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Resumen

La lactancia materna es beneficiosa para madres y principalmente para los lactantes, pues les
garantiza un adecuado crecimiento y desarrollo. El objetivo del estudio fue analizar la
prevalencia del uso de suceddneos de leche materna sin prescripcion médica en nifios menores
de 2 afios en el barrio Ifiaquito durante el periodo 2020 -2022. Se realiz6 un estudio descriptivo
cuantitativo y transversal, con una muestra de 131 madres atendidas en el Centro de Salud
Las Casas del barrio Ifaquito. Se utiliz6 una metodologia de tipo descriptiva, cuantitativa
transversal, con una muestra de 131 madres atendidas en el Centro de Salud Las Casas del
barrio Inaquito durante el periodo 2020-2022. Los resultados se obtuvieron de la aplicacion
de una encuesta en linea donde se evidencid una falta de conocimiento sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva y el uso de alimentos complementarios durante los seis
primeros meses de vida a los infantes. Del estudio se concluye, existe un alto porcentaje de
ausencia de lactancia materna y que hay una alta prevalencia de uso de sucedaneos de leche
materna sin PM, relacionado por razones sociodemograficas (edad, ingresos y ocupacion):

aumentando el uso de sucedaneos de leche materna.

Palabras claves: lactancia materna, sucedaneos, menores de dos afos.



Abstract

Exclusive breastfeeding during the first six months of life is particularly beneficial for mothers
and especially for infants, as it guarantees adequate growth and development. The objective
of the study was to analyze the prevalence of the use of breast milk substitutes without a
medical prescription in children under 2 years of age in the Inaquito neighborhood during the
period 2020-2022. A cross-sectional, quantitative, descriptive methodology was used, with a
sample of 131 mothers treated at the Las Casas Health Center in the Ifaquito neighborhood
during the 2020-2022 period. The results were obtained as a result of the application of an
online questionnaire in which the lack of knowledge about the benefits of exclusive
breastfeeding and the use of complementary foods during the first six months of life in infants
was evidenced. Concluding that, there is a large amount of abandonment of breastfeeding for

sociodemographic reasons (age, income and occupation).

Keywords: breastfeeding, substitutes, under two years old



1. Introduccion

La lactancia materna exclusiva en los recién nacidos es indispensable para su
crecimiento, el desarrollo y salud. Esto se debe a su rica composicion nutricional; es por
eso que el cese de la misma se relaciona con los casos de morbilidad y mortalidad infantil,
asi mismo el cese de la practica aumenta el riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles en edades adultas. Ademas, influye en el desarrollo intelectual, rendimiento

escolar y la salud general durante la adolescencia y edad adulta (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la practica de la
lactancia debe ser de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de vida por la salud
el recién nacido, para forjar el vinculo madre- hijo, para salud de la madre, entre otros;
después de estos 6 meses debe ser complementada con otros alimentos. Los principales
beneficios de la lactancia materna son la prevencién de enfermedades como diarrea,

obesidad, neumonia, crecimiento y capacidad cognitiva deficiente (2).

El primer afio de vida es una oportunidad para garantizar el ambito de la salud en
la que se deben identificar la calidad de alimentacion del nifio y actuar en consecuencia
ya que esta es una etapa vulnerable del ciclo vital (3). Se han descrito numerosos factores
asociados a no iniciar la lactancia materna o abandonarla antes de los 6 meses de edad;
entre ellos: madres jovenes o adolescentes, bajos niveles socioecondomico y de estudios,
condiciones laborales sin apoyo de la empresa, inadecuada atencion al parto y postparto,
bajo peso al nacer, percepcion de no tener suficiente leche y experiencias negativas

anteriores de lactancia, etc. (4).

En los paises de altos ingresos, se observa un fuerte gradiente social para la
lactancia materna y las madres con un nivel socioecondmico mas alto, pues tienen mas
probabilidades de amamantar y por un periodo mas prolongado (5). El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) menciona que a nivel mundial s6lo un 43%
de los nifios se alimentan a base de lactancia materna exclusiva y de los paises de América
Latina y el Caribe 10 de los 22 paises tienen cifras entre el 25 y 40% en el cumplimiento
de la lactancia. Estas cifras ponen en evidencia que mas del 50% de nifios tiene una
alimentacion a base de leche materna y suplementos, o a su vez su primer afo de vida se

alimentan con féormula o suplementos (2).



A nivel mundial la OMS menciona que el 50% de bebés son amamantados dentro
de la primera hora después de nacer, y el 32% de nifios menores de 6 meses son
amamantados exclusivamente en promedio en la Region de las Américas, (37% en
América Latina y el Caribe) (6). A nivel mundial, las tasas mas altas de lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses recomendados se encuentran en paises del Sur de Asia, con
indices del 60%, seguido por Europa del Este y Sudafrica con el 57% (7). Aunque la
Lactancia Materna Exclusiva (LME) es vital para promover el crecimiento, el desarrollo
y la salud de los bebés, a nivel mundial solo el 50 % de los bebés menores de 1 mes y el

30 % de los bebés de entre 1 y 5 meses reciben lactancia materna exclusiva (8).

En paises de Sudamérica las madres de 20 afios o menos, el bajo nivel de
escolaridad, la familia disfuncional y la desacertada percepcion de que el bebé no
satisface el hambre o no se llena porque la madre no tiene suficiente leche en el pecho,
son los principales factores que provocan el abandono de la lactancia, conllevando a la
introduccion de otros tipos de formulas de leche disponibles (9). En Peru el abandono de
la lactancia materna se dio en gran porcentaje en madres que poseen un titulo profesional,

debido a que, al trabajar, alimentan a sus hijos con formulas infantiles (10).

En Ecuador en la Provincia de Esmeraldas se realizd un estudio; “La encuesta
como método de estudio del estado nutricional de la poblacion. Perspectivas en Nutricion
Humana”, mismo que se enfoc6 en madres adolescentes cuyos resultados reflejaron que
el bajo nivel de escolaridad y conocimiento fueron factores que atribuyen al abandono de
la lactancia materna antes de los 3 meses de edad de los nifios. Por su parte en Guayaquil,
especificamente en el Centro de Salud Huerfanitos, la falta de educacion sobre la lactancia
materna es un factor que se encuentra fuertemente relacionado con el abandono de la
lactancia materna entre las madres encuestadas, seguida por la influencia del nivel

socioecondmico (11).

El abandono de la lactancia materna sobrepasa el 50% a nivel mundial, por lo cual
es importante identificar los factores causales, previniendo asi el aumento de la
morbimortalidad neonatal. La leche materna es la alimentacién més completa para los
nifios y nifias, debido a que tiene una composicion nutricional ideal, pues aporta las
cantidades de agua, azlcares, grasas, proteinas e inmunoglobulinas que ¢l nifio precisa
para su crecimiento y desarrollo 6ptimo, al mismo tiempo que evita una ganancia de peso

excesiva. El objetivo del presente estudio es determinar los factores que influyen en el



abandono de la lactancia materna en menores de 1 aflo.

Aunque la lactancia materna exclusiva es un factor importante para garantizar la
salud en nifios menores de dos afios, la baja promocidn de su practica o la ausencia se la
misma incrementa la posibilidad de que estos nifios y niflas padezcan diferentes
patologias, pues solo el 43,8% son amamantados de manera exclusiva durante los 6

primeros meses de vida.

En la provincia de Pichincha, En la ciudad de Quito, no hay investigaciones
especificas acerca del perfil de la madre que abandona la lactancia materna exclusiva,
razon por la que fue importante realizar el presente estudio para contar con datos que
expresen lo que sucede con las madres que abandonan la Lactancia Materna Exclusiva y
a su vez la atencion de este grupo poblacional desde diferentes aspectos. Actualmente la
capital del Ecuador cuenta con una poblacion de 54.764 habitantes, de los cuales el 96,8%
son principalmente mestizos, seguidos del 0,83% indigenas. Esta poblacion esta
compuesta por inmigrantes de la sierra ecuatoriana. 993 de la poblacion total son nifios,
de ahi la importancia en centrar este tipo de estudios que permitan identificar factores de
riesgo de crecimiento y desarrollo con la finalidad de intervenir en los mismo en pro de

su salud.



2. Justificacion

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y la introduccioén
de otros alimentos saludables desde esta edad hasta los dos afios son fundamentales para
una dieta sana y equilibrada (12). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) coinciden en que la lactancia materna es
fundamental para la salud infantil y la prevencion de enfermedades. Durante los Gltimos
50 anos, muchos bebés han sido alimentados con biberén con varios tipos de férmula,

especialmente formula para imitar los beneficios de la leche materna sin éxito.

La Revista Panamericana de la Salud informé en 2010, sobre la salud materno-
infantil, y la lactancia materna, en este contexto, ha sido durante mucho tiempo uno de
los ejes prioritarios de la salud, creando habitos de salud positivos en las personas.
Mejorar el estado nutricional de las madres y sus hijos es una de las herramientas mas
rentables e impactantes que se necesitan para lograr un crecimiento y desarrollo humano
optimos. La OMS recomienda que "la lactancia materna exclusiva se puede proporcionar
durante los primeros seis meses cuando se introducen alimentos seguros y nutritivos, y la
lactancia materna se puede continuar hasta el segundo afio de vida" (Tenesaca, 2016).
Desde finales del siglo XX hasta la fecha actual, se han registrado multiples avances en
la fabricacion y formulacion de sucedaneos de la leche materna y sus beneficios, sin
embargo; la leche entera no reemplaza la leche materna durante los primeros seis meses
de vida. Esto se debe a que existen grandes disparidades nutricionales y exceso de solutos

que pueden tener efectos perjudiciales en los bebés.

Se requiere realizar este estudio para conocer de forma clara el contexto en el que
la lactancia materna est4 siendo desarrollada y como la misma influye de forma positiva
o negativa en el desarrollo de los niflos menores de 2 afios, es decir, conocer los factores
que estan inmersos en el abandono y/o sustitucion de la lactancia exclusiva y la incidencia
del uso de sucedaneos de leche sin prescripcion médica. Con esto sera posible mas alla

de solo describirlo plantear mejoras en el proceso informativo y de alimentacion.



3. Problema
3.1 Planteamiento

La desnutricién crénica continia siendo un problema de salud publica en el
Ecuador y esté asociada fuertemente a mortalidad infantil; la prevalencia de desnutricién
crénica en nuestro pais ain es elevada. El abandono de la lactancia natural es un factor
desencadenante de desnutricion en menores de un afio, lo que provoca mayor riesgo de

enfermedades infectocontagiosas y aumento de mortalidad.

El 55% de las muertes de lactantes latinoamericanos por enfermedades diarreicas
(61%) e infecciones respiratorias agudas (51%) serian evitables con la lactancia
exclusivamente materna de los menores de 4 meses y con la lactancia parcialmente
materna de los lactantes de 4 a 24 meses. La lactancia exclusivamente materna de los
menores de 4 meses evitaria el 66% de estas muertes, mientras que la lactancia

parcialmente materna de los lactantes de 4 a 24 meses evitaria el 32% de la misma (13).

3.2 Formulacion

(Cual es la frecuencia del uso de sucedaneos de leche materna sin prescripcion
médica en nifilos menores de 2 afios que acuden al centro de salud Las Casas en el barrio

Ifiaquito periodo 2020 - 20227



4. Objetivos
4.1 General

Analizar la prevalencia del uso de suceddneos de leche materna sin prescripcion

médica en nifios menores de 2 afios en el barrio Iiaquito durante el periodo 2020 -2022.

4.2 Especificos

- Describir la prevalencia del uso sin prescripcion médica de sucedaneos de leche
materna a niflos menores de 2 afios.

- Identificar los factores sociodemograficos que inducen al uso de sucedaneos de
leche materna a nifios menores de 2 afios.

- Reconocer la frecuencia de manifestaciones gastrointestinales, respiratorias y

alérgicas con el tipo de lactancia.



5. Marco tedrico y conceptual
5.1 Lactancia materna

La lactancia materna es la forma Optima de alimentar a los bebés, ya que
proporciona los nutrientes que necesitan de forma equilibrada, al tiempo que protege
frente a la morbilidad y la mortalidad debido a enfermedades infecciosas (4). El
amamantamiento es la forma natural, normal y especifica de la especie humana para
alimentar a sus hijos e hijas. La leche materna es el mejor y tnico alimento que una madre
puede ofrecer a su hijo tan pronto nace, no solo por su contenido nutricional, sino también
por su contribucion emocional, ya que el vinculo afectivo que se establece entre la madre
y su bebé constituye una experiencia especial, singular e intensa, que vincula al padre y a

la familia.

La OMS define la lactancia natural como la mejor forma de proporcionar el
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte
integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las
madres. Como recomendacion de salud publica mundial, durante los seis primeros meses
de vida los lactantes deben ser alimentados exclusivamente con leche materna para lograr
un crecimiento, un desarrollo y una salud 6ptimos (9). A partir de ese momento, a fin de
satisfacer sus requisitos nutricionales en evolucion, los lactantes deben recibir alimentos
complementarios adecuados e inocuos desde el punto de vista nutricional, sin abandonar

la lactancia natural hasta los dos afios de edad, o mas alla.

Diversos estudios evidencian que la lactancia materna salva vidas, evita la
morbilidad, la mortalidad, promueve el desarrollo fisico y cognitivo 6ptimo, reduce el
riesgo de contraer algunas enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion en la
edad adulta y aporta grandes beneficios en la salud de las madres, en la economia de la

familia, en el sistema de salud, empleadores y el pais.

5.1.1 Periodos

Como se ha mencionado durante los primeros seis meses de vida es necesario que
el infante se alimente exclusivamente de leche materna, y partir del sexto mes: periodo
en el cual el nifo estd preparado a nivel psicomotor para introducir alimentos; se
complemente la leche materna con otros alimentos con la finalidad de cubrir sus

necesidades nutricionales del infante menor de 2 afos.
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Seglin la Asociacion Espafiola de Pediatria; hasta el primer afio de edad se debe
ofrecer primero el pecho y después los otros alimentos, ya que la leche materna sigue
siendo el alimento fundamental en esta etapa. Se recomienda ofrecer un alimento nuevo
cada vez (intervalo de 2-5 dias), triturados, con cuchara o vaso pequefio, y después ir
aumentando poco a poco la cantidad. Asi mismo, sugieren introducir gluten después de
los 6 meses de edad y mientras el nifio estd con lactancia materna ya que esta sirve de

proteccion ante posibles alergias (12).

También se sugiere que, los lactantes que reciben alimentacion complementaria
tomen alrededor de medio litro de leche diaria; si el nifio hace 4 o 5 tomas de pecho al dia
no precisa otras fuentes de leche o derivados lacteos. Durante el primer afio de edad, dar
el pecho a libre demanda, antes del puré o papilla y después del primer hasta el segundo
afio de vida se recomienda ofrecer el pecho después de las comidas o entre comidas, no
se debe introducir la leche de vaca y derivados lacteos (yogures, queso) antes de los 12
meses de edad, en nifos de alto riesgo de alergia (antecedentes de alergia en familiares

de primer grado) (10).
5.1.2 Importancia

La leche materna es el alimento ideal para el bebé. Contiene todos los elementos
nutritivos que necesita para su crecimiento y desarrollo, asi como gldbulos blancos y
anticuerpos que lo protegen contra infecciones y alergias. La cantidad y calidad de la
leche materna es suficiente, por lo que no es necesario que le des otros alimentos como
agua, té o jugos, antes de los seis primeros meses de vida. Los lactantes amamantados
tienen menos probabilidades de desarrollar obesidad tanto en la infancia como en la época

adulta.

La leche materna es sin duda alguna la mejor opcidén ya que favorece el sano
crecimiento y desarrollo. La alimentacion con leche materna debe iniciarse
inmediatamente al nacer, si no hay algin impedimento médico, cada beb¢ va marcando

su frecuencia de alimentacidon de acuerdo a su necesidad.

Se debe amamantar al infante cuando lo pida, y durante el tiempo que lo requiera,
es lo que se llama alimentacion a libre demanda. Es importante notar siempre que los
signos tempranos de hambre son: movimientos rapidos de los ojos, chupeteo, se lleva la

mano a la boca, abre su boca en busqueda del pecho, se pone inquieto y los signos tardios
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son que se agita, llora y se pone colorado.

Entre los beneficios de amamantar al infante estan el fortalecimiento del vinculo
madre - hijo, reduce la incidencia de depresion posparto porque la lactancia produce una
mayor sensacion de bienestar en la madre. De igual manera, los bebés que toman pecho
desarrollan una personalidad segura e independiente. La lactancia permite tranquilizar y

dar consuelo al beb¢, en cualquier momento (13).

Las ventajas de la lactancia respecto a la alimentacion con biberdn y los motivos

por los que se recomienda tan ampliamente, se resumen a continuacion (14):

- Lalactancia es conveniente, el alimento tiene una disponibilidad facil para el nifio
y no requiere preparacion o equipo especial;

- Laleche materna suministra un adecuado balance y una cantidad de nutrientes que
son ideales para el nifio lactante;

- El calostro y la leche materna tienen elementos antiinfecciosos que ayudan a
limitar las infecciones;

- La alimentacion con biberén aumenta el riesgo de infecciones por contaminacion
con organismos patdgenos en la leche, la formula lactea y el agua que se usa en la
preparacion, asi como los biberones, chupetes y otros articulos utilizados para la
alimentacion del nifio;

- Lalactancia es mas econdmica que la alimentacidon con biberdn, que comprende
los costos de la formula, o la leche de vaca, los biberones y los chupetes al igual
que el combustible necesario para la esterilizacion;

- Lalactancia prolonga la duracion de la anovulacion posparto y ayuda a las madres
a espaciar los embarazos;

- La lactancia promueve un mayor vinculo y relacion entre la madre y el nifo;

- Aparentemente se observa un menor riesgo de alergias, obesidad y ciertos
problemas de salud en nifios amamantados con leche materna en comparacion con

los que se alimentan en forma artificial.

Existe ahora una evidencia decisiva sobre las ventajas de la lactancia natural para
la salud, por ejemplo, una menor morbilidad y mortalidad infantil, con respecto a los
nifios alimentados con biber6n. Las ventajas favorecen en especial modo a las dos terceras

partes de la poblacion mundial que vive en la pobreza, las tasas menores de diarrea y otras

12



infecciones y menos hospitalizaciones en nifios alimentados con leche materna de
comunidades ricas. Se tiene también evidencia que las mujeres que lactan a sus nifios
presentan un riesgo menor de cancer de pecho, y quiza de cancer uterino, en comparacion

con las mujeres que no lo hacen.

5.2 Leche materna

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses
de vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo
fisico y desde el punto de vista emocional, establece el desarrollo de un buen vinculo
madre-hijo y una adecuada relacion de apego seguro con su madre, ambos esenciales para
un correcto desarrollo como persona independiente y segura. Por todo ello la lactancia
materna es considerada el método de referencia para la alimentacion y crianza del lactante

y el nifio pequefio (15).

El calostro es la primera leche, es mas amarillenta contiene gran cantidad de
proteinas e inmunoglobulinas (sustancias antiinfecciosas) y aporta gran cantidad de
calorias en pequefio volumen. Es el alimento ideal para los primeros dias, ya que el
tamano del estdbmago del bebé es pequefio y necesita realizar tomas frecuentes de poca
cantidad (2). La composicion de la leche también cambia durante la toma. En la primera
parte de la toma, la leche contiene més agua y azucar, asi satisface la sed del bebé.
Después, aumenta gradualmente, su contenido en grasa, aportando mas calorias que
sacian a la criatura. Por esto es importante y recomendado que el bebé termine de mamar
de un pecho antes de ofrecerle el otro (cuando suelte el primero de forma espontanea), y
si tiene hambre lo aceptard. Para evitar ingurgitaciébn o retenciones, es aconsejable
comenzar cada toma por el pecho del que no mamo o del que mamoé menos en la toma

anterior.

La superioridad de la leche materna sobre cualquier otro alimento (leche de
formula artificial) para la nutricién y desarrollo del bebé durante los primeros meses de
vida a diferencia de los suceddneos que generan un mayor riesgo de numerosos problemas
de salud en los nifios que la consumen, entre los que cabe resaltar un mayor riesgo de
muerte subita del lactante y de muerte durante el primer afio de vida, asi como de padecer
infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias y de que estas sean mas graves y

ocasionen ingresos hospitalarios (7).
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A largo plazo los nifios no alimentados con leche materna, con mayor frecuencia
padecen dermatitis atopica, alergia, asma, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria
intestinal, obesidad, diabetes mellitus, esclerosis multiple, cancer entre otras
enfermedades. Por su parte, las nifias no amamantadas tienen mayor riesgo de cancer de
mama en la edad adulta. Los lactantes no alimentados con pecho presentan peores
resultados en los tests de inteligencia y tienen un riesgo mas elevado de padecer
hiperactividad, ansiedad y depresion, asi como de sufrir maltrato infantil. Por otro lado,
como consecuencia para las madres que no dan de lactar se presenta el incremento del
riesgo de padecer hemorragia postparto, fractura de columna y de cadera en la edad
postmenopdusica, cancer de ovario, cancer de utero, artritis reumatoide, enfermedad

cardiovascular, hipertension, ansiedad y depresion.

Una madre que amamanta protege el medio ambiente al disminuir el consumo de
electricidad y agua, asi como la generacion de diversos contaminantes ambientales que
se producen durante la fabricacion, el transporte y la distribucion de los sucedaneos de la
leche materna y de los utensilios utilizados para su administracion (6). La superioridad
de la leche materna viene determinada especialmente por su composicion, que se adapta
a las necesidades del lactante y varia a lo largo de la lactancia, a lo largo del dia, e incluso

a lo largo de cada toma.

Parte de los efectos beneficiosos que la lactancia materna ejerce sobre el desarrollo
psicomotor del bebé no estan relacionados directamente con la composicion de la leche
sino con el acto de amamantar que conlleva una proximidad y contacto estrecho y
frecuente madre-hijo: el intercambio de miradas, el bebé se siente abrazado, la succion
directa del pecho materno que provoca en la madre la sintesis de hormonas como la
oxitocina y la prolactina, todo lo cual establece un vinculo especial que se traduce en
nifios mas equilibrados psicoldégicamente y con menos problemas de conducta,

hiperactividad, depresion y ansiedad, incluso en la adolescencia.

Por todas estas razones y de acuerdo con la OMS y la Academia Americana de
Pediatria (AAP), el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria
recomienda la alimentacion exclusiva al pecho durante los primeros 6 meses de vida del
nifio y continuar con el amamantamiento junto con otros alimentos que complementen la

alimentacion hasta los 2 afios o0 mas, mientras madre e hijo lo deseen.
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5.3 Sucedaneos de leche materna

Un sucedaneo de leche materna es todo alimento comercializado o presentado
como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado para ese fin. Los
suceddneos jamas igualaran las propiedades de la leche materna y sélo deben ser
indicados en los pocos casos clinicos que lo justifiquen cientificamente. Para cuidar la
salud de las nifas y los nifios, la OMS promulgé en 1981 un Coédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, que rige en todos sus estados

miembros (16).

La aplicacion de este codigo implica la defensa de los derechos de la madre para
poder amamantar durante los primeros seis meses de vida a su hijo, aunque deba volver
a desarrollar sus tareas laborales; por tal motivo, las definiciones politicas nacionales e
internacionales instan a los actores involucrados a comprometerse en esta tarea de
promocioén y concientizacion sobre la importancia de la lactancia materna. Ademas, el
Codigo busca evitar todo tipo de estrategia comercial que haga a una madre decidir, en
virtud de esa promocion, reemplazar total o parcialmente su propia leche por un producto

artificial en la creencia de que ello podria otorgar algiin beneficio.

Seglin Martin (15), hay una relacion inversamente proporcional entre el desarrollo
de las técnicas de comercializacion de sucedaneos y la lactancia materna: mientras mas
se desarrollan las primeras, mas se reduce la segunda. Las estrategias de marketing han
logrado poner en duda la capacidad de las madres para satisfacer las necesidades de sus

hijos con su leche, basadas en publicidad engafosa, carente de sustento.
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Tabla 1. anexos

Sucedaneos de leche humana

Tabla 1. Suceddneos de la leche humana

Nutrimento Leche humana Férmula para lactantes Leche de vaca

Energia (kcallL) 726 660 627

140 MG AN QAsQ
10 YU Y

950

Sodio (ma/l) 160 154
Potasio (mg/L) 530 589-943 890
Hierro (mg/L) 05 7-12 0.4
Carga renal solutos (mOsm/L) 73 220-280 226

Nota. Tomado de Iiiguez (14).

5.4 Abandono de la lactancia materna

Durante la mayor parte de la historia de la humanidad casi todas las madres han
alimentado a sus niflos de forma normal, natural y sin aspavientos: amamantando. Casi
todas las sociedades tradicionales en Africa, Asia y América Latina han tenido un
excelente conocimiento local sobre la lactancia, aunque las practicas han variado de una

cultura a otra.

El pediatra Paul Gyorgy dijo: “La leche de vaca es la mejor para los terneros y la
leche humana es la mejor para los bebés humanos ”’; actualmente se reconoce de manera
mas amplia el derecho que las madre tienen para amamantar a su bebé y que cada nifio
tiene el derecho de recibir leche materna (9).Cualquier obstaculo en la alternativa de
recibir leche materna es un incumplimiento de estos derechos; aunque en la mayoria de
los paises existan casos de bebés que no reciben leche materna o que reciben leche

materna durante un periodo relativamente corto (13).

En los ultimos afios el interés en la lactancia ha crecido. Parte del motivo es la
controversia tan publicitada de reemplazar la leche materna por biberones y la promocion
activa de los sustitutos de la leche materna por parte de compaiiias multinacionales (12).
El arte femenino de amamantar en los tltimos afios ha sido redescubierto en Europa y en
menor proporcion en América del Norte. Desgraciadamente, el uso de los biberones

continlia en muchos paises industrializados del sur. Las consecuencias mas serias de este
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cambio del pecho al biberén se observan entre las familias pobres de Africa, Asia y

América Latina (15).

Entre los sustitutos de la leche materna, a 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 entre los primeros cuatro a seis
meses de vida reciba alimentos s6lidos en vez de leche materna. Algunas madres utilizan
taza y cuchara en vez del biberdn, para darle al bebé ya sea leche de vaca, formula para
bebés o papilla. La alimentacion con cuchara tiene algunas ventajas sobre la alimentacion

con biberdn, pero es mucho menos satisfactoria que la lactancia (7).

La alimentacion artificial puede contribuir de dos maneras importantes a la
malnutriciéon proteinoenergética (MPE), incluyendo el marasmo nutricional: Primero,
porque los nifios alimentados con una formula lactea tienen més 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 (16). 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 quizé 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 nutrientes
necesarios para alcanzar el crecimiento Optimo. En consecuencia, la falta de crecimiento

y tal vez desarrollo lento como marasmo nutricional (17).
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6. Marco metodoldgico
6.1 Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. Este caracteriza
situaciones y eventos en determinados fenémenos buscando especificar una serie de
cuestiones que miden cada una de las propiedades importantes (18). Dentro del estudio
esto sirvid para detallar el manejo nutricional y la incorporacion de sucedaneos de leche

materna a menores de 2 afos sin prescripcion médica.

6.2 Enfoque de estudio

Se desarroll6 un estudio tipo descriptivo, cuantitativo y transversal. Este se define
como la integracion de datos numéricos y de caracteristicas para una mejor comprension
del tema de investigacion (19). Es decir, se conocen aproximadamente el nimero de nifios
a los que se les ha integrado al afio un sucedaneo de leche materna. Asimismo, las
opiniones de las madres sobre el proceso, de esta forma se relacionaron ambas variables

creando una correlacion con datos importantes sobre el tema.

6.3 Area de Estudio

Distrito Metropolitano de Quito: Barrio Ifiaquito.
Criterios de inclusion

- Madres de nifios menores de 2 afos que reciben atencion en el Centro de salud

Materno Infantil “Las Casas”.
Criterios de exclusion

- Madres de nifios mayores de 2 afios.

- Atencion en diferentes Centros de Salud.

6.4 Universo y Muestra

Universo: Se tomaron en cuenta a 200 madres del sector que hayan tenido un hijo

menor de 2 afios durante el periodo 2020-2022.
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Muestra

Para obtener la muestra se realizdo un muestreo probabilistico estadistico simple
aplicando la siguiente formula:

_ (2)*pgN
e?(N—-1) + Z?pq

Donde:

- n= Tamano de la muestra
p: Probabilidad de éxito (0.5)
q: Probabilidad de fracaso (0.5)

- he: Error Estandar de 0.05 6 0.1 segin categoria del establecimiento, para esta
investigacion el error serd de 0.05 equivalente al 5%

n_n

- z: Intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96

- N: Poblacién (200).

Sustituyendo los valores la muestra queda conformada por:

~ (1.96)2x0.5x0.5x200
"= 0.052(200 — 1) + 1.9620.5x0.5

= 131,75

Se tomaron entonces 131 madres como muestra.

6.5 Variables de estudio

Independiente: Introduccion de sucedaneos de leche materna antes de los seis meses con

o sin prescripcion de suceddneo de leche materna.

Dependiente: Nifios menores de 2 afios.

6.6.Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Se utilizo el método descriptivo con el fin de evaluar las caracteristicas del manejo
nutricional, asi se puede tener un conocimiento del proceso de diagnoéstico y el
tratamiento enviado. Se tom6 como fuente de informacion primaria los datos de las
encuestas aplicadas a las madres del sector Ihaquito mediante llamada telefonica y

aplicacion de encuesta, el cual se lo llend de forma virtual en la aplicacion de Forms.
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6.7 Tabulacion y analisis

Para el proceso de analisis e interpretacion, se procedio a crear una matriz general

con los datos, al ser un estudio de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo en Excel

para el ingreso y generacion de datos con tablas de frecuencia; asi, se obtuvieron valores

que permitieron encontrar tendencias de analisis.

6.8 Operacionalizacion de variables

Tabla 2.

Operacionalizacion de variables

Variable

Lactancia materna

Sucedaneos de
leche materna.

Lactancia Materna
Exclusiva

Alimentacion
complementaria.

Manifestaciones
Clinicas

Definicion
Proceso por el que la
madre alimenta a su
bebé recién través de
sus senos con leche
materna.

Alimento
comercializado 0
como sustitutivo

parcial o total de la
leche materna, sea o
no adecuado para ese
fin

Brindar al bebé
solamente leche
materna sin ningin
otro liquido o sélido.
Ofrecer al lactante
alimentos sélidos o
liquidos distintos de
la leche materna o de
una formula infantil
como complemento y
no como sustitucion
de esta.

Signos y sintomas
que se presentan en
una determinada
enfermedad

Subvariables
Edad

Estado civil
Trabajo

Escolaridad

Hijos menores a 6
meses
Prescripcion
médica
Recomendacion

6 meses

Menos de 6 meses

A partir de 6
meses

Menos de 6 meses

Gastrointestinales

Respiratorios
Alergias

Indicadores

Cantidad de nifios
menores de 24
meses
Meses cumplidos

Brindar lactancia
exclusiva

Tiempo

Mes de
introduccion
Recomendacion

Razones de uso

Tiempo de LME

Mes de
introduccion

Voémito, diarrea
Tos y catarro
Erupciones en la
piel

Instrumento ftems
1
2
3
4
L 5
Técnica
Encuesta a 6-7
madres
Instrumentos
Cuestionario
9-16
9-16
17
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7. Resultados.

- Los resultados de la aplicacion de la encuesta fueron los siguientes.

Tabla 3 Edad de la madre

Edad en afios Frecuencia | Porcentaje |
20-25 95 72,5

Vilido | 26-31 36 27,5
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Carrera Estefania, 2023.

Analisis: Se pudo observar un predominio del rango de edad entre 20-25 afios con

72,5% y un minimo de 27,5% entre los 26-31 afos.

Tabla 4 Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 44 33,6

Vilido | Soltera 44 33,6
Uniodn Libre 43 32,8
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Carrera Estefania, 2023.

Analisis: El 33,6% tiende a ser casada, sin embargo, el mismo porcentaje 33,6% son

solteras y el 32,8% se mantienen en union libre. En este caso, las decisiones seran hasta cierto

punto de forma conjunta de las madres casadas y solas de aquellas solteras; dejando en

evidencia que este puede ser un factor decisivo a la hora de la alimentacién de un bebé.



Tabla 5 Trabajo remunerado

Trabajo remunerado | Frecuencia | Porcentaje |
No 43 32,8

Valido Si 88 67,2
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023.

Analisis: Respecto al trabajo remunerado, el 67,2% lo tiene, mientras que el 32,8%

no cuenta con uno. Estos valores permiten inferir que, las madres con hijos menores del sector

gozan de estabilidad econdémica, pero, mantienen una ocupacion que puede ocasionar no

contar con el tiempo necesario de atencion a sus bebés.

Tabla 6. Nivel de ingresos

Nivel de ingresos en | Frecuencia | Porcentaje
USD
Menos de $200 33 25,2
Vilido | $201-$450 65 49,6
$451 o mas 33 25,2
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023.

Analisis: Los ingresos mensuales de las madres estan en un 49,6% entre los $201-$450,

estando entre un rango de sueldo basico; lo que sugiere que no todas puedan contar con la

introduccion de alimentos complementarios o sucedaneos de leche materna adecuados.

Tabla 7 Escolaridad
Escolaridad Frecuencia | Porcentaje |
Ninguna 33 25,2
Primaria completa 33 25,2
Vilido | Secundaria completa 33 25,2
Universitaria completa 32 24,4
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023.

Analisis: El nivel escolaridad que presentan es sin instruccion con 25,2%, secundaria

y primaria completa en las mismas proporciones y solo un 24,4% son universitarias.



Tabla 8 Hijos menores a 24 meses al momento de la encuesta.

Hijos menores a 24 meses | Frecuencia | Porcentaje |
1 44 33,6
Valido 2 44 33,6
3 43 32,8
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: De acuerdo con los hijos menores de 24 meses las madres exponen tener
entre 1-2 con un 33,6%. Es decir, que las madres deben prestar atencion a su alimentacion ya

que tienen por lo menos un nifio que necesita de una adecuada.

Tabla 9 Meses cumplidos del hijo menor al momento de la encuesta

Meses cumplidos del hijo menor | Frecuencia | Porcentaje |
12-18 44 33,6
Vilido | 20-24 44 33,6
24 43 32,8
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023.

Analisis: Entre los meses cumplidos de estos menores, el intervalo se encuentra entre
los 18-20 meses con un 33,6%. Esto, deja a relucir que los menores estan en una edad donde

se considera necesaria una lactancia materna.

Tabla 10 Historia de Lactancia materna y uso sucedaneos de leche materna en los

ultimos 2 anos.

Lactancia materna y suced4aneos Frecuencia | Porcentaje |
No 58 44,3
Valido | Lactancia materna y Sucedaneos. 28 214
Si 45 34,4
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Carrera Estefania, 2023.

Analisis: La tendencia indica que un 44,3% no les proporciona a los menores lactancia
materna, es mas, el 21,4% practica lactancia materna e incluye el uso de sucedaneos de leche

materna. Y solo el 34,4% brind6 lactancia materna.



Tabla 11 Historia de practica de lactancia materna exclusiva.

Tiempo de lactancia materna exclusiva Frecuencia | Porcentaje
6 meses 39 86,6

Vilido Menos de 6 meses 6 13,3
Total 45 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: Aquellas que indicaron ofrecerles una lactancia materna, el 86,6% dicen que

su tiempo fue de 6 meses, este es el periodo recomendado para lactancia correcta.

Tabla 12 Edad en Meses de introduccion de alimentacion complementaria en los altimos

dos aiios.
Meses de introduccion de sucedaneos de leche Frecuencia | Porcentaje
materna.
6 meses 52 71,4
Vilido Menos de 6 meses 21 28,5
Total 73 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: Se identifica que, aquellas que incluyeron alimentos complementarios en la

alimentacion antes de los 6 meses fue el 28.5 %.

Tabla 13 Recomendacion del uso de otro producto lacteo diferente a la leche materna.

Recomendacion de otro producto licteo Frecuencia | Porcentaje
No 51 38,9
Vilido
Si 80 61,1
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: El 61,1% recibi6 una recomendacion para proporcionarles a los bebés otros
productos diferentes a la leche materna; este es un porcentaje alto, es decir, el abandono

precoz puede deberse a una influencia externa.

Tabla 14 Persona que recomendo el uso de sucedaneos de leche materna.

Persona de recomendacion Frecuencia | Porcentaje
Pediatra 19 23,7
Vilido | o profesional de la salud 13 16,8
Personal de tienda o farmacia 22 27,5
Pareja/pariente/amigo 26 32,1




| | Total 80 100,0
Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: Respecto a la recomendacion de introduccion de sucedaneos se puede
observar que el 61,10% lo hace, esto porque recibio orientacion sobre lactancia materna la
mayoria de las veces fue suministrada por el personal de tienda o farmacia en un 27,5% y un
23,7% por el médico (pediatra) siendo lo mas preocupante que la recomendacion del 32.1%
fue de personas ajenas a las profesiones de salud. Y se identifica que el 40 % de personal de

la salud recomienda el uso de productos industrializados.

Tabla 15 Consideracion de practica de lactancia materna exclusiva vs uso de sucedineos

de la leche materna.

Lactancia materna vs sucedaneos de LM Frecuencia | Porcentaje |
Lactancia materna 105 80,2

Valido Sucedaneos de leche materna 26 19,8
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: Se evidencia una consideracion por la lactancia materna en un 80,2%, sin

tener concordancia con lo expuesto en preguntas anteriores.

Tabla 16 Consideracion de Razones de practicar lactancia materna

Razones lactancia materna Frecuencia | Porcentaje
Es natural 0 0
Es mas barato 0 0
Vilido ——
Ninguno 26 19,8
Tiene varios beneficios para mi y para mi bebé 105 80,2
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: Eligen principalmente con un 80,2% este tipo de alimentacién porque
conocen que tienen varios beneficios para ellas y para su bebé; sin embargo, se ha evidenciado
durante todo el cuestionario, a pesar de conocer este beneficio principal, la mayoria no les

proporcionan una lactancia materna exclusiva.



Tabla 17 Consideraciones de Razones de uso de Sucedaneos de leche Materna

Razones productos complementarios Frecuencia Porcentaje
Por trabajo o estudios 26 19,8
Al
Valido -y otal 26 100,0

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: En relacion con los habitos de uso de sucedaneos el motivo que obtuvo el 100% fue
el aspecto laboral trabajo.

Tabla 18 Conocimiento de los beneficios de la lactancia materna.

Beneficios de la lactancia materna Frecuencia Porcentaje
No 82 62,6

Vilido  g;j 49 37,4
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta ,Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: Desconocen en su mayoria 62,6% los todos beneficios de este tipo de
amamantar, y por ello, se le puede atribuir a este aspecto gran parte de esta problematica, sin

embargo, esto tiene concordancia con respuestas anteriores.



Tabla 19 Problemas de salud del bebé en los ultimos 2 anos.

Problemas de salud del bebé Frecuencia Porcentaje
Valido @ Fiebre 41 31,3
Problemas gastrointestinales 44 33,6
Vomito 46 35,1
Total 131 100,0

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: De acuerdo con las enfermedades se destaca el vomito 35,1% como una de
las principales afecciones que presentan los menores; independientemente del tipo de

alimentacion.

Tabla 20 Relacion entre la frecuencia de enfermedad con el tipo de lactancia

Tabla cruzada Lactancia materna*Enfermedades
Recuento
Enfermedades
Problemas
Fiebre  gastrointestinales Vémito Tota
1

Lactancia No 39 11 8 58
materna | Lactancia Materna y Sucedaneos de LM 2 1 25 28
Si 0 32 13 45

Fuente: Encuesta, Elaboracion por Carrera Estefania, 2023

Analisis: Respecto a la relacion que se tiene entre la frecuencia de enfermedad y el
tipo de lactancia, se puede observar que, existe un dato representativo de problemas
gastrointestinales en aquellos nifios a los que se les da una lactancia materna incompleta,
presentaron fiebre en los que no toman leche materna y vémito en los nifios que se introdujo

productos complementarios industrializados.



8. Discusion

Seglin Mori y Aranda (18), los factores maternos que contribuyen a la interrupcion de
la lactancia materna exclusiva, se encuentran asociaciones con las madres que trabajaban
fuera del hogar (100%), sintieron que su produccion de leche era inadecuada (100%) y usaron
formula infantil temprano (100%). Esto no dista mucho de lo obtenido en el presente estudio
sobre factores especificos como la ocupacion, donde se pudo evidenciar dentro del
cuestionario que mas del 50% tenian un trabajo remunerado, haciendo posible que este sea un

factor de relacion para tener que abandonar la lactancia.

En comparacion al estudio de Santiago et al., (19), realizado en Michoacan donde se
encontrd que las mujeres posparto que optaron por la formula tenian mas probabilidades de
estar en el grupo de edad mas joven (de 15 a 25 afos). La autoeficacia se define como la
capacidad de una madre para percibir que puede amamantar exclusivamente durante un
periodo prolongado y juega un papel importante en su decision de iniciar y continuar con la
lactancia materna durante un periodo de tiempo. De acuerdo con lo obtenido en la encuesta
aplicada se parece, las madres indican no haber dado una lactancia materna exclusiva por mas

de seis meses.

Otro factor relevante es la escolaridad, aunque varios estudios publicados sugieren que
mayores niveles de educacion tienen un impacto positivo en la lactancia materna, el estudio
de Acosta y De la Rosa (9), sefiala que la principal razon para detener la lactancia materna
exclusiva fue la edad. Ademas, el ingreso econémico, ganaban entre $100 y $200 por mes, y

las enfermedades gastrointestinales eran mas comunes entre los bebés.

Por otro lado, conocer la razén de abandono es que la totalidad de las madres destetan
por ocupacion, experiencia, ignorancia, enfermedades y creencias; puede dejar de amamantar
temprano y comenzar a usar formula para su hijo (20). Los estudios han concluido que el
regreso de las madres al trabajo es una de las causas del abandono de la lactancia materna
exclusiva. El estudio chileno de Atala encontr6 que la situacion laboral de la madre era la
variable més importante para determinar la duracion de la lactancia materna. “Las mujeres
que trabajan fuera de casa dedican menos tiempo a amamantar a sus hijos que las madres que
trabajan en casa” (17). Esto alineado a lo obtenido en la encuesta aplicada, donde el tiempo

de lactancia fue minimo y la razén principal por trabajo.



A lo que Navarro et al., (6), establecen que, la lactancia materna exclusiva es un
fendémeno que afecta la salud tanto de la madre como del lactante. Una forma de evitarlos es
basar las intervenciones mas adecuadas en el conocimiento de los motivos de abandono de la
practica. Los resultados sugieren que las principales razones para interrumpir la lactancia
materna son los cuidados posparto inmediatos y tardios, con madres que refieren dolor

mamario y falta de tiempo.

Ademas, los niveles econdmicos mds bajos en los paises en desarrollo dan como
resultado un acceso mas lento a la atencion prenatal y menos educacion sobre la lactancia
materna, lo que a su vez retrasa la decision de amamantar exclusivamente al principio y
revierte la decision a los seis meses de edad, ya que no se dispone de otros alimentos que
complementen la lactancia materna. Las madres encuestadas dijeron que tienen un salario

base, que puede ser o no la razon, pero no siempre es suficiente.

La lactancia materna y la nutricion infantil en el primer nivel de atencion del Instituto
Mexicano de Seguridad Social han mejorado significativamente en los ultimos afios. Prueba
de ello es el registro de referencias de las instituciones de medicina familiar, mostrando que
los resultados alcanzados superan el 85% requerido para las referencias. Este hecho representa
un gran avance y es un gran ejemplo de como todas las unidades de medicina familiar con la
actitud y capacitacion adecuadas pueden llamarse unidades amigas del nifio (19). Cabe senalar
que la lactancia materna estd disminuyendo gradualmente tanto en las zonas urbanas como en
las rurales de los paises en desarrollo y vias de desarrollo. Los factores asociados con ese

papel son numerosos y varian segun la ubicacion y la cultura (20).

La lactancia materna aporta todas las vitaminas, minerales e inmunoglobulinas que
necesitan los bebés. El estrés y la ansiedad extremos pueden ralentizar el flujo de leche, que
es la respuesta temporal del cuerpo a la ansiedad (UNICEF, 2022). En particular, no se
demostr6 que no habia problemas de tipo fisioldgico, ni sociales; sin embargo, a muchas de

ellas les recomendaron el uso de alimentos complementarios (17).

También existen factores psicologicos que pueden influir en el destete temprano de un
bebé de su madre. Estos incluyen factores causados por el estrés, la ansiedad y las situaciones
depresivas que reducen fisiolégicamente la produccion de leche. Se sabe que los estados de
animo negativos inhiben la secrecion de oxitocina, una sustancia importante en el flujo de
leche. Por lo tanto, las madres necesitan saber como su estado emocional afecta la produccion

de leche.



Mejorar el estado nutricional de madres e hijos es una de las herramientas mas
asequibles y accesibles, la influencia necesaria para lograr un 6ptimo crecimiento y desarrollo
humano. La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) recomienda “la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de lactancia” y que se introduzca alimentos seguros
y nutritivos durante la lactancia, quizés en el segundo afio de vida y mas alla. Desde finales
del siglo XX hasta la actualidad, ha habido avances sorprendentes en la fabricacion y
formulacion de alimentos servidos como suceddneos de la leche materna, parciales o
completos de la leche. Teniendo en cuenta que, la leche entera durante el embarazo no
sustituye a la leche materna, debido a las desigualdades dietéticas generalizadas y al exceso
de solutos con efectos potencialmente perjudiciales, la enfermedad es dafiina durante los

primeros 6 meses de vida.

Los efectos positivos de la lactancia materna en la salud de los nifios y las madres han
sido observados en todo lugar. La lactancia materna reduce el riesgo de infecciones tales como
diarrea, neumonia, otitis, Haemophilus influenzae, meningitis e infeccion urinaria. Protege
también contra enfermedades cronicas futuras tales como diabetes mellitus tipo I, colitis
ulcerosa y enfermedad de Crohn. La lactancia materna durante la infancia se asocia con una
presion arterial media y un colesterol sérico total menores, y con menor prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso y obesidad durante la adolescencia y la edad adulta. La
lactancia materna retrasa el retorno de la fertilidad de la mujer y reduce el riesgo de

hemorragia postparto, cancer de mama premenopausico y cancer de ovario.



8. Conclusiones

Existe una alta prevalencia de no practica de la lactancia materna y de abandono de
lactancia materna en muchos casos manera precoz, el 66% de las madres lactantes
utilizd sucedaneos de LM de las cuales cerca del 40% fue por recomendacion de
pediatras y de otros profesionales de la salud. Lo que nos lleva a inferir que el 60%

utilizaron o reemplazos de leche materna en los nifios sin recomendacion profesional.

En relacion con los factores sociodemograficos se pudo observar un predominio del
rango de edad entre 20-25 afios con 72,5%; el estado civil casada con 33,6%, el nivel
escolaridad sin instruccion con 25,2% y los ingresos mensuales basicos en un 25,2%
entre los $201-$450. Dentro de los factores que influyeron al suministro de sucedaneos
de leche materna por parte de las madres fueron: la mayoria abandonaba la practica
por trabajo, el desconocimiento de todos los beneficios que aporta la leche materna, la
influencia externa, lo que nos llevaria a pensar que la falta de informacion adecuada
es la base del abandono precoz. Asimismo, existe un alto indice de consumo de
alimentos industrializados (21,4%); de igual manera un alto indice de introduccion de
alimentos complementarios antes de los 6 meses, haciendo relacion al alto indice de
vomitos con un 35,1%. Mediante el estudio en el area de Ifaquito en el Centro de
Salud se evidencia que existe una relacion fuerte de la ocupacion (trabajo) con el
abandono de lactancia materna exclusiva en sus menores de 2 afos y la inclusion de
otros alimentos y/o sucedaneos fue por falta de tiempo, desconocimiento preciso de

los beneficios de la lactancia materna o por recomendacion externa.

Finalmente, respecto a la relacion que se tiene entre la frecuencia de enfermedad y el
tipo de lactancia, se puede observar que, existe un dato representativo de problemas
gastrointestinales, fiebre y vomito en aquellos nifios a los que se les da una lactancia

materna incompleta.



10. Recomendaciones

Las madres que eligen abandonar la practica de amamantamiento deberian recibir
consejeria individual sobre los riesgos y beneficios de la lactancia en funcion de sus
circunstancias individuales. Para las madres que utilizan sucedaneos durante periodos
cortos, se debe considerar retomar en cuanto sea posible la practica de lactancia
materna durante el tiempo que usen dichas sustancias. Todo recién nacido debe tener
el privilegio de ser alimentado al pecho materno en forma exclusiva por seis meses; y
a partir de esa edad, continuar la lactancia materna hasta los 24 meses con la
introduccion adecuada, variada y perceptiva de alimentos complementarios.

Cuando se considere la interrupcion de la lactancia, habrd que sopesar los riesgos de
cualquiera de las enfermedades en funcion de los beneficios que reportaria la lactancia
materna. La opcion mas apropiada de alimentacion depende de las circunstancias
individuales de la madre y de su beb¢, incluido su estado de salud, pero se deben tener
en cuenta los servicios de salud disponibles y los apoyos que pueda recibir. Se
recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, a
menos que la alimentacion de sustitucion sea lactancia artificial es aceptable, factible,
asequible, segura y sostenible (AFASS).

Los Centros de Salud necesitan incorporar mas estrategias que fomenten una practica
adecuada de lactancia materna; proveyendo y facilitando informacion para cada tipo
de caso y necesidad con el fin de que la lactancia materna sea vista como un
mecanismo de apoyo y cuidado.

Politicas enfocadas en temas de lactancia materna y desarrollo infantil; es necesaria
una reforma para cubrir el periodo de lactancia de mejor manera, con mas tiempo de
permiso de maternidad de 6 meses, para que de esta manera se pueda garantizar que
las madres brinden lactancia materna exclusiva y cuadrar horarios mas amigables con
las madres en los permisos de lactancia.

Asi mismo, deberian garantizar que las leyes locales se encuentren alineadas a
politicas internacionales como lo es el Codigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de Leche Materna.
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12. Anexos

Anexo 1. Encuesta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScffc1eNrhyrVNKD6a9XVTOMOSVHxHaOJ
KIlhsv6BA 6KLNIig/viewform?usp=sf link

Encuesta: Uso de sucedaneos de leche materna sin prescripcion médica en nifios menores de

2 afios en el Centro de Salud Las Casas del barrio Ifhaquito durante el periodo 2020-2022.

1) Edad

2) Estado Civil

a) Soltera

b) Casada

¢) Union Libre

3) (Cuenta con trabajo remunerado?
a) Si

b) No

4) Nivel de ingresos

a) Menos de $200

b) $201 a $450

c) $451 o mas

5) Escolaridad

a) Ninguna

b) Primaria completa

c) Secundaria completa

d) Universitaria completa

6) ¢Cuantos hijos menores de 24 meses tiene?
a) 1

b) 2



7) Meses cumplidos del menor

8) Brindaba a su bebé lactancia materna

a) Si

b) No

9) ¢Cuanto tiempo de lactancia materna exclusiva brindo?
a) Menos de 6 meses

b) 6 meses

10) ;| Desde qué mes introdujo alimentos complementarios?

a) Menos de 6 meses
b) A partir de los 6 meses

11) ;Alguien le dijo que deberia alimentar a su bebé con algun producto lacteo

diferente a la leche materna?
a) Si
b) No
12) ;{Quién lo recomendd?
a) Médico
b) Enfermera
c) Ginecologo
d) Partera
¢) Pediatra
f) Nutricionista
g) Otro profesional de salud
h) Pareja/pariente/amigo
i) Personal de tienda o farmacia
j) Representante de una compaiiia
k) No recuerda

1) Otro



13) ;Considera que es mejor brindarle a su bebé lactancia materna exclusiva o

productos complementarios industrializados?
a) Lactancia materna
b) Productos complementarios industrializados
14) Si eligio lactancia materna (cual considera que es la razon principal?
a) Es natural
b) Es mas barato
c) Tiene varios beneficios para mi y para mi bebé.

15) Si eligio productos complementarios industrializados ;cual considera que es la

razon principal?
a) Esrapido de preparar
b) Se me seco la leche
c) Por estética
d) Por trabajo o estudios
16) ;Conoce TODOS los beneficios de la lactancia materna exclusiva?
a) Si
b) No
17) (De qué se enfermo su bebé durante los primeros 24 meses?
a) Vomito
b) Diarrea
c) Fiebre
d) Tosy catarro

e) Erupciones en la piel o alergia



Anexo 2. Cronograma de actividades

Semanas

Actividades

—
—
-

123 (4|5|6|7|8|9

Eleccidn de informacion

Sistematizacion de los contenidos

Elaboraciéon del marco tedrico conceptual

Recopilacion de la informacion

Sistematizacion de la informacion recopilada

Analisis de la informacion recopilada

Elaboracién del informe final de investigacion

Entrega del borrador completo

Recepcion de sugerencias

Entrega del borrador final

Revision por parte de los lectores

Correcciones finales

Disertacion

Anexo 4. Permiso de confidencialidad y Consentimiento Informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Estudio para trabajo de titulacion.
Encuesta: Uso de sucedaneos de leche materna sin prescripcion médica en nifos
menores de 2 afios en el Centro de Salud Las Casas del barrio Ifaquito durante el
periodo 2020-2022

Actualmente me encuentro realizando mi proyecto de titulacion de cuarto nivel en la
Universidad Internacional del Ecuador . El objetivo del estudio es analizar el uso sin
prescripcion médica de sucedaneos de leche materna a nifios menores de 2 afios en el barrio
Ifiaquito durante.El estudio se esté realizando en 1 establecimiento de salud en la ciudad de
Quito, en el centro de Salud Las Casas. Este establecimiento ha sido seleccionado para el
estudio debido a que cuenta con un buen nlimero de consultas y atencion a nifios pequefios.
Usted es madre de uno de ellos, por lo que le pedimos su autorizacion para participar.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Una vez aceptado el consentimiento, usted serd redireccionado a la encuesta donde respondera
algunas preguntas acerca de como ha alimentando a su bebé. Le preguntaremos si los
profesionales de la salud le han sugerido o que utilice algiin sucedaneo. El cuestionario tendra
una duracion aproximada de 15 minutos.

Beneficios:



Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio; sin embargo si usted
acepta participar, estard colaborando con el proyecto de titulacion de cuarto nivel de un
profesional de la Salud.

Riesgos Potenciales:

Al participar es posible que usted se ponga nerviosa al tener que responder preguntas de
indole personal,o al no entender las preguntas. Las preguntas estan disefadas de tal manera
que se ha tratado de disminuir las posibilidades de que ocurra este hecho. Si alguna de las
preguntas le hiciera sentir incémoda o no recuerda con exactitud, tiene el derecho de no
responder.

Confidencialidad:

Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera confidencial sera utilizada
unicamente por la estudiante de la maestria.
Usted quedara identificada con un ntimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio
tienen fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que usted no podra ser identificada.

Participacion Voluntaria/Retiro:

La participacion en esta encuesta es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

Numeros a Contactar:

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor
comuniquese con el investigador responsable del proyecto: Estefania Carrera 0958851337

Consentimiento para su participacion en el estudio:

Si usted acepta participar en el estudio, le llegard una copia de este documento a su correo
electronico.

Al hacer click en “Continuar” indica su aceptacion para participar voluntariamente en la
presente encuesta.



