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RESUMEN

La nutricion adecuada durante la infancia y la nifiez temprana es fundamental para el desarrollo

de la potencial huma de cada nifio. Sabemos que la lactancia materna posee

Mudltiples propiedades y ventajas para el nifio, como para la madre. Sus componentes son el

mejor alimento para él bebe ya que aporta los nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio.

La leche materna crea un laso Unico y especial entre madre e hijo debido a que es un momento
intimo y de uniodn la cual establece un vinculo Unico que se sentara en las bases para las futuras

relaciones y equilibrio emocional

Se incluyeron en el estudio 200 pacientes entre 0-6 meses, 96 nifias (48%) y 104 nifios (52%).
Ciento setenta pacientes (85%) contindian con un plan alimentacion de leche materna. Mientas
que 30 nifilos menores de 6 meses (15%) suspendieron su lactancia. Existen factores sociales,
culturales, econémicos y patoldgicos que inciden en la lactancia materna hasta los 6 meses de
edad.

PALABRAS CLAVES: factores, incidencia, lactancia materna, lactante.



SUMMARY

Adequate nutrition during childhood and early childhood is fundamental for the
development of each child's human potential. We know that breastfeeding has
multiple properties and advantages for the child, as for the mother. Its components
are the best food for the baby since it provides the necessary nutrients for the child’s
development.

Breast milk creates a unique and special lasso between mother and child because it is
an intimate moment of union which establishes a unique bond that will lay the
foundations for future relationships and emotional balance

200 patients between 0-6 months, 96 girls (48%) and 104 boys (52%) were included in
the study. One hundred and seventyn patients (85%) continue with a breastfeeding
plan. While 30 children under 6 months (15%) stopped breastfeeding due to problems
of intolerance to breast milk or secondary to maternal or personal pathological
problems, myths. Concluding There are social, cultural, economic and pathological
factors that affect breastfeeding up to 6 months of age.

KEYWORDS: incidence, factors, breastfeeding.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es la Unica fuente que suministra todos los nutrientes necesarios para el
correcto desarrollo del nifio en los primeros meses de vida. Asi lo han reconocido tanto la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como los informes de sociedades cientificas. Los
beneficios de la lactancia natural (LN) van desde los aspectos nutricionales e inmunitarios hasta
los psicologicos e intelectuales. La OMS recomienda la lactancia natural exclusiva hasta los 4
meses Y, si es posible, mantenerla los 6 primeros meses de vida del nifio. A partir de 1990, con
la Declaracion de Innocenti4 y la iniciativa «Hospital amigo del nifio», se pretende dar un nuevo
impulso a la LN. En la actualidad, un pequefio grupo de paises se encuentra en niveles éptimos
de LN, con tasas proximas al 100% al inicio, mientras que en la mayoria de los paises europeos
y en vias de desarrollo la LN dista de esta situacion8,9. En Espafia existen diversos estudios
sobre la prevalencia de la lactancial0-17 que reflejan una situacion alejada del patron optimo.
La mayoria de los estudios utilizan disefios con potenciales limitaciones: los retrospectivos son
susceptibles de presentar sesgos de memoria, mientras que los prospectivos exigen una amplia
infraestructura y comportan costes elevados. Ante esta situacién, un disefio que aporta sencillez
y fiabilidad es el denominado statu quo: se indaga acerca del estado de cada sujeto respecto a
la variable en estudio en un momento dado en el tiempo, y mediante la modelizacion logistica
se construye la curva de prevalencia de lactancia en funcién de la edad del nifio18,19. La
practica de la LN se ha relacionado con un considerable nimero de variables que pueden
agruparse en cuatro apartados: a) dependientes del lactante (peso al nacer, ganancia ponderal,
etc.)6,11; b) dependientes de la madre (edad, nivel socioecondmico, etc.); c) dependientes del
entorno social y familiarly d) dependientes de los servicios sanitarios (educacion maternal,
hospitalarios entre otros). En el Principado de Asturias no existian estudios que caracterizasen
la situacion de la lactancia. Por ello nos proponemos valorar el grado de cumplimiento de las
recomendaciones internacionales al respecto, mediante la estimacion de la prevalencia y
duracion de la lactancia materna; asi mismo, se pretende identificar las principales variables

asociadas con la lactancia natural.

Cuando se practica la lactancia materna exclusiva (LME), se utiliza un recurso que beneficia
tanto a la madre como al recién nacido, proporcionando una adecuada nutricion y asegurando

proteccion en periodos criticos al inicio de la vida (1), reduciendo la mortalidad neonatal,
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particularmente después de la primera semana de vida, existiendo evidencia ademas, de que la
pérdida de la lactancia materna (LM) aumenta el riesgo de mortalidad temprana y de sepsis
neonatal tardia. En la actualidad existen innumerables mitos, costumbres y rituales que han
afectado la practica de lactancia, reflejando la posicion social o valoracion cultural de la mujer,
y la importancia asignada al desarrollo del vinculo; por lo cual muchas mujeres, en diversos
lugares y épocas, no han amamantado a sus hijos, y han debido recurrir a diversas alternativas
de sustitucion de la alimentacién . Con los avances de la industria quimica y el desarrollo de la
pasteurizacion, lentamente se han conseguido modificaciones mas 0 menos aceptables de
adaptacion de la leche de vaca para la alimentacion infantil, con productos quimicamente
similares a ella y que, administrados en condiciones adecuadas, comenzaron a dar resultados
nutricionales aparentemente satisfactorios, y por ello la especie humana cambi6 su forma de
alimentacion natural por leche modificada de una especie distinta, lo que hoy en dia se conoce
como Lactancia Artificial (LA) . La mayoria de las madres pueden amamantar exitosamente,
lo que significa iniciar la lactancia materna durante la primera hora de vida, dar LME durante
los primeros 6 meses y continuarla (ademas de alimentacién complementaria apropiada) hasta

los 2 afios de edad o mas.

Existen determinadas condiciones de salud del recién nacido y de la madre que podrian
justificar que se recomendara no amamantar de D manera temporal 0 permanente, pero existen
otras condiciones maternas que, aunque serias, no son razones médicas para el uso de
sucedaneos de la leche materna. Actualmente existe poca evidencia cientifica que respalde esta
realidad y aln mas se desconocen los motivos y/o limitantes que llevan a esta determinacion,
quién lo decide y por qué, pero ha confluido en este contexto el desconocimiento de ventajas
de la LME, mitos, creencias y patrones culturales adversos, el despliegue de recursos
industriales, tecnologia que impuso la creencia de que lo artificial es mejor a lo natural
(“maternidad cientifica”), corrientes culturales que destacan a la mujer mas como simbolo de
belleza y erotismo que como madre (biberon y chupete como simbolo de liberacion y status
social). Lo anterior es reforzado ademas con el ingreso masivo de la mujer al campo laboral,
con sistemas y leyes insuficientes para proteger la lactancia, practicas de equipos de salud que
entorpecen la lactancia, y la negacion a otorgar a las mujeres posibilidades de intervencion
valida en su parto y en la crianza de sus hijos; ademas, destacan factores como ausencia de
redes sociales, falta de apoyo familiar, ausencia de pareja estable, nivel socioecondémico bajo,
baja edad materna, paridad, exceso de trabajo domestico entre otros. Por lo tanto, factores

maternos podrian estar influenciando fuertemente el descenso de la LME , y como consecuencia
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de la notoria falta de investigacion, las tasas de lactancia alcanzaron bajisimos niveles (2005 al
2008 de 46% a 50% respectivamente, durante el afio 2009 y en el corte a junio del 2010 ha
declinado en alrededor de 4 puntos porcentuales) . Consecuentemente, factores maternos como
bajo compromiso, poca educacion sobre lactancia materna, ausencia o escasez de redes sociales
podrian estar influenciando fuertemente en la falta de adherencia a la LME y baja asistencia al
lactario, los cuales son ambientes donde las madres pueden extraer la leche materna y

conservarla adecuadamente para la alimentacion de su hijo.
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CAPITULO I

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

El alimento ideal para el recién nacido es la leche materna, ningin otro alimento puede
sustituirlo, los bebés alimentados con leche materna contraen menos enfermedades y estan
mejor nutridos que los que reciben otros alimentos con biberdn, se estima que la alimentacion
exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida, permitira evitar alrededor

de un millén y medio de muertes infantiles al afio.

Se calcula que un millén de nifios mueren cada afio por diarreas, infecciones respiratorias de
diversos tipos, debido a que no son alimentados con leche materna. Un nimero mucho mayor
de nifios sufren innecesariamente de enfermedades, como malformaciones en los huesos, que

no adquiririan si fueran amamantados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF recomiendan la lactancia
materna inmediata en la primera hora de vida y como forma exclusiva de alimentacion hasta
alrededor de los seis meses de edad, y posteriormente la introduccion de alimentos
complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a partir de los 6 meses, continuando la

lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.

Durante los primeros tres dias después del parto, el pecho de la madre produce un liquido de
color amarillento que se conoce como calostro, rico en vitamina A, contiene anticuerpos de
vital importancia, ademas protege al recién nacido contra las infecciones, las alergias y ayuda

a madurar el intestino.

Este es el primer alimento que el recién nacido debe recibir, ya que contiene todas las sustancias
nutritivas que necesita; ademas le evita el estrefiimiento, se encuentra a temperatura adecuada

y tiene la cantidad de agua necesaria.

Se recomienda comenzar la lactancia en los primeros minutos posteriores al nacimiento, a libre

demanda de dia y de noche, pues con la lactancia materna se establecen profundos lazos
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afectivos entre madre e hijo, por lo que es conveniente que el recién nacido permanezca en

estrecho contacto con la madre el mayor tiempo posible, incluso dormir en la misma habitacion.

Los adultos que recibieron lactancia materna en la infancia suelen tener menor tension arterial
y menores concentraciones de colesterol, asi como menores tasas de sobrepeso, obesidad y
diabetes de tipo 2.

Ventajas de la lactancia materna.

1. Favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo.
2.Ayuda a retrasar un nuevo embarazo.

3. La leche contiene nutrientes de fécil digestion.
4. Siempre esta disponible y a la temperatura ideal.
5. No necesita preparacion.

6. Disminuye el sangrado transvaginal, ya que ayuda a la evolucion uterina.

Elaborado por: Leonor Obando

Fuente: (revista salud, 2012).

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cudles son los factores que inciden durante lactancia materna en nifios menores

de seis meses en el subcentro de salud de Nayon?

1.3 JUSTIFICACION.

La principal incitacion para la elaboracion del presente tema de investigacion, tiene
lugar en el seno familiar de dichas madres donde el indice de la lactancia materna ha
disminuido, antes de los seis meses, algunas madres suspenden la lactancia materna por
motivo de tradicion o simplemente no les gusta amamantar a sus hijos/as o por

problemas de enfermedades de las glandulas mamarias, ya que esto afecta a los nifios,
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con enfermedades como malnutricion, bajo peso, problemas en el desarrollo y

enfermedades gastrointestinal en nifios no lactantes.

Esta situacion motivo a plantear objetivos de investigacion, para determinas los factores
que inciden en la duracidn de la lactancia materna en nifios menores de seis meses del

Sentro de salud Nayon Pichincha-Quito.

Esto nos permitira fortalecer los conocimientos de las madres en periodo de lactancia,
en especial las madres adolescentes, la cual se beneficiard a los nifios con una
alimentacion, sana, nutritiva t natural, sabiendo que la leche materna es un alimento
insustituible para el infante de esta edad, que contribuye directamente a su desarrollo

psicomotor.

Con la presente investigacion se espera que se reduzca el abandono de la lactancia
materna, para beneficios de los nifios/as menores de dos afios, quienes tendran mejor

crecimiento, desarrollo y una mejor calidad de vida.

Los hallazgos de la investigacion seran decisivos para conocer los factores que inciden
en la duracidn de la lactancia materna, para poder elaborar una propuesta y minimizar
los factores de riesgo que estan originados a la problematica y promueva la lactancia
materna exclusiva en nifios/as menores de seis meses, para beneficio de la nutricion,

crecimiento y desarrollo de los nifios y de su propia madre.

1.4 VIABILIDAD

El presente trabajo de investigacion es viable porque cursa con el apoyo de las autoridades

y el departamento de docencia subcentro de salud de Nayon Pichincha —Quito y con los

recursos econdémicos del investigador. Los recursos humanos del trabajo de investigacion

seran: investigador, tutor, estadistica. Los recursos materiales seran: computadora, papel bond,

boligrafos, programa estadistico.
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1.4 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar los factores que inciden en duracion de lactancia materna en nifios menores

de 6 meses en el subcentro de salud de Nayon Pichincha-Quito .

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar los factores de riesgo que influyen en la disminucién de

Lactancia materna en los nifios menores de seis meses.

e Brindar informacion sobre aporte nutricional a las madres lactantes durante los

primeros 6 meses de vida.

e Demostrar las razones por el cual la lactancia materna es el mejor alimento para las

nifos/as.

1.5 HIPOTESIS.

Los factores patoldgico y socioculturales influyen en la duracién de lactancia materna.
1.6 DEFINICION DE VARIABLES.

1.6.1VARIABLES INDEPENDIENTES DE INVESTIGACION

Los factores patoldgico y socioculturales influyen en la duracion de lactancia materna

1.6.2 VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad

Ambito laboral

Nivel educacional Materno

Factores socioeconémicos

17



Tipo de parto

Tipo de parto

Paridad

2. CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A lo largo del tiempo se ha realizado diversos estudios sobre la lactancia materna. Se

tuvo como propodsito conocer los factores que inciden en la duracion de la lactancia
materna durante los 12 meses del posparto para asi poder analizar los factores que se

asocian a la duracién de la lactancia materna.

Laghi rey. A Yaiper Ayca, A, Riscp Denegri, R, V. realizaron en el 2013 en lima un
estudio “factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en una
muestra de madres” con el objetivo de evaluar los factores asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva antes de los seis meses en madres lactantes.

Carpio Gomez, jazmin realizo el 2014 en lima el estudio “factores socioculturales que
prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes en el centro de salud Nueva Esperanza”, cuyo objetivo fue determinar los
factores socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva. El estudio fue tipo cualitativo, utilizo como técnica la entrevista y como

instrumento el cuestionario. Llego a la siguiente conclusion.

“Que los factores sociales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia

materna exclusiva en madre adolecente, prevalecen menos los factores culturales.”

2.2 DEFINICION

LACTANCIA MATERNA a lactancia materna es el tiempo durante el cual el bebé se alimenta
exclusivamente de leche de la madre. Es el mejor alimento que pude recibir el bebe ya que le

proporciona todos los nutrientes requeridos para su desarrollo y crecimiento.

Para poder alimentar al recién nacido, las mamas de la madre se preparan durante el embarazo
para producir leche. La mujer debe prepararse para lactar a su hijo, cuidando sus pezones para

fortalecerlos.

19


http://conceptodefinicion.de/tiempo/
http://conceptodefinicion.de/poder/
http://conceptodefinicion.de/mujer/
http://conceptodefinicion.de/lactar/

Durante los primeros dias de lactancia, la mujer produce un liquido amarillento y espeso
Ilamado calostro. El calostro es una sustancia prel&ctea que contiene proteinas, vitaminas, sales
minerales, leucocitos y corpusculos de calostro. Esta posee propiedades laxantes y provee al

bebe de anticuerpos que lo inmunizan contra ciertas enfermedades.

2.2.1 EPIDEMIOLOGIA

La leche materna se considera el método de alimentacion infantil méas sencillo, sin costo y sano,
al contener los minerales y nutrientes Ladecuados para los seis primeros meses de vida. Los
beneficios de la lactancia materna sobre la salud infantil son amplios, destacAndose la
importante participacion que este tipo de alimentacion ha tenido en la disminucion de la
mortalidad infantil, al asociarse con menos episodios de diarreas, infeccion respiratoria aguda
y otras enfermedades infecciosas, cuando se amamanta al nifio de forma exclusiva hasta los seis
meses de edad y se persiste con la leche materna hasta los dos afios incluyendo otros alimentos.
En Colombia, si bien la tasa de mortalidad infantil para el afio 2000 se considera de nivel
intermedio, con un valor de 33,3 por mil nacidos vivos, se encuentran grandes variaciones entre
departamentos; por ejemplo, la tasa en Boyacéa se estimé en 12,8 mientras que en el Choco
estaba en 97,3. En ese mismo afo, la tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas para el
Chocd ascendio a 18,9 fallecidos por 100 000 personas, siendo la décima causa de muerte
(principalmente en menores de cinco afios) mientras que para Boyaca no aparece ésta entre las
primeras veinte causas de muerte. A pesar de la evidencia de los beneficios de la lactancia
materna, los conocimientos y practicas de las madres en el pais no son consistentes con estas
ventajas. Estudios previos realizados en Colombia, en muestras de madres de estratos
socioecondmicos bajos que residen en zona urbana, han demostrado que el tiempo de lactancia
exclusiva y total es muy corto. En el afio 1991, en un estudio con mujeres residentes en zona
urbana marginal de las ciudades de Bogota, Barranquilla, Cali, Medellin y Bucaramanga, se
estimé en un mes la Eslava - Costo equidad 73 mediana del tiempo de lactancia exclusiva, y de
5 meses al indagar sobre el tiempo total de lactancia materna ; esta Gltima estimacion resultaba
inferior a la de 7 meses, obtenida en 1981 en un estudio similar (8). En otro estudio realizado
en el afio 1997, la mediana del tiempo de lactancia exclusiva se estimo en 2,9 meses en una
muestra aleatoria de madres que llevaban a sus hijos a hogares comunitarios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, localizados en barrios de estratos bajos en ciudades del pais;

el 71,8 % de los nifios hasta un afio de edad lactaban, mientras que apenas el 36 % de los que
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tenian hasta dos afios, adn recibian leche materna como parte de su alimentacion. Para el afio
2000, la mediana de la duracion de la lactancia exclusiva fue de s6lo 2,3 y de 2,2 meses para el
afio 2005 en estudios nacionales con muestras de mujeres en edad fértil (10-11). En este altimo
estudio se encontrd que un importante porcentaje de las madres colombianas no amamantaban
a sus hijos en la primera hora de nacidos (51 %) y que las mujeres de areas urbanas inician mas
tardiamente la lactancia, sobretodo cuando el parto no es en casa y se realiza en clinica privada
0 es atendido por médico. La disminucion de la lactancia materna se ha asociado con factores
como la publicidad de un gran nimero de alimentos infantiles, a cambios en el estilo de vida y
en los roles asumidos por la mujer, y la falta de apoyo para desarrollar exitosamente la practica
del amamantamiento. En este contexto, se llevd a cabo la presente investigacion cuyo objetivo
fue la caracterizacion inicial o linea de base sobre factores asociados a la lactancia materna,
como parte de un macroproyecto dirigido a la prevencion de la mortalidad en menores de cinco
afios, mediante con la cual se propuso disefiar, ejecutar y evaluar una estrategia de movilizacion
social dirigida a estimular habitos saludables, entre ellos la lactancia materna exclusiva en nifios

de barrios pobres residentes en zonas urbanas del pais .

222 ETIOLOGICO

Un nifio que no se amamanta, o inclusive el que no recibe lactancia exclusiva durante los
primeros cuatro a seis meses de vida, pierde muchas o todas las ventajas de la lactancia que se
mencionaron antes. La alternativa mas comdn a la lactancia natural es la alimentacion con
biberdn, ya sea una formula infantil manufacturada o leche de vaca u otros liquidos. Es menos
frecuente que un nifio en los primeros cuatro a seis meses de vida, reciba alimentos sélidos en
vez de leche materna. Algunas madres utilizan taza y cuchara en vez del biberén, para darle al
bebé ya sea leche de vaca, férmula para bebés o papilla. La alimentacion con cuchara tiene
algunas ventajas sobre la alimentacion con biberdn, pero es mucho menos satisfactoria que la

lactancia.

Infeccion

Mientras que la leche materna es protectora, los métodos alternativos de alimentacion infantil
aumentan el riesgo de infeccion, debido sobre todo a que la contaminacién lleva a un mayor

consumo de organismos patdgenos. La mala higiene, especialmente en la alimentacion con

21



biberén, es una causa importante de gastroenteritis y diarrea en la infancia. La férmula para

nifios y la leche de vaca son un buen vehiculo y medio de cultivo para organismos patogenos.

Es muy dificil suministrar un alimento limpio y estéril, para alimentar a un nifio con un biberon

en las siguientes circunstancias:

cuando el agua que utiliza la familia se obtiene de un manantial o pozo contaminados
con excrementos humanos (relativamente pocos hogares en los paises en desarrollo
tienen su propio suministro seguro de agua corriente);

cuando la higiene del hogar no es buena y el ambiente de la casa esta contaminado con
moscas y excrementos;

cuando no existe un refrigerador u otro espacio seguro para guardar la formula
reconstituida o la leche de vaca;

si no existe una cocina, y cuando se necesita hervir el agua para esterilizar el biberon,
alguien tiene que recoger combustible y prender el fuego;

cuando no hay utensilios apropiados para limpiar el biber6n después de su uso y éste es
de plastico deteriorado o es una botella de gaseosa practicamente imposible de limpiar;
cuando la madre tiene relativa Un nifio que no se amamanta, o inclusive el que no recibe
lactancia exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida, pierde muchas o
todas las ventajas de la lactancia que se mencionaron antes. La alternativa mas comun
a la lactancia natural es la alimentacion con biberon, ya sea una formula infantil
manufacturada o leche de vaca u otros liquidos. Es menos frecuente que un nifio en los
primeros cuatro a seis meses de vida, reciba alimentos sélidos en vez de leche materna.
Algunas madres utilizan taza y cuchara en vez del biberon, para darle al bebé ya sea
leche de vaca, formula para bebés o papilla. La alimentacidn con cuchara tiene algunas
ventajas sobre la alimentacion con biberén, pero es mucho menos satisfactoria que la
lactancia.

Infeccion

Mientras que la leche materna es protectora, los métodos alternativos de alimentacién
infantil aumentan el riesgo de infeccion, debido sobre todo a que la contaminacion lleva
a un mayor consumo de organismos patdgenos. La mala higiene, especialmente en la
alimentacion con biberdn, es una causa importante de gastroenteritis y diarrea en la
infancia. La férmula para nifios y la leche de vaca son un buen vehiculo y medio de
cultivo para organismos patdgenos. Es muy dificil suministrar un alimento limpio y

estéril, para alimentar a un nifio con un biberdn en las siguientes circunstancias:
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cuando el agua que utiliza la familia se obtiene de un manantial o pozo contaminados
con excrementos humanos (relativamente pocos hogares en los paises en desarrollo
tienen su propio suministro seguro de agua corriente);

cuando la higiene del hogar no es buena y el ambiente de la casa esta contaminado con
moscas y excrementos;

cuando no existe un refrigerador u otro espacio seguro para guardar la formula
reconstituida o la leche de vaca;

si no existe una cocina, y cuando se necesita hervir el agua para esterilizar el biberdn,
alguien tiene que recoger combustible y prender el fuego;

cuando no hay utensilios apropiados para limpiar el biberdn después de su uso y éste es
de plastico deteriorado o es una botella de gaseosa practicamente imposible de limpiar;
cuando la madre tiene relativamente pocos o ningun conocimiento sobre el papel de los
gérmenes en la enfermedad.

Malnutricion

La alimentacion artificial puede contribuir de dos maneras importantes a la malnutricion
proteinoenergética (MPE), incluyendo el marasmo nutricional. Primero, como ya se
menciond, los nifios alimentados con una férmula lactea tienen méas probabilidad de
sufrir infecciones, incluyendo la diarrea, que contribuyen a deficiencias en el
crecimiento y a la MPE en la infancia y en la edad preescolar. Segundo, las madres de
familias pobres a menudo diluyen excesivamente la férmula. Debido al alto costo de los
sustitutos de leche materna, la familia compra muy poca cantidad y trata de estirarlos
usando menos cantidad de formula en polvo, que la recomendada para cada comida. El
nifio quiza recibe el nimero correcto de comidas y el volumen de liquido recomendado,
pero cada comida se encuentra tan diluida que puede ser muy bajo su contenido de
energia y otros nutrientes para lograr el crecimiento 6ptimo. El resultado es: falta de
crecimiento y tal vez desarrollo lento de marasmo nutricional (Fotos 7 y 8).

Problemas econémicos

Una desventaja muy importante de la alimentacion con férmulas lacteas es el costo para
la familia y para la nacion. La leche materna se produce en todos los paises, pero la
formula lactea no. La formula lactea es un alimento muy costoso, y si los paises la
importan, tienen que gastar innecesariamente divisas externas. La eleccion de la
lactancia materna en vez de la alimentacion con biberon, por lo tanto, aporta una

importante ventaja econdmica para las familias y para los paises pobres.
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La formula lactea es un producto mejor para un nifio de un mes de edad que la leche de
vaca fresca o la leche entera en polvo. La leche descremada en polvo y la leche
condensada azucarada estan contraindicadas. Sin embargo, la formula infantil es
sumamente costosa en relacion con los ingresos de las familias pobres de los paises en
desarrollo. En la India, indonesia y Kenya le costaria a una familia el 70 por ciento o
mas del salario promedio del trabajador para comprar cantidades adecuadas de la
formula infantil para un bebé de cuatro meses de edad. La compra de una formula como
sustituto de la leche materna desvia los escasos recursos monetarios de la familia y
aumenta la pobreza.

Un bebé de tres a cuatro meses de edad necesita alrededor de 800 ml de leche por dia o
quiza 150 litros en los primeros seis a siete meses de vida. En los primeros cuatro meses
de vida de un bebé de peso promedio necesitaria aproximadamente 22 kilos 6 44 latas
de medio kilo de formula en polvo. Los trabajadores de la salud y quienes dan asesoria
sobre alimentacion infantil en cualquier pais, deben ir a los almacenes locales, averiguar
el precio de los sustitutos de leche materna disponibles en el lugar y estimar el costo que
comportaria suministrar ese producto, en cantidades adecuadas para un periodo
determinado, por ejemplo, de uno a seis meses. Esta informacion se debe publicar y
poner a disposicion de los funcionarios gubernamentales y de los padres, y utilizarse
tanto como sea posible para ilustrar las implicaciones econdémicas en las madres pobres
que no lactan.

Para muchos paises que no fabrican formula infantil, la disminucién de la lactancia
natural significa un aumento en la importacion de sustitutos manufacturados de leche
materna y todo lo necesario para la alimentacion con biberon. Estas importaciones
pueden llevar a un empeoramiento de los problemas de deuda externa que ya son graves
para muchos paises en desarrollo. Inclusive donde la formula infantil se produce
localmente, la fabricacion con frecuencia la controla una compafiia multinacional, y las
utilidades se exportan. Por lo tanto, la preservacion de la lactancia materna o la
reduccion de la alimentacion artificial es de interés econémico para la mayoria de los
paises en desarrollo. Los economistas y los politicos pueden estar mas inclinados a
apoyar programas para promover la lactancia materna cuando aprecien que dichas
medidas ahorraran divisas extranjeras. Las implicaciones econdémicas son casi siempre
de mayor interés para ellos que los argumentos sobre las ventajas de la lactancia para la
salud.

PROPIEDADES Y VALOR DE LA LECHE MATERNA
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Inmediatamente después de dar a luz al bebé, la madre produce calostro por ambos
pechos. En pocos dias, la leche «llega» y aumenta en cantidad para suplir las
necesidades del nifio. La produccion de leche de una madre esté influenciada sobre todo
por las exigencias de su bebé, cuya succion estimula la secrecion de la leche. Mientras
mas succiona el bebé, mayor cantidad de leche producird la madre. La cantidad con
frecuencia aumenta de alrededor de 100 a 200 ml al tercer dia del nacimiento a 400-500
ml en el momento en que el bebé tiene diez dias de edad.

La produccion puede continuar aumentando hasta 1 000 6 1 200 ml por dia. Un nifio
sano de cuatro meses de edad, de peso promedio y que crece normalmente, si se alimenta
al pecho exclusivamente, recibira de 700 a 850 ml de leche materna en un periodo de
24 horas. Al considerar que los bebés pueden comer tanto cuanto deseen, siempre
tendran suficiente leche. Esta es probablemente la Unica oportunidad en la vida en que
una persona puede comer tanto cuanto desee y siempre que lo desee. La alimentacién
de acuerdo con la demanda - en cualquier momento, dia 0 noche - es el método de
lactancia que se practica tradicionalmente. Se logra mejor si la madre esta feliz, relajada,
confiada y libre para estar con su bebé todo el tiempo. En estas circunstancias, la madre
y el nifio forman lo que se ha denominado una unidad bivalente - una pareja especial.
Un litro de leche materna produce cerca de 750 kcal. La leche de vaca suministra mas
0 menos tres veces mas proteina y cuatro veces mas calcio, pero tan solo alrededor de
60 por ciento de los carbohidratos presentes en la leche materna humana (véase el
Cuadro 7).

Casi todos los estudios indican con claridad que los nutrientes que hay en la leche de
una madre sana y bien nutrida, satisfacen todas las necesidades nutricionales del nifio si
consume suficiente leche. Aunque el contenido de hierro de la leche materna es bajo, es
suficiente y bien absorbido lo que evita la anemia durante los primeros cuatro a seis
meses de vida. La leche de vaca tiene inclusive menor contenido de hierro y el bebé no
lo absorbe muy bien, por lo tanto, los nifios alimentados con leche de vaca quiza
desarrollen anemia por carencia de hierro.

La leche materna varia poco entre personas y quiza en menor grado en varias partes del
mundo. Ademas, es distinta al principio y al final de cada comida. La denominada
primera leche es mas diluida y contiene menos grasa, en comparacion con la leche de la
ultima parte de la comida, que es algo mas espesa y de apariencia mas blanca y con

mayor densidad de energia debido a que contiene més grasa
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De particular importancia es la presencia en el calostro y en la leche materna de factores
anti infecciosos (que no se encuentran presentes en la formula para bebés). Estos
incluyen:

algunos anticuerpos e inmunoglobulinas que actdan en el intestino del nifio y atacan a
los organismos que causan enfermedades, y evitan asi una infeccion en el bebé;

células vivas, sobre todo globulos blancos, que pueden producir sustancias importantes
como interferon (que pueden combatir los virus), inmunoglobulina A, lactoferrina y
lisosomas;

otros factores, como el factor bifido que ayuda a ciertas bacterias amigas, como los
lactobacilos, a crecer y proliferar en el intestino del nifio, donde ayudan a garantizar un
entorno &cido (por el acido lactico) que es desfavorable para el crecimiento de
organismos patdgenos.

En términos simples, la leche materna contribuye a que el intestino del bebé sea un
medio adverso y hostil para los organismos causantes de enfermedad. Las heces de un
nifio amamantado difieren en su aspecto de las de un nifio que se alimenta con formula.
La ciencia y la industria se han unido para producir sustitutos de la leche humana con
la intencion de imitarla en términos de la cantidad de nutrientes que hay en la leche
materna. Estos productos, que con frecuencia se denominan férmulas infantiles, son la
mejor alternativa de la leche materna para los bebés que no pueden ser amamantados.
Todas las formulas para bebés se basan en leche de mamiferos, por lo general leche de
vaca. Aunque las formulas infantiles pueden ser la mejor alternativa para la leche
humana, no son lo mismo. Incluyen los nutrientes conocidos que el nifio necesita, pero
quiza no tiene los nutrientes que atn no han sido identificados; en este caso, no es
posible saber qué le falta al nifio que recibe biberdn. En efecto, en algunos aspectos las
férmulas infantiles son tan distintas de la leche humana, que pueden ser no aptas y peor
aun, peligrosas. Las leches manufacturadas no tienen las propiedades anti infecciosas y
las células vivas que se encuentran en la leche humana. Los productos manufacturados
pueden ocasionarle al nifio problemas de salud que nunca serian causados por la leche
humana.

La leche materna, particularmente debido a la inmunoglobulina que contiene, parece

proteger a los bebés contra las alergias. En contraste, la leche no humana y las proteinas de

vaca presentes en los sustitutos de la leche materna, al igual que otras sustancias que

contienen las férmulas infantiles durante su fabricacién, pueden provocar alergias. La

consecuencia mas grave en nifios alimentados con formula es una mayor tasa de eczema,
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otras alergias, célicos y el sindrome de muerte infantil repentina (SMIR), con respecto a
nifios que reciben leche materna.

e Asimismo, ademas de todo lo anterior, los productos manufacturados son muy costosos.
CALOSTRO

o El calostro es el liquido amarillo o color paja que producen los pechos en los dias
posteriores al nacimiento del bebé. El calostro es altamente nutritivo y rico en
propiedades anti infecciosas. Podria decirse que las células vivas, inmunoglobulinas y
anticuerpos del calostro constituyen la primera inmunizacion para el nifio.

« En casi todas las sociedades, el calostro se considera distinto de la leche materna debido
a su color y a su consistencia cremosa, pero no siempre se reconoce el enorme valor
para el nifio. En muchas partes del mundo las madres no lactan el calostro a sus bebés;
esperan hasta que los pechos secreten la leche blanca. Algunas madres (y abuelas) creen
que en los primeros dias después del parto el nifio recién nacido debe recibir otros
liquidos o alimentos, por ejemplo, t¢ en la India, jamus (pociones medicinales
tradicionales) en Indonesia y agua con azUcar o glucosa en muchos hospitales
occidentales. Estos alimentos no son necesarios y en realidad estan contraindicados. El
nifio al nacer tiene una cantidad adecuada de agua y liquidos corporales y suficientes
nutrientes, de manera que la Unica alimentacion requerida es el calostro y luego la leche

materna durante los primeros cuatro a seis meses de vida.
COMO SE PRODUCE LA LECHE MATERNA

o La leche en los pechos se produce en un gran numero de estructuras tipo bolsas
denominadas los alvéolos y luego los canales lacteos la llevan al pezon. El pezon tiene
nervios y es sensible al estimulo. Alrededor del pezon existe un area circular pigmentada
que se denomina la areola, debajo de la cual se encuentran las glandulas que producen
aceite para mantener sanos la superficie del pezon y la areola. La produccion de leche
es influenciada por hormonas, en particular la prolactina y la oxitocina, y por reflejos.

e mente pocos 0 ningln conocimiento sobre el papel de los gérmenes en la enfermedad.
Malnutricién

La alimentacion artificial puede contribuir de dos maneras importantes a la malnutricion

proteinoenergética (MPE), incluyendo el marasmo nutricional. Primero, como ya se mencion,
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los nifios alimentados con una férmula lactea tienen mas probabilidad de sufrir infecciones,
incluyendo la diarrea, que contribuyen a deficiencias en el crecimiento y a la MPE en la infancia
y en la edad preescolar. Segundo, las madres de familias pobres a menudo diluyen
excesivamente la formula. Debido al alto costo de los sustitutos de leche materna, la familia
compra muy poca cantidad y trata de estirarlos usando menos cantidad de formula en polvo,
que la recomendada para cada comida. El nifio quiza recibe el nimero correcto de comidas y el
volumen de liquido recomendado, pero cada comida se encuentra tan diluida que puede ser muy
bajo su contenido de energia y otros nutrientes para lograr el crecimiento dptimo. El resultado

es: falta de crecimiento y tal vez desarrollo lento de marasmo nutricional (Fotos 7 y 8).
Problemas econémicos

Una desventaja muy importante de la alimentacion con formulas lacteas es el costo para la
familia y para la nacién. La leche materna se produce en todos los paises, pero la formula lactea
no. La formula lactea es un alimento muy costoso, y si los paises la importan, tienen que gastar
innecesariamente divisas externas. La eleccion de la lactancia materna en vez de la alimentacion
con biberon, por lo tanto, aporta una importante ventaja econdmica para las familias y para los

paises pobres.

La formula lactea es un producto mejor para un nifio de un mes de edad que la leche de vaca
fresca o la leche entera en polvo. La leche descremada en polvo y la leche condensada azucarada
estan contraindicadas. Sin embargo, la formula infantil es sumamente costosa en relacion con
los ingresos de las familias pobres de los paises en desarrollo. En la India, indonesia y Kenya
le costaria a una familia el 70 por ciento o mas del salario promedio del trabajador para comprar
cantidades adecuadas de la formula infantil para un bebé de cuatro meses de edad. La compra
de una formula como sustituto de la leche materna desvia los escasos recursos monetarios de la

familia y aumenta la pobreza.

Un bebé de tres a cuatro meses de edad necesita alrededor de 800 ml de leche por dia o quiza
150 litros en los primeros seis a siete meses de vida. En los primeros cuatro meses de vida de
un bebé de peso promedio necesitaria aproximadamente 22 kilos 6 44 latas de medio kilo de
formula en polvo. Los trabajadores de la salud y quienes dan asesoria sobre alimentacion
infantil en cualquier pais, deben ir a los almacenes locales, averiguar el precio de los sustitutos
de leche materna disponibles en el lugar y estimar el costo que comportaria suministrar ese

producto, en cantidades adecuadas para un periodo determinado, por ejemplo, de uno a seis
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meses. Esta informacién se debe publicar y poner a disposicion de los funcionarios
gubernamentales y de los padres, y utilizarse tanto como sea posible para ilustrar las

implicaciones econdmicas en las madres pobres que no lactan.

Para muchos paises que no fabrican formula infantil, la disminucion de la lactancia natural
significa un aumento en la importacién de sustitutos manufacturados de leche materna y todo
lo necesario para la alimentacién con biberdn. Estas importaciones pueden llevar a un
empeoramiento de los problemas de deuda externa que ya son graves para muchos paises en
desarrollo. Inclusive donde la formula infantil se produce localmente, la fabricacion con
frecuencia la controla una comparfiia multinacional, y las utilidades se exportan. Por lo tanto, la
preservacion de la lactancia materna o la reduccién de la alimentacion artificial es de interés
econdmico para la mayoria de los paises en desarrollo. Los economistas y los politicos pueden
estar mas inclinados a apoyar programas para promover la lactancia materna cuando aprecien
que dichas medidas ahorrardn divisas extranjeras. Las implicaciones econémicas son casi
siempre de mayor interés para ellos que los argumentos sobre las ventajas de la lactancia para

la salud.
PROPIEDADES Y VALOR DE LA LECHE MATERNA

Inmediatamente después de dar a luz al bebé, la madre produce calostro por ambos pechos. En
pocos dias, la leche «llega» y aumenta en cantidad para suplir las necesidades del nifio. La
produccién de leche de una madre esta influenciada sobre todo por las exigencias de su bebé,
cuya succidn estimula la secrecién de la leche. Mientras mas succiona el bebé, mayor cantidad
de leche producira la madre. La cantidad con frecuencia aumenta de alrededor de 100 a 200 ml
al tercer dia del nacimiento a 400-500 ml en el momento en que el bebé tiene diez dias de edad.

La produccion puede continuar aumentando hasta 1 000 6 1 200 ml por dia. Un nifio sano de
cuatro meses de edad, de peso promedio y que crece normalmente, si se alimenta al pecho
exclusivamente, recibira de 700 a 850 ml de leche materna en un periodo de 24 horas. Al
considerar que los bebés pueden comer tanto cuanto deseen, siempre tendran suficiente leche.
Esta es probablemente la Gnica oportunidad en la vida en que una persona puede comer tanto
cuanto desee y siempre que lo desee. La alimentacion de acuerdo con la demanda - en cualquier
momento, dia 0 noche - es el método de lactancia que se practica tradicionalmente. Se logra

mejor si la madre esté feliz, relajada, confiada y libre para estar con su bebé todo el tiempo. En
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estas circunstancias, la madre y el nifio forman lo que se ha denominado una unidad bivalente

- una pareja especial.

Un litro de leche materna produce cerca de 750 kcal. La leche de vaca suministra mas 0 menos
tres veces mas proteina y cuatro veces mas calcio, pero tan sélo alrededor de 60 por ciento de
los carbohidratos presentes en la leche materna humana (véase el Cuadro 7).

Casi todos los estudios indican con claridad que los nutrientes que hay en la leche de una madre
sanay bien nutrida, satisfacen todas las necesidades nutricionales del nifio si consume suficiente
leche. Aungue el contenido de hierro de la leche materna es bajo, es suficiente y bien absorbido
lo que evita la anemia durante los primeros cuatro a seis meses de vida. La leche de vaca tiene
inclusive menor contenido de hierro y el bebé no lo absorbe muy bien, por lo tanto, los nifios

alimentados con leche de vaca quiza desarrollen anemia por carencia de hierro.

La leche materna varia poco entre personas y quiza en menor grado en varias partes del mundo.
Ademas, es distinta al principio y al final de cada comida. La denominada primera leche es mas
diluida y contiene menos grasa, en comparacion con la leche de la ultima parte de la comida,
que es algo mas espesa y de apariencia mas blanca y con mayor densidad de energia debido a

gue contiene mas grasa.
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CUADRO

De particular importancia es la presencia en el calostro y en la leche materna de factores anti

infecciosos (que no se encuentran presentes en la férmula para bebés). Estos incluyen:

« algunos anticuerpos e inmunoglobulinas que acttan en el intestino del nifio y atacan a
los organismos que causan enfermedades, y evitan asi una infeccion en el bebé,;

« células vivas, sobre todo glébulos blancos, que pueden producir sustancias importantes
como interferon (que pueden combatir los virus), inmunoglobulina A, lactoferrina y
lisosomas;

« otros factores, como el factor bifido que ayuda a ciertas bacterias amigas, como los
lactobacilos, a crecer y proliferar en el intestino del nifio, donde ayudan a garantizar un
entorno acido (por el acido lactico) que es desfavorable para el crecimiento de

organismos patégenos.

En términos simples, la leche materna contribuye a que el intestino del bebé sea un medio
adverso y hostil para los organismos causantes de enfermedad. Las heces de un nifio

amamantado difieren en su aspecto de las de un nifio que se alimenta con formula.
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La ciencia y la industria se han unido para producir sustitutos de la leche humana con la
intencion de imitarla en términos de la cantidad de nutrientes que hay en la leche materna. Estos
productos, que con frecuencia se denominan férmulas infantiles, son la mejor alternativa de la
leche materna para los bebés que no pueden ser amamantados. Todas las férmulas para bebés
se basan en leche de mamiferos, por lo general leche de vaca. Aunque las formulas infantiles
pueden ser la mejor alternativa para la leche humana, no son lo mismo. Incluyen los nutrientes
conocidos que el nifio necesita, pero quizd no tiene los nutrientes que aun no han sido
identificados; en este caso, no es posible saber qué le falta al nifio que recibe biberdn. En efecto,
en algunos aspectos las férmulas infantiles son tan distintas de la leche humana, que pueden ser
no aptas y peor aun, peligrosas. Las leches manufacturadas no tienen las propiedades anti
infecciosas y las células vivas que se encuentran en la leche humana. Los productos
manufacturados pueden ocasionarle al nifio problemas de salud que nunca serian causados por

la leche humana.

La leche materna, particularmente debido a la inmunoglobulina que contiene, parece proteger
a los bebés contra las alergias. En contraste, la leche no humanay las proteinas de vaca presentes
en los sustitutos de la leche materna, al igual que otras sustancias que contienen las formulas
infantiles durante su fabricacion, pueden provocar alergias. La consecuencia mas grave en nifios
alimentados con férmula es una mayor tasa de eczema, otras alergias, colicos y el sindrome de

muerte infantil repentina (SMIR), con respecto a nifios que reciben leche materna.
Asimismo, ademas de todo lo anterior, los productos manufacturados son muy costosos.
CALOSTRO

El calostro es el liqguido amarillo o color paja que producen los pechos en los dias posteriores
al nacimiento del bebé. El calostro es altamente nutritivo y rico en propiedades anti infecciosas.
Podria decirse que las células vivas, inmunoglobulinas y anticuerpos del calostro constituyen

la primera inmunizacion para el nifio.

En casi todas las sociedades, el calostro se considera distinto de la leche materna debido a su
color y a su consistencia cremosa, pero no siempre se reconoce el enorme valor para el nifio.
En muchas partes del mundo las madres no lactan el calostro a sus bebés; esperan hasta que los
pechos secreten la leche blanca. Algunas madres (y abuelas) creen que en los primeros dias

después del parto el nifio recién nacido debe recibir otros liquidos o alimentos, por ejemplo, té
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en la India, jamus (pociones medicinales tradicionales) en Indonesia y agua con azucar o
glucosa en muchos hospitales occidentales. Estos alimentos no son necesarios y en realidad
estdn contraindicados. El nifio al nacer tiene una cantidad adecuada de agua y liquidos
corporales y suficientes nutrientes, de manera que la Gnica alimentacion requerida es el calostro

y luego la leche materna durante los primeros cuatro a seis meses de vida.
COMO SE PRODUCE LA LECHE MATERNA

La leche en los pechos se produce en un gran nimero de estructuras tipo bolsas denominadas
los alvéolos y luego los canales lacteos la llevan al pezon. El pezon tiene nervios y es sensible
al estimulo. Alrededor del pezon existe un area circular pigmentada que se denomina la areola,
debajo de la cual se encuentran las glandulas que producen aceite para mantener sanos la
superficie del pezén y la areola. La produccién de leche es influenciada por hormonas, en

particular la prolactina y la oxitocina, y por reflejos.

CAPITULO 111
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3. METODOLOGIA

3.1 METODO.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Cuantitativo: ya que para llevar a cabo esta tesis propuesta para investigacion, se acudira a las
historias clinicas del Subcebtro de salud de Nayon para demostrar de forma medible la

influenza de ciertos factores en la duracién de lactancia materna

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion es no experimental, ya que con la investigacion propuesta se va a establecer
grupos de comparacion para medir la influencia de las variables independiente sobre la
dependiente, a la vez, disefio transversal ya que se ha establecido un tiempo especifico donde

se recolectara datos, mismos que seran analizados.

3.1.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

La informacion u obtencion de datos sera obtenida de la historia clinica con tabulacion y analisis
de datos del programa SPSS; y la elaboracién de gréaficos con las tablas de registro en el
programa Microsoft Office Excel 2010.

Los tipos de variables seran Cualitativas y Cuantitativas.

Realizaremos medidas de tendencia central (promedio, desviacion estandar, porcentajes).

3.2 MATERIALES
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3.2.1. RECURSOS HUMANOS

¢ Investigadora

e Tutor.

e Estadistica.

3.2.2. RECURSOS FISICOS

e Computadora.

Impresora.

Papel bond.

Boligrafos.

Programa estadistico.

3.3. UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion a estudiar serén las madres con hijos de 0-6 meses de edad del subcentro de
salud- NAYON-PICHINCHA —QUITO. En el periodo de agosto2017-febrero2018

5.3 Criterios de inclusion

Madres que acuden al el subcentro de salud de Nayon Madres e hijos que participan en la
realizacion de estudio.

5.4 Criterios de exclusion

Madres que no desean participar en la realizacion de la investigacion
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CAPITULO IV
RESULTADOS

6.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Nos revela que hay un total de 500 nifios de 0-6 meses de edad que asistieron a consulta
pediétrica en el subcentro de Nayon en el periodo de agosto2017-febrero2018 de los cuales se
estudiaron 200 casos . La tasa de incidencia 30 NINOS tiene un porcentaje del 15 % de madres

que suspendieron lactancia materna antes de los 6 meses y entre sus causas teniamos
1 ESCASA PRODUCCION DE LECHE MATERNA 40%.

2 PROBLEMAS PATOLOGICOS MATERNOS O DEL NINO. 22%

3. AMBITO LABORAL.16%

4 PARIEDAD 12 %

5 FACTOR SOCIO-CULTURAL 10 %

6.1.1. GRAFICO N° 1.
REGISTRO DE FACTORES QUE INCIDEN DURANTE LACTANCIA MATERNA ANTES
DE 6 MESES

38



14

10 -

O N b OO
(@
% —
a
° - -

| ]

wm

o)

¢

(=Y

12

2

& N
S P ®
> & & & &
QRS SRR
¢ v NSHRN N
N <O 0 Q O
OQ \el N O
Q D O
y &~ ¥ >
SR &
c}’v S &
% QQ‘O A

Segun el estudio realizado en la parroquia Nayon el mayor factor que conlleva al destete de la

lactancia materna antes de los 6 meses es por poca produccién de leche materna conllevando a

una nutricién con aporte de formula dejando asi una estimulacion de la glandula mamaria y

disminuyendo ain mas la produccion de leche materna, la segunda causa tenemos problemas

patoldgicos del nifio la mas frecuente intolerancia a la lactosa y la tercera y muy significativa

por ser un sector rural cuyas madres son solteras la mayoria por necesidad econémica dejan a

cuidado de terceros sus hijos conllevando a sustituir leche materna por leche de formula. Cabe

mencionar que el interés del estudio era conocer factores que produzcan el destete temprano

de la leche materna porque la incidencia de desnutricion o bajo peso para su edad era frecuente

en esta region y estaba muy relacionada con el tipo de alimentacion que estaban recibiendo

estos lactantes.

6.1.2. GRAFICO N° 2
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En nuestro estudio no existio diferencia significativa entre el genero, hubo un pequefio

incremento en caso de nifias con destete temprano de lactansia materna.

6.1.3 GRAFICO N3

INCIDENCIA DE EDAD DE MADRES QUE SUSPENDIERON LA LACTANCIA

MATERNA ANTES DE LOS 6 MESES DE SUS HIJOS
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En el estudio realizado se pudo notar una cantidad elevada de madres adolecentes que dejaron
de lactar a sus hijos, entre los factores que frecuentaban a esta edad era la escasa produccion de
leche materna junto con problemas socio- culturales, muchas de ella no lo hacia por miedo al
no saber como mamantar de manera correcta y otras porque desconocian el aporte nutricional

de la leche materna.

DISCUSION

Al conocer que lactancia materna durante los primeros seis meses de vida debe de ser exclusivo
y Unico nos lleva a sacar conclusiones que la sustitucion de esta conllevara a grandes problemas
en el nifio, entre ellos el mas notorio la desnutricion, motivo por el cual llamo la atencién en
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poblacién de Nayon en nifios de esta edad que coincidia con una duraciéon minima o nula de
alimentacion con leche materna. El enfoque fue hacia los factores g inciden para que la madre
deje de dar de lactar a sus hijos. En esta region se llegd a la conclusion que era por una
produccién ineficiente de leche materna en su mayoria en madres jovenes, las cual no sabian
que si sustituian la alimentacion natural por la de formula acarrearia graves problemas para sus
hijos como desnutricion incluso formaria un ciclo vicioso porque si no hay estimulacion no hay

produccién de la misma.

El estudio se ejecuto en 200 nifios del subcentro de Nayon Pichincha-Quito entre 0-6 meses,
96 nifias (48%) y 104 nifios (52%). Ciento setenta pacientes (85%) contindan con un plan
alimentacion de leche materna. Mientas que 30 nifios menores de 6 meses (15%) suspendieron
su lactancia. La mayor parte de madres con este problema eran madres adolecente lo cual se
les vincula a un mal manejo de lactancia y a poca informacion sobre los beneficios de la leche
materna Se pudo llegar a las madres con un mensaje claro entendible sobre la importancia de
la lactancia materna quedaron agradecidas y satisfecha con la informacion tras charlar en cada

uno de sus controles prediatricos.

CONCLUSION

Existe una estrecha relacion entre nifios con desdete de leche materna antes de los
6 meses y desnutricion , a mas de enfermedades gastrointestinales y respiratorias.
No existe diferencia significativa en cuanto al genero. Y los casos mas se presentan
en madres jovenes por su inexperiencia y su bajo nivel educativo sobre la

importancia de que esta nutricidn sea exclusiva a esta edad .
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RECOMENDACIONES

* informar a madres de lactantes sobre la importancia de la leche materna durante

los primeros meses de vida en cada cita pediatrica de sus hijos.
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* educar a madres de lactantes para en buen manejo de la lactancia, ser claros y

entendibles al momento de llegar a ellas.

« fomentar en centros de salud para que lactancia materna exclusiva durante los

primeros seis meses de vida.

ANEXOS

TABLA 2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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ANEXOSPRESUPUESTO

H) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE MI PROPUESTA DE TESIS

Fechas

Actividade

Oct Nov. Dic.

Enero

Feb.

Mar.

Revision y ajustes al
proyecto de
investigacion por el
tutor. (Disefio de
proyecto de
investigacion)

Trabajo de campo:
Recopilacién de

informacion.

Procesamiento de

datos

Analisis e
interpretacion de
datos

Elaboraciéon de

informe final

Entrega del informe

final (Subdireccion)

Sustentacion

Rubros

Cantidad

Costo unitario

Costo total

Lapiz

3

$0.30

$0.90

Internet

50 horas

$ 1.00

$ 50.00
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Borrador 2 $0.25 $0.50
Trasporte 7 $0.25 $3.50
Grapadora 1 $3.00 $3.00
Esfero grafico 4 $0.35 $1.40
Impresiones B/N | 400 $0.10 $ 40.00
Impresiones a| 100 $0.25 $ 25.00
color

Caja de grapas 2 $1.00 $2.00
Perforadora 1 $3.00 $ 3.00
Capetas 3 $0.25 $0.75
Empastado 4 $8.00 $ 32.00
Alimentacion 50 $2.75 $137.50
Total $
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