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Conocimiento sobre la exposicién temprana a leche maternizada, en estudiantes de
Medicina de la Universidad Catolica de cuenca Campus Azogues, septiembre -

noviembre 2023
Jenny Fernanda Calle Sacoto, Andrés Edmundo Garate Sanmartin

Universidad Catolica de Cuenca, jfcalles90@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN:

un estudio de investigacion en la que se encuestd a una muestra de 321 estudiantes de
medicina para evaluar su conocimiento sobre la exposicion temprana a la leche
maternizada, donde se midio el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna y
maternizada. Resultados: EIl analisis del perfil de estudiantes de medicina en la
Universidad Catolica de Cuenca, campus Azogues, revela una mayoria de mujeres
(63.9 %) con una edad promedio de 21.3 afios y una predominancia de mestizos en el
primer ciclo. En cuanto al conocimiento sobre lactancia materna y maternizada, se
encontré que la mayoria entiende la lactancia materna, pero hay variabilidad en el
conocimiento sobre leche maternizada, con un promedio general del 56.28 %. Ademas,
los estudiantes tienen variado conocimiento sobre lactancia y leche maternizada. Se
identifica brecha de género y falta de contenido curricular como posibles factores en la
limitacion del conocimiento, por lo que muchos no se sienten preparados para asesorar
en esta area. Conclusiones: La percepcion de lactancia maternizada en estudiantes de
medicina es afectada por factores demograficos, destaca la necesidad de mejor formacion

y equidad de género.

Palabras clave: conocimiento, estudiantes de medicina, lactancia materna, sustitutos de

la leche humana.
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Knowledge about early exposure to formula milk in Medical students at the

Catholic University of Cuenca Campus Azogues, september-november 2023

ABSTRACT:

This research study surveyed a sample of 321 medical students to assess their knowledge
about early exposure to formula milk, measuring their level of knowledge about
breastfeeding and formula feeding. Results: The analysis of the profile of medical
students at the Catholic University of Cuenca-Campus Azogues reveals a majority of
women (63.9%) with a mean age of 21.3 years old and a predominance of mestizo ethnic
group in the first cycle. Regarding knowledge about breastfeeding and formula feeding,
it was found that most of them understand breastfeeding, but there is variability in
knowledge about formula milk, with an overall index of 56.28%. Additionally, students
have varied knowledge about breastfeeding and formula milk. Gender gaps and a lack of
curriculum content are possible factors limiting knowledge, as many students do not feel
adequately prepared to advise in this area. Conclusions: The perception of formula
feeding in medical students is influenced by demographic factors, emphasizing the need
for better education and gender equity.

Keywords: knowledge, medical students, breastfeeding, human milk substitutes
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1. CAPITULO I
1.1. 1.1 ANTECEDENTES

La evidencia que envuelve el entorno de lactancia materna (LM) en recién nacidos obtiene
un papel esencial en la optimizacion del desarrollo del crecimiento, en la formacién de
un paladar para una dieta saludable, reduccion de los riesgos de enfermedad protegiendo
contra las infecciones y maloclusién durante el proceso de amamantar (1); asociandose a
un aumento de los puntos del cociente intelectual tanto en la infancia como adolescencia
y adultez, y presentan una gran probabilidad de reducir el riesgo de enfermedades
metabdlicas como el sobrepeso y diabetes (2,3). Se ha observado en el sexo femenino
optan por amamantar a sus hijos tienen se observa un menor riesgo de padecer patologias
como cancer de ovarios y mama; mencionando que la lactancia materna dentro de sus

beneficios acoge también favorece el espaciamiento de los nacimientos (4,5).

Aunque algunas madres no quieren 0 no pueden amamantar a sus hijos, la LM se
considera un componente fundamental en el cuidado y desarrollo 6ptimo para la salud de
ambito infantil en todo el mundo (5). Se calcula que cuando la lactancia materna es
deficiente produce alrededor 600.000 muertes anuales de nifios s6lo por neumonia y
diarrea, y de la muerte de casi 100.000 mujeres por temas relacionados con céncer de

mama, ovarios y diabetes mellitus de tipo 2 (6).

La LM posee una mayor frecuencia en los paises de renta baja y media que en los de renta
alta, y estd inversamente asociada al producto interior bruto nacional (5). En los paises
que poseen ingresos tanto bajos como medios, se conoce que la lactancia materna como
seleccién de alimentacion hasta los 2 primeros afios esta inversamente relacionada con el
nivel socioeconémico del hogar, en los paises de ingresos altos (7), por el contrario,
sucede otro fendmeno, donde la educacion que posee la mujer estd positivamente

relacionada con el tiempo de duracion de la lactancia materna (8).

Se conoce que, en las dos Gltimas décadas, los datos globales obtenidos han mostrado un
nivel mejor en algunos indicadores de lactancia (4), sin embargo, no engloban todos. Un
claro ejemplo, es la tasa perteneciente a la lactancia materna de tipo exclusiva en los
primeros 6 meses de vida con un incremento 35 % en el afio 2005 y esperando un 42 %
en el afio 2018 en los paises que poseen ingresos bajos y medios (9). Sin embargo, se

menciona en la mayoria de los paises que poseen ingresos bajos e ingresos medios, la



lactancia materna de tipo exclusiva sigue estando por debajo de los objetivos globales
contemplados de alrededor del 50 % para el afio 2025 y de al menos un 70% para el afio
2030 (10). Ademés, varios paises han informado de importantes aumentos en la
permanencia total de la lactancia materna desde la década de 1990, incluyendo a paises
como Bolivia, Brasil, Colombia, Pert, EE. UU. y la mayoria de los paises del Africa
subsahariana (11-14).

1.2. 1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche maternizada (de férmula), aunque proporciona una nutricion, difiere en
composicion de la leche materna, lo que puede afectar la absorcion de nutrientes y la
salud intestinal del recién nacido, provocando posibles dificultades en la digestion.
Algunos pueden experimentar alergias o intolerancias a los ingredientes de la leche
maternizada, dando lugar a reacciones alérgicas, problemas gastrointestinales y
erupciones cutaneas. Ademas, la leche maternizada ofrece una proteccion inmunologica
menor en comparacion con la leche materna, y existe un riesgo de contaminacién si no se
prepara adecuadamente. Por otro lado, la lactancia materna brinda beneficios adicionales
a lamadre, como una recuperacion posparto mas rapida y reduccion en el riesgo de ciertas
enfermedades, mientras que el uso de leche maternizada puede conllevar un costo

econdmico significativo para las familias (7,9).

Pero, a pesar de estas mejoras en los indicadores de la lactancia materna, las ventas de
sucedaneos comerciales (leche maternizada) se ha incrementado alrededor de todo el
mundo, de manera especial en los paises de renta media-alta. Estos productos
mencionados incluyen cualquier tipo de leche en forma liquida o en polvo que se
comercialice en el mercado, especificamente para uso alimentario a nifios de hasta sus
primeros 3 afios de vida, incluidos los preparados para lactantes estandar (de 0 a 6 meses),
continuacién de ello (de 7 a 12 meses) y para nifios pequefios que conforman sus primeros
3 aflos de vida (de 13 a 36 meses) (7,9,15). Un analisis demostré que, entre 2005 y 2019,
las ventas mundiales totales de leche de férmula crecieron entre un 121.5 %, y se prevé
un aumento del 10.8 % para 2024. En cambio, la lactancia materna exclusiva solo
aumentd un 20 % en el mismo periodo. ElI aumento de las ventas de leche de formula
estuvo liderado principalmente por los paises de renta media-alta y los paises ubicados en
Asia oriental y el Pacifico, ademas de Europa oriental, Asia central, Oriente Medio, el

norte de Africa, con América Latina y el Caribe (16).



Monitorizar el avance de la LM ayuda a comprender la importancia de su aplicacion y el
efecto de las politicas, programas y a implementar nuevas intervenciones dirigidas a
mujeres y nifios, con la finalidad de mejorar (13). Sin embargo, la mayoria de la
informacion sobre practicas de LM se limitan a paises de renta baja como media porque
la mayoria de los paises que poseen renta alta no mencionan informacion sobre

indicadores estandarizados internacionalmente (17).

En el contexto de los estudiantes de medicina, quienes tienen la responsabilidad de
brindar asesoramiento médico a padres y cuidadores, es fundamental contar con un
conocimiento sélido sobre la exposicion temprana a la leche maternizada. Sin embargo,
existe una escasez de investigaciones que evallen especificamente el conocimiento de los
estudiantes de medicina sobre este tema en particular. Ademas, los avances tanto en el
ambito cientifico como tecnoldgico en la formulacion de leche maternizada han Ilevado
a cambios constantes en las recomendaciones y pautas para su uso, lo que podria tener
una mayor influencia en el conocimiento y ademas en la percepcion de los estudiantes de
medicina sobre este asunto. Por lo tanto, es necesario investigar el conocimiento general
sobre la exposicion temprana a la leche maternizada (sucedaneos) en estudiantes de
medicina, con el fin de identificar posibles brechas de informacion y promover la

educacion adecuada en este campo.

1.3. 1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL Y
ESPECIFICAS.

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la exposicion temprana a leche maternizada en
estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca campus Azogues, junio -
octubre 2023?

Pregunta De Investigacion Especificas.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

o &M w N e

Totalmente de acuerdo



Con respecto a cada enunciado, marcar con una X en el casillero que corresponda a que

tan de acuerdo esta con la afirmacion presentada.

>

La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar bebé Unicamente con
leche materna sin ningdn otro liquido o alimento.

La lactancia materna exclusiva brinda mayor proteccion contra enfermedades
gastrointestinales en los primeros meses de vida

La produccién de leche materna se ve afectada por la cantidad de liquidos que
la madre consume.

La carencia de apoyo familiar y social influye en el éxito de la lactancia
materna exclusiva.

Los 6 meses de duracion de la lactancia materna exclusiva son recomendables
como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Con la lactancia materna exclusiva existe riesgo de infecciones respiratorias
frente al uso de la leche maternizada (férmula).

La informacion de leche maternizada (férmulas) sea sugerida por familiares.
La exposicion temprana a leche maternizada corresponde al empleo de
férmulas infantiles en los primeros meses de vida.

Esté usted de acuerdo con el uso de leche maternizada en los lactantes de su
familia en caso de existir

La disponibilidad de horarios de alimentacion de la madre son factores para la
eleccion de leche maternizada(formulas)

La influencia de familiares o amigos, preferencia personal de la madre son
factores para la eleccion de leche maternizada(formulas).

La preferencia personal de la madre son factores para la eleccion de leche
maternizada(formulas)

La exposicion temprana a leche maternizada se aumenta el riesgo de
enfermedades crdnicas en la edad adulta.

Los profesionales de la salud deben brindar informacion adecuada

promoviendo la lactancia materna exclusiva y sus beneficios.



1.4. 1.4 JUSTIFICACION

La eleccidn de hacer un trabajo de tesis de campo sobre el conocimiento de estudiantes
de diferentes ciclos de la carrera de medicina de la Universidad Catélica de Cuenca en
relacion con la exposicion temprana a leche maternizada es de suma importancia debido
a varios factores. En primer lugar, la alimentacion infantil es un tema relevante en la salud
de los neonatos y lactantes, y la leche materna se considera el alimento 6ptimo para su
proceso de desarrollo. No obstante, en la actualidad, el uso de leche maternizada como
una opcién alterna ha aumentado, lo que plantea interrogantes sobre el conocimiento de
los estudiantes pertenecientes la carrera de medicina en este aspecto crucial. En segundo
punto, los estudiantes de medicina son futuros profesionales de la salud y su formacion
debe incluir una base solida en temas relacionados con la alimentacion infantil y la
importancia de la LM. Evaluar su conocimiento actual en relacion con la exposicion
temprana a los sucedaneos permitira identificar posibles brechas de conocimiento y areas
de mejora en su formacion. Por ultimo, este trabajo de tesis de campo también contribuira
a generar conciencia en los participantes sobre la importancia de una correcta formacion
del tema y apoyar la LM, asi como a fomentar précticas adecuadas de alimentacion
infantil desde una perspectiva preventiva y de promocion de la salud. En conclusion, un
estudio que evalGe el nivel conocimiento de los participantes de medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca sobre la exposicion temprana a leche maternizada tendra
un impacto significativo en la formacion de futuros profesionales de la salud y en la

promocidn de practicas saludables de alimentacion infantil.



2. CAPITULO I
2.1. 2. MARCO TEORICO

La lactancia materna exclusiva hace referencia a la alimentacion del bebé de manera
exclusiva con LM durante los primeros 6 meses de vida. Acertadamente denominada "un
arte antiguo y un milagro moderno" - tiene multiples beneficios demostrados para los

bebés, madres y sociedades, por lo que debe ser apreciada, promovida y protegida (18).

Los rapidos cambios sociales y econémicos que afectan al mundo pueden tener una mala
influencia en las practicas de lactancia. A medida que avanzan los paises de renta baja,
los valores tradicionales, incluida la lactancia materna, se ven sometidos a presion. Por
otro lado, en muchos paises de ingresos altos, la apreciacion de una gran cantidad de
beneficios de la LM ha impulsado un enfoque mas especifico de cuestiones como la baja

por maternidad y regulacion de la promocion inadecuada de las formulas lacteas (19).

v' Beneficios de la lactancia materna

Existen numerosas revisiones exhaustivas que resumen los beneficios de la LM y los
mecanismos por los que se consiguen, por ejemplo, Gura et al. (20) describen una serie
de vias complejas cada vez mejor comprendidas por las que la leche materna ha

evolucionado para optimizar la supervivencia infantil en eones pasados.

La LM influye en la disminucion de tasas de morbilidad y mortalidad en nifios

pequeios

Hay pruebas abrumadoras de que la lactancia materna protege contra la muerte en
entornos de bajos ingresos. Las metodologias del proceso de lactancia varian en funcion
de las definiciones disponibles de los estudios de los que provienen, pero a pesar de estas
limitaciones, existe un consenso muy sélido de que la lactancia materna reduce la

mortalidad entre 4 y 10 veces en entornos de bajos ingresos (5,21,22).

Otros metaanalisis sugieren que la LM puede reducir ademas la mortalidad infantil en los
entornos de baja mortalidad de los paises de ingresos altos. Por ejemplo, el metaanalisis
de 6 estudios propone una reduccion del 36 % en el sindrome de muerte subita que se
produce en el lactante entre los bebés alimentados alguna vez con LM y el metaanalisis

de 4 estudios muestra una reduccion del 58 % en la enterocolitis necrotizante (23).



Las pruebas relativas a la morbilidad son ain mas sélidas. EI metaanalisis de 66 estudios,
la mayoria de ellos en entornos de bajos ingresos, muestra una proteccion muy clara
contra las enfermedades infecciones de origen gastrointestinal y respiratorio, con
reducciones estimadas de aproximadamente la mitad en el caso de la diarrea y de
alrededor del 30% en el de las infecciones de tipo respiratorias. Se calcula que la
proteccion de la LM frente a las formas méas graves de cada una de ellas (segun la
necesidad de hospitalizacion) es ain mayor: un 75 % en el caso de la diarrea'y un 57% en

el de las infecciones respiratorias (24).

En entornos de ingresos altos, hay pruebas de proteccion contra la OMA en nifios menores
de 2 afios, pero no en nifios mayores. Las pruebas de proteccion contra las alergias
alimentarias, el eccema y la rinitis alérgica son poco convincentes, y una proteccion
marginal contra el asma (9 %) desaparece ante el andlisis se restringe a estudios con un

control mas riguroso de los factores de confusion (25) (26).

En los nifios pequefios, la LM provee una proteccién contra la caries dental en un analisis
de 49 estudios. Sin embargo, la LM prolongada (durante mas de 12 meses) y lactancia
durante la noche se asocian a un aumento de alrededor de 2 a 3 veces de la caries dental

en niflos mayores (>12 meses) (27).
Resultados del crecimiento

Un metaanalisis de 17 estudios (engloba 15 ensayos aleatorizados de promocién de la
lactancia materna, la mayoria realizados en paises que poseen ingresos medios) no
muestra diferencias en los resultados de crecimiento, salvo una posible reduccion muy
marginal del IMC (28).

Obesidad posterior

Las pruebas de los efectos de la LM sobre el riesgo de sobrepeso y obesidad son
equivocas, aunque el ultimo metaanalisis de estudios observacionales sugiere una
reduccion del 13 % (19) (28).

Riesgos posteriores de enfermedades no transmisibles

El metaanalisis de 11 estudios disponibles propone que la LM pudiera proporcionar una
reduccion de alrededor del 32 % en la diabetes tipo 2, pero cuando se restringe a los 3

unicos estudios considerados de alta calidad, esta reduccion desciende al 24 % y no es



significativa. Existe una posible proteccion frente a la diabetes tipo 1 cuando se
combinaron 6 estudios, pero no se observaron efectos aparentes sobre la presion arterial
o los niveles de colesterol. La lactancia materna muestra una proteccion agregada del

19 % frente a la leucemia infantil en un andlisis de 18 estudios (29)(30).
Inteligencia.

En los estudios sobre lactancia materna e inteligencia es muy dificil ajustar los factores
de confusion (las madres mas brillantes tienen méas probabilidades de amamantar a sus
hijos). No obstante, la mayoria de los anélisis recomiendan una mejora del 2-3 % en una
serie de medidas de ClI tras los mejores esfuerzos para ajustar el entorno familiar y el ClI
de los padres, y numerosos estudios sugieren mejoras en los afios de escolarizacion
alcanzados (5,31-33).

v' La LM tiene ventajas dirigidas para la salud de la madre

Espacio entre nacimientos

Numerosos estudios realizados durante décadas demuestran que la LM crea un intervalo
de amenorrea de la lactancia que ayuda a prolongar el periodo entre los nacimientos, un
efecto mediado por la prolactina y regulado por el equilibrio energético de la madre, de
forma que las madres desnutridas estan mejor protegidas frente a un intervalo entre
nacimientos inadecuadamente corto que perjudicaria a la propia madre y a sus hijos
(5,30,34,35,36).

Canceres de mamay ovario

Los metaanalisis muestran que la lactancia materna continua frente a ninguna vez
ejecutada y la LM maés prolongada frente a la méas breve tienen un efecto protector
mensurable frente a los canceres de mama y ovario. Cuando se contrastan a los mejores
estudios controlados, la lactancia materna mas prolongada frente a la méas breve se asocia
a una reduccion del 7% en el cancer de mama y del 18 % en el riesgo de céncer de
ovario(34,37).

Enfermedades cardiovasculares

Un metaanalisis de mujeres con paridad revela las siguientes reducciones en los

resultados cardiovasculares entre las mujeres que habian amamantado alguna vez en



comparacion con las que nunca lo habian hecho: 11 % de enfermedad cardiovascular
(ECV), un 14% de cardiopatia coronaria, un 12% de ictus y un 17% de ECV mortal (38).

Osteoporosis

El hueso se utiliza como reserva para ayudar a suministrar calcio en la leche materna y,
por tanto, la lactancia se asocia con algunos cambios dindmicos en la densidad mineral
6sea, pero un metaanalisis no encontrd ninguna asociacion entre la LM y la osteoporosis
posterior (19,39) (34).

Cambio de peso tras el parto

Aunque la grasa tiende a acumularse durante el embarazo, especialmente en las regiones
ginecoldgicas, existen pruebas bioquimicas solidas de que se trata de un mecanismo
evolucionado para subvencionar las necesidades energéticas de la lactancia posterior, los
patrones de cambio de peso posparto son muy variables y la pérdida de peso no es en

absoluto inevitable (40).
Estimaciones de vidas salvadas y salvables por la lactancia materna

Empleando la Herramienta Vidas Salvadas, Victora et al. estimaron que, si la lactancia
materna se hubiera ampliado hasta casi ser universal en 2015, habria salvado 823.000
vidas en 75 paises de alta mortalidad. Estimaron una reduccion de 20.000 muertes por
cancer de mama al afio si las tasas actuales de LM en los paises de ingresos altos se
elevaran hacia la media mundial en comparacion con un escenario modelado sin lactancia
materna (5) (41).

v Facilitadores y obstaculos a la lactancia materna

Actitudes culturales y apoyo familiar

Las actitudes culturales tienen una influencia abrumadora en las practicas de lactancia
materna, como se aprecia facilmente al comparar las elevadisimas tasas de lactancia
materna en las sociedades “tradicionales” con las tasas mucho més bajas de la mayoria
de las sociedades “modernas”. Afortunadamente, en muchas de estas sociedades
modernas, gracias a los esfuerzos de numerosos grupos de defensa, hay una creciente
apreciacion y comprension del valor de la lactancia materna y en la mayoria de los paises

que poseen las tasas de prevalencia estan aumentando, aunque lentamente (19).



En el entorno moderno, las actitudes culturales estan fuertemente influenciadas por los
padres, especialmente a través de los medios sociales. Las actitudes y apoyo de la familia,
o la falta de ellos, también son cruciales para establecer las actitudes y aspiraciones de
los padres. Las actitudes de los padres también son fundamentales; las mujeres con
parejas que las apoyan tienen mas probabilidades de amamantar con éxito y durante mas
tiempo. Para una madre primeriza que vive en una sociedad en la que las tasas de lactancia
materna son bajas, puede resultar muy dificil comprometerse con la lactancia materna y
establecerla con éxito(42) (43,44) (45,46).

v Intervenciones para promover la lactancia materna

Basandose en un metaanalisis de cuatro estudios, Rollins et al. (42) informan de que
varios elementos de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) (asesoramiento
individual o en la educacion que se presenta en grupo, apoyo inmediato a la LM en el

parto y gestion de la lactancia) aumentaron la lactancia materna exclusiva en un 49 %.

El metaanalisis de las intervenciones basadas en la familia muestra aumentos del 48 % en
la LM exclusiva, del 26 % en la LM continuada y del 16 % en cualquier tipo de lactancia.
Las intervenciones realizadas en la comunidad (que incluyen asesoramiento o educacién
en grupo y ademas movilizacion social, con o sin medios de comunicacion de masas)

aumentan la iniciacion temprana de la LM en un 86 %y la LM exclusiva en un 20 % (42).
Intervenciones en el lugar de trabajo

Alrededor de mas de la mitad de los paises del mundo cumplen la norma minima de la
Organizacion Internacional del Trabajo de 14 semanas de baja legal por maternidad, y
cientos de millones de mujeres de los sectores informal y autonomo carecen de ella. Se
dispone de pocos analisis formales, pero no es sorprendente que un mayor permiso en la
maternidad y las influencias positivas en el lugar de trabajo (pausas para la LM y salas
para las madres) se asocien a mejores tasas de LM (42).

v" Obstaculos ala LM
Dificultades préacticas y experiencias negativas

En entornos en los que la comunidad carece de conocimientos historicos sobre como dar
de lactar, muchas mujeres encuentran dificultades que desaniman a comprometerse

plenamente con la LM (47,48). Si se posee una posicién y una mala técnica agarre pueden
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causar dafios en el pezén y presentar molestias, y evolutivamente se produce congestion,
un proceso dolor y progresion a mastitis. La incomodidad y el llanto progresivo del bebé
pueden llevar a la madre a pensar que no posee alimentacion suficiente para el lactante,

conclusion que rara vez es cierta (49).

Las experiencias negativas sobre la lactancia en publico también son muy perjudiciales.
Estas experiencias negativas no tienen por qué ser vividas por la propia madre, sino que
pueden ser transmitidas por amigos, familiares y redes sociales, minando asi las
intenciones de la mujer (19). Factores individuales como el tabaquismo, presentar
sobrepeso y una marcada obesidad, y cuadros perceptibles de depresion también se
asocian a tasas mucho méas bajas de LM, y la epidemia de VIH ha minado

significativamente la confianza en la lactancia materna en regiones muy afectadas (42).

v" Sucedéaneos de la LM

Se denominan a estos alimenticios que se presentan como un sustituto de manera parcial
o llegar en su totalidad a suplantar de la leche humana, sea 0 no adecuado para ese fin. Se
conocen como <« férmulas lacteas > a los mencionados nutrimentos desarrollados
fundamentalmente para la sustitucion y de composicion netamente de origen animal
(leche de vaca), y « formulas especiales > cuando su composicion abarca componentes,
a esto su uso es bajo prescripcion médica (50).

Comercializacion de los sucedaneos de la leche materna

El valor de venta al por menor de los preparados para lactantes ha aumentado a un ritmo
de alrededor del 5 % anual durante muchos afios y se estimd en unos 45.000 millones de
USD a nivel mundial en 2014. El mercado estd liderado por algunas grandes
multinacionales, pero cada vez hay mas pequefios productores locales cuyas préacticas de
comercializacion pueden ser més dificiles de supervisar y regular (42).

Segun un andlisis de 757 productos de 15 paises, los fabricantes de la mayoria de los
preparados para lactantes afirman que tienen una serie de beneficios, como favorecer el
desarrollo cerebral y ocular de los nifios, reforzar su sistema inmunitario y facilitar la
digestion. Los investigadores, que publicaron sus resultados en The BMJ, identificaron
41 grupos de ingredientes vinculados a 1884 alegaciones; sin embargo, en el 50 % de ellas
no se mencionaba ningun ingrediente concreto. Ademas, solo el 26 % de los productos

contaban con declaraciones respaldadas por una referencia cientifica especifica. De las
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266 referencias totales, la mitad citaban los resultados de ensayos clinicos, el 88 % de los
cuales estaban financiados por la industria de preparados para lactantes, contaban con

autores de la industria 0 ambas cosas (50).

En el afio 2018, se menciona que Organizacién Mundial de la Salud manifesto de que
entre 136 de 194 paises habian adoptado al menos algunas de las normativas Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedéaneos de la LM de 1981. Treinta y cinco de
ellos habian promulgado las disposiciones completas como ley, y 31 habian adoptado
varias disposiciones, pero 70 solo habian adoptado algunas de las disposiciones y otros

58 no habian adoptado el codigo en absoluto (50).

Las madres son libres de elegir la mejor manera de alimentar a sus hijos y muchas de las
madres mas entusiastas de la lactancia materna introducen alimentos comerciales tras un
periodo de LM exclusiva. Los problemas surgen cuando la distribucion de manera
inadecuada de sucedaneos de la leche materna socava la LM en madres vulnerables, y
para ello el Codigo Internacional ha sido una poderosa herramienta reguladora en los
paises en los que se ha adoptado (42). El cddigo ha tenido un poderoso efecto a la hora
de influir en las practicas de marketing de los principales productores del mundo, muchos
de los cuales invierten considerables recursos en garantizar que su imagen corporativa no

se vea perjudicada por contravenciones del cddigo (51,52).
Consecuencias de la leche maternizada
Existen algunas consideraciones y posibles consecuencias asociadas a su uso:

1. Nutricién: la leche maternizada estd disefiada para proporcionar una “nutricion
completa” para los bebés. Sin embargo, no es idéntica a la leche materna en términos de
composicion, lo que puede resultar en diferencias en la absorcidn de nutrientes y en el
desarrollo de la microbiota intestinal. Algunos recien nacidos pueden experimentar

dificultades para digerirla.

2. Posibles alergias e intolerancias: pueden ser alérgicos o intolerantes a los ingredientes
presentes en la leche maternizada, lo que puede provocar reacciones alérgicas, problemas

gastrointestinales.

3. Menor proteccion inmunoldgica: la leche materna contiene anticuerpos y otros

componentes que fortalecen el sistema inmunologico. Los recien nacidos alimentados con
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leche maternizada pueden tener una proteccion inmunoldgica inferior en comparacion

con los alimentados con leche materna.

4. Riesgo de contaminacién: la preparacion incorrecta de la leche maternizada o el uso de

agua no potable pueden llevar a la contaminacion y causar problemas de salud.

5. Menos beneficios para la madre: la lactancia materna tiene beneficios para la madre,
como la recuperacion posparto mas rapida y la reduccion del riesgo de ciertas

enfermedades. El uso de leche maternizada puede privar a la madre de estos beneficios.

6. Costo econdmico: La leche maternizada puede ser costosa, o que puede representar
una carga financiera para las familias (42,50).
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3.1.

3.2.

3. CAPITULO Il
3.1 GENERAL

Conocer el nivel de conocimiento sobre la exposicion temprana a leche
maternizada, en estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca

campus Azogues, septiembre - noviembre 2023.

3.2 ESPECIFICO

Describir el perfil sociodemografico de los alumnos encuestados, referente al
nivel de conocimiento sobre la exposicion temprana a leche maternizada, en la
facultad de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca campus Azogues.
Estimar el nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca-campus Azogues, sobre la exposicion temprana a leche
maternizada y la leche materna exclusiva en su uso.

Identificar en la bibliografia las posibles causas que surgen como limitaciones en
el nivel de conocimiento sobre la exposicidén temprana a leche maternizada en los
estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca

campus Azogues.
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3.3. 3.3 HIPOTESIS

Existe un alto nivel de conocimiento sobre la exposicion temprana a leche maternizada,
en estudiantes de medicina de la Universidad Catolica De Cuenca campus Azogues,

septiembre - noviembre 2023
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4., CAPITULO IV
4.1. 4. DISENO METODOLOGICO

4.2. 4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se desarroll6 un estudio descriptivo de corte transversal.

4.3. 4.2 UNIVERSO DE ESTUDIO
Alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca-campus

Azogues, 1942 alumnos.

4.4, 4.3 SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA
Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo probabilistico, de modo que todos
los alumnos de la facultad de medicina tenian la misma probabilidad de ser seleccionados.
El célculo de seleccion de la muestra se realizd mediante la formula estadistica para un
universo conocido, con un intervalo de confianza del 95 %, un margen de error del 5 %,
y una proporcion esperada del 60%. Estos parametros condujeron a la seleccion de una

muestra de 321 alumnos.

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
7"2(p"q) p= Proporcion de |a poblacion con la caractenistica
n= e"2+(z'2(p*q)) deseada (exito)
=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
&= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de |a poblacion

> UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

La unidad de andlisis son los alumnos de la faculta de medicina de la Universidad Catélica

de Cuenca-campus Azogues

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
> CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de medicina de la Universidad Cat6lica De Cuenca campus Azogues, junio -
octubre 2023.

> CRITERIOS DE EXCLUSION
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Estudiantes, personal docente y administrativo distintos a la carrera de medicina.

4.6. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA
INFORMACION

A través de un formulario digital creado en Google Forms, se establecié como primera
pagina el consentimiento informado, en el que se acepto realizar la encuesta (ver anexo
1). La fuente de datos fue la encuesta aplicada a los alumnos de la facultad de medicina.
La técnica empleada para recopilar la informacion fue el formulario de recoleccion de

datos (ver anexo N.° 3).
> PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el andlisis de las variables cualitativas, se utilizaron tablas, frecuencias y porcentajes,
ademas de la prueba estadistica de chi cuadrado. El chi cuadrado se emple6 para evaluar
si existia una relacion significativa entre dos conjuntos de datos categdricos o para
determinar si la distribucion de una variable categérica diferia de lo que se esperaria por

azar)

Para las variables cuantitativas se emplearon media.

> PROGRAMAS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez que se obtuvo y organizo la informacion de los cuestionarios, se procedié al

vaciado de los datos en el programa Microsoft Excel 2016.

Para el analisis del estudio, se empled el programa estadistico SPSS version 15.0. Este
software estadistico, generado por la compafiia IBM, es uno de los méas usados en el
mundo para la captura y analisis de datos, lo que facilita la creacion de tablas y graficas

con datos complejos.

Después de obtener los datos, se empleo el programa SPSS para efectuar la tabulacion y
aplicar la formula "CHI CUADRADOQ". Esto permitidé determinar la significancia de los
resultados mediante el valor de P resultante de la aplicacién de la férmula, siendo
considerados validos si el valor de P era igual a 0.05.

2yl r)

cale =

fe
Jo :Frecuencia del valor observado.

[ :Frecuencia del valor esperado.
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4.7. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS
BIOETICOS

Los procedimientos bioéticos que se tuvieron en cuenta para garantizar la investigacion
incluyeron la firma de un Acta de Compromiso por parte del autor de la presente
investigacion. Este acto estuvo supervisado por el Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Cuenca, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud. EI Comité de
Etica se aseguré de que en la informacion recolectada se cumplieran los principios éticos
fundamentales, que incluyen autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia y
confidencialidad. De esta manera, se garantiz6 que los datos recopilados no se utilizaran

con ningun otro proposito que no fuera el de la presente investigacion.

4.8 ANALISIS DE FIABILIDAD

Validacion Cualitativa: Para la validacion del instrumento se conto con la colaboracion
de 3 docentes de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, 1 docente
investigador y 2 pediatras, todos con mas de 5 afios de experiencia laboral. Los mismos
hicieron una evaluacion y valoracion de las 20 preguntas, de manera que cada item sea
valorado por su claridad y relevancia mediante la respectiva rubrica, la cual se basa en
la claridad, coherencia, relevancia y la fuente de informacién. Con una escala del 1 al 4
(L: No cumple con el criterio, 2: Bajo nivel, 3: Moderado Nivel, 4: Alto nivel);

posteriormente con base en la calificacion se realizaron las correcciones respectivas.

Valoracion Cuantitativa: Realizamos una prueba piloto conformado por 20 estudiantes
de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues de la Facultad de Medicina, los
mismos estudiantes cumplian los criterios de inclusion. El analisis estadistico de la
informacion se desarroll6 posteriormente al finalizar la participacion y resultados de la
prueba piloto, de esta manera se obtuvo una valoracion de la fiabilidad del instrumento
por medio de herramientas con el célculo del coeficiente alfa Cronbach mismo que fue
de 0,7407, con la eliminacion de 6 preguntas, quedando 14 preguntas con alto grado de
fiabilidad. El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el programa estadistico SPSS
25.0. En cuanto, a los participantes del instrumento piloto no tuvieron inconvenientes al
realizar la encuesta, posteriormente no realizaron ningin llamado o sugerencia sobre el
mismo, por lo que nos da a entender que el instrumento posee la relevancia y claridad

adecuada.
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»>ANALISIS DE VALIDEZ

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
Numero de items del instrumento
57 sumatoria de |as varianzas de los items.

S¢:

Varianza total del instrumento.

Validez de contenido: para su validez empleamos una rabrica, para que 3 expertos

evaluen el contenido del instrumento 1 evaluar experto y 2 especialistas, luego de su

evaluacion se obtuvo un indice de Kappa de Fleiss's de 1, mismo valor indica un acuerdo

casi perfecto. Ademas, se obtuvo una MODA de 5— Media de 4,728, lo cual quiere

decir que los items del instrumento estan estructurados satisfactoriamente. Por ende, el

instrumento es valido para aplicarlo en la poblacion establecida.

OBJETIVO

EXPERTO 1
EXPERTO 2
EXPERTO 3

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA-CAMPUS AZOGUES, Septiembre - Noviembre 2023

Evaluar el nivel de conocimiento de los dif

DRA. GINA HEREDIA
DRA. PAMELA BARZALLO
DR. PAUL ALOMIA

tes tipos de ali

TABLA INICIAL

EXPERTO 1

ELEMENTO

NOMBRE

CALIFICACION

SUFICIENCIA

DRA. GINA HEREDIA

CLARIDAD

DRA. GINA HEREDIA

COHERENCIA

DRA. GINA HEREDIA

RELEVANCIA

DRA. GINA HEREDIA

EXPERTO 2

SUFICIENCIA

DRA. PAMELA BARZALLO

CLARIDAD

DRA. PAMELA BARZALLO

COHERENCIA

DRA. PAMELA BARZALLO

RELEVANCIA

DRA. PAMELA BARZALLO

EXPERTO 3

SUFICIENCIA

DR. PAUL ALOMIA

CLARIDAD

DR. PAUL ALOMIA

COHERENCIA

DR. PAUL ALOMIA

slujulu|sfv|ululs|v|u|n

RELEVANCIA

DR. PAUL ALOMIA

MODA
MEDIA

5
4,728708

isponibles en los primeros meses de vida, incluyendo beneficios y desventajas que brindan
los mismos en los estudiantes de la Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues, de |a facultad de Medicina.

Cuenta de NOMBRE Etiquetas de columna v

Etiquetas de fila - 4 5 Total general
CLARIDAD 3 3
COHERENCIA 3 3
RELEVANCIA 3 3
SUFICIENCIA 3 3
Total general 39 12

Fleiss's Kappa

alpha 0,05
tails 2

Total 0 3
kappa 1,0000| 1 1
s.e. 0, o 0,
z-stat 3| 3 3
p-value 0,002699796| O 0,002699796
lower 0,346678672| O 0,346678672
upper 1,653321328| 2 1,653321328

ACUERDO CAS! PERFECTO

 —

Validez de criterio: para validar su calidad, aplicamos una rdbrica y contamos con la

evaluacion de tres expertos para evaluar el criterio predictivo del instrumento. Después

de la evaluacién realizada por los expertos, se obtuvo un indice de Kappa de Fleiss de

0.75, lo que indicé un acuerdo sustancial. Ademas, se registré una moda de 5 y una

media de 4.66, lo cual indicd que los items del instrumento estaban estructurados de

manera satisfactoria. Por ende, el instrumento resultd valido para su aplicacion en la

poblacidn establecida.
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10 TABLA INICIAL TABLA DE CORRELACION
1l ELEMENTD _ |NOMBRE CALIFICACION Cuenta de NOMBRE Etiquetas de columna

2 PREGUNTA1_|ORA. GINA HEREDIA 4] Etiquetas defila |- 4 5 Total general

1 PREGUNTAZ_|ORA. GINA HEREDIA 5| PREGUNTA1 12 3

1 PREGUNTA 3 _|ORA. GINA HEREDIA 5| PREGUNTA 10 3 3

3 PREGUNTA4_|ORA. GINA HEREDIA 5| PREGUNTA 11 3 3

® PREGUNTAS |ORA. GINA HEREDIA 5| PREGUNTA 12 3 3

7 PREGUNTA6_| DR, GINA HEREDIA 5| PREGUNTA 13 3 3

® PREGUNTA 7_|ORA. GINA HEREDIA 4 PREGUNTA 14 2 1 3

1 PREGUNTAS |ORA. GINA HEREDIA 5| PREGUNTA2 3 3

20 PREGUNTAS | ORA. GINA HEREDIA 5| PREGUNTA 3 3 3

21 PREGUNTA 10 | ORé. GINA HEREDIA 4 PREGUNTA 4 102 3

22 PREGUNTA 11_|ORA. GINA HEREDIA 4 PREGUNTAS 3 3

23 PREGUNTA 12 | OFA. GINA HEREDIA 5| PREGUNTAS 3 3
PREGUNTA 13 |ORA. GINA HEREDIA 5| PREGUNTA 7 3 3

25 |EXPERTO 1[PREGUNTA 14 |ORA. GINA HEREDIA 4 PREGUNTAS 3 3

2% PREGUNTA1_|ORé. PAMELA BARZALLL] 5| PREGUNTA S 3 3

27 PREGUNTA 2 | OFé, PAMELA BARZALLC] 5| Total general 13 29 a2

28 | PREGUNTA 3 |ORA. PAMELA BARZALLG 5|

29 PREGUNTA 4 _|ORA. PAMELA BARZALLL] 5|

30 PREGUNTAS |OFA, PAMELA BARZALLC] 5|

3 PREGUNTA G _|ORA. PAMELA BARZALLY 5| Fleiss's Kappa

2 PREGUNTA 7_|ORé. PAMELA BARZALLL] 4

33 PREGUNTAS |ORA, PAMELA BARZALLC] 5| alpha 0,05

3 PREGUNTA S _|ORA. PAMELA BARZALLY] 5| tails

% PREGUNTA 10 | ORA. PAMELA BARZALLL] 4

3 PREGUNTA 11 | ORé. PAMELA BARZALLC] 4 Total 1 2

37 PREGUNTA 12 | OFvé, PAMELA BARZALLC] 5| kappa 0759259259 1 0,759259259] ACUERDO SUSTANCIAL
PREGUNTA 13 | ORA. PAMELA BARZALLL] 5| se. 060128154| 0 0160128154

33 |EXPERTO ZPREGUNTA 14 |ORA. PAMELA BARZALLL] 4 z-stat 4,741572554| 5 4,741572554,

40 PREGUNTA1_| 0. PAUL ALOMIA 5| p-value 2,12066E-06| 0  2,12066E-05

# PREGUNTAZ_|OR. PAUL ALOMIA 5| lower 0,445413845| 0 0,445413845,

2 PREGUNTA 3 |0, PAUL ALOMIA 5| upper 1073104674 1 1073104674

43 PREGUNTA4_|OF. PAUL ALOMIA 4

n PREGUNTAS | DR PAUL ALOMIA 5| MODA s

45 PREGUNTAG |0, PAUL ALOMIA 5| MEDIA 4,666314951

4% PREGUNTA 7_| O PAUL ALOMIA 4

7 PREGUNTAS | OF. PAUL ALOMIA 5|

48 PREGUNTA S _|OR. PAUL ALOMIA 5|

49 PREGUNTA 10 | OF:. PAUL ALOMIA 4

Validez de constructo: Para validar su calidad, se emple6 una rabrica y se contd con
la evaluacion de tres expertos para evaluar el constructo del instrumento. Después de la
evaluacion ejecutada por los expertos, se obtuvo un indice de Kappa de Fleiss de 0.651,
lo que indicd un acuerdo sustancial. Ademas, se registré una Moda de 20 y una Media
de 19.556, lo cual indicé que los items del instrumento estaban estructurados de manera
satisfactoria. Por ende, el instrumento es valido para aplicarlo en la

poblacidn establecida.

TABLA INICIAL Cuenta de NOM Etiquetas de colt -
ELEMENTO |NOMERE _ CALIFICAC] DIMENSIO| INDICAD FINALIDA| ESCALA Etiquetas de |~ 18 & # Total general
PREGUNTA 1 | DRA. GINA HEREDIA 20 5 5 5 5 PREGUNTA1 3 3
PREGUNTA 2 | DRA. GINA HEREDIA 20 5 5 5 5 PREGUNTA 10 3 3
PREGUNTA 3 | ORA. GINA HEREDIA 20 5 5 5 5 PREGUNTA 11 3 3
PREGUNTA 4 | DRA. GINA HEREDIA 18 5 4 4 5 PREGUNTA 12 3 3
PREGUNTA 5 | DRA. GINA HEREDIA 20 5 5 5 5 PREGUNTA 13 3 3
PREGUNTA € | DRA. GINA HEREDIA 18 5 4 4 5 PREGUNTA 14 3 3
PREGUNTA 7 | DRA. GINA HEREDIA 20 5 5 5 5 PREGUNTA 2 3 3
PREGUNTA 8 | DRA. GINA HEREDIA 20 5 5 5 5 PREGUNTA 3 3 3
PREGUNTA 3 | DRA. GINA HEREDIA 20 5 5 5 4 PREGUNTA 4 21 3
PREGUNTA 10| DRA. GINA HEREDIA 19 5 5 5 5 PREGUNTAS 1 2 3
PREGUNTA 11| DRA. GINA HEREDIA 20 5 5 5 4 PREGUNTA 6 1 2 3
PREGUNTA 12| DRA. GINA HEREDIA 20 5 5 5 5 PREGUNTA 7 3 3
PREGUNTA 13| DRA. GINA HEREDIA 20 5 4 4 5 PREGUNTA 8 3 3
EXPERTO |PREGUNTA 14| DR&. GINA HEREDIA 18 5 4 4 5 PREGUNTA 3 3 3
PREGUNTA 1 | DRA. PAMELA BARZAL| 20 5 5 5 5 Total general 743 42
PREGUNTA 2 | DRA. PAMELA BARZAL 20 5 5 5 5
PREGUNTA 3 | DRA. PAMELA BARZAL 20 5 5 5 5 Fleiss's Kappa
PREGUNTA 4 | DRA. PAMELA BARZAL 18 5 4 4 5
PREGUNTA 5 | DRA. PAMELA EARZAL| 20 5 5 5 5 alpha
PREGUNTA € | DRA. PAMELA BARZAL 20 5 5 5 5 tails 2
PREGUNTA 7 | DRA. PAMELA BARZAL| 20 5 5 5 5
PREGUNTA 2 | DRA. PAMELA BARZAL 20 5 5 5 5 Total 00 3
PREGUNTA 3 | DRA. PAMELS BARZAL 20 5 5 5 4 kappa 0651785714 0 1 0,74675325| ACUERDO SUSTANCIAL
PREGUNTA 10| DRA. PAMELA BARZAL| 19 5 5 5 5 se. 0123387029| 0 0 018012815
PREGUNTA 11| DRA. PAMELA BARZAL 20 5 5 5 4 2-stat 5282449205 3 5 466347253
| PREGUNTA 12[ DRA. PAMELA BARZAL 20 5 5 5 5 p-value 127463E-07| 0 0 3,1092E-06
PREGUNTA 13| DRA. PAMELA BARZAL| 20 5 4 4 5 lower 0409951581 0 0 043290783
EXPERTO { PREGUNTA 14| DRA. PAMELA BARZAL] 18 5 4 4 5 upper 0293619848 1 1 1
PREGUNTA1 | DR, PAUL ALOMIA 20 5 5 5 5
PREGUNTA 2 | OF. PAUL ALOMIA 20 5 5 5 5 MODA 20
PREGUNTA . PAUL ALOMIA, 2 5 5 5 5 MEDIA 1955609714
PREGUNTA . PAUL ALOMIA 5 5 5 4
PREGUNTA . PAUL ALOMIA, 5 4 4 5
PREGUNTA . PAUL ALOMIA 2 5 5 5 5
PREGUI . PAUL ALOMIA, 21 5 5 5 5
PREGUI . PAUL ALOMIA, 2 5 5 5 5
PREGUNT . PAUL ALOMIA, 20 5 5 5 5
PREGUNT . PAUL ALOMIA 19 5 4 5 5
PREGUNT . PAUL ALOMIA, 20 5 5 5 5
PREGUNT . PAUL ALOMIA 20 5 5 5 5
EXPERTO[PREGU . PAUL ALOMIA, 20 5 5 5 5
3 PREGUNTA 14| OF. PAUL ALOMIA 18 5 4 4 5
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Descripcion detallada y secuencial de todos los procedimientos que se efectuaron

para cumplir cada uno de los objetivos planteados.

Se desarroll6 un formulario digital en Google Forms que fue enviado por los
investigadores de manera digital a través de redes sociales. En la primera pagina, se
establecio el consentimiento informado en el que se aceptaba proceder con la encuesta.
La fuente de datos fue la encuesta aplicada a los alumnos de la facultad de medicina. La
técnica utilizada para la recoleccién de la informacion fue a través del instrumento:
formulario de recoleccion de datos. Una vez que se obtuvo y organiz la informacion
de los cuestionarios, se procedi6 al vaciado de los datos en el programa Microsoft Excel
2016. Para el analisis del estudio se empleo el programa estadistico SPSS version 15.0.
Para las variables cualitativas se emplearon tablas, frecuencias y porcentajes, mientras
que para las variables cuantitativas se calculé el chi-cuadrado. Los datos obtenidos en
este estudio se reenviaron a los correos electrénicos registrados en la base de datos de
Google Forms de la encuesta que se habia realizado previamente (Enlace:
https://forms.gle/Shdo6FgrhPeJe KW96).

Al final se sumé las respuestas obtenidas, y con base en la escala de Likert se determiné
que, el nivel de conocimiento general es “bajo” de (<39 %), “medio” (40-59 %)y “alto”

(>60 %) respectivamente en los resultados obtenidos.
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5. CAPITULOV

5.1. 5.1 RESULTADOS

En la muestra recolectada (n 321), se generd una tabla de distribucidn sociodemogréfica

(tabla 1) y un grafico de distribucién de barras para el ciclo académico (grafico 1),

ademas, se realiz0 tablas de contingencia basadas en la distribucion sociodemogréfica,

para cada una de las preguntas y respuestas realizadas en el que se calcul6 el chi-cuadro

de Pearson, siendo colocado el valor p de dicho calculo estadistico; en resumen, se

evidencia que el sexo femenino esta en el doble de prevalencia frente al masculino

(36,1 %), la edad media se ubicé alrededor de los 21.3 afios, siendo la etnia mestiza la

mayormente representada (95 %), finalmente, hubo un mayor porcentaje de alumnos

representando el primer ciclo de carrera de medicina.

Tabla 1. Distribucion social de los estudiantes

Variables Resultados n (%)
Masculino 116 (36,1 %)
Sexo
Femenino 205 (63,9 %)
<21 165 (51,4 %)
Edad
>21 156 (48,6%) (media= 21.3)
Mestiza 305 (95%)
Etnia Indigena 12 (3,7%)
Afroecuatoriana 4 (1,2%)

Autor: Jenny Calle

Grafico 1. Distribucién de los estudiantes en base con el ciclo académico.
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Autor: Jenny Calle

lactancia materna y leche maternizada.

Tabla 2. Distribucion de respuestas basado en las preguntas de conocimiento sobre

Respuestas
Ni de acuerdo
Preguntas Totalmente en En ) De Totalmente
ni en
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo
42(13,1% 169(52,6%
29(9%) 20(6,2%) 61(19%) ) )
47(14,6 198(61,7%
19 (5,9%) 11(3,4%) 46(14,3%)
%) )
. 83(25,9
Conocimie 29(9%) 18(5,6%) 69(21,5%) . 122(38%)
nto sobre %)
lactancia 86(268 | 115(35.8%
materna 14(4,4%) 25(7,8%) 81(25,2%) %) )
(]
62(19,3
11(3,4%) 18(5,6%) 47(14,6%) %) 183(57%)
(]
56(17,4
66(20,6%) 40(12,5%) 94(29,3%) ) 65(20,2%)
0
60(18,7
70(21,8%) 43(13,4%) 97(30,2%) 51(15,9%)
Conocimie %)
nto sobre
66(20,6
la leche 43(13,4%) 43(13,4%) 104(32,4%) %) 65(20,2%)
0




materniza 69(21,5
9 47(14,6%) 30(9,3%) 84(26,2%) 91(28,3%)
da %)
92(28,7
10 16(5%) 27(8,4%) 88(27,4%) %) 98(30,5%)
0
86(26,8
11 29(9%) 21(6,5%) 120(37,4%) %) 65(20,2%)
0
82(25,5
12 20(6,2%) 31(9,7%) 110(34,3%) ) 78(24,3%)
0
80(24,9
13 34(10,6%) 42(13,1%) 93(29%) ) 72(22,4%)
0
49(15,3 192(59,8%
14 20(6,2%) 15(4,7%) 45(14%)
%) )
Total 10.10% 9.13% 24.48% 23.65% 32.63%

Autor: Jenny Calle

Las respuestas de conocimiento sobre lactancia materna en las preguntas 1, 2, 3,4y 5 los

alumnos estuvieron totalmente de acuerdo con un porcentaje del 52.6%, 61.7%, 38%,

35.8% y 57%, respectivamente, en la sexta pregunta, el 29.3% de estudiantes

mencionaron estar “ni de acuerdo ni en desacuerdo”. Respecto a las preguntas del

conocimiento sobre la leche maternizada, gran parte de los estudiantes manifesté una

respuesta en estar “ni de acuerdo ni en desacuerdo” en las preguntas 7, 8, 11, 12y 13 con

un porcentaje del 30.2%, 32.4%, 37.4%, 34.3% y 29%, respectivamente, en tanto que;

para las respuestas 9, 10 y 14 tuvieron una varianza del 28.3%, 30.5% y 59.8% estuvieron

totalmente de acuerdo. En datos generales podemos mencionar que, el 56.28% esta de

acuerdo y totalmente de acuerdo con las diversas preguntas realizadas en el cuestionario.
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Tabla 3. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N1: La

lactancia materna exclusiva consiste en alimentar bebé Unicamente con leche materna sin

ningun otro liquido o alimento.

Pregunta 1
Totalmente En Ni de
Variable en acuerdo ni De Totalmente
desacuerdo p
desacuerdo en acuerdo de acuerdo
n (%) desacuerdo
General 29(9%) 20(6,2%) 61(19%) 42(13,1%) | 169(52,6%)
Masculino 12 (10,3%) 7(6%) 31(26,7%) | 15(12,9%) 51(44%)
Sexo ,070
Femenino 17(8,3%) 13(6,3%) 30(14,6%) 27(13,2%) | 118(57,6%)
<21 12 (7,3%) 13(7,9%) | 44 (26,7%) | 26(15,8%) | 70(42,4%)
Edad 16 ,000
>21 17 (10,9%) 7 (4,5%) 17(10,9%) 99 (63,5%)
(10,3%)
. 39
Mestiza 29 (9,5%) 20 (6,6%) 60 (19,7%) 157 (51,5%)
(12,8%)
Etnia ,615
Indigena 0 (0%) 0 (0%) 1(8,3%) 2 (16,7%) 9 (75%)
Afroecuatoriana 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%) 3 (75%)
. . 14
Primer ciclo 10 (11,9%) 9 (10,7%) 23 (27,4%) 28(33,3%)
(16,7%)
Segundo ciclo 3 (11,5%) 1 (3,8%) (30,8%) 4 (15,4%) 10 (38,5%)
Tercer ciclo 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cuarto ciclo 1(12,5%) 2 (25%) 0 (0%) (37,5%) 2 (25%)
Ciclo 000
académico Quinto ciclo 1 (4,2%) 1 (4,2%) 5 (20,8%) 3 (12,5%) 14 (58,3%) '
Sexto ciclo 2 (6,3%) 3(9,4%) 8 (25%) 5 (15,6%) 14 (43,8%)
Séptimo ciclo 7 (13,2%) 2 (3,8%) 7 (13,2%) 3(5,7%) 34 (64,2%)
Noveno ciclo 4 (9,1%) 0 (0%) 9 (20,5%) 8 (18,2%) 23 (52,3%)
Décimo ciclo 0 (0%) 2 (4,1%) 1 (2%) 2 (4,1%) 44 (89,8%)

Autor: Jenny Calle
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LA LACTANCIA MATERNAEXCLUSIVA CONSISTE EN
ALIMENTAR BEBE UNICAMENTE CON LECHE MATERNA
SIN NINGUN OTRO LIQUIDO O ALIMENTO.

Totalmente de acuerdo | T

De acuerdo 13,1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo [T
En desacuerdo |7 H
Totalmente en desacuerdo [l

0 10 20 30 40 50

Autor: Jenny Calle

En la primera pregunta se evidencia que el 66.9% de los estudiantes estuvieron de acuerdo
y totalmente de acuerdo en que la lactancia materna exclusiva consiste en alimentar bebé
Unicamente con leche materna sin ningun otro liquido o alimento, en el que denota que,
el sexo femenino es el que tiene mayor frecuencia, pero no hay una asociacion
significativa estadisticamente (p >0.05), se evidencia ademas que, la edad mayor a 21
afios se asocié positivamente a la afirmacion sobre lactancia materna exclusiva, y esta en
aparente relacion con los niveles académicos més altos. En tanto que la etnia no mantuvo

relacion estadistica.
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Tabla 4. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N2: La
lactancia materna exclusiva brinda mayor proteccion contra enfermedades

gastrointestinales en los primeros meses de vida

Pregunta 2
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo ni en | De acuerdo p
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo de acuerdo
General 19 (5,9%) 11(3,4%) 46(14,3%) | 47(14,6%) | 198(61,7%)
Masculino 6 (5,2%) 4 (3,4%) 25 (21,6%) | 19 (16,4%) | 63 (53,4%)
Sexo ,057
Femenino 13 (6,3%) 7 (3,4%) 21 (10,2%) | 19 (13,7%) | 136 (66,3%)
<21 8 (4,8%) 8 (4,8%) 33(20%) | 29 (17,6%) | 87 (52,7%)
Edad ,002
>21 11 (7,1%) 3 (1,9%) 13 (8,3%) | 18 (11,5%) | 111 (71,2%)
Mestiza 19 (6,2%) 10 (3,3%) 45 (14,8%) | 47 (15,4%) | 184 (60,3%)
Etnia Indigena 0 (0%) 1(8,3%) 1 (8,3%) 0 (0%) 10 (83,3%) | ,502
Afroecuatoriana 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%)
Primer ciclo 5(6%) 6(7,1%) 22(26,2%) 19(22,6%) | 32 (38,1%)
Segundo ciclo 2(7,7%) 0(0%) 6(23,1%) 6(23,1%) 12(46,2%)
Tercer ciclo 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100%)
Cuarto ciclo 1 (12.5%) 2 (25%) 0 (0%) 2 (6.3%) 3 (37.5%)
Ciclo _ _
o Quinto ciclo 0(0%) 1(4,2%) 4(16,7%) 1(4,2%) 18(75%) ,000
académico
Sexto ciclo 1(3,1%) 1(3,1%) 2(6,3%) 8(25%) 20(62,5%)
Séptimo ciclo 6(11,3%) 0(0%) 6(11,3%) 3(5,7%) 38(71,7%)
Noveno ciclo 3(6,8%) 0(0%) 5(11,4%) 6(13,6%) 30(68,2%)
Décimo ciclo 1(2%) 1(2%) 1(2%) 2(4,1%) 44(89,8%)

Autor: Jenny Calle
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LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVABRINDA
MAYOR PROTECCION CONTRA ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN LOS PRIMEROS MESES

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Autor: Jenny Calle
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El 76.3% de los estudiantes estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo respecto a la

proteccion que brida la lactancia materna exclusiva, representada mayormente por

mujeres mayores de 21 afios de etnia mestiza, dicha respuesta se encuentra en relacion

significativa con la edad y el nivel académico que tiene el estudiante consultado.

Tabla 5. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N3: La

produccion de leche materna se ve afectada por la cantidad de liquidos que la madre

consume.
Pregunta 3
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo ni en | De acuerdo p
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo de acuerdo
General 29(9%) 18(5,6%) 69(21,5%) 83(25,9%) 122(38%)
Masculino 10 (8,6%) 7 (6%) 22 (19%) 23 (19,8%) 54 (46,6%)
Sexo , 154
Femenino 19 (9,3%) 11 (5,4%) 47 (22,9%) | 60 (29,3%) 68 (33,2%)
<21 12 (7,3%) 13(7,9%) 33(20%) 45(27,3%) 62(37,6%)
Edad ,295
>21 17(10,9%) 5(3,2%) 36(23,1%) 38(24,4%) 60(38,5%)
Mestiza 29 (9,5%) 16(5,2%) 65(21,3%) 81(26,6%) 114(37,4%)
Etnia 575
Indigena 0(0%) 2(16,7%) 3(25%) 1(8,3%) 6(5(0%)
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Afroecuatoriana 0(0%) 0(0%) 1(25%) 1(25%) 2(50%)
Primer ciclo 7(8,3%) 19(10,7%) 17(20,2%) 26(31%) 25(29,8%)
Segundo ciclo 1(3,8%) 1(3,8%) 8(30,8%) 4(15,4%) 12(46,2%)

Tercer ciclo 1(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Cuarto ciclo 1(12,5%) 1(12,5%) 1(12,5%) 5(62,5%) 0(0%)

Ciclo _ _
. Quinto ciclo 0( (0%) 0(0%) 4(16,7%) 4(16,7%) 16(66,7%) | ,040
académico

Sexto ciclo 3(9,4%) 1(3,1%) 8(25%) 6(18,8%) 14(43,8%)
Séptimo ciclo 6(11,3%) 2(3,8%) 14(26,4%) 10(18,9%) 21(39,6%)
Noveno ciclo 6(13,6%) 3(6,8%) 10(22,7%) 12(27,3%) 13(29,5%)
Décimo ciclo 4(8,2%) 1(2%) 7(14,3%) 16(32,7%) 21(42,9%)

Autor: Jenny Calle

LA PRODUCCION DE LECHE MATERNA SE VE
AFECTADA POR LA CANTIDAD DE LIQUIDOS QUE LA
MADRE CONSUME.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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(€]
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Autor: Jenny Calle

Respecto a que, si la cantidad de liquidos ingeridos afecta la produccion de leche materna,
un 63.9% de estudiantes estuvo de acuerdo y totalmente de acuerdo, siendo mayor la
frecuencia del sexo femenino (62.4%) y de etnia mestiza (60.7%), y se encontrd
asociacion estadisticamente significativa el nivel académico con la respuesta favorable

(estar de acuerdo y estar totalmente de acuerdo).
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Tabla 6. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N°4: La

carencia de apoyo familiar y social influye en el éxito de la lactancia materna exclusiva.

Pregunta 4
Variable Totalmente En Ni de acuerdo Totalmente
en ni en De acuerdo p
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo de acuerdo
General 14(4,4%) 25(7,8%) 81(25,2%) 86(26,8%) | 115(35,8%)
Masculino 5 (4,3%) 13(11,2%) 23(19,8%) 35(30,2%) | 40(34,5%)
Sexo ,223
Femenino 9(4,4%) 12(5,9%) 58(28,3%) 51(24,9%) | 75(36,6%)
<21 6 (3,6%) 16(9,7%) 45(27,3%) 39(23,6%) | 59(35,8%)
Edad 431
>21 8(5,1%) 9(5,8%) 36(23,1%) 47(30,1%) | 56(35,9%)
Mestiza 14(4,6%) 23(7,5%) 78(25,6%) 82(26,9%) | 108(35,4%)
Etnia Indigena 0(0%) 0(0%) 3(25%) 4(33,3%) 5(41,7%) ,096
Afroecuatoriana 0(0%) 2(50%) 0(0%) 0(0%) 2(50%)
Primer ciclo 4(4,8%) 10(11,9%) 21(25%) 25(29,8%) | 24(28,6%)
Segundo ciclo 1(3,8%) 1(3,8%) 8(30,8%) 10(38,5%) 6(23,1%)
Tercer ciclo 1(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Cuarto ciclo 1(12,5%) 2(25%) 2(25%) 3(37,5%) 0(0%)
Ciclo _ _
o Quinto ciclo 0(0%) 3(12,5%) 5(20,8%) 3(12,5%) 13(54,2%) | ,008
académico
Sexto ciclo 0(0%) 1(3,1%) 10(31,3%) 6(18,8%) 15(46,9%)
Séptimo ciclo 3(5,7%) 5(9,4%) 13(24,5%) 16(30,2%) | 16(30,2%)
Noveno ciclo 3(6,8%) 2(4,5%) 9(20,5%) 12(27,3%) 18(40,9%)
Décimo ciclo 1(2%) 1(2%) 13(26,5%) 11(22,4%) | 23(46,9%)

Autor: Jenny Calle
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LA CARENCIADE APOYO FAMILIARY SOCIAL
INFLUYE EN EL EXITO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo m
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo m

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Autor: Jenny Calle

| 62.6% de estudiantes estuvo de acuerdo y totalmente de acuerdo respecto a que la
ausencia de apoyo familiar y social influye en el éxito de la lactancia materna exclusiva,
de ello, el sexo femenino mayor a 21 afios, de etnia mestiza fue la de mayor frecuencia y
se evidencia que hay una asociacion respecto a mayor grado académico con una respuesta

acertada.
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Tabla 7. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N°5: Los 6

meses de duracién de la lactancia materna exclusiva son recomendables como lo
menciona la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Pregunta 5
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo ni en | De acuerdo p
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo
General 11(3,4%) 18(5,6%) | 47(146%) | 62(19,3%) | 183(57%)
Masculino 4 (3,4%) 10(8,6%) 26(22,4%) | 25(21,6%) 51(44%)
Sexo ,003
Femenino 7(3,4%) 8(3,9%) 21(10,2%) | 37(18%) | 132(64,4%)
<1 3(1,8%) 12(7,3%) 32(19,4%) | 38(23%) 80(48,5%)
Edad ,003
>21 8(5,1%) 6(3,8%) 15(9,6%) | 24(154%) | 103(66%)
Mestiza 11(3,6%) 18(5,9%) | 145(14,8%) | 59(19,3%) | 172(56,4%)
Etnia Indigena 0(0%) 0(0%) 1(8,3%) 2(16,7%) 9(75%) 935
Afroecuatoriana 0(0%) 0(0%) 1(25%) 1(25%) 2(50%)
Primer ciclo 2(2,4%) 7(8,3%) 17(20,2%) | 24(28,6%) | 34(40,5%)
Segundo ciclo 1(3,8%) 2(7,7%) 4(15,4%) 7(26,9%) 12(46,2%)
Tercer ciclo 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(100%)
Cuarto ciclo 1(12,5%) 2(25%) 1(12,5%) 2(25%) 2(25%)
Ciclo _ _
o Quinto ciclo 0(0%) 1(4,2%) 4(16,7%) 2(8,3%) 17(70,8%) | ,022
académico
Sexto ciclo 1(3,1%) 3(9,4%) 4(12,5%) 5(15,6%) | 19(59,4%)
Séptimo ciclo 2(3,8%) 3(5,7%) 10(18,9%) | 6(11,3%) | 32(60,4%)
Noveno ciclo 3(6,8%) 0(0%) 4(9,1%) 12(27,3%) 25(56,8%)
Décimo ciclo 1(2%) 0(0%) 3(6,1%) 4(8,2%) 41(83,7%)

Autor: Jenny Calle
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LOS 6 MESES DE DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVASON RECOMENDABLES COMO LO MENCIONA
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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La duracion de la lactancia materna exclusiva deberia ser de 6 meses como opinién para

el 76.3% de estudiantes, femeninas mayores de 21 afios de niveles académicos superiores.

Tabla 8. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N°6: Con la

lactancia materna exclusiva existe riesgo de infecciones respiratorias frente al uso de la

leche maternizada.

Pregunta 6
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo ni en | De acuerdo p
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo
General 66(20,6%) | 40(12,5%) | 94(29,3%) | 56(17,4%) | 65(20,2%)
Masculino 24 (20,7%) 14(12,1%) 38(32,8%) 18(15,5%) 22(19%)
Sexo ,860
Femenino 42(20,5%) 26(12,7%) 56(27,3%) 38(18,5%) 43(21%)
<1 22(13,3%) | 20(12,1%) | 57(345%) | 31(18,8%) | 35(21,2%)
Edad ,015
>21 44(282%) | 20(12,8%) | 37(23,7%) 25(16%) 30(19,2%)
Mestiza 66(21,6%) 38(12,5%) 86(28,2%) 52(17%) 63(20,7%)
Etnia 428
Indigena (0%) 2(16,7%) 6(50%) 3(25%) 1(8,3%)
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Afroecuatoriana 0(0%) 0(0%) 2(50%) 1(25%) 1(25%)
Primer ciclo 10 (11,9%) | 10(11,9%) | 28(33,3%) | 20(23,8%) | 16(19%)
Segundo ciclo 1(3,8%) 5(19,2%) 9(34,6%) | 5(19,2%) 6(23,1%)
Tercer ciclo 1(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Cuarto ciclo 1(12,5%) 3(37,5%) 3(37,5%) 1(12,5%) 0(0%)
ac;i;:ico Quinto ciclo 5(20,8%) 2(8,3%) 9(37,5%) | 3(12,5%) 5(20,8%) | ,016
Sexto ciclo 2(6,3%) 3(9,4%) 13(40,6%) | 7(21,9%) 7(21,9%)
Séptimo ciclo 15(28,3%) 7(13,2%) 13(24,5%) 9(17%) 9(17%)
Noveno ciclo 11(25%) 5(11,4%) 8(18,2%) 4(9,1%) 16(36,4%)
Décimo ciclo 20(40,8%) | 5(102%) | 11(22,4%) | 7(14,3%) 6(12,2%)
Autor: Jenny Calle
CON LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EXISTE
RIESGO DE INFECCIONES RESPI RATORIAS FRENTE AL
USO DE LA LECHE MATERNIZADA(FORMULA).
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Autor: Jenny Calle

Un tercio de los alumnos (33.1%) refiere estar “totalmente en desacuerdo” y “en

desacuerdo” respecto a que Si con la lactancia materna exclusiva existe riesgo de

infecciones respiratorias frente al uso de la leche maternizada.
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Tabla 9. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N.° 8: La

exposicion temprana a leche maternizada corresponde al empleo de férmulas infantiles

en los primeros meses de vida.

Pregunta 8
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo ni en | De acuerdo p
desacuerdo | desacuerdo | gesacuerdo de acuerdo
General 43(13,4%) 43(13,4%) 104(32,4%) | 66(20,6%) 65(20,2%)
Masculino 18(15,5%) 14(12,1%) 38(32,8%) 24(20,7%) 22(19%)
Sexo ,909
Femenino 25(12,2%) 29(14,1%) 66(32,2%) 42(20,5%) 43(21%)
<21 20(12,1%) 25(15,2%) 57(34,5%) 35(21,2%) 28(17%)
Edad 470
>21 23(14,7%) 18(11,5%) 47(30,1%) 31(19,9%) 37(23,7%)
Mestiza 42(13,8%) 41(13,4%) 100(32,8%) | 62(20,3%) 60(19,7%)
Etnia Indigena 1(8,3%) 2(16,7%) 3(25%) 2(16,7%) 4(33,3%) ,799
Afroecuatoriana 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) 2(50%) 1(25%)
Primer ciclo 14(16,7%) 12(14,3%) 27(32,1%) 17(20,2%) 14(16,7%)
Segundo ciclo 1(3,8%) 4(15,4%) 9(34,6%) 9(34,6%) 3(11,5%)
Tercer ciclo 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cuarto ciclo 0 (0%) 2(25%) 3(37,5%) 3(37,5%) 0 (0%)
Ciclo _ _
. Quinto ciclo 2(8,3%) 6(25%) 10(41,7%) 2(8,3%) 4(16,7%) ,236
académico
Sexto ciclo 3(9,4%) 4(12,5%) 11(34,4%) 8(25%) 6(18,8%)
Séptimo ciclo 6(11,3%) 3(5,7%) 19(35,8%) 14(26,4%) 11(20,8%)
Noveno ciclo 6(13,6%) 7(15,9%) 14(31,8%) 5(11,4%) 12(27,3%)
Décimo ciclo 10(20,4%) 5(10,2%) 11(22,4%) 8(16,3%) 15(30,6%)

Autor: Jenny Calle
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LA EXPOSICION TEMPRANAA LECHE MATERNIZADA
CORRESPONDE AL USO DE FORMULAS INFANTILES EN LOS
PRIMEROS MESES DE VIDA.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 32,4
En desacuerdo 13,4
Totalmente en desacuerdo 13,4
0 5 10 15 20 25 30

Autor: Jenny Calle

El 40.8% de alumnos estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo en que la exposicion
temprana a leche maternizada corresponde al uso de formulas infantiles en los primeros
meses de vida, siendo el 41.5% mujeres y 39.7% de hombres, ademas, no se identificaron

variables que se asociaran a la eleccion de la respuesta.
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Tabla 10. Distribucién socio-académica de los estudiantes para la pregunta N°9: Esta

usted de acuerdo con el uso de leche maternizada en los lactantes de su familia en caso

de existir
Pregunta 9
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo ni en | De acuerdo p
desacuerdo | desacuerdo | gesacuerdo de acuerdo
General 47(14,6%) 30(9,3%) 84(26,2%) 69(21,5%) 91(28,3%)
Masculino 17(14,7%) 8(6,9%) 39(33,6%) 21(18,1%) 31(26,7%)
Sexo ,187
Femenino 30(14,6%) 22(10,7%) 45(22%) 48(23,4%) 60(29,3%)
<21 14(8,5%) 16(9,7%) 49(29,7%) 43(26,1%) 43 (26,1%)
Edad ,006
>21 33(21,2%) 14(9%) 35(22,4%) 26(16,7%) 48(30,8%)
Mestiza 46(15,1%) 29(9,5%) 81(26,6%) 65(21,3%) 84(27,5%)
Etnia Indigena 1(8,3%) 1(8,3%) 3(25%) 3(25%) 4(33,3%) 674
Afroecuatoriana 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) 3(75%)
Primer ciclo 11(13,1%) 10(11,9%) 23(27,4%) 24(28,6%) 16(19%)
Segundo ciclo 1(3,8%) 1(3,8%) 8(30,8%) 6(23,1%) 10(38,5%)
Tercer ciclo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)
Cuarto ciclo 0 (0%) 3(37,5%) 2(25%) 2(25%) 1(12,5%)
Ciclo _ _
. Quinto ciclo 1(4,2%) 1(4,2%) 5(20,8%) 6(25%) 11(45,8%) ,025
académico
Sexto ciclo 1(3,1%) 3(9,4%) 6(18,8%) 10(31,3%) 12(37,5%)
Séptimo ciclo 9(17%) 5(9,4%) 16(30,2%) 9(17%) 14(26,4%)
Noveno ciclo 9(20,5%) 4(9,1%) 9(20,5%) 6(13,6%) 16(36,4%)
Décimo ciclo 15(30,6%) 3(6,1%) 15(30,6%) 6(12,2%) 10(20,4%)

Autor: Jenny Calle
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ESTA USTED DE ACUERDO CON EL USO DE LECHE

MATERNIZADAEN LO LACTANTES DE SU FAMILIAEN CASO
DE EXISTIR

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Respecto a que, si el alumno estd de acuerdo 0 no en el uso de leche maternizada en los

lactantes de su familia en caso de existir, un 52.7% de mujeres refirié estar de

acuerdo/totalmente de acuerdo, en tanto que el 44.8% de los varones lo estuvo. Dicha

eleccion no estuvo influenciada por el sexo, etnia de los alumnos, pero si por la edad y el

nivel de ciclo académico.

Tabla 11. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N.° 10: La

disponibilidad de horarios de alimentacion de la madre son factores para la eleccion de

leche maternizada (formulas).

Pregunta 10
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo ni en | De acuerdo p

desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo
General 16(5%) 27(84%) | 88(27,4%) | 92(28,7%) | 98(30,5%)
Masculino 8(6,9%) 9(7,8%) 35(30,2%) | 29(25%) | 35(30,2%)

Sexo 594
Femenino 8(3,9%) 18(8,8%) | 53(259%) | 63(30,7%) | 63(30,7%)
<1 8(4,8%) 13(7,9%) | 53(32,1%) | 51(30,9%) | 40(24,2%)

Edad ,097
>21 8(5,1%) 14(9%) 35(22,4%) | 41(26,3%) | 58(37,2%)
Mestiza 16(5,2%) 27(8,9%) | 83(27,2%) | 88(28,9%) | 91(29,8%)

Etnia ,897
Indigena 0 (0%) 0 (0%) 4(33,3%) 3(25%) 5(41,7%)
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Afroecuatoriana 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) 1(25%) 2(50%)
Primer ciclo 6(7,1%) 9(10,7%) 33(39,3%) 25(29,8%) 11(13,1%)

Segundo ciclo 0 (0%) 2(7,7%) 8(30,8%) 8(30,8%) 8(30,8%)

Tercer ciclo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)

Cuarto ciclo 1(12,5%) 2(25%) 1(12,5%) 3(37,5%) 1(12,5%)

Ciclo _ _
. Quinto ciclo 0 (0%) 4(16,7%) 6(25%) 3(12,5%) 11(45,8%) | ,069
académico

Sexto ciclo 1(3,1%) 0 (0%) 7(21,9%) 13(40,6%) 11(34,4%)
Séptimo ciclo 3(5,7%) 3(5,7%) 10(18,9%) 18(34%) 19(35,8%)
Noveno ciclo 2(4,5%) 2(4,5%) 13(29,5%) 8(18,2%) 19(43,2%)
Décimo ciclo 3(6,1%) 5(10,2%) 10(20,4%) 14(28,6%) 17(34,7%)

Autor: Jenny Calle

LA DISPONIBILIDAD DE HORARIOS DE ALIMENTACION DE
LA MADRE SON FACTORES PARA LA ELECCION DE LECHE
MATERNIZADA(FORMULAS)
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Autor: Jenny Calle

El 59.2% de alumnos encuestados estuvo de acuerdo/totalmente de acuerdo respecto a
que la disponibilidad de horarios de alimentacion de la madre son factores para la eleccion
de leche maternizada, pero no hay relacion significativa de la eleccion de respuesta

referente al sexo, edad, etnia o ciclo académico del estudiante.
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Tabla 12. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N°12: La

preferencia personal de la madre son factores para la eleccion de leche maternizada

(férmulas)

Pregunta 12
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo ni en | De acuerdo p
desacuerdo | desacuerdo | gesacuerdo de acuerdo
General 20(6,2%) 31(9,7%) 110(34,3%) | 82(25,5%) 78(24,3%)
Masculino 7(6%) 11(9,5%) 44(37,9%) 26(22,4%) 28(24,1%)
Sexo ,839
Femenino 13(6,3%) 20(9,8%) 66(32,2%) 56(27,3%) 50(24,4%)
<21 7(4,2%) 18(10,9%) 61(37%) 44(26,7%) 35(21,2%)
Edad ,295
>21 13(8,3%) 13(8,3%) 49(31,4%) 38(24,4%) 43(27,6%)
Mestiza 20(6,6%) 30(9,8%) 105(34,4%) | 77(25,2%) 73(23,9%)
Etnia Indigena 0 (0%) 0 (0%) 5(41,7%) 4(33,3%) 3(25%) ,629
Afroecuatoriana 0 (0%) (25%) 0 (0%) 1(25%) 2(50%)
Primer ciclo 5(6%) 9(10,7%) 34(40,5%) 25(29,8%) 11(13,1%)
Segundo ciclo 0 (0%) 3(11,5%) 11(42,3%) 5(19,2%) 7(26,9%)
Tercer ciclo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)
Cuarto ciclo 0 (0%) 3(37,5%) 0 (0%) 4(50%) 1(12,5%)
Ciclo _ _
. Quinto ciclo 2(8,3%) 1(4,2%) 9(37,5%) 5(20,8%) 7(29,2%) ,073
académico
Sexto ciclo 1(3,1%) 6(18,8%) 11(34,4%) 7(21,9%) 7(21,9%)
Séptimo ciclo 3(5,7%) 1(1,9%) 17(32,1%) 16(30,2%) 16(30,2%)
Noveno ciclo 3(6,8%) 2(4,5%) 12(27,3%) 9(20,5%) 18(40,9%)
Décimo ciclo 6(12,2%) 6(12,2%) 16(32,7%) 11(22,4%) 10(20,4%)

Autor: Jenny Calle
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LAPREFERENCIAPERSONAL DE LA MADRE SON
FACTORES PARALAELECCION DE LECHE
MATERNIZADA(FORMULAS)
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Un tercio de los estudiantes (34.3%) respondi6 estar” Ni de acuerdo ni en desacuerdo”
con que la preferencia personal de la madre es factor para la eleccion de leche
maternizada, dicha eleccion fue realizada por personas de ambos grupo etarios de las tres

etnias encuestadas, y de cualquier ciclo académico.
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Tabla 13. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N.° 13: La

exposicion temprana a leche maternizada se aumenta el riesgo de enfermedades cronicas

en la edad adulta.

Pregunta 13
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo ni en | De acuerdo p
desacuerdo | desacuerdo | gesacuerdo de acuerdo
General 34(10,6%) 42(13,1%) 93(29%) 80(24,9%) 72(22,4%)
Masculino 14(12,1%) 14(12,1%) 27(23,3%) 36(31%) 25(21,6%)
Sexo 254
Femenino 20(9,8%) 28(13,7%) 66(32,2%) 44(21,5%) 47(22,9%)
<21 11(6,7%) 28(17%) 51(30,9%) 42(25,5%) 33(20%)
Edad ,037
>21 23(14,7%) 149%) 42(26,9%) 38(24,4%) 39(25%)
Mestiza 32(10,5%) 42(13,8%) 87(28,5%) 74(24,3%) 70(23%)
Etnia Indigena 2(16,7%) 0 (0%) 5(41,7%) 4(33,3%) 1(8,3%) ,617
Afroecuatoriana 0 (0%) 0 (0%) 1(25%) 2(50%) 1(25%)
Primer ciclo 8(9,5%) 16(19%) 26(31%) 22(26,2%) 12(14,3%)
Segundo ciclo 1(3,8%) 3(11,5%) 8(30,8%) 6(23,1%) 8(30,8%)
Tercer ciclo 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Cuarto ciclo 0 (0%) 3(37,5%) 2(25%) 2(25%) 1(12,5%)
Ciclo _ _
. Quinto ciclo 3(12,5%) 3(12,5%) 11(45,8%) 3(12,5%) 4(16,7%) ,369
académico
Sexto ciclo 3(9,4%) 6(18,8%) 9(28,1%) 8(25%) 6(18,8%)
Séptimo ciclo 6(11,3%) 4(7,5%) 13(24,5%) 16(30,2%) 14(26,4%)
Noveno ciclo 5(11,4%) 2(4,5%) 11(25%) 12(27,3%) 14(31,8%)
Décimo ciclo 8(16,3%) 4(8,2%) 13(26,5%) 11(22,4%) 13(26,5%)

Autor: Jenny Calle
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LA EXPOSICION TEMPRANAA LECHE MATERNIZADA SE
AUMENTAEL RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS EN
LA EDAD ADULTA.
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En referencia a que la exposicion temprana a leche maternizada aumenta el riesgo de

enfermedades crénicas en la edad adulta, un alto porcentaje (29%) de alumnos respondio

estar “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, en tanto que, de acuerdo/totalmente de acuerdo,

representaron el 47.3% de eleccion por los alumnos, respuesta que tiene relacion respecto

a la edad >21 afos por parte del encuestado.

Tabla 14. Distribucion socio-académica de los estudiantes para la pregunta N.° 14: Los

profesionales de la salud deben brindar informacion adecuada promoviendo la lactancia

materna exclusiva y sus beneficios.

Pregunta 14
Variable Totalmente En Ni de Totalmente
en acuerdo nien | De acuerdo p
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo
General 20(6,2%) 15(4,7%) 45(14%) | 49(15,3%) | 192(59,8%)
Masculino 8(6,9%) 7(6%) 24(20,7%) | 18(15,5%) | 59(50,9%)
Sexo ,060
Femenino 12(5,9%) 8(3,9%) 21(10,2%) | 31(15,1%) | 133(64,9%)
21 11(6,7%) 9(5,5%) 32(19,4%) | 32(19,4%) | 81(49,1%)
Edad ,001
>21 9(5,8%) 6(3,8%) 13(8,3%) | 17(10,9%) | 111(71,2%)
Mestiza 20(6,6%) 15(4,9%) 42(13,8%) | 48(15,7%) | 180(59%)
Etnia ,683
Indigena 0 (0%) 0 (0%) 3(25%) 1(8,3%) | 8(66,7%)
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Afroecuatoriana 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4(100%)

Primer ciclo 9(10,7%) 8(9,5%) 20(23,8%) 21(25%) 26(31%)
Segundo ciclo 2(7,7%) 1(3,8%) 5(19,2%) 8(30,8%) 10(38,5%)

Tercer ciclo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)

Cuarto ciclo 1(12,5%) 1(12,5%) 0 (0%) 4(50%) 2(25%)

Cicl
I,C 0_ Quinto ciclo 0 (0%) 0 (0%) 3(12,5%) 0 (0%) 21(87,5%) | ,000
académico
Sexto ciclo 2(6,3%) 0 (0%) 7(21,9%) 3(9,4%) 20(62,5%)
Séptimo ciclo 3(5,7%) 1(1,9%) 5(9,4%) 5(9,4%) 39(73,6%)
Noveno ciclo 3(6,8%) 1(2,3%) 4(9,1%) 6(13,6%) 30(68,2%)
Décimo ciclo 0 (0%) 3(6,1%) 1(2%) 2(4,1%) 43(87,8%)
Autor: Jenny Calle
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEBEN BRINDAR
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Autor: Jenny Calle

El 75.1% de los alumnos de medicina estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo,

respecto a que los profesionales de la salud deben brindar informacién adecuada

promoviendo la lactancia materna exclusiva y sus beneficios, con mayor frecuencia el

sexo femenino de etnia mestiza, pero estas variables no dieron asociacion

estadisticamente significativa, pero la edad mayor a 21 afios y de ciclos académicos

superiores, fueron variables que otorgaron asociacion en la eleccion de estas respuestas.
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5.2. DISCUSION

El analisis ofrece una vision integral del conocimiento y las actitudes de los estudiantes
de medicina en relacion con la lactancia materna y leche maternizada. El presente estudio
se basé en una muestra de 321 participantes y examind detenidamente las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes, asi como su comprension de la lactancia materna y
leche maternizada. En términos de caracteristicas sociodemogréficas, se encontré que
habia una fuerte prevalencia del sexo femenino en la muestra, con un 63.9% de
participantes de este género, y una edad promedio de aproximadamente 21.3 afios. La
etnia mestiza fue la méas representada, y una proporcién significativa de los estudiantes

se encontraba en el primer ciclo de la carrera de medicina.

En lo que respecta al conocimiento sobre la lactancia materna, la mayoria de los
estudiantes estuvieron de acuerdo en aspectos clave, como la definicién de lactancia
materna y sus beneficios. Sin embargo, hubo variabilidad en las respuestas en relacion
con el conocimiento sobre la leche maternizada. En algunas preguntas, la mayoria de los
estudiantes estuvo "ni de acuerdo ni en desacuerdo™, mientras que, en otras, estuvieron
totalmente de acuerdo. El estudio encontré asociaciones significativas entre ciertas
variables sociodemogréficas y las respuestas de los estudiantes, destacando que la edad
mayor de 21 afios se asocid positivamente con la afirmacion sobre la lactancia materna

exclusiva, asi como los niveles académicos superiores.

Ademas, se destaco que la ausencia de apoyo familiar y social influye en el éxito de la
lactancia materna exclusiva para un porcentaje considerable de los estudiantes, y esta
percepcién estuvo relacionada con la edad y el nivel académico. En términos de la
duracion recomendada de la lactancia materna exclusiva, la mayoria de los estudiantes
apoyaron los 6 meses, especialmente el sexo femenino en mayores de 21 afios y los
estudiantes de niveles académicos superiores. No obstante, en relacion con la percepcion
de riesgo de infecciones respiratorias con la leche maternizada, aproximadamente un
tercio de los estudiantes (33.1 %) no estuvo de acuerdo. La eleccion de la leche
maternizada estuvo influenciada por diversos factores, como la sugerencia de familiares
y amigos, la exposicion temprana a la leche maternizada y la disponibilidad de horarios

de alimentacién de la madre.

En relacién con la literatura revisada, se evidencia una falta de conocimiento adecuado

sobre la lactancia materna en el personal de salud en formacion de medicina, el que
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alcanza en general un nivel medio de conocimiento de un 56.28%. Estos hallazgos se
corroboran con el estudio de Yang et al. (53), esta revision sistematica indica que en
algunos contextos, los estudiantes profesionales de la salud demostraron puntuaciones
medias (52 %) en las actitudes hacia la lactancia materna, y sus conocimientos sobre la
lactancia materna fueron limitados. Ademas, se observa una disparidad de conocimiento
relacionada con el género, con las estudiantes femeninas mostrando un mejor
conocimiento en comparacion con sus compafieros masculinos. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de mejorar la formacidn en este tema en el nivel de pregrado, dado que los
estudiantes son futuros profesionales de la salud que atenderan a madres durante la
lactancia materna, pero, por otro lado, el presente estudio estuvo predominado por el sexo

femenino que puede llegar a causar un sesgo en los resultados.

Sin embargo, se sefiala que, a pesar de tener un mejor conocimiento, las estudiantes
femeninas de también superaron a sus comparieros varones en cuanto a su comprension
de la lactancia materna. Esto sugiere una brecha de género en la educacién sobre la
lactancia materna, segun el estudio de Carrasco et al. (54). En linea con esto, otros
estudios previos también han demostrado que el sexo femenino tiende a tener un mayor

conocimiento sobre este tema (55).

El estudio de Sjarif et al. (56) relaciona la falta de conocimiento adecuado en los
estudiantes de medicina con la falta de contenido curricular y practicas efectivas en
lactancia materna. Se citan estudios previos que muestran como la implementacion de
talleres y practicas simuladas puede mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre la
lactancia materna. También se hace hincapié en la necesidad de rotaciones clinicas en el

area de cuidados perinatales para mejorar la formacion en este campo (57).

Ademas, otro estudio consultd a los participantes sobre si se sentian preparados para
brindar asesoria sobre la lactancia materna, y la mayoria indic6 que no se sentia
capacitada debido a su deficiente conocimiento sobre el tema (58), Esto se relaciona con
otros estudios que también han encontrado que, a pesar de sentirse confiados en las
practicas recibidas durante la carrera, los estudiantes tienen un conocimiento limitado en
lactancia materna y no se sienten preparados para brindar asesoria (59), pero otro estudio
estuvo en contraste, donde se evidencia que el 70 % de los estudiantes que indicaron que
confiaban o confiaban mucho en su capacidad para apoyar la lactancia materna (53). Un
tema recurrente es la falta de énfasis en la educacion sobre la lactancia materna en los

planes de estudio de medicina. Esto se relaciona con un estudio de Holmes et al. (60) que
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concluye que los médicos suelen estar mal preparados para abordar problemas
relacionados con la lactancia materna debido a la falta de contenidos suficientes en sus

planes de estudio.

Asi, se destaca la falta de conocimiento adecuado en estudiantes de medicina sobre la
lactancia materna y como esta falta de conocimiento esté relacionada con la formacién
académica y la experiencia personal (61). También se enfatiza la necesidad de una
educacién mas efectiva y practica sobre la lactancia materna en los planes de estudio de
medicina, segun Hall et al. (62). Ademas, se encuentra una falta de confianza en los
estudiantes para brindar asesoramiento sobre la lactancia materna, a pesar de tener una
formacion adecuada, como lo indican los estudios de Krogstrand et al. (58) y Ricciotti et
al. (63).
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6. CAPITULO VI
6.1 CONCLUSIONES

Con respecto andlisis de datos demograficos en estudiantes de medicina en la Universidad
Catolica de Cuenca, campus Azogues, arroja una imagen completa de la percepcion de la
lactancia materna exclusiva y su relacion con la edad, el nivel académico y otros factores.
Entre las tendencias identificadas, se destaca que el sexo femenino es el doble de
frecuente que el masculino (63.9 % y un 36.1%, respectivamente), con edad media de
21.3 afios, la etnia mestiza alcanzé un 95%, y finalmente, hubo un mayor porcentaje de
alumnos representando el primer ciclo de carrera de medicina. El test aplicado muestra
nivel de conocimiento medio con un 56.28% de acuerdo con las preguntas planteadas,
subrayando la naturaleza multifacética de esta percepcion.

El conocimiento sobre la lactancia materna y la leche maternizada varia, aunque en
general, la mayoria de los estudiantes comprende aspectos clave y beneficios de la
lactancia materna, existen diferencias en el conocimiento sobre la leche maternizada. El
estudio busca identificar limitaciones en el conocimiento sobre la exposicion temprana a
leche maternizada en estudiantes. Se encuentra una brecha de género en la comprension
de la lactancia materna, ligada a la falta de contenido y practicas efectivas en el curriculo
universitario. Se destaca la necesidad de una educacion més efectiva en lactancia materna
en la formacion de médicos. Muchos estudiantes no se sienten preparados para asesorar

sobre la lactancia debido a su limitado conocimiento.
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6.2 RECOMENDACIONES

e El estudio brinda una comprensién profunda del conocimiento y las actitudes de
los estudiantes de medicina con respecto a la lactancia materna y la leche
maternizada.

e Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que resaltan la
necesidad de mejorar la formacion en lactancia materna en el ambito de la
educacion medica y destacan la influencia de variables sociodemogréficas en las
percepciones de los estudiantes.

e La promocion de la lactancia materna en el futuro dependerd de abordar estas
brechas de conocimiento y de considerar factores sociales y personales en la toma

de decisiones de las madres.
6.3 FINANCIACION.

e El autor declara que no recibieron ningdn tipo de financiacion para el desarrollo

de este trabajo de investigacion.
6.4 CONFLICTOS DE INTERES.

e El autor de esta revision declara que no existe conflicto de intereses.
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7.2 GLOSARIO:

LM: Lactancia Materna

ODM: Otitis media aguda
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7.3 ANEXOS

ANEXO N° 1: DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIAB DEFINICION |DIMENSIO [INDICADOR | ESCALA TIPO ITE
LE N M
Caracteristicas 1
bioldgicas y Nominal
Sexo anatoémicas de los Demogréfica Encuesta -Mascul_lno dicotémica
seres humanos que -Femenino
nos definen.
) -17-20 1
Tiempo afi0s
transcurrido desde 9105 Nominal
Edad haesltgaecllrr::)enqg?{to Encuesta afios policotomica
Cronologico -25-30
de la encuesta. ~
afnos
-> 30 afios
Comunidad 1
humana que -Me,stlza Nominal
comparte rasgos -Indigena licotémi
Etnia  |fisicos, culturales, [Demografica | Encuesta - policotomica
idioma, religion y Afroecuato
vestimenta. riana
-Primer
ciclo
-Segundo
ciclo
-Tercer
ciclo
-Cuarto
ciclo
El afio escolar o -lelnto
ano académico es ciclo .
. ~ -Sexto Nominal
Ciclo el periodo del afio o ciclo olicotémica
- durante el cual los |Cronoldgica Encuesta . P
académico . -Septimo
estudiantes acuden v
ciclo
a sus centros de
. -Octavo
ensefianza. .
ciclo
-Noveno
ciclo
-Décimo
ciclo
-Décimo
primer
ciclo
-Décimo
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segundo
ciclo
- 1.2.3.4.5
Totalmente 6
en
, desacuerdo
Método de “EN
. recoleccién de
Nivel de o desacuerdo .

. datos utilizado . . Nominal
conocimie ara reconilar Formulario de -Ni de licotémi
ntosobre | P P Cronolégica |recoleccion de |acuerdoni | Policotomica

informacion y
la leche . datos en
opiniones de un
materna e desacuerdo
grupo especifico De
de personas.
acuerdo
Totalmente
de acuerdo
- 7,8,9,10,
Totalmente 11,12
en
, desacuerdo
. Método de
Nivel de h -En
. recoleccion de .
conocimie s desacuerdo Nominal
datos utilizado . . _ )
nto sobre . Formulariode | -Nide policotémica
para recopilar - - .
la leche ; S Cronologica |recoleccion de |acuerdo ni
. informacion y
materniza .. datos en
opiniones de un
da rupo especifico desacuerdo
(formula) g -De
de personas.
acuerdo
Totalmente
de acuerdo
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ANEXO N° 2 -CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y
CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada por: Jenny Fernanda Calle Sacoto, estudiante de la Unidad
Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Cuenca,
con la finalidad de realizar la tesis “Conocimiento sobre la exposicion temprana a leche
maternizada en estudiantes de medicina de la Universidad Catolica de cuenca-campus azogues,
septiembre - noviembre 2023"

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, usted debera
aceptar digitalmente esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio. - En el estudio Conocimiento sobre la exposicion temprana a leche
maternizada, llevard a cabo mediante la aplicacién de un formulario de recoleccién de datos
dirigido hacia estudiantes tes de medicina de la Universidad Cat6lica de Cuenca-campus Azogues,
septiembre - noviembre 2023.

El presente estudio fue aprobado por el “COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)”

Introduccidn: La lactancia materna ha sido reconocida mundialmente como la forma éptima y
completa de nutricidn para los recién nacidos, ofreciendo innumerables beneficios para su salud
y desarrollo. Sin embargo, en la sociedad actual, el uso de leche maternizada como alternativa ha
ganado popularidad, lo que plantea interrogantes sobre el conocimiento y la percepcion que los
futuros profesionales de la salud tienen acerca de esta practica. La relevancia de esta investigacion
radica en la posibilidad de generar conciencia entre los estudiantes de medicina sobre la
importancia de la lactancia materna, promoviendo una vision integral y fundamentada
cientificamente en la toma de decisiones relacionadas con la nutricién infantil. Asimismo, se
busca aportar informacion valiosa que pueda ser utilizada para desarrollar estrategias educativas
efectivas en el ambito académico, enfocadas en fortalecer el conocimiento sobre la lactancia
materna y sus beneficios en el desarrollo saludable de los nifios.

Propdsito del estudio: recopilar informacién mediante una encuesta, de la que se
obtendran datos de indole personal (sociodemograficos) y datos netamente referentes al
conocimiento del estudiante de medicina sobre la exposicion temprana a leche
maternizada.

Procedimientos por realizar: mediante un formulario de recoleccion de datos de Google Forms,
se aplicard una encuesta, usted al aceptar el consentimiento informado, se le permitira responder
las 12 preguntas formuladas dentro de la encuesta. Dicha informacidn sera posteriormente
procesada y servira para el analisis, discusion de esta investigacion.

Beneficios: La informacién obtenida sera utilizada para beneficio de los profesionales de la salud
y de la comunidad, mediante la formulacién posterior de programas educativos y de
intervencion.

Riesgos del Estudio: La participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno, no
afectarad ningln aspecto de su integridad fisica y psicoldgica.
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Confidencialidad. La informacion que se recogera sera confidencial y no se usarad para ningdn
otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por la participacién en este estudio, ni tampoco recibira
derogacion econémica.

Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos: los datos recopilados en esta encuesta
seran manejados y almacenados Unicamente por el investigador principal (Jenny
Fernanda Calle Sacoto). No se recopilardn informacion delicada como nombres/apellidos o
nameros de identificacion. No se compartira informacién alguna con terceras personas o ajenos a
la presente investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacidn de este estudio es estrictamente voluntaria, usted
esté en libre eleccion de decidir si desea participar o no en el estudio sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Ademas, usted puede retirarse del estudio cuando asi lo desee.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al nimero de la responsable
de la investigacion descritos a continuacion: +593984403901. Desde ya le agradecemos su
participacion.

Yo con cedula de identidad
, libremente y sin ninguna presion, acepto participar en este
estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que la informacion de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningn otro propdsito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas
sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre mi participacion sin que esto
acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré que responder preguntas para llenar
un formulario de recoleccion de datos.

Firma/huella del estudiante
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ANEXO 3 FORMULARIO #___
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
TITULO DE LA INVESTIGACION

“Conocimiento sobre la exposicion temprana a leche maternizada, en estudiantes de
medicina de la Universidad Catélica de Cuenca campus Azogues, Septiembre -
Noviembre 2023

El presente cuestionario tiene la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento de los
diferentes tipos de alimentos disponibles en los primeros meses de vida, incluyendo
beneficios y desventajas que brindan los mismos, motivados por la problematica nacional
del uso de sucedaneos de manera temprana frente al uso de leche materna exclusiva, de
manera que, posterior a su respuesta se analice el alcance de conocimiento que poseen los
participantes, de esta manera se planteara medidas de promocion y prevencion ante la
problematica.

1 7
Mestiza O 2_ 8_
Masculino O 3 9
Sexo Edad Etnia Indigenan Ciclo académico | ~ T
Femenino o | |--—--—-- 4 10
Afroecuatoriana O
5 11
6 12
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
Afirmaciones 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
Alternativas de respuesta
Con respecto a cada enunciado, marcar con una X en el casillero 1 2 3 5

que corresponda a que tan de acuerdo esta con la afirmacion
presentada.

La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar bebé
Unicamente con leche materna sin ningdn otro liquido o alimento.

La lactancia materna exclusiva brinda mayor proteccién contra
enfermedades gastrointestinales en los primeros meses de vida

La produccidn de leche materna se ve afectada por la cantidad de
liquidos que la madre consume.
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La carencia de apoyo familiar y social influye en el éxito de la
lactancia materna exclusiva.

Los 6 meses de duracion de la lactancia materna exclusiva son
recomendables como lo menciona la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

Con la lactancia materna exclusiva existe riesgo de infecciones
respiratorias frente al uso de la leche maternizada(formula).

La informacion de leche maternizada(formulas) sea sugerida por
familiares.

La exposicién temprana a leche maternizada corresponde al uso de
férmulas infantiles en los primeros meses de vida.

Esta usted de acuerdo con el uso de leche maternizada en lo
lactantes de su familia en caso de existir

La disponibilidad de horarios de alimentacion de la madre son
factores para la eleccion de leche maternizada(formulas)

La influencia de familiares o amigos, preferencia personal de la
madre son factores para la eleccion de leche
maternizada(formulas).

La preferencia personal de la madre son factores para la eleccion
de leche maternizada(formulas)

La exposicion temprana a leche maternizada se aumenta el riesgo
de enfermedades crénicas en la edad adulta.

los profesionales de la salud deben brindar informacion adecuada
promoviendo la lactancia materna exclusiva y sus beneficios.

AUTOR: Jenny Fernanda Calle Sacoto

1. Walters D, Phan L, Mathisen R. The cost of not breastfeeding: global results from
a new tool. Health Policy Plan. 2019;34(6):407-17.

2. Neves P, Barros A, Baker P. Consumption of breast milk, formula and other non-
human milk by children aged under 2 years: analysis of eighty-six low- and
middle-income countries. Public Health Nutr. 2022;25(3):680-8.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Guidance on Ending the Inappropriate
Promotion of Foods for Infants and Young Children. OMS. 2017. p. 51.
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ANEXO N° 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

MESES

ACTIVIDADES Septiemb Octubr
re e

Elaboracion y aprobaciéon del
protocolo de investigacion

Validacioén de datos

Preparacion de oficios vy
solicitudes para ejecutar la
investigacion

Recoleccion de datos

Transcripcion de datos

Analisis de datos

Redaccién de discusion vy
elaboracion de informe

Validacién del informe final

Entrega del informe final
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ANEXO N° 5: RECURSOS Y MATERIALES

HUMANOS

Director de Tesis

Dr. Andrés Garate Sanmartin

Asesor

Dr. Andrés Garate Sanmartin

Decana

Dra. Susana Pefia Cordero

Investigador

Srta. Jenny Fernanda Calle Sacoto

Dr. Andrés Garate Sanmartin

MATERIALES

Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Computador 1 700.00 700.00
Impresora 1 150.00 150.00
Resmas de Papel A4 1 3.00 3.00

Total 853.00
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ANEXO N° 6: Carta de interés institucional para estudios observacionales,

estudios de intervencién y ensayos clinicos en seres humanos.

Anexo 44, Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios
de fxedny ensayos clinicos en seres humanos

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL
A CUIEN PUEDA INTERESAR

For medio de la presente manifiesio que el proyecto titulado: CONOCIMIENTO SOBRE LA EXPOSICION
TEMPRANA A LECHE MATERNIZADA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA-CAMPUS AZOGUES, SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2023, e5 de interes institucianal por los resultades
fque s pueden generar de fite proyvects para la Universidad Catdlica de Cuenca = Sede fxogues, tomanda
en cuenta que reviste interés institucional al abordar un tema crucial para la formacién medica y la
salud infantil, Los resultados potenciales pueden influir en la educacidn v practica médica,
pramoviendo un enfoque mas informado y sensible hacia la nutricion infantil.

Informo también gque la participacion del Universidad Catalica de Cuenca — Sede Azogues, es libre y
voluntaria; v, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonirmzades el Universidad Cabdlica de
Cuenca — Sede Arogues, cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o
seudomimizada segun lo establecido an la Ley Urganica Le Protecdian L Lalod Hersdfiaies. el Qatd
personal recolectado (correc electrénico), fue seudonimizado por reemplazo de los walores de
identificador directo por valores generados aleatoriamente que sigan el formate de los datos, por
ejemplo: Johntan@gmail.com por 123456@abc.com

Ademds, los investigadores han manifestado gue cuentan con los insumos neCesanos para la epecucion del
provecto de Investigacion, Por tanto, #l la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA-CAMPUS AZOGUES ne
conternpla algon tipe de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacién del proyecto, o del use de
insumas o recursos humanos de |a institucidn. Ademnds, se informa que una vez gue la investigacion sea
aprobada per un Comité de Etica de investigacian en Seres Humanas autorizado por el Ministerio de Salud
Pablica, el Investigador principal podrd solicitar los datos de las sujetos de estudio o datos de salud
anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de investigackan aprobade v la carta de
aprobacion emitida por el CEISH,

En caso de gue el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento publico
sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio segun coma lo
determine establecimienta publico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo Ministerial Ne, 00011
-2020, “Reglamento de suscripcion v ejecucion de convenios del M5PY, publicado en Registro oficial -
Edicién especial Na. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefialar que el proyecto de investigacion previo a la
suscricion del convenio debera contar con la aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

31 de agosto del 2023

- JoTEe e .
i ) e L .
rersidid Cmtalicn de E venca Sede Azogues

Coordinador de la L
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Tomado del Anexo 03 del ACUERDO No 00005 — 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA ASISTENCIALES

PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro Oficial No 113, 2 de
Agosto 2022
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ANEXO N° 7: Aprobacion del “COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

(CEISH-UCACUE).”

Anexo. 24 Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionaleside
intervencion

Fecha: 1001172023

Jenny Fermanda Calle Sacoto y colaboradores

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por Lilia
Azucena Romero Zacoto y colaboradores que titula: “CONOCIMIENTO SOBRE LA
EXPOSICION TEMPRANA A LECHE MATERMIZADA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA — CAMPUS AZOGUES, SEFTIEMERE-

HOVIEMBRE 2023" ha ingresado al Comite de Etica de Imvestigacion en Se-mﬁ Humanos
de la Universidad Catolica de Cusnca, con fecha 011172023 (segunda versian), y cuyo
codige asignado es CEISH- UCACUE-2023-143, luego de haber sido revisado y evaluado,
dicho proyecto esta APROBADD para su ejecucion en la cammera de Medicina — Azogues
de la Universidad Catolica de Cuenca, al cumplir con todos los requermientos eticos,
metodolégicos v juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCALCE, tanto kos
requisitos preseniados por el investigador, asi como tambign los formularios empleados por
el comite para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal wirlud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan en
fisico al presente informe son los siguientes:

- Copia del protocolo de investigacion. Nro. de version SEGUNDA, 01/11/2023 y MNro.
de hojas 94

- Documenta de consentimiento informado

- (Hros Instrumenios pressntados y aprobados.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exciusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad vy autoria de los mismios.

Asi tambien se recuerda las obligacicnes que el investigador principal vy su equipo deben
curmnplir duranie y despues de la ejecudon del proyecio en la carrera de Medicina —
Azogues de la Universidad Catdlica de Cuenca:

- Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.

- Preseniar a este comité informes periodicos del avance de ejecucion del proyecio,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.

- Cumplir todas las actividades que le comesponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecwcion, segun el cronograma
establecido en dicho proyecto, wigilando y respetando siempre los aspectos eficos,
metodolégicos v juridicos aprobados en el mismao.

- Aplicar el conssntimiento infformado a todos los paricipantes, respelando el proceso
definido en el protocols y el formate aprobado.

- Al finalizar la invesiigacion, entregar al CEISH-UCAUCE el informe final del proyecto.

Atentamente,
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Dr. Ricardo Alarcon Velez
Presidente del CEISH UCACUE

Dr. Claudio Bravo Pesantez
Secretario del CEISH UCACUE

"Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005 y DIS-CEISH-INSPI-08-008

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO N DD00S — 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO FARA LA APROBACION ¥ SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022
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Ue

Universidad

——

e

Jenny Fernanda Calle Sacoto portador(a) de la cédula de ciudadania N2

0107039190. En calidad de
autor/a vy titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién

“Conocimiento sobre la
exposicién temprana a leche maternizada, en estudiantes de medicina de la Universidad Catélica de

Cuenca Campus Azogues, septiembre — noviembre 2023”

de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Cédigo Orgdnico de la Economfa Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién,

reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.
Autorizo ademas a la Universidad Catélica de Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo

de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley
Orgdnica de Educacién Superior.

Azogues, 17 de noviembre de 2023

Jenny Fernanda Calle Sacoto

C.1. 0107039190
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