durante su crecimiento (Rollins, y otros, 2016).

LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA

El inicio temprano de la lactancia materna salvaguarda al infante de la muerte
durante el momento mas vulnerable de sus vidas, que son sus primeras horas. A
pesar de esto solo el 45 por ciento de los lactantes inician la lactancia en el tiempo

adecuado (World Health Organization, 2017).

Nuevos estudios concluyen que el riesgo de muerte neonatal aumenta de forma
directamente proporcional con el tiempo que el nifio demora en lactar por primera
vez. Los datos indican que los pequefios que inician la lactancia un dia o mas
después del nacimiento presentan 79 por ciento mas riesgo de muerte neonatal que

los que la realizan dentro de la primera hora. (NEOVITA Study Group, 2016). De la



misma manera, esta practica facilita la colonizacion intestinal del nifio creando un
ambiente microbiologico intestinal saludable y mejora su sistema inmune (Victora, et

al., 2016; Verduci, et al., 2014).

Adicionalmente, el contacto piel con piel ayuda a reducir la mortalidad infantil
mediante la regulacion de temperatura, frecuencia cardiaca y respiracion del recién
nacido. Al mismo tiempo, favorece la institucion del vinculo madre e hijo, facilita la
lactancia y aumenta la probabilidad de que esta continle por un tiempo adecuado
(Moore, Bergman, & Dowswell, 2016; Boccolini, Perez-Escamilla, Giugliani, &

Boccolini, 2015).

2.2. ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA LACTANCIA

Existen varias razones que modulan la tasa de lactancia materna, algunas de ellas
son: escasa informacion, desvaloracion de la lactancia, protocolos de atencién
hospitalaria inapropiados, consejeria en lactancia materna inefectiva e ineficiente,
ocupaciones de la mujer que interfieren con el rol de madre, presencia de mitos y
creencias culturales que no permiten el desarrollo adecuado de la lactancia. Debido a
que la falta de praxis de lactancia materna es multifactorial UNICEF — Ecuador y el
MSP han desarrollado estrategias para actuar a nivel colectivo y personal, creando
politicas publicas que garanticen su proteccion y fortaleciendo los programas que la
promueven, algunas de estas son: difusion y analisis de informacion, intercambio de
conocimientos a nivel mundial, incremento de la evidencia que apoye la nutricién
infantil y adopcidn de practicas saludables que apoyen la lactancia materna (UNICEF

Ecuador, 2017).



Estos esfuerzos se ejecutan a través del modelo “Alianzas para La Lactancia
Materna, un acto de amor y de supervivencia infantil” en el que trabajan multiples
organismos buscando tener un enfoque positivo multidimensional en la practica y

mantenimiento de la lactancia en nuestro pais.

Figura N° 3. Actores que ejecutan el programa “Alianzas por la lactancia

materna”.
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Uno de los proyectos planteados actualmente por la UNICEF a nivel internacional y
en el Ecuador es el “Programa de Salud y Nutriciéon”, que nace con el objetivo de
impulsar comportamientos saludables en la sociedad para de esta manera mejorar la
salud materna e infantil. El mismo forma parte del proyecto “Una promesa renovada

para las Américas: Reduciendo inequidades en la salud reproductiva, materna y del



nifio”; que se encuentra enfocado en la poblacion menor de edad en situacion de
vulnerabilidad y busca generar de politicas pubicas a favor de salud reproductiva y

materna, nutricion y VIH/SIDA (UNICEF Ecuador, 2016).

Estrategia Mundial para la Alimentacion del Nifio Lactante y Pequefio de OMS
/UNICEF funciona desde el afio 2002 con el fin de reducir los indices de
desnutricion y morbi-mortalidad infantil aportando una guia para apoyar, promover y
proteger la LME hasta los 6 meses de edad y LMC hasta los 2 afios con la
introduccién paulatina y adecuada de alimentacion complementaria (Organizacion

Mundial de la Salud; UNICEF, 2003; UNICEF Ecuador, 2011).

Como parte de esta estrategia, a nivel internacional, la primera semana de agosto la
UNICEF conmemora la “Semana Mundial de la Lactancia Materna” buscando
fomentar, proteger y mantener la lactancia materna con actividades dindmicas para la
poblacién general como son implementacion de debates, concursos, muralismo,
talleres y charlas (UNICEF Ecuador, 2012; Organizacion Mundial de la Salud,

2017).

En los afios pasados se han venido realizando intervenciones a favor de la lactancia
como la campafia “Tu leche es amor” que se llevd a cabo a nivel nacional en el afio
2012, con el propésito de dar a conocer los beneficios y desmitificar la lactancia

materna (UNICEF, 2012).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador mediante la Secretaria Técnica del Plan
Toda una Vida puso en marcha el “Programa Accion Nutricion” con la meta de

beneficiar la salud de los nifios menores de 5 afios usando politicas publicas,



promoviendo un desarrollo sustentable, acceso al Buen Vivir y garantizando los
derechos de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Las intervenciones
que realiza este programa en cuanto a salud se centran en; prevencion y recuperacion

de la nutricion, educacién alimentaria y promocion de la lactancia materna.

Con respecto a la lactancia materna, se busca fomentar su mantenimiento de manera
exclusiva hasta los 6 meses de vida por medio de sesiones de consejos nutricionales
y asistencia a los controles del nifio sano mediante el apoyo del hospital o del centro
de salud donde se realizan las atenciones pre y postnatales. Adicionalmente, se
plantean compromisos a nivel de hogar, comunidad y gobierno para garantizar el

derecho a la lactancia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Cuadro N° 3. Compromisos para conseguir una adecuada lactancia materna.

Responsabilidad Hogar Comunidad Gobierno
Respetar Comprender que | Apoyar el Impulsar
la lactancia fomento de la constantemente la
materna es ideal | lactancia materna | lactancia materna
para los neonatos
Proteger Evitar comprar Informar a la Proteger a la poblacion
sustitutos de la poblacion de la frente a la
leche materna importancia de la | desinformacion.
lactancia materna | Adoptar medidas
legales apropiadas
Facilitar Ayudar en las Ayudar a reducir | Prodigar cuidados
tareas del hogar | la carga de las bésicos a la madre y al
durante el madres que hijo. Sensibilizar al
periodo de amamantan personal médico y
lactancia paramédico respecto al
materna apoyo de la lactancia
materna
Satisfacer Asegurarse de Proporcionar Garantizar la seguridad
que la madre que | alimentos a los alimentaria de los
amamanta coma | hogares hogares
bien y descanse | desfavorecidos en
lo suficiente los que vive una
madre que
amamanta

Autor: Le Bihan, 2003.
Fuente: Proarama Accion Nutricion




2.3. CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

La consejeria en lactancia materna se define como el proceso educativo llevado a
cabo por personal de salud previamente capacitado con el objetivo de informar,

promover y proteger su praxis.

2.3.1 CONTENIDO

Este asesoramiento debe darse de manera individualizada para garantizar su mejor
entendimiento y de esta forma beneficiar la practica de la lactancia, con este objetivo
se ha identificado varios momentos en los que se debe trabajar como son: inicio de la

consejeria, busqueda de los factores de riesgo y refuerzo de la confianza de la mujer.

Dentro del inicio de la consejeria se busca encontrar una relacion de confianza y
amabilidad entre el personal de salud y la madre. Durante la busqueda de los factores
de riesgo se analiza los problemas que existen para iniciar y continuar la lactancia.
Finalmente, el Gltimo momento radica en brindar apoyo, reforzar | confianza y

buscar soluciones a las dificultades previamente identificadas (UNICEF, 2012).

2.3.2. MOMENTOS

Una madre puede estar expuesta a consejeria en lactancia, antes, durante y después
del parto, incluyendo en las atenciones pediatricas del nifio. Dependiendo el
momento en el que recibe el asesoramiento seran diferentes los temas brindados por
el personal de salud (Ministerio de Salud de Per(; Direccion General de

Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, 2017).



- Durante la etapa prenatal: se debe recalcar en el cuidado del aspecto
psicoldgico y nutricion de la embarazada, ademas, brindar informacién sobre
los cambios en las mamas y preparacion para la lactancia.

- Durante el parto: se necesita solventar las necesidades en el trabajo de parto,
garantizando los derechos de la mujer y facilitando el apego precoz y la
lactancia materna en la primera hora.

- Durante el periodo postparto: se requiere disminuir las inseguridades de la
madre sobre la lactancia, identificar necesidades y desmitificar creencias,
apoyarla y reforzar su confianza recalcando las técnicas adecuadas para
amamantar y prevenir la mastitis. Ademas, se debe informar sobre formas
adecuadas de extraccion de leche y creacion de bancos de leche.

- Hasta los 2 afios de edad del infante: se deben abordar temas como
introduccién de alimentos complementarios de forma oportuna, reinicio de

vida sexual, planificacion familiar y nutricion materna.

2.4. MITOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Existen varios mitos alrededor de la lactancia materna, creencias arraigadas de
caracter empirico que se transmiten de generacion en generacion, siendo del tipo
“que la lecha materna no es suficiente para alimentar al nifio” que desencadenan
desinformacion en las madres provocando un imaginario colectivo equivocado. La
nutricion infantil se ve afectada con disminucion de la lactancia materna exclusiva e
introduccion de alimentos complementarios de forma abrupta en la dieta de los

menores de 6 meses.

Cuadro N° 4. Mitos y realidades en relacion a la lactancia materna.



Mito |

Realidad

Afectan el inicio de la lactancia materna

Las mujeres no proporcionan la leche
suficiente para satisfacer al lactante.

La lactancia es regulada por la demanda
del bebe, por lo que produce la cantidad
necesaria de leche.

El calostro no debe ser consumido, hay
que esperar que salga la leche blanca.

El calostro presenta una apariencia
distinta a la de la leche materna debido a
la diferencia en sus componentes, que son
los necesarios para el infante en los
primeros dias de vida.

Afectan la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

En caso de la que lactancia materna sea
interrumpida, es imposible volver a
iniciarla.

La LME es la mejor alimentacion para el
nifio, en caso de que esta se haya
suspendido se puede reiniciar mediante la
relactacion.

Hay que darle uvas al nifio para que hable
mas rapido.

Durante los primeros 6 meses de vida no

se necesita ningun alimento adicional a la
leche materna para la nutricion adecuada

del bebe.

Las coladas y aguas aromaticas ayudan a
fortalecer el estdmago de los nifios.

Brindar al lactante menor de 6 meses
agua no es necesario ya que la leche
materna se compone en un 90% de este
liquido.

Afectan la lactancia materna complementar

ia hasta los 2 afos

Madres que estén en periodo de lactancia
de su primer hijo y se queden
embarazadas deben interrumpir la
lactancia.

Los componentes de la leche, y por ende
la nutricion del lactante, no se ven
afectados por el embarazo y se debe
practicar la lactancia en tandem una vez
que nazca el segundo hijo.

Una vez que el nifio aprende a caminar
debe dejar de lactar.

El nifio necesita para su alimentacion
Optima ingerir leche materna mas
alimentos complementarios desde los 6
meses hasta los 2 afios de edad.

Afectan la calidad de vida de la madre

Algunos alimentos deben prohibirse para
la madre mientras da de lactar.

Una dieta materna balanceada garantiza la
produccion de leche adecuada.

Durante la lactancia la mujer no puede
mantener relaciones sexuales por que se
dafa la leche.

La mujer puede mantener una vida sexual
activa y saludable que le permita
desarrollarse de una manera plena dentro
de su entorno, y esto no afecta la
composicion de la leche.

Fuente: Mitos y realidades de la lactancia materna.
Autor: Nicole Jaramillo Corella. 2018.




CAPITULO 3

METODOS

3.1. JUSTIFICACION

La lactancia materna es la alimentacion inocua para el nifio, pero aun cuando las
madres inician la lactancia de manera satisfactoria frecuentemente dejan de
amamantar al nifio de manera temprana o comienzan a dar a sus hijos alimentos
complementarios pocas semanas después del parto, es decir, antes de lo
recomendado. Los agentes de salud encargados de cuidar a las madres y a sus hijos
después del periodo prenatal juegan un papel clave en la consejeria de lactancia
materna para garantizar su promocion, proteccion y mantenimiento. Por esto, es de
vital importancia conocer si la exposicion a consejeria en lactancia influye en la
introduccion de los alimentos complementarios en la dieta de los lactantes,
permitiendo satisfacer sus requerimientos nutricionales (Gonzélez de Cosio, Escobar-

Zaragoza, Gonzélez-Castell, & Rivera-Dommarco, 2013).

Se han realizado algunos estudios en el pais respecto a la lactancia materna exclusiva
y la introduccion de alimentos en la nutricion de los infantes. La encuesta
demogréfica de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN 2004) sefiala que el 60-79%
de los nifios y nifias, entre los seis y nueve meses de edad, reciben alimentos
complementarios oportunos para su edad, pero, se introduce alimentacion
complementaria mas temprano de lo recomendado. El 18.4% de los menores de seis
meses recibe leche materna de forma predominante pero de manera adicional
consumen agua Yy otros liquidos. Cabe recalcar que en el estudio se manifiesta que

solo el 58% de los menores de seis meses recibe algun tipo de lactancia; el resto no



estd siendo amamantado o recibe otros alimentos no recomendados para la edad

(Coordinacién Nacional de Nutricién, 2012; CEPAR, 2004).

Otro estudio realizado en el pais es la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2012), cuyo objetivo fue describir la situacion de salud reproductiva,
materna e infantil en el Ecuador. Dentro de este objetivo se analizé la prevalencia de
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de edad. Sus resultados sefialan que
desde el nacimiento hasta el primer mes de vida el 52,4% de lactantes se alimentaron
exclusivamente con leche materna. Posteriormente, cuando los infantes tenian de 2 a
3 meses de edad, la alimentacion exclusiva con leche materna bajo al 48%.
Finalmente, en los nifios de 4 a 5 meses el porcentaje de lactantes que se alimentaban
exclusivamente con leche materna era de 34,7%. De esta manera, se observa como
con el crecimiento del nifio disminuye la préctica de la lactancia materna exclusiva.
Hay que recordar que la alimentacion complementaria deberia introducirse al
cumplir los seis meses de edad, y este proceso deberia iniciar cuando la leche
materna por si sola deja de aportar el 100% de las necesidades nutricionales del nifio

(Freire, Ramirez-Luzuriaga, & Belmont, 2015).

La introduccién oportuna de alimentos distintos a la leche materna contribuye a
garantizar una transicion adecuada de alimentacion liquida inicial a una dieta
semisolida proveniente de los alimentos complementarios (Comité de Nutricion
Argentina, 2001). El presente estudio plantea demostrar que la consejeria de
lactancia materna influye en la introduccion de alimentos liquidos y solidos en la
dieta, tanto en el momento en el que se introducen alimentos distintos a la leche

materna y en el tipo de alimento que se introduce en la alimentacion de los nifios



menores de 6 meses, mediante la implementacion de la encuesta ENSANUT

modificada (Organizacion Mundial de la Salud; UNICEF, 2003).

3.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢La introduccion de alimentos liquidos y solidos en la dieta de nifios menores de 6

meses esta influenciada por la exposicion a consejeria en lactancia materna?

3.3. OBJETIVOS

3.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si la consejeria en lactancia materna influye en la introduccion de

alimentacion complementaria de nifios menores de 6 meses.

3.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la prevalencia de la lactancia materna exclusiva y de lactancia
materna dentro de la primera hora.

- Determinar la frecuencia de la alimentacion complementaria, el tipo, el
momento de introduccién y el motivo.

- Puntualizar la frecuencia del momento en que se impartio y el contenido de la
consejeria en lactancia materna.

- Determinar asociaciones estadisticas entre la lactancia materna exclusiva y
variables maternas y del lactante.

- Demostrar asociaciones estadisticas entre la consejeria en lactancia materna y
la lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria.

3.4. HIPOTESIS



e La exposicion a consejeria en lactancia materna disminuye y aplaza la
introduccion de alimentos liquidos y sélidos en la dieta de nifios menores de 6
meses.

3.5. TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio transversal, la intervencion fue ejecutada aplicando una
adaptacion de la encuesta ENSANUT, una encuesta ampliamente conocida, a madres
sanas de nifios sanos menores de 6 meses que acudan de forma espontanea a la
consulta de control del nifio sano en el Centro de Salud de Conocoto usando el

método de recordatorio de 24 horas.

En cada uno de los participantes se estudiaron variables demogréficas, en lactancia

materna, y en consejeria en lactancia.

3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Cuadro N° 5. Operacionalizacién de Variables.

Variables Definicion Escala Tipo de Indicador
Conceptual Variable

Variables Demograficas

Paridad Nimero total de | e Primipara Cualitativa | Distributivo
embarazos e Multipara Porcentual

Sexo del bebé Conjunto de e Masculino Cualitativa | Distributivo
caracteristicas e Femenino Porcentual

bioldgicas que
caracterizan a

hombres y
mujeres
Ocupacién de Actividad que e Con Cualitativa | Distributivo
la madre tiene un dependencia Porcentual

significado Unico

laboral




y un proposito en
la vida de la
persona

Sin
dependencia
laboral

Variables de lactancia materna

Lactancia en El nifio debe Si Cualitativa | Distributivo
la primera colocarse en No Porcentual
hora contacto con la
piel de su madre y
lactar antes de
que se cumpla la
primera hora de
vida.
Lactancia Periodo de 0 -6 Si Cualitativa | Distributivo
materna meses en que el No Porcentual
exclusiva nifio solo recibe
leche materna.
Momento de | Tiempo en el que Valor Cuantitativa | Distributivo
inicio de se adiciona a la numérico que Porcentual
alimentacion dieta otros indica tiempo
complementa | alimentos liquidos
ria liquida distintos a la
leche materna.
Tipo de Tipo de alimento Agua pura Cualitativa | Distributivo
liquido liquido que se da Leche de Porcentual
al nifio. formula
Otro liquido
(sopa, colada,
gaseosas,
jugos)
Momento de | Tiempo en el que Valor Cuantitativa | Distributivo
inicio de se adiciona a la numerico que Porcentual
alimentacion dieta alimentos indica tiempo
complementa solidos.
ria sélida
Tipo de sélido | Tipo de alimento Tubérculos Cualitativa | Distributivo
solido que se da al Frutas Porcentual
lactante.
Razo6n por la | Motivo por el que Falta de Cualitativa | Distributivo




que se inicio
la

alimentacion

complementa
ria

se incorporé a la

dieta del nifio un

alimento distinto
a la leche
materna.

tiempo de la
madre

e Creencias
arraigadas

Porcentual

Variables de consejeria en lactancia materna

Exposicion a | Asesoramientoen | e Sij Cualitativa | Distributivo
consejeriaen | lactancia materna | ¢ No Porcentual
lactancia entendiendo sus
materna sentimientos y
ayudandolos a
desarrollar
confianza con
ellos mismos y a
decidir qué hacer.
Momentoen | Tiempoenel que | e Prenatal Cualitativa | Distributivo
que se realizé se dioel e Postnatal Porcentual
la consejeria | asesoramientoen | e Prenatal y
en lactancia | lactancia materna. postnatal
materna e No larecibi6
Contenido de | Temas abordados | e Importancia Cualitativa | Distributivo
la consejeria durante la de la lactancia Porcentual
de lactancia consejeria en materna
recibida lactancia e Técnicas para
previamente amamantar
adecuadament
e
e Consejos para
enfrentar
dificultades
durante la
lactancia

3.7. MUESTRA

El céalculo de la muestra se realizé utilizando el 80% de potencia para el formulario,

razon de expuestos/no expuestos de 1 mujer expuesta a consejeria en lactancia




materna por 1 mujer no expuesta a consejeria en lactancia materna . El porcentaje de
mujeres que no ha recibido consejeria es 35% Yy el porcentaje de mujeres que Si
recibié consejeria es 60%. Con estos datos se calcula una muestra minima de 126

mas pérdidas.

Las participantes fueron madres sanas de nifios sanos menores de 6 meses que
acudieron de manera voluntaria a la consulta de control del nifio sano en el Centro de
Salud de Conocoto.

3.7.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Ser mayor de 18 afios de edad.

- Mujeres sanas madres de nifios sanos que acude espontaneamente a consulta
de control del nifio sano.

- Madres de nifios nacidos a término.

- Madres de nifios menores de 6 meses.

- Madres de nifios con adecuado peso y talla al nacer

- Madres de nifios que no hayan estado en cuidados intermedios

- Haber firmado consentimiento informado

3.7.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Paciente que no desee participar.
- Madres embarazadas actualmente.
- Madres que tomen medicamentos que interfieren con la lactancia materna.

- Madres con patologias que interfieren con la lactancia materna.



3.8. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion fue realizada aplicando una adaptacion de la
encuesta ENSANUT, a madres sanas de nifios sanos menores de 6 meses que
acudieron de forma espontanea a la consulta de control del nifio sano en el Centro de
Salud de Conocoto. La encuesta fue aplicada durante el tiempo de espera para la

consulta, es decir pre consulta, durante los meses de Junio y Julio del 2018.

El material de trabajo usado incluyé carpeta de trabajo, manual del encuestador,
formularios de encuesta, consentimientos informados, esfero, lapiz, borrador,

sacapuntas, mochila, credencial.

El instrumento utilizado para recolectar la informacion fue la encuesta ENSANUT
modificada. La misma contiene datos sobre lactancia materna y consejeria en
lactancia en 17 preguntas, que fueron realizadas por la investigadora a las

participantes implementando el recordatorio de 24 horas (ANEXO 1).

El método elegido para la recoleccion de la informacidon dietética de forma
retrospectiva fue el de recordatorio de 24 horas, ya que es aplicable en la poblacion
de estudio, beneficia el propdsito de la investigacion y proporciona el tipo de
informacidn nutricional que se desea obtener (Monge-Rojas R, Gonzalez S, Pifieiros

P, & Freire, 2014).

Los pasos para la entrevista fueron:

Previo a la entrevista:



a. Condicidn de la entrevista: se garantizo la privacidad de la entrevistada con
una adecuada actitud y discrecién por parte de la encuestadora. Esto con el
objetivo de conseguir informacion confiable, veraz y necesaria para llenar el
formulario.

b. Identificacion de los sujetos claves: las informantes fueron las madres sanas

de nifios sanos menores de 6 meses.

Durante la entrevista:

c. La encestadora se presentd como egresada de la Facultad de Medicina de la
PUCE en proceso de realizacion de su trabajo de titulacion y explico el
proyecto.

d. Se dio a conocer y se hizo firmar el consentimiento informado (ANEXO 2).

e. Se realizd la encuesta administrada por la encuestadora con aplicacion del
método de recordatorio de 24 horas al momento de adquirir la informacion
nutricional. Se consultd sobre la informacion nutricional del dia anterior a la
realizacion de la encuesta dando una lista de alimentos, tiempo de comidas y
nombre de las posibles preparaciones con su desglose. El flujo de las
preguntas fue determinado por el orden de las preguntas en el formulario

(ANEXO 1).

Posterior a la entrevista:

f. Se agradecio por el tiempo otorgado.

3.9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS



Una vez realizada la recoleccion de la informacion los datos fueron analizados en
una hoja de Microsoft Excel y codificados numéricamente para que sean leidos
independientemente con el programa estadistico Epi Info. Con la base de datos lista
se identificO cada variable y se observo variable por variable los datos mas

relevantes.

Posteriormente la hipotesis fue probada a traves del cruce de variables.

En su mayoria se utilizaron tablas de 2x2 para buscar la relacion entre la exposicion
y el momento o tipo de alimento introducido. Se realizé un modelo de regresion
logistica y analisis estratificado.

3.10. ASPECTOS BIOETICOS

La investigacion fue realizada con un comportamiento ético y humano, guiada por
los principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia. Durante la
misma, se cumplié con los requerimientos estipulados en la declaracion de Helsinki

1964 para realizar investigaciones en seres humanos.

Ademas, se garantizd que los datos obtenidos fueron manejados con absoluta
confidencialidad unicamente por la investigadora para precautelar la seguridad de los
participantes y de la investigacion. Se implementd el uso de siglas en lugar de los
nombres de cada participante para garantizar el anonimato, protegiendo la identidad
y la confidencialidad de las encuestadas a lo largo de todo el proceso de la
investigacion, desde que la participante fue contactada hasta que se hace publico el

trabajo.



Previo a la encuesta, fue implementado un consentimiento informado escrito, que ha
sido realizado segun el modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (ANEXO 2)
para documentar la autorizacion consciente de cada participante. La encuestadora se
asegurd de que la participante entendid claramente el contenido y objetivo de la
encuesta, el uso que se le quiere dar a la informacion y su derecho a no contestar
preguntas. Se explico a las participantes que la informacion sera utilizada
exclusivamente con fines investigativos, pidiendo su colaboracién a través de la

encuesta.

Mientras la encuesta fue realizada, se tratd a cada participante con respeto y no se
discutieron detalles de las respuestas de una participante con otra. La misma fue
implementada por la investigadora, y contestada de manera voluntaria por las

encuestadas.

En cuanto a los riesgos, durante la implementacion del proyecto no se expuso al
universo involucrado a ningun tipo de riesgo, las participantes no se expusieron a
intervenciones ya que la Unica herramienta necesaria para la recoleccién de los datos

fue la encuesta.

CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS UNIVARIADO

Se aplicd la encuesta a 126 madres sanas de nifios sanos menores de 6 meses de edad

en el Centro de Salud de Conocoto, durante los meses de junio y julio de 2018.



Tabla N° 1. Distribucion de las madres lactantes segun paridad y dependencia

laboral.

Variable Frecuencia Porcentaje
Paridad

Primipara 67 53,2%

Multipara 59 46,8%

Dependencia laboral

Si 33 26,2%
No 93 73,8%
Total 126 100,0%

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.

Grafico N° 1. Distribucion de los lactantes del estudio segun sexo.

Masculino

46 % Femenino
54 %

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.



Grafico N° 2. Prevalencia de lactancia materna en la primera hora.

e’

Fuente: Encuesta.
Elaboracién: Nicole Jaramillo. 2018.

Grafico N° 3. Prevalencia de lactancia materna exclusiva.

No
- 55,6 % [

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.




Tabla N° 2. Distribuciéon de las variables relacionadas a la alimentacién

complementaria.

Variable Frecuencia | Porcentaje
Introduccion de liquidos
Si 70 55,6%
No 56 44,4%
Tipo de liquido
Ninguno 56 44,4%
Agua pura 13 10,3%
Formula 33 26,2%
Otro 24 19,0%
Momento de la introduccion de liquido
AUn no ha sido introducido 56 44,4%
Nacimiento 33 26,2%
3 meses 23 18,3%
4 0 mas 14 11,1%
Introduccion de solidos
Si 10 7,9%
No 116 92,1%
Tipo de sélido
Ninguno aun 116 92,1%
Frutas 6 4,8%
Tubérculos 4 3,2%
Momento de la introduccidn de sélidos
AUnN no ha sido introducido 116 92,1%
Nacimiento 0 0,0%
3 meses 0 0,0%
4 0 mas 10 7,9%
Total 126 100,0%

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.

Los liquidos fueron introducidos en un 55,6% de los nifios. La formula fue el liquido
méas frecuentemente usado y lo hicieron mas comunmente en el momento del
nacimiento. El 7,9% introdujo solidos, especialmente frutas (4,8%) y el momento de

su introduccién fue luego de los 4 meses del infante.



Grafico N°4. Motivos para la introduccion de alimentacion complementaria.
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Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.

Los motivos para la introduccion de alimentacion complementaria fueron en un
75,7% por creencias arraigadas y un 24,30% por falta de tiempo para ejercer la

lactancia.

Tabla N° 3. Distribucion de madres que recibieron consejeria en lactancia

materna, momento y contenido de la misma.

Consejeria Frecuencia | Porcentaje
Momento
Ninguno 63 50,0%
Prenatal 30 23,8%
Postnatal 10 7,9%
Pre y postnatal 23 18,3%
Contenido
Importancia 17 13,5%
Importancia y técnicas 21 16,7%
Importancia, técnicas y 25 19,8%
consejos
Total 126 100,0%

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.



Se estudiaron dos grupos de mujeres, las que estuvieron expuestas a consejeria de

lactancia materna y las que no. Dentro del grupo que estuvo expuesto, la mayoria de

las mujeres recibid la consejeria en épocas prenatales, sequido de asesoria tanto en el

periodo pre y postnatal. EI 19,8% recibié dentro del contenido de la consejeria: la

importancia de la lactancia materna, técnicas para amamantar y consejos para

enfrentar dificultades en el momento de la lactancia; el 16,7% recibi6 su importancia

y técnicas y 13,5% solo la importancia.

4.2. ANALISIS BIVARIADO

Tabla N° 4. Asociacion entre variables maternas y del lactante con lactancia

materna exclusiva.

Lactancia materna exclusiva
Variables Si No Total p OR
F % F % LC
Paridad
Primipara 17 (25,4%) 50 (74,6%) 67 0,4/0,3-0,6
Multipara 39 (66,1%) | 20 (33,9%) 59 0,000 [ 26/1,6-4,0
Dependencia laboral
Si 11(33,3%) | 22 (66,7%) 33
No 45 (48,4%) | 48 (51,6%) 93 0135 | 1,8/08-43
Sexo del lactante
Femenino 32 (47,1%) 36 (52,9%) 68
Masculino 24 (41,4%) 34 (58,6%) 58 0,523 07/0,3-1,6
Total 56 (44,4%) | 70 (55,6%) 126 (100,0%)

Fuente: Encuesta.

Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.




Segun el andlisis bivariado, se puede observar que la paridad tiene asociacion
estadistica con la lactancia materna exclusiva (p < 0,05). Las madres multiparas
tienen casi 3 veces mas posibilidades de dar lactancia materna exclusiva frente a las
primiparas, siendo la paridad un factor que modula esta preferencia. La dependencia
laboral y el sexo del lactante no tienen relacion estadistica con la lactancia materna

exclusiva.
Tabla N° 5. Analisis estratificado entre paridad y lactancia materna exclusiva.

Analisis Estratificado por LME
Paridad Si E CHI 2 (p)
Multipara:
- Exposicién CLM
Si 11 8 0.39 (0.53)
No 28 12
Primipara:
- Exposicion CLM
Si 11 33 0.039 (0.84)
No 6 17

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.

En el analisis estratificado se observa que la relacién aparentemente existente entre
paridad y exposicion a consejeria en lactancia materna, que podria estar interfiriendo
la relacion entre la consejeria y la lactancia materna exclusiva, no esta presente ya
que ni la poblacion de multiparas ni la de primiparas muestran diferencias
estadisticamente significativas en la relacién entre exposicion a consejeria y lactancia

materna exclusiva.



Tabla N° 6. Asociacion entre contenido y el momento de recepcion de la

consejeria en lactancia materna con lactancia materna exclusiva.

Lactancia materna exclusiva
Consejeria en lactancia Si No Total P
materna F % F %
Momento
Ninguno 22 (34,9%) 41 (65,1%) 63
Prenatal 14 (46,7%) 16 (53,3%) 30 0,001
Postnatal 2 (20,0%) 8 (80,0%) 10
Pre y postnatal 18 (78,3%) 5 (21,7%) 23
Contenido
Ninguna 22 (34,9%) 41 (65,1%) 63
Importancia 5 (29,4%) 12 (70,6%) 17
Importancia y técnicas 8 (60,0%) 12 (40,0%) 20 0,000
Importancia, técnicas y 21 (80,8%) 5 (19,2%) 26
consejos
Total 56 70 126

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.

Tanto el momento de recepcion de la consejeria en lactancia materna como los temas
abordados durante la misma, tienen asociacion estadisticamente significativa en la
lactancia materna exclusiva. Las madres que recibieron la consejeria en momento pre
y postnatal optaron por la LME en un 78,3% frente a un 46,7% de las que lo
recibieron solo en periodo prenatal y frente a un 20,0% de las que la recibieron
postnatalmente. De acuerdo al contenido de la consejeria, las madres que recibieron
mayor cantidad de temas con una asesoria mas amplia y completa que incluia
importancia de la lactancia, técnicas para amamantar y consejos para afrontar
dificultades prefirieron la LME en un 80,8% frente a un 60% de las que recibieron

solo importancia méas tecnicas y un 29,4% de las que solo recibieron importancia.



Existe una polarizacion del valor de mujeres que recibieron consejeria durante el

periodo postnatal y no dan LME del 80,0% lo que produce un cambio en la

distribucion del chi2; de igual manera esto se observa en el 80,8% de mujeres que

recibieron 3 temas en el contenido de la consejeria y practican LME.

Tabla N° 6. Asociacion entre variables relacionadas a lactancia materna 'y

alimentacion complementaria con consejeria en lactancia materna.

Consejeria en lactancia materna
Variables Si No Total p OR
F % F % LC
Introduccion temprana de leche materna
Si 37 (46,3%) 43 (53,8%) 80 0,6
No 26 (56,5%) 20 (43,5%) 46 0,267 03-1,3
Lactancia materna exclusiva
Si 34 (60,7%) 22 (39,3%) 56 2,1
No 29 (41,4%) 41 (58,6%) 70 0,031 1,04 4.4
Introduccién a liquidos
Si 29 (41,4%) 41 (58,6%) 70 0,4
No 34 (60,7%) 22 (39,3%) 56 0,031 0,2-0,9
Introduccion a solidos
Si 3 (30,0%) 7 (70,0%) 10 0,4
No 60 (51,7%) 56 (48,3%) 116 0,187 0,09-16
Total 63 (50,0%) 63 (50,0%) 126 (100,0%)

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.

La consejeria en lactancia materna tiene asociacion estadistica con la lactancia

materna exclusiva y con la introduccién de liquidos en el lactante (p = 0,031 en

ambos casos). Se evidencia que la consejeria promueve la lactancia materna




exclusiva (OR: 2,1; LC: 1,0 — 4,4) y protege de la no introduccion de liquidos en el

lactante (OR: 0,4; LC: 0,2 -0,9).

Tabla N° 7. Asociacion entre variables asociadas a alimentacion
complementaria con consejeria en lactancia materna.
Consejeria en lactancia materna
Variables Si No Total P
F % F %
Tipo de liquido
Ninguno 34 (60,7%) 22 (39,3%) 56
Agua pura 4 (30,8%) 9 (69,2%) 13 0,066
Formula 17 (51,5%) 16 (48,5%) 33
Otro 8 (33,3%) 16 (66,7%) 24
Momento de introduccion de liquido
Ninguno 34 (60,7%) 22 (39,3%) 57
Nacimiento | 18 (54,5%) 15 (45,5%) 33 0,026
0-3meses | 6(26,1%) 17 (73,9%) 23
4 0 mas meses | 5 (35,7%) 9 (64,3%) 70
Tipo de sélido
Ninguno 60 (51,7%) 56 (48,3%) 116
Frutas 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 0,24
Tubérculos 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4
Momento de introduccion de sélido
Ninguno 60 (51,7%) 56 (48,3%) 110
3 — 6 meses 3 (30,0%) 7 (70,0%) 10 0,18
Total 63 (50,0%) 63 (50,0%) 126

Fuente: Encuesta.

Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.

La consejeria en lactancia materna tiene asociacion estadistica con el momento de

introduccidn de liquidos, se observa que en un 60,7% de las madres que reciben esta



asesoria no introducen liquidos (p < 0,05). Un 54,5% de madres que recibieron
consejeria introdujeron formula a sus lactantes al momento del nacimiento, lo que

puede considerarse como “formulas maternizadas”.

Existe tendencia estadistica entre la consejeria en lactancia y el tipo de liquido que
fue introducido. Dentro de los liquidos que fueron administrados el 51,5% utiliza
formula y 33,3% otro liquido (que suele ser agua aromética o colada), mientras
60,7% no introduce ningln liquido. No existe asociacion estadistica entre tipo de

solido y el momento de introduccion del sélido con la consejeria.

Tabla N° 8. Modelo de regresion logistica para paridad, dependencia laboral y
exposicion a consejeria en lactancia materna, manteniendo como constante la

lactancia materna exclusiva.

VARIABLES EN EL OR (LI-LS) Coeficiente Valor Z  Valor p
MODELO (Desv Est.)
Paridad (Si/No) 0,17 (0,08-0,4) -1,7 (0,42) -4,1 0,00000
Dependencia laboral 2,53 (0,99-6,42) 0,93 (0,48) 1,95 0,0511
(Si/No)
Exposicién a CLM (Si/No) 0,69 (0,31-1,58) -0,36 (0,42 -0,87 0,358
LACTANCIA MATERNA * 1,02 (0,33) 3,1 0,0019
EXCLUSIVA

Fuente: Encuesta.
Elaboracion: Nicole Jaramillo. 2018.

En el modelo se analizan las variables paridad, dependencia laboral y exposicién a
consejeria en lactancia materna utilizando como constante la lactancia materna

exclusiva, se observa que el modelo en su conjunto es estadisticamente significativo



(p < 0,05). De las variables analizadas, la exposicién a consejeria en lactancia
materna, que tiene significacion estadistica por separado, pierde la misma en el
modelo y las variables paridad y dependencia laboral ganan significacion estadistica

en relacion con el modelo.

La consejeria en lactancia materna por sola si tiene asociacion con la no introduccion
de alimentacién complementaria, pero al entrar en un modelo matemaético, las
variables paridad y dependencia laboral tienen una asociacion mas fuerte con la

decision de introducir alimentos de forma complementaria.

CAPITULO V

DISCUSION

La prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) fue del 44,4%. Segin Ramiro
Maria y colaboradores (2018) en un estudio realizado en Espafia, la prevalencia de
LME en nifios de hasta seis meses de edad fue del 51%, cifra que no dista mucho de
la encontrada en esta investigacion. Segun la Encuesta nacional de salud y nutricion
en Ecuador (2012) solo el 43% de los nifios y nifias lactan de manera exclusiva hasta
antes de los 6 meses y Unicamente el 52% de los nifios recibe leche materna durante
su primer mes de vida, con un 48% para nifios entre 2 y 3 meses de edad y 34% para
el grupo de entre 4 y 5 meses de edad. Los porcentajes nacionales se equiparan con
los encontrados a nivel local (Conocoto-Quito). Smith y colaboradores (2016),
hicieron una revision sistematica para evaluar los beneficios y perjuicios que causa la
introduccion de alimentos solidos y liquidos adicionales en la dieta de lactantes
menores de 6 meses, concluyeron que no hay evidencia para estar en desacuerdo con

la recomendacion internacional actual, es decir LME hasta los 6 meses de edad. El



presente estudio concuerda con esta sugerencia y alienta que esta se mantenga, se

promocione y se proteja para garantizar una buena nutricion de los infantes.

El 77% de las madres indigenas segin la UNICEF-Ecuador (2012) practica la
lactancia exclusiva hasta antes de los 6 meses, mientras que solo el 23% de madres
montubias lo hacen, presentando la prevalencia mas baja de LME. La proporcion de
nifios que accedieron a la LME es mayor en el area rural (58%) en comparacion con
los nifios del &rea urbana (35%). En la presente investigacion, la mayoria de usuarias
fueron mestizas, razon por la que se debe la menor frecuencia. Para Jiménez y
Valencia (2009) en una investigacion en Bolivia, el 60% de los menores de 6 meses
recibe LME, siendo el porcentaje mayor al de este estudio porque en Bolivia las

madres lactantes estudiadas eran en gran porcentaje indigenas.

Glisser y colaboradores (2016) en Chile obtuvieron una prevalencia de LME del
43,4%, 34,2% y 8,8% a los 2, 4 y 6 meses respectivamente. Para la OPS, la
prevalencia de la LME varia entre paises de 7,7% a 68,3%. En un estudio del
Ministerio de salud de Chile (2017), la prevalencia de LME al sexto mes durante los
ultimos 30 afios ha incrementado en méas de un 40% y en los Gltimos 10 afios ha
aumentado méas de un 10%, siendo actualmente un 57%, destacandose en este
indicador a nivel internacional y esta por cumplir con la Estrategia Nacional de Salud
que establece como meta al 2020 alcanzar el 60% de LME al sexto mes. Ruiz y
colaboradores (2015), encontraron que la tasa de LME a los 4 meses de vida de nifios

espafoles fue del 51.02%.

Para Diaz y Diaz (2015), la tasa de prevalencia de LME al egreso hospitalario

posterior al nacimiento fue de 10,12% en un estudio llevado a cabo en Guadalajara-



México. Esta cantidad, mucho menor a la nuestra, se debe a que, su investigacion se
ejecutd en ambientes hospitalarios, donde se toman en cuenta los ingresos de los
recién nacidos a unidades de cuidados neonatales como intensivos, fototerapia, entre
otros, siendo alejados de la madre, dificultando la LME. Otras veces, el estado de
salud materno se complica y se retarda el evento fisiologico de dar de lactar. Segun
el Comité de lactancia materna de la asociacion espafiola de pediatria (2016), existe
lamentablemente una cultura entre profesionales de prescribir férmulas lacteas
artificiales por diversos motivos incluyendo los incentivos de las compafiias
productoras, constituyéndose, estos profesionales de la salud, en obstaculos para
Ilevar a cabo la mejor alimentacion que puede tener los recién nacidos. La presente
investigacion se realizo en un centro de salud con nifios y madres sanas, de ahi la
mayor prevalencia, debido a que la permanencia del nifio con sus madres es

constante.

El 63,5% de las madres de este estudio introdujo tempranamente la lactancia materna
a sus recién nacidos, es decir en la primera hora posterior al nacimiento. Si bien, la
prevalencia encontrada se puede considerar alta, aun requiere elevarse para cumplir
con la estrategia mundial que plantea la OMS y UNICEF (2002), para la
alimentacion dptima del lactante que consiste en iniciar la alimentacion al pecho en
la primera hora de vida. La tasa de recién nacidos que inician de forma
temprana con la lactancia materna en ambientes hospitalarios fue de 48% segun Diaz
y Diaz (2015) en un estudio en México. Para Jiménez y Valencia (2009) en una
investigacion en Bolivia, el 64% empezd a lactar dentro de la primera hora de
nacidos, proporcién que sube a 90% dentro del primer dia, siendo el inicio temprano

menor en el area urbana (61%) que en area rural (67%). Nuestro estudio tuvo lugar



en Conocoto, parroquia rural del distrito metropolitano de Quito, lo que explica el

mayor porcentaje comparado con el area urbana.

El 452% de las madres lactantes introdujo precozmente alimentacion
complementaria en sus recién nacidos. Los liquidos fueron introducidos en un 55,6%
de las madres. La formula lactea fue el liquido mas frecuentemente usado y lo
hicieron mas cominmente en el momento del nacimiento. Para Diaz y Diaz (2015) la
tasa de prevalencia de uso de sucedaneos de la leche materna en ambiente
hospitalarios se ubico en 83.54%, debido a que incluso en los profesionales de la
medicina existe una pobre cultura en la estimulacion a la lactancia materna, sumado
a que en los nosocomios, por multiples eventos, antes mencionados, los recién
nacidos son separados de las madres y el personal de salud les prescribe y
proporciona formulas artificiales. Segun Jiménez y Valencia (2009), el 29% de los
recién nacidos bolivianos recibieron algin alimento diferente de la leche materna
durante los primeros 3 dias de nacidos antes de que la madre empezara a amamantar

de manera regular.

El 7,9% de las madres de este estudio introdujo sélidos, especialmente frutas (4,8%)
luego de los 4 meses del lactante. Para Ribeiro y colaboradores (2012), el 74% de
destete precoz indica una realidad muy preocupante en Brasil. La LME por las
madres se detuvo antes de los 6 meses de vida, dichas madres ofrecieron: formulas
lacteas, agua, jugos Yy té, en otras palabras, es la introduccion temprana de alimentos,
conocido como complemento, que promueve el destete precoz con consecuencias
para el bebé porque ain no esta preparado para recibir ese tipo de alimentacion

debido a que su sistema digestivo no estd totalmente desarrollado. En dicha



investigacion brasilefia la oferta de otros tipos de leche fue del 24%, el agua en un
22%, jugo de frutas en el 16%, comida para bebés en el 17%, té en el 14%, refrescos

y comida de la familia en el 3%, y en el 1% cafe.

Los motivos para la introduccion de alimentacion complementaria fueron en un
75,7% por creencias arraigadas de caracter empirico que se transmiten de generacion
en generacion, siendo del tipo “que la lecha materna no es suficiente para alimentar
al nino” o “que es solo agua luego de cierto tiempo” y un 24,30% por falta de tiempo
para ejercer la lactancia materna. Para Ruiz y colaboradores (2015) la principal causa
de abandono de la lactancia fue la hipogalactia. Segin Ramiro Maria (2018), las
razones principales de finalizacion de la lactancia fueron: la produccion insuficiente
de leche (36%) y la incorporacion al trabajo (25,9%), razones que se presentan en la
presente investigacion también. Otra de las multiples razones por las que las madres
introducen alimentos complementarios a la dieta de sus hijos desde edades muy
tempranas, es la cultura del chupon y el biberdn. Jaafar y colaboradores (2016),
concluyeron que el uso del chupén en infantes no afecta el inicio o la duracion de

lactancia materna hasta los 4 meses.

Segun el analisis bivariado, la paridad tiene asociacion estadistica con la lactancia
materna exclusiva (p= 0,000), especificamente, las madres multiparas tienen
preferencia por la lactancia materna exclusiva (66,1%) frente a las primiparas
(25,4%). Tamami y colaboradores (2017) constataron en Brasil que existe un
aumento del 33.4% en la prevalencia de LME y del 20.9% en la lactancia materna,
estando la paridad asociada a la LME. A medida que las madres conciben hijos, la

experiencia, la consejeria les demuestra que es el mejor alimento para sus hijos y



representa un vinculo afectivo entre ellas y los pequefios. Segln estos investigadores,
la LME es menor en primogénitos. Para Ribeiro y colaboradores (2012), las
primiparas tienen mas dificultades para mantener la LME siendo las bajas tasas en
primiparas una preocupacion para los organismos internacionales que se ven

obligados a crear politicas de salud publica para elevar sus tasas.

La consejeria promueve la LME (OR: 2,1; LC: 1,0 — 4,4) y protege de la no
introduccién de liquidos en el lactante (OR: 0,4; LC: 0,2 — 0,9). Al igual que otras
investigaciones arroja resultados positivos entre consejeria y LME. Pinzon y
colaboradores (2015), mencionan que la consejeria en lactancia materna se ha
propuesto como una iniciativa para promover la practica de la LME durante los seis
primeros meses de vida y es recomendada desde 1994 por la OMS con base en la
revision de la evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones de
promocion de esta practica en el mundo, donde se muestra que las tasas y el
tiempo de duracion de la lactancia materna aumentan cuando las mujeres
reciben consejeria al respecto. Gonzalez y colaboradores (2005) en un estudio en
Monterrey — México, hallaron que la consejeria en lactancia y el contacto temprano
entre las parejas madre-hijo se encontraron asociados positivamente a la LME.
Lumbiganon y colaboradores (2011), efectuaron una revision sistematica
encontrando que la educacion basada en orientacion a semejantes aumenta de manera
significativa la iniciacién de la lactancia. Adicionalmente, mencionan que mientras
mayor sea el nimero de veces que la persona se expone a la consejeria y mas sean
los métodos que se implementan para ofrecerla, mayor es la prevalencia de LME. Un
hallazgo que también se encontrd en nuestro estudio ya que la mayor prevalencia de

LME (80,3%) se encontrd dentro del grupo que recibid consejeria en los periodos pre



y postnatal y la poblacion que recibié mayor cantidad de temas durante el

asesoramiento, llegando a un 78,3% de LME.

Balogun y colaboradores (2016) realizaron una revision sistemética para identificar,
describir y evaluar las actividades de promocion que aumentan la tasa de inicio de la
lactancia materna y la préctica de lactancia materna temprana. Compararon dos
grupos, uno recibié educacion en lactancia materna dada por un profesional de la
salud y el otro atencién medica regular, entre las mujeres que recibieron instruccion
por parte de profesionales de la salud mejoraron las tasas de inicio de lactancia
materna en comparacion con las mujeres que solo recibieron atencién regular. De
igual forma, se observé en la poblacion que estuvo expuesta a educacion en lactancia
materna dada por un individuo que no sea profesional de la salud aumentaron las
tasas de inicio de lactancia materna. Concluyendo que el acercamiento a la consejeria
en lactancia materna, sin ser esta obligatoriamente impartida por un profesional de la
salud, ya incrementa el inicio de la lactancia materna. McFadden y colaboradores
(2017), hallaron que la exposicion a cualquier forma de apoyo en favor de la
lactancia materna causa una disminucion de la cesacion de lactancia materna
exclusiva y parcial. Hecho que también se evidencia en nuestro estudio, ya que la
poblacién que estuvo expuesta a consejeria practico en un 60,7% LME, frente a un
39,3% de la poblacién que no estuvo expuesta.

Existen varias intervenciones gque se pueden realizar durante el periodo prenatal para
promover la lactancia materna, un embarazo saludable y feliz. Dennis vy
colaboradores (2014), mencionan que el proveer orientacion anticipada sobre el dolor
de pezdn, incluyendo el tiempo habitual para su reduccion, puede ser una estrategia

util para ayudar a las mujeres a seguir amamantando y hacerlo exclusivamente.



Por otro lado, encontramos estrategias que no han demostrado su validez para
beneficiar a la mujer. Lee y colaboradores (2008), no hallaron evidencia que
demuestre la relacion entre realizar un examen prenatal de mama y promover la
lactancia materna, esto puede ser debido a que durante el embarazo las mamas suelen
estar hinchadas dificultando el examen y ademas su realizacion situa a la mujer en
una posicion incomoda y vulnerable sesgando los hallazgos. Crepinsek y
colaboradores (2012), no encontraron pruebas suficientes para demostrar que la
implementacion de estrategias preventivas para mastitis aumenta el inicio o la
duracion de la lactancia materna. Segun Ndikom y colaboradores (2016), no hay
suficiente evidencia para asegurar que un mayor consumo de liquidos por parte de las

mujeres mejore la lactancia.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e La exposicion a consejeria en lactancia materna influye en la no introduccion
de alimentacion complementaria en la dieta de nifios menores de 6 meses.

e Se encontr6 que la consejeria en lactancia materna tiene asociacion
estadistica con la lactancia materna exclusiva y con la introduccion de
liquidos en el lactante, evidenciandose que la exposicion a la misma
promueve la lactancia materna exclusiva (OR: 2,1; LC: 1,0 — 4,4) y protege

de la no introduccion de liquidos en el lactante (OR: 0,4; LC: 0,2 —0,9).



En el Centro de Salud de Conocoto la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva es del 44,4 % y de lactancia materna en la primera hora del 63,5 %,
cifra en la que se debe elevar para cumplir con la estrategia mundial que
plantea la OMS y UNICEF.

Dentro de la alimentacion complementaria los liquidos fueron en alimento
distinto a la leche materna més introducido en la dieta de los lactantes, con
una frecuencia de 55,6%. La férmula fue el liquido mas frecuentemente
usado y mayoritariamente se inicié desde el nacimiento con un 22,6%. El
7,9% de las madres introdujo sélidos en la alimentacion de sus hijos,
especialmente frutas (4,8%) y el momento de su introduccién fue luego de los
4 meses del infante.

ElI motivo méas frecuente para la introduccion de alimentacién
complementaria fue con 75,7% creencias arraigadas, seguido con 24,30% por
falta de tiempo de la madre para practicar la lactancia.

La consejeria en lactancia materna influye en la no introduccion de
alimentacion complementaria en la dieta de nifios menores de 6 meses, a su
vez el nimero de momentos en los que la mujer estd expuesta a este
asesoramiento y el contenido del mismo influye de forma positiva en el
mantenimiento de lactancia materna exclusiva. Dentro del grupo de mujeres
que estuvo expuesto a consejeria en lactancia materna un 23,8% la recibi6
durante el periodo prenatal, 18,3% durante el periodo pre y postnatal y
finalmente 7,9% unicamente durante el periodo postnatal. Adicionalmente, se

observo que las madres que recibieron la consejeria en 2 momentos, es decir



pre y postnatal optaron mas frecuentemente por LME frente a las que
estuvieron expuestas al asesoramiento en un solo momento.

En cuanto al contenido de la misma, el 19,8% recibié 3 temas como ejes
principales de la consejeria (importancia de la lactancia materna, técnicas
para amamantar y consejos para enfrentar dificultades en el momento de la
lactancia), el 16,7% recibié dos temas (importancia y técnicas) y 13,5% solo
un tema (importancia de la lactancia materna). También se encontr6 una
asociacion entre el numero de temas que fueron abordados y la preferencia
por LME, siendo esta de un 80,8% en la poblacién que recibié 3 temas
durante la consejeria.

La paridad tiene asociacion estadistica con la lactancia materna exclusiva (p <
0,05). Las madres multiparas tienen 3 veces mas preferencia por la lactancia

materna exclusiva (66,1%) frente a las primiparas (25,4%).

6.2. RECOMENDACIONES

Las personas encargadas de brindar consejeria en lactancia materna deben no
solo estar preparados en el tema, sino también deben saber comprender las
realidades de cada individuo, permitiendo que el asesoramiento sea realice de
forma individualizada. Analizando cuales son las intervenciones especificas
necesarias para que cada madre conozca y valore la lactancia materna.

Es necesario determinar cuéles son los grupos de mujeres embarazas que
presentan menos ejercicio de la lactancia para de esta forma poder direccionar

la consejeria y lograr aumentar la prevalencia de lactancia materna exclusiva.



e La consejeria en lactancia materna debe darse a la mujer durante todo el
embarazo y posteriormente en los controles después del parto y del nifio sano.
Se observé que a mayor exposicién mayor apego Y practica de LME, por lo
que es de vital importancia ofrecer informacion sobre este tema en varios
momentos.

e La educacion en lactancia materna no solo debe ser realizada por el médico
que brinda atencion de los controles prenatales, su adecuado ejercicio
requiere una participacion integral del personal de salud. Es necesario que
desde la administracion se busque la creacion de grupos de madres
implementando la orientacion de semejantes, permitiendo que las mujeres
compartan sus experiencias, expresen sus dudas y refuercen su conocimiento

en el tema.
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ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta

Encuesta: Lactancia materna y consejeria en
lactancia.

Encuesta realizada para el trabajo de tiulacidn de la facultad de medicina de la Pontificia
Universadad Catdblica del Ecusdor previo a la oblencion de tilulo de médico general con el iema
“Analizar la influencia de la exposicidn a consejeria de lactancia materna en la introduccidn de
alimenios liquidos v silidos &n la dieta de nifios menores de & meaes”.

Corfidencialidad: los datos proporcionadoes por el informarnte son estictamente confidenciales y
seran utilizados dnicamente con fines estadistices de acuerdo al articule 21de ka ley de estadistica

Dakos de la entrevistadora:
- Moaribe: Andrea Mecode Jaramille Corelia
- Gl 1715485642

Datos del informante:
Moamibaa:
cl:

Fecha de ka encusesta:

Datos Demograficos

1. {Ha estado embarazada anterormente?
Mark only one oval.
() Si(Mulipara)
() Mo (Mulipara)

2. jCudl es ol sexo del bebé?
Mark only one oval.

() Femenino

A
p

) Masculing

3. ¢ Gudl &8 su peupacidn?

Mark only one oval

() Condependencia laboral
() Sin dependencia labaral

.

Lactancia materna

i, g ...} su ditimo hijo/a ke dio usted alguna vez el sena? (Por lo Menos una vez)
Mark only one oval.




5. pA gué tempo después del nacimiento de (...) empezd a mamar o lactar?
Mk only one oval.

() Inmediatamenie después del parta.
() Mencs de una hora.

() Entre 1 hora y menos de 24 horas.
() Mas de un dia.

£. En los primeros tres dias despuds del nacimiento de (._.J,antes de que su leche bajara
regularmente, ;le dio algo de beber apare de su pecho?
Mark only one oval

No
51 se complemento |a alimentacidn con leche de formula sobo en bos primeros dias

L

Lactancia Materna Continua

7. i Durante cudnto tiempo le dio a (...) selamente pecho, sin ningdn otro liguido o
complements alimenticio?

Mavk anly one oval.
(") 1a6esemanas.
() 7a12 sermanas.

() 1323 1B semanas.

A
p

() 19324 samanas.
Nunca le dio sokamente pechio.
Todavia ke esta dando.

L
L
L
L

Alimentacion Complementaria

B. &(...) consumis algon liquide diferente a leche materna el dia de ayer, durante &l dia ylo la
noche?
Mark anly one aval.

B. 4 Cudl de estos liguidos toméd primero (.. regularmentbe:
Check al fhal apply.

[ ] Agua Pura

[ Leche de famuta

[ Leche en palve. funda o fresca de vaea

[] Ot liguide (sopa. eolada, gasensas, jugos)

[ Ninguno



0 A i e [...] Domanes & bemare?
Mk only ong ol
() Dk @l niaimbania
() A s
() & oo
7 3 ek
) 4 oo
() & measars
(_'fl D ConsUTe butes datnios & la Rohe meime

11, g poommid abglin aimanio sélido o Ssemisolisse, o dia e syer durants o dia pbo la ssche?
Mask anly ang oval

[y
() b
12 g Ol i i |...) e garmante
Cvinch il Il apgy.
[[] Colata
[[] vogitaes
[] Tubsdseuios
[[] Fra
rjl:'.u-ﬁdtmln VBEE, SR, oD, el SiE
[] Huawes
[ Liezecs
[ Mingeana

13 g qui oda [ ..| comanzs & comerisT
Mk ek o el

() Dirsadir @l nacimbenia
() 1 s
() % roeasars
L
) 4 oo
() 5 rooasars
() Mo consiren alimenien Stia o wiisilidos
14, jPof gui FREOn empeto & difle otfo alifmenls distlisto @ s eche Sl ?
Chicsk i) that Jnply.
|'_] Falla di Girmpe o i madns | el olius Soupaconis)
[ Creencias amagadas
[ Me b da ninvgedn admenie dstink @ i ledhs malima

Consejeria en Lactancia Materna

15. ¢ Ha recibido por parte de un profesional de la salud consejeria en lactancia materna?
Mark only one oval
O s

(O Ne

16. ¢ Cuando empezd a recibir consejeria en lactancia materna?
Check all thaf apply.

[] Durante & embaraze

[ ] En el prirner mes después del parte

[ ] Durante les primercs & meses despuds del parte
[7] Durante un embaraze previc

[7] Mola recibis

17. Durante la consajeria, jcuales de los siguientes lemas fueron abordados?
Check all thal appiy.

[] imponancia de la lactancia materma

[] Tecnicas para amarantar adecuadaments

[7] Consejes para enfrentar dificultades al moments de |a laetanca
[ ] Minguno



ANEXO 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento de Consentimiento Informado para participar en el trabajo de titulacion,
con el tema “Analizar la influencia de la exposicion a consejeria de lactancia materna
en la introduccion de alimentos liquidos y solidos en la dieta de nifios menores de 6
meses”.

Este formulario de consentimiento informado se dirige a madres sanas de nifios sanos
menores de 6 meses que acudan de manera espontanea a la consulta de control del
nifilo sano en el Centro de Salud de Conocoto y se les invita a participar en la
investigacion.

Investigador Principal: Andrea Nicole Jaramillo Corella.
Organizacion: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Propuesta: Trabajo de titulacion, con el tema “Analizar la influencia de la exposicion
a consejeria de lactancia materna en la introduccién de alimentos liquidos y sélidos
en la dieta de niflos menores de 6 meses”.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

1. Informacién
2. Formulario de Consentimiento

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado
PARTE I: Informacion

Soy egresada de la Facultad de Medicina en la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, estoy realizando mi trabajo de titulacion con el tema “Analizar la influencia
de la exposicién a consejeria de lactancia materna en la introduccion de alimentos
liquidos y so6lidos en la dieta de nifios menores de 6 meses”.

Le voy a dar informacién para invitarle a participar en este trabajo. Antes de
decidirse a participar, puede hablar con alguien que se sienta cémodo sobre la
investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, no dude
en consultarme segun le informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas
mas tarde, puede preguntarme en cualquier momento.

A través de este documento quiero invitarle a participar voluntariamente e informarle
sobre este estudio de investigacion. Ademads, se garantiza a las participantes la
confidencialidad de sus datos, que solo seran utilizados para el analisis de la
investigacion.

Proposito: demostrar que la consejeria de lactancia materna influye en la
introduccién de alimentos liquidos y sélidos en la dieta, tanto en el momento en el
que se introducen alimentos distintos a la leche materna y en el tipo de alimento que
se introduce en la alimentacion de los nifios menores de 6 meses.



. Titulo de la investigacion: “Analizar la influencia de la exposicion a
consejeria de lactancia materna en la introduccion de alimentos liquidos y sélidos en
la dieta de nifios menores de 6 meses”.

. Investigadora: Andrea Nicole Jaramillo Corella.
. Lugar: Centro de Salud de Conocoto La Merced.
. Descripcion: El proyecto es un estudio transversal que se realizara aplicando

una adaptacion de la encuesta ENSANUT a madres sanas de nifios sanos menores de
6 meses que acudan por libre demanda a consulta de control del nifio sano en el
Centro de Salud de Conocoto. La encuesta sera aplicada durante el tiempo de espera
para la consulta.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento

He sido invitada a participar en la investigacion que relaciona la exposicion
consejeria en lactancia materna con los alimentos que se introducen en la
alimentacion de los bebés menores de 6 meses.

Entiendo que mi participacion consiste en proporcionar informacion para llenar una
encuesta sobre lactancia materna.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha

Dia/mes/afio

Si es analfabeto:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo
Y Huella dactilar del participante
Firma del testigo
Fecha
Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador




Firma del Investigador
Fecha
Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado (iniciales del investigador/asistente)



