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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la predisposicion del uso de
sucedaneos versus lactancia materna en nifios menores de dos afios, en el area de
pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo.

Metodologia: Investigacion no experimental, de tipo descriptiva de corte transversal,
de enfoque cuantitativo. La muestra fue 137 nifios menores de dos afios, se utilizd
una encuesta previamente validada por expertos, y aplicada a todas las madres de
los nifios hospitalizados en el area de Pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo
en el periodo septiembre 2019-febrero 2020.

El procesamiento y analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS
version 25 y Microsoft Excel 2016.

Resultados: EIl principal factor relacionado con la predisposicion del uso de
sucedaneos de la leche materna versus leche materna es la hipogalactia en el 32,10%,
seguido de la incorporacion a la activada laboral con 9,50%, prevalece una
alimentacion mixta en un 49,60% sobre la lactancia materna con un 33,60% de los
nifios. En los nifios que fueron hospitalizados se presenta una alimentacion mixta en
52,63% seguida de uso de formula con el 26,31%. En cuanto al instrumento utilizado
para la alimentacion fue el biberdn con el 52,63% y la administracion por sonda con el
31,57%.La normativa ESAMyN en relacién a educacion sobre los beneficios de la
lactancia materna se cumple en el 94,90% de los casos, contacto piel a piel y lactancia
materna en las primeras horas de vida con un porcentaje similar del 75,20%.

Conclusion: Los factores que predisponen al uso de los sucedaneos de la leche
materna versus leche materna es la hipogalactia y la actividad laboral, prevalece una
alimentacion mixta sobre la alimentaciébn materna, el instrumento empleado para la
administracion es el biberén. La edad media del abandono de la lactancia materna fue
a los 4 meses y de 2 meses para la incorporacién de sucedaneos. Se videncia el
incumplimiento de la normativa ESAMyN en base a educacién y uso de sucedaneos.

Palabras clave: Nifios, Sucedaneos, Factores, Lactancia materna.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to the predisposition of the use of breast
milk substitutes versus breast milk feeding in children under two years of age, in the
pediatric area of the Homero Castanier Crespo Hospital.

Methodology: Non-experimental research, of descriptive type of cross-sectional,
gualitative approach, since it will focus on the identification of factors related to the use
of breast milk substitutes, a data collection sheet was used, the same as It was
previously validated by experts, and applied to all mothers of children under 2 years of
age, hospitalized in the Pediatric area of the Homero Castanier Crespo Hospital in the
period September 2019-February 2020.

Data processing and analysis was performed with the statistical package SPSS
version 25 and Microsoft Excel 2016.

Results: The main factor related to the predisposition of the use of breast milk
substitutes versus breast milk was the hypogalactia referred to in 32.10%, followed by
the incorporation into the labor force with 9.50%, the use of food mixed in 49.60%, and
breastfeeding in 33.60% of children. The use of formula milk was recommended by a
doctor in 45.30% of cases and 89.80% of children used a bottle for feeding.

In children who were hospitalized, there is a mixed diet in 52.63% followed by the use
of the formula with 26.31%. As for the instrument or means for feeding, there was a
52.63% use of the bottle, followed by administration by tube with 31.57%. Evidence of
non-compliance with the ESAMyN regulations.

Conclusion: The factors that predispose to the use of breast milk substitutes versus
breast milk is hypogalactia and the incorporation to work activity, a mixed diet prevails
over maternal feeding, the instrument used for feeding the child is the bottle. The
average age of abandonment of breastfeeding was at 4 months and the incorporation
of the substitutes was at 2 months.

Keywords: Children, Substitutes, Regulations, Breastfeeding, Mixed breastfeeding.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva debe ser considerada como un referente indispensable
para la alimentacion del lactante y nifios menores, las ventajas son innumerables e
irremplazables tanto para la madre como para el nifio. El uso de sucedaneos no solo
disminuye estos beneficios, sino también son causa de alteraciones y patologias en

los nifios.

El presente trabajo fue realizado en la ciudad de Azogues - Ecuador en el Hospital
Homero Castanier Crespo, por la importancia de la lactancia materna, al considerarse
como el alimento ideal e indispensable para el recién nacido, es un pilar fundamental

para un crecimiento y un desarrollo adecuado.

La importancia de investigar este tema surge por la presencia de nifios alimentados
con sucedaneos de la leche materna, a pesar del esfuerzo de La Organizacion Mundial
de Salud y el Ministerio de Salud Publica en hacer hincapié en la importancia de la
lactancia materna desde las primeras horas de vida, de manera exclusiva hasta los 6
meses y complementaria hasta los 2 afios de edad debido a los multiples beneficios

gue esta presenta, no solo para el nifio sino también para la salud de las madres.

En nuestro medio se evidencia la comercializacion de los sucedaneos, las
promociones y propagandas que presentan las casas comerciales, acompafadas del
desconocimiento de las madres que hace evidente el uso de estos, sin tomar en
cuenta las repercusiones que producen tanto en la salud del nifio como en la economia

familiar.

La finalidad del estudio es identificar factores que estan relacionados a la
predisposicion del uso de sucedaneos de la leche materna versus leche materna en

los ninos menores de dos afos.

El capitulo uno detalla el motivo por el cual nace la iniciativa de realizar un estudio
sobre el tema, los objetivos de la investigacién y los altos porcentajes de consumo de

sucedaneos de la leche materna que se presentan en la sociedad.
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En el capitulo dos se presenta los antecedentes, bases legales creadas con la
finalidad de facilitar y fomentar la lactancia materna, y factores que influyen en el

consumo de los sucedaneos de la leche materna.

El capitulo tres describe el tipo de investigacion que se realizd; la prevalencia, la
poblacién y la muestra con la que se trabajo. El instrumento, técnicas y procedimientos

para la recoleccion y andlisis de la informacion.

En el capitulo cuatro se presenta los resultados obtenidos en la investigacién, como
son los principales factores relacionados al uso de sucedaneos de la leche materna

versus lactancia materna.

El capitulo cinco detalla las conclusiones a las que la investigacion llego y
recomendaciones para disminuir o en lo posible evitar la alimentacion con sucedaneos

de la leche materna.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El 21 de mayo de 1981, la Asamblea Mundial de la Salud, adopta el Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, con la
finalidad de promover la lactancia materna y la nutricion segura de los lactantes,

estableciendo un requisito minimo para la comercializacién de los sucedaneos (1).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda que durante los primeros 6
meses de vida, la leche materna sea el Unico alimento que el nifio consuma,
excluyendo sélidos y cualquier otro liquido, excepto medicinas, vitaminas y minerales.
A partir de los seis meses de vida, recomienda iniciar la alimentacién complementaria
oportuna, adecuada en cantidad y calidad, y segura, manteniendo la lactancia materna
hasta los 2 afios de edad o mas, con el fin de garantizar una buena nutricion del nifio

en pleno crecimiento (2).

Por la gran importancia que tiene la lactancia materna en nifios menores de dos afos
y especialmente la lactancia materna exclusiva, para un mejor crecimiento y desarrollo
se han realizado investigaciones para conocer las causas de su abandono, como es
“Causas del abandono de la lactancia materna exclusiva en una zona basica urbana”
realizado en Espafia se obtiene como resultado que los principales motivos para que
se produjese el abandono de la lactancia materna exclusiva son la hipogalactia en un
33%, ganancia escasa de peso del recién nacido 20% y por el trabajo 12% son las
principales causas que la mujer argumenta para introducir leche de formula y el
biberon (3).

En estudios realizados en el 2015, en la ciudad de la Paz, Bolivia, titulado “uso
indiscriminado de sucedaneos de la leche materna en Bolivia y su impacto en la
economia familiar” dando como resultado que tan solo el 18% reciben lactancia
materna exclusiva, 58% de nifios lactancia mixta leche materna y formula, y 24 %
formulas. En el grupo de 6 a 12 meses de edad se beneficia de Lactancia Materna
exclusiva un 8% (8 casos); lactancia mixta un 63% (59 casos) y lactancia en base a
formula de 29% (27 casos) (4).
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En la ciudad de Medellin, en el estudio “Motivos del abandono temprano de la

lactancia materna exclusiva” se obtuvo como resultado que el principal problema
segun las madres es la baja produccion de leche materna, otras actividades u
ocupaciones (estudio, trabajo, crianza de otros hijos, entre otras) esto nos da a

conocer que la falta de educacion en las madres aun esta presente en nuestro medio

®).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) realizada en durante
los afios 2011- 2013. Los nifios desde muy temprana edad, estan expuestos a otros
liquidos diferentes a la leche materna. Aproximadamente un 50% de los nifios entre
cero y un mes ya fueron expuestos a esta practica y al alcanzar la edad de 5 a 6
meses el 72 % ya consumieron liquidos distintos a la leche materna. Entre los liquidos
gue consumieron los nifios, la leche de formula ocupa el primer lugar, lo que confirma
el hecho de que desde muy temprana edad los nifios ya estan expuestos a otros

liquidos distintos de la leche materna (6).

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la edad predominante en el uso de sucedaneos de la leche materna en los

ninos menores de 2 afos?

¢, Cuales son los factores y causas que determinan la predisposicion para el uso de

sucedaneos de leche materna?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:
e Determinar los factores relacionados a la predisposicion del uso de sucedaneos

de la leche materna versus alimentaciéon con leche materna en nifios menores
de dos afios, en el &rea de pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo,

periodo septiembre 2019, febrero 2020.

1.3.2. Objetivos especificos:
e |dentificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

e Determinar los factores que influyen en la predisposicion del uso de
sucedaneos de leche materna.

e Analizar el cumplimiento en la utilizacion de sucedaneos de la leche materna
dentro del codigo de comercializacion en base a la Normativa de Certificacion

de Establecimientos de Salud.
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1.4. Justificacién

La OMS (2). Afirma que “La lactancia natural es una forma incomparable de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes;
también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes

en la salud de las madres”.

La leche materna brinda mdultiples beneficios tanto para el recién nacido como a la
madre, uno de los principales beneficios en el nifio es la proteccién contra
enfermedades infecto contagiosas, esta se asocia a un 64% de reduccién de la
incidencia de infecciones gastrointestinales inespecificas, brindando también un

efecto protector residual hasta dos meses después de la suspension de la lactancia

).

El 28 de agosto 2017 El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), presenta los resultados del Estudio de vigilancia al Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna. Los resultados demuestran que
una de cada 2 madres (50%) fue aconsejada de alimentar a sus hijos con un producto

lacteo en lugar de leche materna (8).

La Organizacion Mundial de Salud, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y
por ende el Ministerio de Salud Publica, lanzan en el afio 2016 una estrategia que
busca la proteccidon a la madre y al nifio en las etapas vulnerables de la concepcion
y crianza de sus hijos como una adaptacion a la normativa conocida como iniciativa
Hospital amigo del nifio (IHAN) , misma que fomentaba los diez pasos de la lactancia
materna exclusiva, actualmente se encuentra en proceso de implementacion la
normativa ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE Y DEL NINO
(ESAMyN) que busca certificar a los establecimientos de salud, consta de cuatro
componentes basicos: General, Parto , Puerperio, y el de lactancia materna. Cada
uno de ellos enfocados a la promocion, prevencion y manejo de complicaciones
durante esta etapa de la vida, siendo responsables del cumplimiento de la misma
todos los niveles de atencion de Salud (9).

Pese al esfuerzo del Ministerio de Salud Publica para el cumplimiento de la politica de

lactancia materna mediante la educacion para concientizar a las mujeres en estado
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gestacional, madres en periodo de lactancia y poblacién en general, sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y a libre
demanda hasta los dos afios para un adecuado crecimiento y desarrollo, asi como la
prevencion de enfermedades tanto en los nifios como en las madres. En nuestro pais,
principalmente en nuestra provincia no se conocen estudios relacionados al abandono
de la lactancia materna, evidenciando en los establecimientos de salud el uso de
sucedaneos en el periodo de lactancia surgiendo la iniciativa de realizar este trabajo

investigativo.

1.5 Delimitacién de la investigacion
El estudio se realizd a todos los nifios menores de dos afios hospitalizados en el area

de pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo septiembre 2019-
febrero 2020.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El 28 de agosto 2017 El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia —UNICEF, presenta los resultados del Estudio de vigilancia al Cdédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna. Los resultados
demuestran que: Una de cada 2 madres (50%) fue aconsejada de alimentar a sus
hijos con un producto lacteo en lugar de leche materna. Estas recomendaciones se
dieron mas en establecimientos privados que en publicos. También sefiala que
guienes emitieron las recomendaciones de formulas lacteas fueron principalmente los
médicos (73%). Uno de cada 2 profesionales de salud (50%) recomienda iniciar el
consumo de leches de formula antes de los 6 meses. El 80% de madres declararon
haber visto promociones de sucedaneos de leche materna en medios masivos de

comunicacion (8).

En Espafia un estudio denominado “Causas del abandono de la lactancia materna
exclusiva en una zona basica urbana” realizado en Espana se obtiene como resultado
gue los principales motivos para que se produjese el abandono de la lactancia materna
exclusiva son la hipogalactia en un 33%, ganancia escasa de peso del recién nacido
20% y por el trabajo 12% son las principales causas que la mujer argumenta para
introducir el biberdn (3).

En el estudio realizado en Cuba, en el aflo 2015 titulado “Abandono de la lactancia
materna exclusiva, causas y consecuencias” donde se trabajé con 255 madres de
lactantes menores de 6 meses y se obtuvo como resultado que la edad de dos meses
fue la de mayor predominio de abandono con un 38,4 %, seguido de tres meses con
un 35,5 %. También se evidencid que la hipogalactia fue la causa mas frecuente del
abandono con un 47,1% (10).

En estudios realizados en el 2015, en la ciudad de la Paz, Bolivia, titulado “uso
indiscriminado de sucedaneos de la leche materna en Bolivia y su impacto en la
economia familiar” donde se realizaron encuestas a (94) madres de nifios de 0 a 12

meses de edad, al azar en la poblacién asistente a consulta externa publica del



— Universidad
&) Catolica 18
5l de Cuenca

Hospital pediatrico dando como resultado que tan solo el 18% reciben lactancia

materna exclusiva, 58% de nifios lactancia mixta leche materna y férmula, y 24 %
formulas. En el grupo de 6 a 12 meses de edad se beneficia de lactancia materna
exclusiva un 8% (8 casos); lactancia mixta un 63% (59 casos) y lactancia en base a
férmula de 29% (27 casos) (4).

Estudio realizado en Lima “Motivaciones y barreras para la practica de lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes asistentes a un puesto de salud en el
distrito de Comas” las principales barreras identificadas que limitan la lactancia
materna exclusiva fueron: Insuficiente cantidad de leche materna, informacion
insuficiente sobre lactancia materna exclusiva y las afecciones maternas; en cambio
el entorno social la falta de apoyo familiar o influencia social negativa, enfermedad del
nifio y disponibilidad de productos como los sucedaneos de la leche maternas que son
entregadas de manera gratuita en los centros de salud, son factores menos
considerados por las madres y al no haber una orientacion adecuada sobre ello, se

convierten en barreras potenciales (11).

Otro estudio en Peru en el afio 2015 donde se recolecto la informacion de 96 madres
de lactantes que hicieron abandono temprano de la lactancia materna exclusiva que
fueron atendidos en el Consultorio de Pediatria del Hospital | Tingo Maria y/o
Programa de Atencion Integral del Nifio, con el titulo de “Factores que influyen en el
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva, en madres aseguradas del
Hospital Tingo Maria” revela que el 64% de los participantes abandonan la lactancia
materna antes del primer mes de vida. El 67% de madres que abandonaron la
lactancia materna exclusiva, alimentaron a sus nifios con leche artificial. Y entre las
principales causas de abandono de la lactancia materna tenemos: baja produccion de

leche con el 44% y por reincorporacion al trabajo el 26% (12).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Lactante
Periodo comprendido desde el nacimiento hasta los dos afios de vida. Esta etapa se

caracteriza por un acelerado ritmo de crecimiento, desarrollo, adquisicion de

habilidades y perfeccionamiento de capacidades motoras gruesas y finas (13).

2.2.2. Lactancia materna
La lactancia materna contribuye un método idoneo para el desarrollo sostenible

debido a que es una forma de alimentacibn econdémica y ecoldgica, previene
enfermedades y garantiza un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias.
Pero diversas causas o factores pueden influenciar en el abandono de la lactancia

materna o la incorporacion de los sucedaneos de la misma (14).

2.2.3. Leche materna: Es considerada un alimento insustituible e ideal para los recién
nacidos, pues esta contiene anticuerpos que protegen de enfermedades que se
pueden presentar durante la infancia y sus beneficios se extienden a largo plazo. Por
lo cual, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda que durante los seis primeros
meses de vida se le administre Unicamente la leche materna y hasta los dos afios de

edad como complemento nutricional (15).

2.2.3.1 Composicion de la leche materna: La leche humana materna tiene una
composicién Unica y adecuada para proporcionar a los recién nacidos todos los
nutrientes esenciales necesarios para su adecuado crecimiento y desarrollo tales
como proteinas, grasas, hidratos de carbono, minerales, vitaminas y otras substancias
fisiol6gicamente activas, para cubrir las necesidades caléricas y nutricionales del
lactante; entre los micronutrientes se encuentran la vitamina C, E, y A, y los minerales

selenio, cobre y zinc que desempefian el papel de antioxidantes naturales (16).

2.2.3.2 Cambios en la composicion de la leche Materna: La disminucion del cloro
y sodio y un aumento de la lactosa por una disminucién en la dilucion, es el cambio
mas notorio de la leche materna durante la lactancia. El aumento de la concentracion
de IgA, lactoferrina y de las células del sistema inmunologico es otro cambio muy

importante (17).
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2.2.3.3 Tipos de leche materna: Segun la etapa de lactancia materna en la que se

encuentre el nifio, varia la composicion de la leche materna. Se distinguen cuatro tipos

de leche materna las cuales son:

e Pre calostro: Es la secrecibn mamaria que esta compuesta por plasma,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, lactosa y algunos electrolitos.

e Calostro: Es secretada los primeros dias de postparto, liquido espeso de alto
contenido de beta carotenos. En la primera toma su volumen es minimo, pero
va aumentando de acuerdo al amamantamiento. Este fluido tiene alto contenido
en proteinas, vitaminas y minerales. Es fundamental para el recién nacido por
la gran cantidad de factores de defensa ayudando a prevenir enfermedades del
sistema digestivo.

e Leche de transicion: Secrecion producida entre el cuarto y el quinceavo dia de
postparto, se observa un aumento progresivo del volumen hasta llegar a 600-
700 ml/dia, pero puede variar segun la mama.

e Leche madura: En los primeros seis meses el volumen promedio es de 700-
900 ml/dia y luego desciende a 500 ml/dia. Compuesta principalmente por

proteinas, agua, lactosa, grasa, minerales y vitaminas (18).

2.2.3.4. Ventajas de la leche materna.
2.2.3.4.1. Ventajas de la leche materna para el bebé:

La leche materna provee la nutriciobn ideal para los nifios, para un adecuado
crecimiento y desarrollo, ellos necesitan mayor cantidad de proteinas, grasas y
vitaminas durante el primer afilo debido al crecimiento intenso. Las proteinas que
contiene la leche materna son fundamental para la formacion de las células de los
tejidos del cuerpo. Los hidratos de carbono aportan energia y facilitan la absorcion del
calcio. Ademas poseen enzimas que protegen el sistema digestivo, sustancias que

ayudan a proteger de infecciones.

Contiene anticuerpos que ayudan a combatir virus y bacterias, reduce el riesgo de
asma Yy alergias. Aquellos bebes que son alimentados exclusivamente con leche

materna durante los primeros 6 meses de vida tiene menos problemas de infecciones
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de oido, respiratorios y episodios de diarrea. Otra de las ventajas es la disponibilidad

en cualquier momento, y a la temperatura adecuada para él bebe (19) (9).

2.2.3.4.2. Ventajas de lactancia materna para la madre

El vinculo que se establece entre la madre e hijo es Unico, las mujeres que amamantan
disminuyen el riesgo de padecer depresion pos parto y anemia, otra de las ventajas
importantes para la madre es la pérdida de peso debido a la quema de calorias extra,
libera la hormona oxitocica provocando que el Gtero vuelva a la normalidad con mayor
rapidez y disminuye el riesgo de hemorragia y a largo plazo previene la posibilidad de
adquirir cAncer de mama y ovario. La leche materna siempre esté disponible, a una

adecuada temperatura, sin ningun costo (20) (9).
2.2.3.4.3. Ventajas de la lactancia materna para la sociedad

El gasto para el Ministerio de Salud Publica ha disminuido por que la leche materna
brinda multiples beneficios para él bebe y la madre ayudando a disminuir el nUmero
de nifios enfermos y reduce el ausentismo laboral de los progenitores. Ademas ayuda
en la economia familiar por ser gratis y al medio ambiente debido a que no necesitan

envases ni transporte (21).
2.2.3.5. Contraindicaciones de la Lactancia Materna

El abandono en muchas ocasiones es injustificadamente, por desconocimiento de la
madre o por comodidad. Pero son muy pocas las contraindicaciones estas pueden
ser: (14).

Afecciones maternas:

e Infeccion por VIH
e Medicacion materna: psicoterapéuticos sedativos, antiepilépticos.
e Quimioterapias citotoxicas

e Uso de sustancias como el alcohol, éxtasis, anfetaminas, etc.

Afecciones infantiles:

e Galactosemia clasica, fenilcetonuria, por el déficit en algunas de las enzimas

gue participan en el metabolismo de la galactosa (9).
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2.2.4. Inicio precoz

Es recomendable que la lactancia materna se establezca tan pronto como el estado
de la madre y el recién nacido lo permita. Deberia ocurrir sin duda alguna en las
primeras dos horas de nacido, donde se establece el vinculo entre la madre y el nifio
(22).

2.2.5. Técnica de amamantamiento

Es el conjunto de elementos que aportan tanto la madre como el recién nacido para
favorecer la lactancia materna. Aunque es un proceso natural las madres necesitan

aprender y adquirir habilidades para una satisfaccion plena (22).

La madre debe procurar que el nifio permanezca tranquilo evitando estimulos que

puedan molestarlo y buscar la postura mas comoda (14).
Los pasos para un correcto amamantamiento son:

a) Bebé cercay frente al pecho

b) Cabezay cuerpo en linea recta

c) Sostiene cabeza y hombros

d) La boca del bebé bien abierto

e) Labio inferior hacia afuera

f) Mentdn del bebé toca el pecho

g) Mas areola visible arriba que abajo
h) Mejillas del bebe llenas

i)  Succion lenta y sonidos de deglucion (9).

2.2.6. Problemas durante la lactancia
e Mastitis: Inflamacion crénica o aguda de las mamas, pudiendo presentar dolor,

rubor, calor en una o las dos mamas, cefalea, alza térmica, malestar general.
Causada por el estafilococo aureos o estafilococo dorado. Una de las
principales causas de este problema es el vaciamiento incompleto de las
mamas. A las madres se les recomienda continuar con la lactancia materna
aunqgue esta puede llegar a ser muy dolorosa (17).

e Obstruccion de los conductos galactéforos: Se manifiesta por la

inflamacion dolorosa de la mama por acumulacién de la leche, pero con la



_, Universidad
‘) Catolica 93
= de Cuenca

diferencia de que no aparece fiebre. Pero en el caso de no ser tratada oportuna

y adecuadamente puede progresar y llegar a una mastitis (22).

e Hipogalactia: Se define asi a la falta de leche en las madres lactantes, la causa
mas frecuente es por el vaciamiento inadecuado, falta de succion del recién
nacido, o por estrés de las madres. La mejor solucion para este problema es la
lactancia a libre demanda (17).

e Ictericia del recién nacido: Es frecuente en un 80- 85% de los recién nacidos
y no esta indicado el abandono de la lactancia materna definitivamente, puesto
que en la leche materna no se han identificado enzimas que aumenten la
bilirrubina (17).

2.2.7. Extraccion de la leche materna

Este procedimiento puede ser necesario en cualquier momento, esta técnica ayuda a
la continuidad de la lactancia. Anteriormente se realizaba solo cuando el nifio se
encontraba hospitalizado, pero hoy en dia es mas frecuente debido a los diferentes

roles que desempefia la mujer (17).
2.2.8. Almacenamiento de laleche materna

Una vez extraido este alimento debe ser almacenado en un recipiente duro de plastico
o de cristal, estos recipientes deben estar limpios o estériles. Se recomienda
almacenar entre 60ml y 120ml para un mejor aprovechamiento y dejar un espacio para

evitar la presion excesiva al cerrar (17).

2.2.9. Conservacioén de la leche materna

T2 ambiente Refrigerador Congelador
Leche materna | A 25°C: de 4 a 8 | A 15°C: 24 horas Interno: dos
recién extraida horas semanas
A0°C:de5a7dias
A 19 -22°C: 10 Separador: 3-4
horas meses

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Autor: Ximena Patifio Calle
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2.2.4. Sucedaneos de la leche materna

Es todo alimento presentado o comercializado como sustitutivo parcial o total de la
leche materna, sea o0 no adecuado. Los sucedaneos no igualan las propiedades que
brinda la leche materna y s6lo deben ser administrados en afecciones clinicas que lo

justifiquen (23).
2.2.4.1. Leche de formula

Cuando no es posible la administracion de leche materna por afecciones del bebé o
de la madre, es necesario el uso de formulas artificiales que proporcionen nutrientes

que se asemejen al de la madre.

Se dispone de dos tipos de leche de féormula que son adecuados para cada etapa de

la lactancia los cuales son:

e Leche de formula de inicio: es la formula que se le da a los recién nacidos hasta
los seis meses de edad como Unico alimento, esta leche est4 preparada para
brindar las propiedades mas parecidas a la leche materna.

e Leche de formula de continuacion: es la formula para la administracion a partir de
los seis meses de edad acomparfiada de otros alimentacién hasta los dos o tres
anos de edad (24).

2.2.4.1.1. Composicion de la leche de férmula:

Las férmulas lacteas mas utilizadas estan preparadas a base de leche de vaca, que

es el factor principal para desarrollar alergias, ademas de este componente contiene:

e Aceites vegetales

e Aceite de pescado

e Maltodextrina (hidrato de carbono, o azlcar) que se obtiene del almidén por ende
contiene glucosa y puede producir una elevacioén de insulina.

e Lecitina de soja o soya tiene muchisimas propiedades, sin embargo es
recomendable limitar su consumo, especialmente durante la infancia por alterar el
sistema enddcrino.

e Palmitato de Ascorbilo. Es un antioxidante sintético.
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e Ademas una serie de elementos artificiales que nada tienen que ver con los
componentes de la leche materna (25).
e 224.1.2. Comparacion de la composicion de la leche materna, formula

estandar y formula de continuacion

Leche Leche para Leche de Leche
materna lactantes continuacion de vaca
(por 100 ml)

Energia (kcal) 62-70 60-70 60-70 68
Proteinas (g) 0,9-1,0 1,8-3 1,8-3,5 3,5
Caseina/seroproteinas 40/60 40/60 80/20 82/18
Grasas (g) 3,8 4,4-6 4-6 3,7
Acido linoleico (g) 0,38 0,3-1,2 0,3-1,2 0,06
Hidratos de carbono (g) 7,1 9-14 9-14 6,1
Lactosa (g) 6,5 >4.5 >4.5 5,0
Sodio (mg) 16 20-60 20-60 95
Potasio (mg) 53 60-160 60-160 89
Calcio (mg) 29-34 50-140 50-140 120
Fésforo (mg) 14 25-90 25-90 92
Hierro (mg) 0,05-0,1 0,3-1,3 0,6-2 0,05

Autor: Dalmau J, Ferrer B
Fuente: Dalmau J, Ferrer B. Lactancia artificial. Pediatria Integral. 2015; 19(4).

2.2.4.2. Biberon

Se define biberdn o tetina al recipiente cilindrico transparente, de cristal o plastico que
tiene un chupoén en forma de tetina en su extremo y se utiliza para la lactancia artificial
del bebé. La alimentacion por tetina requiere un mecanismo de succion diferente al

del pezén lo que va a dificultar la alimentacion (14).

Mientras que en la lactancia materna los labios se ajustan perfectamente en la areola

y los musculos de la mejilla y la lengua se contraen para succionar la leche. En



— Universidad
&) Catolica 26
i de Cuenca

circunstancias médicas especiales se debe administrar suplementos de leche

adaptada se debe utilizar otro dispositivo como: cuchara, un vaso, jeringuilla o un

dispositivo botella cuchara (14) .
2.2.4.2.1. Principales complicaciones del uso del biberén

e Difusion motora oral: Se puede presentar por el uso de biberones, chupones.

e Caries de biberdn: Se presenta por la administracion de alimentos azucarados
antes de dormir en el biberdn.

e Riesgo de aspiracion de alimentos, apneas prolongadas: La alteracion
neuromuscular de la succién - deglucién - respiracion es probablemente la causa
de regurgitacion y aspiracion del alimento, asi también de los episodios de apneas
prolongadas que se producen en los nifios alimentados con biberon sobre todo si
se administra leche de formula.

e Riesgos de otitis y enfermedades respiratorias: El contenido azucarado del biberon
pueden causar congestion de las mucosas, se hacen insuficientes provocando
vulnerabilidad a la infeccidn, esta patologia es una de las mas frecuentes en los

nifios alimentados con biberdén (26) (9).

2.2.5. Parto

Proceso fisiologico que pone fin al embarazo, haciendo que el feto y sus anexos
abandonen el Utero a través del canal de parto. En este intervienen tres factores los

cuales son; la fuerza del parto, el objeto del parto y el conducto del parto (27).
2.2.5.1. Clasificacion del parto
Segun la edad gestacional:

e Pre término menos de 37 semas
e Término de 37 a 42 semanas

e Postérmino mayor a 42 semanas (27).
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Segun su inicio:

e Espontaneo

e Inducido
Segun su evolucién:

e Vaginal (Normal)

e Abdominal (cesarea) (27).

2.2.6. Puerperio

Periodo comprendido desde el parto hasta que los érganos reproductores de la mujer

vuelvan a su estado normal, con una duracion de entre seis y ocho semanas (22).

2.2.7. Establecimiento del vinculo afectivo
Si el estado del recién nacido y el de la madre lo permite es de gran importancia que

de manera inmediata se establezca dicho vinculo (22).

2.2.8. Normativa sanitaria para la certificacion como amigos de la madre y del
nino, a los establecimientos de salud del sistema nacional de salud, que
atiendan partos.

Esta normativa fue creada por La Organizacion Mundial de Salud, Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia y el Ministerio de Salud Publica, en el afio 2016 con

la finalidad de contribuir con (9):
a) mejorar la calidad e integralidad de la atencién pre-natal.
b) Promover el parto humanizado y la adecuada atencién del recién nacido.

c) Contribuir a mejorar la calidad de la atencion de las emergencias obstétricas y

neonatales.

d) Proporcionar lineamientos para prevenir la transmision vertical del virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) y sifilis.
e) Establecer lineamientos parafomentar, apoyar y proteger la lactancia materna

ESAMyN es una estrategia que busca la proteccién a la madre y al nifio en las etapas

vulnerables de la concepcién y crianza de sus hijos como una adaptacion a la
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normativa conocida como iniciativa hospital amigo del nifio (IHAN) , misma que
fomentaba los diez pasos de la lactancia materna exclusiva, actualmente se
encuentra en proceso de implementacion la normativa establecimientos de salud
amigos de la madre y del nifio (ESAMyN) que busca certificar a los establecimientos
de salud, consta de 4 componentes basicos : General, Parto , Puerperio, y el de
lactancia materna. Cada uno de ellos enfocados a la promocidn, prevencién y manejo
de complicaciones durante esta etapa de la vida, siendo responsables del

cumplimiento de la misma todos los niveles de atencion de Salud (9).

2.3. Bases legales:
2.3.1. La Resolucion 54.2 de la Asamblea Mundial de Salud, de 2001,

“establece la recomendacion mundial de lactancia materna exclusiva por seis meses,
con introduccion posterior de alimentos complementarios y continuaciéon de la

lactancia natural hasta los dos afios o0 mas” (1).

2.3.2. En mayo de 1982 la organizacién mundial de salud en la 34va
asambleacreael cddigo de comercializacion de sucedaneos de laleche materna

en la cual establece:
Articulo 4. Informacién y educacién

4.1 “Los gobiernos deben asumir la responsabilidad de garantizar que se facilita a las
familias y a las personas relacionadas con el sector de la nutricién de los lactantes y
los nifios de corta edad una informacion objetiva y coherente. Esa responsabilidad
debe abarcar sea la planificacion, la distribucion, la concepcion y la difusion de la

informacion, sea el control de esas actividades” (1).

4.2 “Los instrumentos informativos y educativos, impresos, auditivos o visuales,
relacionados con la alimentacién de los lactantes y destinados a las mujeres
embarazadas y a las madres de lactantes y nifios de corta edad, deben incluir datos
claramente presentados sobre todos y cada uno de los siguientes extremos” (1):

a) Ventajas y superioridad de la lactancia natural

b) Nutricion materna y preparacion para la lactancia natural y el mantenimiento de

ésta
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c) Efectos negativos que ejerce sobre la lactancia natural la introduccion parcial de la

alimentacioén con biberén
d) Dificultad de volver sobre la decision de no amamantar al nifio

e) Uso correcto, y cuando asi convenga, de preparaciones para lactantes fabricadas

industrialmente o hechas en casa (1).

2.3.3. Ley de fomento, apoyo y proteccién a la lactancia materna capitulo 1 de la
politica nacional de lactancia materna

Art. 1.- “La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio mas
idéneo para asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su normal crecimiento y
desarrollo” (28).

Art. 2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades
operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente ley, para este efecto
debera disefiar e implementar acciones tendientes a (28):

a) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis

meses de vida del nifio.

b) Establecer en todos los servicios de salud, normas obligatorias que garanticen el

contacto madre e hijo inmediato, luego de su nacimiento.

c) Promover la educacion en lactancia materna a los miembros del equipo de salud,

la familia y la comunidad.

d) Impartir capacitacion oportuna a toda madre embarazada o en periodo de lactancia
sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoactivos y el efecto anticonceptivo
de la lactancia materna, asi como respecto al peligro que conlleva el cambio

injustificado de ésta por sucedaneos para los lactantes.

e) Garantizar el cumplimiento de las normas del Codigo Internacional sobre
Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna de la Organizacion Mundial de
la Salud.

f) “Eliminar toda propaganda relacionada con las férmulas lacteas en los servicios de
salud” (28).
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2.3.4 El Ministerio de Salud Publica, en el acuerdo 108, Seccién 4 establece:
Componente lactancia materna

Art. 18.- “El personal de salud debe informar a todas las madres de los beneficios y
manejo de la lactancia materna, se les debera brindar asesoria durante el periodo
prenatal, el parto y el posparto inmediato, principalmente en los siguientes temas:
lactancia materna y practicas que la favorecen, apego inmediato, alojamiento
conjunto, alimentacion en caso de madre VIH positivo y otras contraindicaciones de

lactancia materna” (9).

Art. 19.- “El personal en contacto con las madres, debera ayudarlas para el inicio
temprano de la lactancia materna, promoviendo el amamantamiento en la sala de

parto” (9).

Art. 20.- “El personal de salud que se encuentra en contacto con las madres debera
indicarles y educar como amamantar y como mantener la lactancia, incluso en caso
de separacion de sus recién nacidos. El personal debera: Ensefar la técnica
adecuada de extraccidn de leche, informar sobre la posibilidad de donar leche humana

y los beneficios para incrementar su produccién” (9).

Art. 21.- “En el establecimiento no se debera dar al recién nacido alimento o liquido
gue no sea leche materna, salvo que estén médicamente indicados. Para el efecto, el

personal de salud debera” (9):
a) Promover la leche materna como Unico alimento para el recién nacido.

b) En caso de que la madre decida no amamantar, se debera analizar con ella las
alternativas de alimentacion para ayudar a decidir lo mas adecuado en su situacion,

de forma que no se vulnere este derecho para los recién nacidos.

c) Prohibir el uso de agua glucosada, suero oral y/o sucedaneos de leche materna

para probar tolerancia.
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2.4. Sistema de Variables:

Independiente:

e Factores relacionados con el uso de sucedaneos

e Datos sociodemograficos
Dependiente:

e Sucedaneos de la leche materna

e Leche materna

2.4.1. Definicién conceptual y operacional de las variables:

2.4.1.1. Definicién conceptual de las variables

Edad: Tiempo en afios que han transcurrido desde su nacimiento.

Escolaridad: Periodo de tiempo que asiste a la escuela para estudiar y aprender.
Estado civil: Condicidén de una persona en relacion a la condicion social.
Residencia: Es el lugar en que una persona reside habitualmente.

Tipo de lactancia: Tipo de alimentacién del nifio en periodo de lactancia.

Parto: Expulsién de uno o mas fetos.

Edad gestacional: Periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el

nacimiento.
Normativa: Orden, reforma o disposicion para mejorar la atencion.

Sucedaneos: Alimento promocionado u ofertado como remplazo de la leche materna,

gue no cumple las caracteristicas.

Biberon: Recipiente cilindrico de cristal o plastico, con un chupén de plastico en su

extremo y se utiliza para la administracion de liquidos.

Leche de formula: Leche que se prescribe a aquellos nifios con alguna patologia por

lo cual no puede alimentarse con leche materna.
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Educacién: Transmision de conocimientos a una persona para que esta adquiera una

determinada formacion.

Extraccion de leche materna: Es la salida de la leche materna de las mamas, ya sea

manual o mecanicamente.

Conservaciéon de la leche materna: Conjunto de procedimientos y recursos para

envasar la leche materna con el fin de guardarla y consumirla posteriormente.

Apego precoz: Es el apego madre e hijo que se establece en el momento del parto

con la finalidad de establecer un vinculo.

Lactancia materna en la primera hora de vida: es el inicio temprano de la lactancia
lo cual garantiza que el bebé reciba el calostro que es la leche rica en factores de

proteccion.

Hospitalizacion: Permanencia en una casa de salud para vigilancia o recuperacion

de la salud.

Control prenatal: Controles médicos durante el embarazo
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2.4.1.2. Operacionalizacion de las variables:

Determinar la Predisposicion del uso de sucedaneos de leche materna versus

alimentacion con leche materna en nifilos menores de dos afios, pediatria

Hospital Homero Castanier Crespo, periodo septiembre2019, febrero 2020.

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Datos
sociodemograficos

de la madre

Edad

- <15 afios
-De 15a 18
afos
-De 19a?24
afos
-De 25 a 30
afos
- 2 30 anos

Ordinal

Escolaridad

-Primaria
-Secundaria
-Tercer nivel

Ordinal

Estado Civil

-Casada
-Soltera
-Divorciada
-Union Libre

Nominal

Residencia

-Rural
-Urbana

Nominal

Edad del Nifio

-1 a 3 meses

-4 a 6 meses

-7 a 12 meses
-13 a 18 meses
-Mas de 19
meses

Ordinal

Control prenatal

-Centros de
salud

-Hospital
-Centros
privados

Nominal

Factores

relacionados

Tipo de parto

-Vaginal
-Cesarea

Nominal

Edad gestacional al

nacimiento

-prematuro
- Término
-Postérmino

Nominal

Hospitalizacion del
Recién Nacido

-Si
-No

Nominal




Universidad

'_\ P L
Q} Catolica 34
de Cuenca
Conocimiento sobre | -Si Nominal
causas del uso de -No
sucedaneos en la
hospitalizacion
Paridad -Primipara Nominal
-Multipara
Motivos del | -Incorporacion al | Nominal
abandono de la trabajo .
-Incorporacién al
lactancia materna o | estudio
uso de sucedaneos | -iPogalactia
referida
de la leche materna | -Afecciones de la
madre
-Afecciones del
nifo
Recomendacion del | -Medico Nominal
, -Enfermera
uso de Sucedaneos -
-Familiar
-Propagandas
-Promociones de
farmacias
Tiempo de | - Menos de 15 | Nominal
Hospitalizacion dias .
-15 a 28 dias
-Més de 28 dias
Educacion sobre Nominal
. -Si
lactancia Materna y ‘No
técnica de
amamantamiento
Comercializaciéon
de sucedaneos en Educacion sobre | -Si Nominal
base a la extraccion manualy | o
normativa conservacion de la
ESAMYN leche Materna
-Si
Contacto piel a piel Nominal
-No

al momento del

nacimiento
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Aliment6 al nifio en | -Si Nominal
la primera hora de | _\go
nacido
Alimentacion -Leche materna | Nominal
durante l2 | .Formula
hospitalizacion .
P -Mixta
Dispositivo para la | -Succién Nominal
alimentacion -biberén
durante la ) .
-Jeringuilla
hospitalizacion
-vaso
-cuchara
-Sonda

-botella cuchara
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. Tipo y Disefio de investigacion.

Segun el estudio realizado, la investigacién fue: No experimental, de tipo descriptivo,
corte transversal y enfoque cuantitativo, para ello se utilizé una encuesta previamente
validada por expertos y aplicada a las madres de nifios menores de 2 afos de edad,
hospitalizados en el area de Pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo en el
periodo septiembre 2019-febrero 2020 (29).

3.2. Universo y Muestra

3.2.1. Universo:

El Universo estarda conformado por todas las madres de los nifios menores de dos
afos de edad hospitalizados, en el area de pediatria del Hospital Homero Castanier
Crespo de la ciudad de Azogues, con los diferentes diagndsticos. Tomando como
referencia las estadisticas del periodo enero- junio 2019, con un total de 258

pacientes.

3.2.2. Muestra:

Considerando el disefio y variables insertadas en el objetivo de la investigacion, se
empleard la técnica del muestreo probabilistico.

Los estudios revisados reflejan que la prevalencia del consumo de sucedaneos de la
leche materna tiene un promedio de 74.5% (4) (12). Por lo que se aplicé la siguiente

férmula para obtener la muestra:

3 NAZ?KpAq
N d?x(N-1) +Z?xpxqg

=137

Donde:
N = tamafio de la poblacion (258)
Za? = 1.96 2 (nivel de confianza 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 74.5% = 0.745)
g=1-p(eneste caso 1l-0.745 = 0.255)
d = precision (en este caso deseamos un 5% = 0.05)

n =137 madres de nifios menores de 2 aios
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La muestra para que sea suficientemente representativa, considerando un intervalo
de confianza del 95% y 5% de margen de error, se realizé a 137 nifios menores de 2

anos.
3.3. Aspectos Eticos de la investigacion
3.3.1. Consentimiento Informado:

A cada participante se le entregé el consentimiento informado, el cual es un
procedimiento formal, una exigencia ética, y un derecho mediante el cual se respeta
el principio de autonomia del participante en este estudio (madres de familia); por lo
tanto, las madres de nifios menores de dos afios pueden aceptar o rechazar su

participacion. El mismo que puede ser evidenciado en el Anexo # 3.

3.3.2. Criterios de Inclusién y Exclusion

3.3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Las madres de nifios menores de dos afios de edad hospitalizados en el area
de pediatria del hospital Homero Castanier Crespo que den su consentimiento,

y llenen las encuestas.

3.3.2.2. Criterios de Exclusioén:

e Madres de niflos menores de dos afios de edad, que no firmen el
consentimiento.

e Madres de los nifios mayores de 2 afios.

3.4. Método:

El desarrollo de la investigacion se basa en el método analitico, que consiste la
obtencion de pruebas para verificar o validar un razonamiento, a través de

mecanismos verificables como estadisticas (29).
Para lo cual se establece los siguientes pasos:

¢ |dentificacion del problema
¢ Reuvision bibliogréfica sobre el tema de estudio.

¢ |dentificacion de la poblacién en estudio.
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e Solicitud y aprobacién de permisos correspondientes a las diferentes
instituciones que colaboraran en los mismos. Anexo #2.

e Firma del consentimiento Informado a las madres que participan en el estudio.

e Aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos.

e Tabulacién y analisis de las encuestas aplicadas.

e Socializacion de los resultados en la institucién donde se realizo el trabajo.
3.5. Técnica de Recoleccién de datos:

La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de la encuesta, para lo cual se
utilizé un instrumento de autoria propia, la misma que consta de preguntas
dicotdmicas y politbmicas, de eleccion Unica, revisado, aprobado y validado por
profesionales de salud con experiencia en el area, conformados por: Nutricionista y
médicos pediatras del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues en
el mes de Noviembre de 2019.

La encuesta consta de:

La seccion A consta de 5 preguntas las cuales brindaron informacion
sociodemogréfica de la madre.

La seccion B consta de 12 preguntas que nos aportaron informacién prenatal y natal
gue nos ayudara a la identificacion de factores de riesgo para el abandono de la
lactancia materna exclusiva.

La seccién C consta de 6 preguntas que proporciono informacion sobre abandono de
la lactancia materna en niflos que fueron hospitalizados por complicaciones al
nacimiento.

La seccién D consta de 4 preguntas que brindd informacién sobre los factores que
predisponen al uso de sucedaneos de la leche materna en nifios que fueron
hospitalizados al nacimiento. También proporcionan informacion sobre el
cumplimiento de la normativa ESAMyN la cual se enfoca principalmente en la
educacion a las madres en etapa prenatal, natal y pos natal sobre: la importancia,
técnica de extraccidon, conservacion y administracion de la de la lactancia materna
exclusiva.

La encuesta estuvo dirigida a las madres de niflos menores de dos afios, la misma

gue se podra evidenciar en el anexo #4.
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3.6. Técnica de tabulacion y analisis de los datos:

La informacién recolectada fue procesada mediante programas estadisticos que nos
ayudo a elaborar una base de datos confiable a través de los programas SPSS version
25 y Microsoft Excel. Los datos obtenidos se organizaron en tablas de frecuencia y
graficos para el respectivo analisis, que permitio emitir las conclusiones a las cuales
llega la investigacion. Para variables cuantitativas como: edad se obtuvo frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Mientras que para variables cualitativas
como: nivel académico, ocupacion, tipo de parto, tipo de lactancia se calculd

frecuencias y porcentajes.



— Universidad
&) Catolica 40
i de Cuenca

CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de los resultados
Finalmente, se presentan los resultados obtenidos de la informacion recopilada

mediante encuestas aplicadas a las madres nifios menores de dos afios
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo en el

periodo septiembre 2019 — febrero 2020.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

DATOS SOCIODEOGRAFICOS

Frecuencia Porcentaje
Menor de 19 afos 26 19%
Edad madre Mayor de 30 afios 36 26,30%
De 20 a 30 afios 75 54,70%
Procedencia Urbano 51 37,20%
Rural 86 62,80%
Estado civil Casado 46 33,60%
Soltero 24 17,50%
Divorciado 1 0,70%
Union libre 66 48,20%
Ocupacion Servidor publico 5 3,60%
Empleado privado 14 10,20%
Ama de casa 76 55,50%
Estudiante 22 16,10%
Otros 20 14,60%
Primaria 58 42,30%
Instruccion Secundaria 58 42,30%
Superior 21 15,40%
Control Centr.o de salud 113 82,50%
Hospital 7 5,10%
prenatal Centro médico privado 17 12,40%
1 a 3 meses 31 22,60%
4 a 6 meses 16 11,70%
Edad nifio 7 a 12 meses 33 24,10%
13 a 18 meses 28 20,40%
19 a 24 meses 29 21,20%

Autor: Ximena Patifio Calle
Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Andlisis: En relacién a los datos sociodemogréficos la edad de la madre oscila entre
20 a 30 afos con el 54,70%, proceden de la zona rural el 62,80%, su nivel de
educacion es la primaria con el 42,30%, estado civil de unién libre con el 48,20%, la
ocupacion que sobresale son amas de casa con el 55,50%, los controles prenatales
en los centros de salud con el 80.52% y la edad del nifio que predomina esde 7 a

12 meses con el 24,10%.
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Tabla 2. Factores que influyen en la predisposicion del uso de sucedaneos de leche materna

versus lactancia materna.

FACTORES QUE INFLUYEN Frecuencia Porcentaje
Paridad Primipara 61 44,50%
Multipara 76 55,50%
Vaginal 83 60,60%
Tipo de parto
Cesarea 54 39,40%
Edad Menos de 32 semanas 2 1,50%
. Prematuro 16 11,70%
Gestacional .
A termino 119 86,90%
Hospitalizacién del ~ Si 38 27,70%
recién nacido
No 99 72,30%
Menos de 15 dias 22 16,10%
Ti 15 a 28 dias 8 5,80%
iempo de
hospitalizacién Mas de 28 dias 8 5,80%
Ninguno 99 72,30%

Autor: Ximena Patifio Calle
Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Andlisis: Los factores que influyen directamente en la utilizacion de los sucedaneos
de la leche materna se relacionan con la paridad que prevalece multiparas con el
55,50%, el 60,60% tuvieron un parto vaginal, los nifios que nacieron a término fueron
el 86.90%, hospitalizacién por complicaciones al nacimiento se presenté en el 27,70%

permaneciendo por un periodo menor a 15 dias el 16.10%.
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Tabla3. Uso de sucedaneos de la leche materna versus lactancia materna.

UTILIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE

MATERNA Frecuencia Porcentaje

Formula 9 6,60%

. . » Mixta 68 49,60%
Tipo de alimentacion

Leche materna 46 33,60%

Otra 14 10,20%

Médico 62 45,30%

Familiar 10 7,30%

Recomendacion del o, iiqaq 4 2,90%

uso de féormula

Promocién en farmacias 15 10,90%

Ninguno 46 33,60%

Biberon 123 89,80%

Medio para Vaso 10 7,30%

alimentacion Cuchara 2 1.50%

Ninguno 2 1,50%

Autor: Ximena Patifio Calle
Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Andlisis: Se observa que existe una prevalencia de los nifios que reciben una
alimentacién mixta con un 49,60% en relacion a la lactancia materna que tiene un
porcentaje de 33,60%, el 45,30% hace relacion a la recomendacion de un médico en
y por promociones en las farmacias el 10,90%, el medio que predomina para la

alimentacioén fue el biberén con el 89,80%.
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Tabla 4. Factores relacionados a la predisposicion del uso de sucedaneos.

FACTORES RELACIONADOS Frecuencia Porcentaje

Incorporacion al trabajo 13 9,50%
Hipogalactia referida 44 32,10%
Motivo de Afecciones de la madre 5 3,60%

incorporacion de _ )
Afecciones del nifio 9 6,60%

sucedaneos de la

leche materna Incorporacion al estudio 11 8,00%
Otros 9 6,60%
No incorporo 46 33,60%

Autor: Ximena Patifio
Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Analisis: El principal factor implicado en la incorporacién de los sucedaneos de la
leche materna fue la hipogalactia con el 32,10%, la actividad laboral con el 9.50%, la

incorporacion al estudio con el 8%, que conlleva a la utilizacion de sucedaneos.
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Tabla 5. Cumplimiento de educacién y procedimientos que predisponen al uso de sucedaneos

de la leche materna en base a la normativa ESAMyN.

EDUCACION Y PROCEDIMIENTOS EN BASE A Frecuencia Porcentaje
LA NORMATIVA ESAMyN
y ] Si 130 94,90%
Informacién sobre lactancia
materna No 37 5,10%
L, Si 134 97,80%
Educacion técnica de
amamantamiento No 3 2 20%
Educacioén extraccion y Si 128 93,40%
conservacion No 9 6.60%
Contacto piel a piel al Si 103 75,20%
momento del nacimiento No 34 24.80%
Si 103 75,20%
Leche materna durante la
primera hora No 34 24.80%

Autor: Ximena Patifio
Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Andlisis: Se identifica que la normativa ESAMyN no se cumple en su totalidad, en la
cual la capacitacién, el apego y lactancia precoz son el pilar fundamental,
encontrandose que la educacion sobre los beneficios de la lactancia materna se
cumple con el 94,90%, sobre la técnica correcta de amamantamiento el 97,80%,
extraccion y conservacion de la leche materna en 93,40%, el contacto piel a piel y
lactancia materna en las primeras horas de vida con el 75,20%. La educacion sigue

siendo el pilar fundamental para la lactancia materna.
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Tabla 6. Cumplimiento en la utilizacion de sucedaneos de la leche materna en base al c4digo
de comercializacion.

ALIMENTACION DURANTE LA HOSPITALIZACION AL

MONENTO DEL NACIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Hospitalizacion del Si 38 27,70%
recién nacido
No 99 72,30%
Leche materna 8 21,05%
Tipo de alimentacion  gormula 10
durante la 26,31%
hospitalizacién Mixta 20
52,63%
Succion 4 10,53%
Objeto de Jeringuilla 2 5.26%
alimentacién durante
la hospitalizacion Biberdn 20 52,63%
12 31,57%

Sonda

Autor: Ximena Patifio Calle
Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Andlisis: Se evidencia el incumplimiento de la normativa en los recién nacidos que
fueron hospitalizados por complicaciones, identificandose la utilizacion de
sucedaneos de la leche materna que se encuentran prohibidos, dentro de estos la
alimentacién mixta sobresale con el 52,63%, seguida del uso de férmula con el
26,31% Yy unicamente el 21,05% recibieron leche materna. En relacién al instrumento
u objeto de alimentacién prevalece el uso de biberén con el 52,63%, seguido de la

administracion por sonda con el 31,57% por la condicion de salud.
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Tabla 7. Edad en meses del abandono de lactancia materna e incorporacion de sucedaneos.

EDAD DE ABANDO DE EDAD INCORPORACION DE EDAD DE USO DE

LACTANCIA MATERNA FORMULA BIBERON
Media 4 3 2
Mediana 6 2 2
Moda 6 6 1
Total 137 137 137

Autor: Ximena Patifio Calle
Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Analisis: Se evidencia que la edad media del abandono de la lactancia materna es
de 4 meses, la incorporacion de la leche de formula es de 3 meses y del uso de biberon
es de 2 meses, estos son aspectos importantes que van a influir significativamente en

la salud del nifo.



— Universidad
&) Catolica 47
%l de Cuenca

En la presente investigacion realizada en el Hospital Homero Castanier Crespo

4.2. Discusion

mediante la aplicacion de encuestas a las madres de los nifios menores de 2 afios de
edad hospitalizados en el area de pediatria en el periodo septiembre 2019 febrero
2020 se encontr6 como resultado que la edad de las madres oscila entre 20 a 30
anos con el 54,70%, el 48,20% se encuentran en union libre, el 42,30% tiene un nivel
de instruccion primaria e igual porcentaje de secundaria, el 55,50% son amas de casa,
presentando similitud con el estudio de Nifio (30) “Factores asociados a la lactancia
materna exclusiva” donde las madres tenian un promedio de 28 afios, estado civil
union libre con el porcentaje de 37,5%, el 51% tienen escolaridad secundaria, en
ocupacion el 54,8% trabajan fuera del hogar y el 35% fueron amas de casa.

En relacion a la procedencia en el presente estudio el 62,80% corresponden a la zona
rural a diferencia del estudio de Lama Daniel (12) titulado “Factores que influyen en el
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva” en el cual, el 77% de los
participantes fueron de la zona urbana. Se toma en consideracion la unidad de salud
donde se realizan los controles prenatales, siendo en esta etapa donde se inicia una
serie de actividades entre ellas la educacion sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva y luego a libre demanda hasta los 2 afios de edad, en el presente
estudio el 82,50% de las madres asistieron a los controles prenatales a centros de
salud, evidenciando que un 94% de las madres refiere haber recibido informacion, que
segun los resultados obtenidos no se aplica, evidenciandose que Unicamente el
33,60% fue alimentado con leche materna.

Dentro de los factores que influyen en el uso de sucedaneos encontramos el tipo de
parto donde se encontré que el 60,60% tuvieron parto normal favoreciendo el inicio
temprano de la lactancia materna, el 55,50% fueron multiparas, este estudio se
asemeja a los realizados por Pereyra donde el 80% de las madres tuvieron un parto
vaginal y el 57% son multiparas y el estudio de Nifio donde el 51% de las mujeres

tuvieron un parto normal y 54% son multiparas (30).

La normativa ESAMyN es una reforma establecida en el 2015 para la normativa IHAN
gue fue lanzada en 1991 con la finalidad de dar a cada bebé un mejor comienzo de

vida, donde la lactancia materna es la mejor forma de alimentacion convirtiéndose
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esta en normativa. En esta estan presentes cuatro componentes: General, prenatal,
parto y pos parto y lactancia materna, siendo la base de esta nhormativa la educacion
a la madre (32). Se identifica que esta no se cumple en su totalidad, encontrandose
gue la educacion sobre los beneficios de la lactancia materna se cumple en el 94,90%,
informacion sobre la técnica correcta de amamantamiento el 97,80%, a extraccion y
conservacion de la leche materna en 93,40%, el contacto piel a piel y lactancia

materna en las primeras horas de vida con un porcentaje de 75,20%.

A pesar del esfuerzo del Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Mundial de
Salud en aplicar la normativa se refleja que no se cumple en su totalidad por los datos
encontrados en el presente trabajo y esto puede influir directamente con el tipo de
lactancia que reciben los nifios, siendo importante indicar que la educacion a la madre

es el pilar fundamental para la adecuada alimentacion de un nifio.

La normativa prohibe el uso de sucedaneos de la leche materna durante la
hospitalizacion, sin embargo no se cumple encontrandose que del 27,70% de los nifios
gue fueron ingresados por complicaciones el 52,63% reciben una alimentacion mixta,
seguida del uso de formula con el 26,31%. Para la administracion de su alimentacion

se uso biberén en el 52,63% y sonda en el 31,57%.

En la utilizacion de sucedaneos de la leche materna versus lactancia materna
prevalece la lactancia mixta con el 49,6% seguida de leche materna con el 33,6% y
formula el 6,6%, a diferencia del estudio realizado en Peru en el afio 2015 Lama (12)
donde el 4% recibieron lactancia mixta, el 29% leche materna y el 67% de los nifios
recibieron formula. Y con el estudio de Gonzélez (10) de Cuba en el cual el 24% fue

lactancia mixta, el 18,4% lactancia materna y el 57,6% incorporo férmula.

La principal causa para la utilizacion de los sucedaneos es la hipogalactia con el
32,10%, la actividad laboral con el 9,5% alejAndose del amamantamiento antes del
tiempo recomendado. Estos datos son similares al estudio de Cuba donde la principal
causa fue la hipogalactia con el 47%, incorporacion al estudio el 17,7% y al trabajo
15,3% (10). Y al estudio de Espafia donde el 33% fue por hipogalactia, el 12% por el

trabajo (3). Existiendo la prevalencia de la lactancia mixta en el estudio realizado.

Dentro de los resultados obtenidos el 45,3% de las madres usaron formula por

recomendacion del médico, seguido por el 10,9% que usaron por propagandas o
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promociones en farmacias. Difiriendo a lo establecido en el cédigo de comercializacion

de los sucedaneos de la leche materna donde se especifica que los médicos o
personal de salud no pueden, ni deben recomendar el uso de sucedaneos y las

farmacias o medios de distribucion no deben incentivar al uso de los mismos (1).

El biberdn es considerado un sucedaneo de la lactancia materna, que es la causa de
gran namero de afecciones en los lactantes por este motivo la OMS y la UNICEF en
el codigo de comercializacion de sucedaneos establece la prohibicion de este
producto, sin embargo en nuestro medio se evidencia que el 89% de los nifios lo

utilizaron y la edad media fue de 2 meses de edad (1).

La edad media de abandono de la lactancia materna es de 6 meses de edad, que
difiere del estudio realizado en Costa Rica en el 2018 donde la edad de abandono de

la lactancia es de 4 meses (34) y 2 meses en el estudio en Cuba de Gonzales (10).

La edad promedio de incorporacién de férmula en la lactancia de los nifios en nuestro
medio es de 3 meses, evidenciandose que las expectativas que tiene el Ministerio de
Salud Publica no se cumple, siendo su objetivo llegar a una lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, esto se confirma en la encuesta de ENSANUT
donde el 50% de los nifios entre cero y un mes fueron expuestos a la alimentacion

leche artificial y al alcanzar los 5 0 6 meses la cifra se eleva al 72% (6).
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones:

La lactancia materna se considera el alimento ideal para el recién nacido, siendo un
pilar fundamental para un crecimiento y desarrollo adecuado, la Organizacion Mundial
de Salud y el Ministerio de Salud Publica recalcan la importancia de la leche materna
desde las primeras horas de vida, de manera exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los 2 afios de edad, debido a los multiples beneficios que esta
presenta. Sin embargo la comercializaciéon de los sucedaneos, las promociones,
propagandas que presentan las casas comerciales, recomendaciones por
profesionales de la salud esto acompafiado del desconocimiento de las madres
estimulan al uso de estos, sin considerar las repercusiones que puede provocar en la
salud del nifio.

En el presente estudio se ha llegado a las siguientes conclusiones:

e En relacién a los datos sociodemograficos la edad de la madre oscila entre 20 a
30 afios y proceden de la zona rural, el nivel de educacién predominante es
primaria, la mayoria mantienen una relacion de union libre, la ocupacion que
sobresale son amas de casa. La edad del nifio que prevalece es de 7 a 12 meses.

e Con respecto a la predisposicion al uso de los sucedaneos de la leche materna
estos prevalecen sobre la lactancia materna encontrandose como principal factor
para la incorporacion de los sucedaneos de la leche materna es la hipogalactia,
seguida de la actividad laboral que trae como consecuencia la introduccion
temprana de otros alimentos que produce un alejamiento precoz de la lactancia
materna.

e El codigo de comercializacion de los sucedaneos de leche materna en base a la
Normativa de Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la madre y del
nifio no se cumple en su totalidad en relacién al uso de sucedaneos y educacion
ala madre debido al uso de estos durante la hospitalizacion y se evidencia también

la recomendacion del uso de esos por parte del personal de salud.
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5.2 Recomendaciones:

En base a los resultados obtenidos en el presente trabajo se recomienda:

Fortalecer la educacion a toda mujer, con mayor énfasis en las embarazadas y
mujeres en periodo de lactancia sobre la importancia de la misma, ademas
sobre las repercusiones que conlleva el uso de los sucedaneos de la leche
materna como son las férmulas lacteas y biberones por las complicaciones que
produce en la salud del nifio.

La capacitacion a las madres sobre la posibilidad de extraccién, conservacion
y administracion de la leche materna con la finalidad del cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y hasta los dos afios
de edad de manera complementaria, es otra herramienta donde se debe
profundizar.

Se recomienda seguir investigando sobre el cumplimiento del codigo de
comercializacién de los sucedaneos de la leche materna, pues en base a los
resultados obtenidos se evidencia que hay incumplimiento tanto a nivel de las
casas de salud y entidades comerciales, lo cual incentiva al uso de
sucedaneos.

La vigilancia del cumplimiento de la normativa ESAMyN en las casas de salud
deben ser constantes y estrictas para favorecer una adecuada alimentacion y

por ende un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios.
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Anexo 2: Autorizacién Pararecoleccion de datos.

ﬁ Ministerio
| de Salud Puablica

Hospital General "THOMERO CASTANIER CRESPO"
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

La Coordinaciéon de Docencia e Investigacién del Hospital Homero Castanier
Crespo, luego de la recepcién y analisis del protocolo de Investigacién titulado:
“FACTORES RELACIONADOS CON LA PREDISPOSICION AL USO DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA VERSUS ALIMENTACION CON
LECHE MATERNA EN NINOS MENORES DE DOS ANOS EN EL AREA DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL HOMERO CATANIER CRESPO, PERIODO
SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020” presentado por el La Srta. PATINO
CALLE LOURDES XIMENA con Cl: 0302044839, estudiante de décimo ciclo de
la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca, extensiéon

Azogues, informa que:

Esta investigacién, cumple con los requerimientos ético-metodoldgicos
necesarios, por lo que esta cordinacién autoriza su realizacién.

Azogues, 17 de diciembre de 2019.

f MINISTERIO DE SALUL “U3uIcr
& . al m - s
@ Dra.Cristina £ evallos ' Hospital Homero Castaniar ¢
) MEDICO G "
§ 4: 01 COORDINACION DE DOGTE 0
EINVESTIGACION

Dra. Cri_»s;:zé Cevallos Loyola
COORDINADOR (E) DOCENCIA E INVESTIGACION

Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ext.: 759
www.hhcc.gob.ec
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Anexo 3: Consentimiento Informado

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS
DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de | Factores relacionados con la predisposicion al uso de
Investigacion: . : .,

sucedaneos de leche materna versus alimentacion
con leche materna en nifios menores de dos afos,
Pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo,

periodo septiembre 2019 - febrero 2020.

Instituciéon a la que pertenece el | Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues
Investigador:

Nombre del Investigador principal | Patifio Calle Lourdes Ximena — 0302044839

Datos del Investigador principal: | Correo: Ixpatinoc39@est.ucacue.edu.ec
Teléfono: 0992537466

DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que durante los primeros 6 meses
de vida, la leche materna sea el Unico alimento que el nifio consuma, excluyendo sélidos y
cualquier otro liquido, excepto medicinas, vitaminas y minerales. Pese al gran esfuerzo que
hace la OMS el porcentaje del uso de sucedaneos de la leche materna es elevado en muchos
paises y el nuestro no es la acepcion. Por lo cual nace la iniciativa de realizar este proyecto
para conocer cuales son los principales factores para el uso de los sucedaneos de la leche
materna.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion: Eltrabajo se realizara con la participacion de las madres de nifios
menores de dos afios de edad hospitalizados en el area de pediatria del hospital Homero
Castanier Crespo que den su consentimiento.

Criterios de Exclusidn: Seran excluidas las madres de nifios menores de dos afios de
edad hospitalizados en el area de pediatria del hospital Homero Castanier Crespo , que no
den su consentimiento para la participacion en la investigacion.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Objetivo general: Determinar los factores relacionados a la predisposicién del uso de
sucedaneos de la leche materna versus alimentacion con leche materna en nifios menores
de dos afios, en el area de pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo, periodo
septiembre 2019, febrero 2020.

Objetivos especificos:

Identificar caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

Determinar los factores que influyen en la predisposicion del uso de sucedaneos de leche
materna.

Verificar el cumplimiento del codigo de comercializacion de los sucedaneos de leche materna
en base a la Normativa de Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la madre y
del nifio.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

El trabajo empieza con la identificacion de la poblacion, la autorizacion de los respectivos
permisos, firma del consentimiento de las participantes, dando paso a la recoleccion de
informacion y procesamiento de datos con fechas establecidas en el cronograma.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Riesgos: la participacion en el siguiente estudio no supondra ningun riesgo para los nifios ni
para madres participantes.

Beneficios: la informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad educativa y
podra ser utilizada para estudios posteriores.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se obtenga en el estudio sera confidencial y no se usara para ningun otro
propasito fuera de la investigacion.

AUTONOMIA

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
0 a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede
retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en
este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica por participar en el
estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga,
puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacién de Seres Humanos (CEISH)
de la Universidad Catolica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo.
Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacién de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia
de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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Anexo 4: Instrumento de recoleccidon de datos

ENCUESTA FACTORES RELACIONADOS CON LA PREDISPOSICION AL USO
DE SUCEANEOS DE LA LECHE MATERNA VERSUS ALIMENTACION CON
LECHE MATERNA.

A) DATOS DE LA MADRE
Edad
|:| Menor de 19 afios |:| De 20 a 30 afios
[ ] Mayores de 30 afios

Estado civil

[ ]casada [ ]Soltera [ |pivorciada |:| Union Libre

Residencia

[ ]Rural |:| Urbana

Nivel de instruccion:

[ ] Primaria [ ] secundaria [ Tercer nivel

Ocupacion
[ ] Servidor pablico [ ]Estudiante [ ]Ama de casa
[ ] Empleado Privado [ ] otros

B) DATOS DEL NINO
1. Edad

|:| De 1 a 3 meses |:|De4a6meses

[ ] De7al2meses [ ]|De13a 18 meses [ ] De 19 a 24 meses
2. Edad gestacional al nacimiento
|:|Menos de 32 semanas |:| Prematuro (32- 36 semanas)
[ ] A término (mayor de 37 semanas)

3. ¢Al nacimiento el nifio fue hospitalizado?

[ ] s [] NO
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4. ¢Ddbnde se realiz6 usted los controles prenatales?
[ ] Centros de salud [ ] Hospital [ ] Centros médicos privados

5. Tipo de parto

[ ] vaginal [ | Cesarea

6. Paridad

[ ] Primipara [ ] Multipara

7. ¢Al nacimiento tuvo contacto piel a piel con su bebé?

[ ] st [ ] nNo

8. ¢El nifio fue alimentado con leche materna durante la primera hora de

vida?

[] s [] NO

9. ¢Recibid informacion sobre los beneficios de la lactancia materna?

[ ] sl [ ] NO

10.¢Ha recibido educacién sobre la extraccion manual y conservacién de la

leche materna?

[] s [] NO

C) ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

1. Edad de abandono de la lactancia materna.
[ ]pe 1a3meses [ Jpe4abmeses [ ]7al2meses
[ ]13a18 meses [ ]Mas de 18 meses

2. Tipo de alimentacién durante la etapa lactancia
|:| Formula |:| Mixta (leche maternay leche de férmula)

|:| Otra GCUAL 2.,
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3. Motivo de abandono de lactancia materna o incorporacién de

sucedéneos.
|:| Incorporacion al trabajo |:| Incorporacién al estudio
|:| Hipogalactia referida
|:| Afecciones de la madre gCual?..........
|:| Afecciones del nifio ¢Cual?: Lo,
[ ] otros sCUAI?: oo,

4. ¢A qué edad incorporoé laleche de formula en la alimentacion del

nino?
|:| Menos de un mes |:|De uno a tres meses

|:| De cuatro a seis meses |:| Mas de seis meses

5. Quién lerecomendd o qué le motivo el uso de la leche de formula
|:| Médico |:| Enfermera |:| Familiar
|:| Propagandas en medios de comunicacion
|:| Promociones en centro de ventas o farmacias

6. El nifio fue alimentado con:

[ ] biberon |:|vaso |:| cuchara

[ ] Jeringuilla [ ] dispositivo botella cuchara

Si el nifio uso biberdn pase a la siguiente pregunta

6.1. Desde que edad utilizo el biberdn
[ ] Alnacimiento [ ]Uno aTres meses
|:| Cuatro a seis meses |:| Mayor a seis meses

D) NINOS QUE FUERON HOSPITALIZADOS

1. Tiempo de hospitalizacién
|:| Menos de 15 dias |:|De 15 a 28 dias |:| Mas de 28 dias
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2. El nifio durante la hospitalizacién recibio
[ ] Leche materna [ ] Leche de formula || Mixta

3. El nifio fue alimentado durante la hospitalizacion con

|:| Succioén |:|Biberén |:| Vaso |:|Cuchara

|:| Jeringuilla |:| Dispositivo botella cuchara |:|Sonda

Elaborado por: Ximena Patifio, Lcda. Nancy Abad Mgs, Lcda. Nancy Aucancela.
Validado por:

e Dr. Paul Alomia lider (E) del departamento de Pediatria del Hospital Homero Castanier
Crespo.

e Dr. Andrés Garate Md tratante de Pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo.
e Lcda. Rosa Izquierdo Mgs, nutricionista del Hospital Homero Castanier Crespo.
Fuente:

e Ministerio de Salud Publica. Acuerdo Ministerial ESAMyN. Quito: Ministerio de Salud
Publica; 2016.

Gonzélez I. Abandono de la lactancia materna exclusiva, causas y consecuencias. Médica
Electr6n.2017; 39(5).



Universidad
Catolica
de Cuenca

Anexo 5 Socializacién de resultados

»

%
i
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Hstorio
Salud Publics

Hospital General “HOMERO CASTANIER CRESPO”
Azogues, 19 de febrero del 2020

CERTIFICO:

Que la Sra. LOURDES XIMENA PATINO CALLE, con Cl: 0302044839,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca
sede Azogues, realizo un trabajo de investigacion previo a la obtencion del titulo
de licenciada en enfermeria, con el tema FACTORES RELACIONADOS CON
LA PREDISPOSICION AL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA
VERSUS LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE DOS ANOS EN
EL AREA DE PEDIATRIA, SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020, obteniendo
datos estadisticos del Hospital Homero Castanier Crespo y al concluir el trabajo
los resultados fueron socializados.

Haciendo uso del presente, como crea necesario.

Atentamente:

Loda. Nube Gutiémez O- Mgs
~ ENFERMERA
Libro 4, Folio 160, No. 473

Lcda. Nube Silvana Gutiérrez Ortega.
Lider del departamento de pediatria.

Hospital Homero Castanier Crespo.
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Anexo 6. Certificado de antiplagio
Factores relacionados con la predisposicion al uso de
sucedaneos de leche materna versus alimentacion con leche
materna en ninos menores de dos afios, pediatria, hospital HCC.
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Anexo 6. Fotografias

Fotografia 1. Institucion en la cual se realizé la Fotografia 2. Area en la cual se realizo la
investigacion investigacion

Fotografia 5. Recoleccion de datos Fotografia 6. Recoleccion de datos



