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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos, actitudes y pricticas en lactancia materna,
destete y alimentacion complementania en madres lactantes, para lo cual se utilizo la Guia de la Food
and Agriculture Organization (FAO) del 2014 vigente hasta el momento. Para la recoleccion de datos
se utilizo dos tipos de cuestionarios: el pnmero para madres/tutores con nifios menores a 6 meses y
¢l segundo para madres/tutores con mifios de 6 a 24 meses, estas se adecuaron de acuerdo a la
poblacion de estudio, para la obtencién de informacion se unlizd la téenica de entrevista hacia las
madres lactantes/tutores, se formularon varas preguntas con opciones miltiples, para facilitar las
respuestas en relacion a la tematica de investigacion. Posterior, se elabord una base de dates con toda
la informacién recolectada en Microsoft Excel 2010 y realizd una depuracion de datos. Para el andlisis
estadistico se importo la base de datos y se utilizé el programa estadistico JIMP version 16 para
determinar las disthbuciones en porcentajes y realizar su postenior interpretacion. Se determind, que
la evaluacion de estos pardmetros en las madres lactantes/tutores tiene niveles insuficientes de
acuerdo con el conocimiento en lactancia materna, alimentacion complementana y destete, lo que
resulta consecuencia que las pricticas no sean seguras y las actitudes no sean las correctas. Se
concluye que el nivel de conocimientos en lactancia materna y alimentacion complementana son
basicos, en lo referente a las pricticas y actitudes poseen un nivel de medio a alto, mientras que en lo
que se refiere al destete tienen un conocimiento bajo, todos estos factores afectan directamente en el
estado de salud y nutricional del mifio. Se recomienda educar a las madres lactantes/tutores y usuanos
de forma continua, sobre la importancia de la alimentacion del nifio, para asegurar un correcto

crecimiento y desarrollo.

Palabras Clave: NUTRICION, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS, LACTANCIA
MATERNA, ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, DESTETE, MADRES LACTANTES

(8-11-2022
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SUMMARY

The objective of this research was to evaluate the knowledge, attitudes and practices on
breastfeeding, weaning and complementary feeding in breastfeeding mothers, for which the 2014
Food and Agriculture Organization (FAQO) Guide in force at the time was used. For data collection,
two types of questionnaires were used: the first for mothers/guardians with children under 6 months
and the second for mothers/guardians with children from 6 to 24 months, these were adapted
according to the population under study, to obtain information, the interview technique was used for
breastfeeding mothers/guardians, several questions were asked with multiple options, to facilitate the
answers in relation to the research topic. Subsequently, a database was created with all the
information collected in Microsoft Excel 2010 and the data was cleaned. For the statistical analysis,
the database was imported and the statistical program JMP version 16 was used to determine the

distributions in percentages and their subsequent interpretation.

It was determined that the evaluation of these parameters in breastfeeding mothers/guardians has
insufficient levels according to the knowledge of breastfeeding, complementary feeding and
weaning, which results in unsafe practices and incorrect attitudes. It is concluded that the level of
knowledge in breastfeeding and complementary feeding are basic, in what refers to practices and
attitudes they have a medium to high level, while in what refers to weaning they have a low level of
knowledge. All these factors directly affect the health and nutritional status of the child. It is
recommended that breastfeeding mothers/guardians and users be educated on an ongoing basis about

the importance of infant feeding to ensure proper growth and development.
Key words

KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICES, BREASTFEEDING, COMPLEMENTARY
FEEDING, WEANING.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La lactancia materna es considerada por excelencia la practica que recomienda la
Organizacion Mundial Salud (OMS), por la cual se suministra leche materna al recién nacido
hasta minimo los 2 afios, con el fin de asegurar un crecimiento y desarrollo éptimo. Un dato
revelador nos indica que la lactancia materna podria salvar las vidas de 820.000 nifios al afio a
nivel mundial, pero esta importante practica solo posee 2 de cada 5 lactantes menores de seis
meses, que son alimentados exclusivamente con leche materna, es decir aproximadamente un
40% de estos lactantes a nivel mundial. (UNICEF, 2019)

Esta importante préactica reporta beneficios enormes para el nifio, sobre todo en la primera
hora de vida. El calostro, es la primera leche que produce la madre, protege el sistema
inmunitario del bebé, ain inmaduro, contra las infecciones e inflamaciones. Los recién nacidos
gue comienzan a lactar en la primera hora de vida presentan un riesgo de muerte mucho menor,
incluso en comparacion con los que comienzan a lactar méas tarde en su primer dia de vida. La
leche materna es mas que un alimento, es una potente medicina adaptada a las necesidades del
bebé y que puede reducir notablemente su riesgo de muerte, favorece la salud inmunitaria del
nifio, su desarrollo cerebral y la generacion de microbiota entre otras; todos estos beneficios se
hallan bien documentados y se reflejan en el consenso de la comunidad mundial de expertos en
nutricion, por todo esto la UNICEF y la OMS recomiendan la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y su continuacion hasta que el nifio cumpla los dos
afios 0 mas. (OPS, 2020)

Tras la revisién de trabajos de investigacion, se han encontrado temas similares que

respaldan y sirven de referentes para el desarrollo de esta investigacion:

La investigacion realizada por Cepeda con el tema “Conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) en lactancia materna en madres con nifios menores de 2 afios en la provincia de

Pichincha” llega a las siguientes conclusiones:

1. El 57% de las madres no recibieron ningun tipo de consejeria materna durante sus
controles prenatales, lo cual puede afectar a la alimentacién del nifio.

2. Reconocer y cambiar actitudes negativas frente a la lactancia materna, que generan la
adopcion de un nuevo modelo de atencion en la salud que se refleja en un perfecto

estado nutricional del recién nacido.

Y al final de su estudio recomienda: Realizar programas de educacion nutricional en el cual

este enfocado la importancia y los beneficios de la lactancia materna en las primeras horas del



recién nacido hasta los 6 meses de edad. (Elvis Duvan, 2015)

Otro estudio realizado por Echeverria con el tema “Conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) sobre lactancia materna, extraccion y conservacion de la leche materna en estudiantes

universitarios” en la provincia de Imbabura mencionan lo siguiente:

1. El conocimiento sobre leche materna que tienen las estudiantes universitarias es que se
tiene que proporcionar al recién nacido, conocen sobre los beneficios que tiene esta
practica de lactancia materna en el nifio pequefio, pero desconocen los que tiene en la
madre. También manifiestan que la postura en la que dan de lactar a su hijo/a es en la

posicién sentada.

2. La actitud de las madres universitarias en relacion con la lactancia materna exclusiva
es buena/positiva, ya que mencionan que se sienten seguras en alimentar a sus hijos,
sin embrago esta practica se puede ver truncada debido a sus actividades académicas

como estudiantes.

Al final de su investigacion recomienda: Fomentar el conocimiento sobre la importancia de
la lactancia materna en las estudiantes universitarias, a través de medios de comunicacion,
también menciona la participacion y compromiso del personal académico en varias actividades

de capacitacion y de investigacion en esta tematica. (Puco, Marcela Adriana & Mery, 2016)

En este contexto se hace evidente e importante conocer sobre estas practicas orientadas en
nutricion realizadas por las madres lactantes del Hospital Provincial General Docente
Riobamba, en lo cual se basé este estudio, a través de una Guia de evaluacion de préacticas en

Nutricion de la organizacion FAO (Food and Agriculture Organization).

1.1 EL PROBLEMA

1.1.1 Planteamiento del problema

La situacion en Latinoamérica tiene una tendencia de lactancia materna exclusiva del 38%,
la cual se ubica muy por debajo de otras regiones a nivel mundial como son Asia y Africa
Meridional, con 54% y 56% de prevalencia respectivamente. Asi mismo, la introduccién de
alimentos a partir de los 6 meses favorece a pocos nifios de forma segura y adecuada desde el
punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un cuarto de los nifios de 6 a 23 meses
cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas apropiados para su
edad. (OMS, 2019)

El Ecuador alcanza un 62.1% en lactancia materna exclusiva y de forma continua un



61.8%, la provincia de Chimborazo posee un 81.13% en lactancia materna exclusiva y 91% de
forma continua. La alimentacion complementaria se ubica con un 59.32% a nivel nacional y en
esta provincia con un 53.93%. Sin embargo, la desnutricion crénica en menores de 2 afios tiene

una prevalencia del 27.2% a nivel nacional y un 39.3% a nivel provincial.(MSP, 2012)

Con estos antecedentes y tasas bajas en lactancia materna y alimentacion complementaria, se
deben principalmente a la falta de implementaciébn y monitoreo adecuadas medidas
regulatorias para proteger, promover y apoyar el derecho a la lactancia materna para una
nutricion adecuada, que se ven reflejados en la alta tendencia de desnutricion crénica en
nifos/as menores de 2 afos. Por otra parte, la falta de conocimientos, las practicas
inadecuadas, las actitudes desfavorables o negativas, la cultura, el nivel socioeconémico y
otros factores mas, pueden influir en la practica correcta de lactancia materna y alimentacién
complementaria, perjudicando de esta manera directa o indirectamente el crecimiento y

desarrollo adecuado del nifio/a.

1.1.2 Formulacion del problema

¢Cuél es el nivel conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna, destete y
alimentacion complementaria a través de la guia Food and Agriculture Organization en madres

lactantes del Hospital General Riobamba?

1.1.3 Justificacién de la investigacion

La lactancia materna muestra beneficios enormes para el nifio y la madre, sobre todo en la
primera hora de vida, a través del calostro. La leche materna protege el sistema inmunitario del
bebé, que se encuentra aun inmaduro, contra varias enfermedades infecciosas y posibles
inflamaciones. Los neonatos que comienzan el amamantamiento durante la primera hora a su
nacimiento, presentan un riesgo de muerte mucho menor, incluso en comparacion con los que
comienzan a lactar més tarde en su primer dia de vida. Ademas, la leche materna se considera
méas que un alimento, ya que contienen todos los nutrientes y sustancias bioactivas que se
adaptada a las necesidades del nifio y que puede reducir drésticamente su riesgo de muerte,
favorece un crecimiento y desarrollo 6ptimo en la salud integral de nifio, previniendo posibles futuras
enfermedades; todos estos beneficios se hallan bien documentados y se reflejan en los consensos
de la comunidad mundial de expertos en nutricién, por todo esto las organizaciones a nivel
mundial como son UNICEF y la OMS aconsejan la lactancia materna exclusiva durante los

primeros seis meses de vida y su continuacion hasta que el nifio cumpla los dos afios 0 mas.



A partir de los 6 meses se introducen gradualmente alimentos complementarios nutritivos y
adecuados para el nifio (alimentos blandos, semisélidos y sélidos), con especial hincapié en una

variedad amplia de alimentos ricos en hierro y en nutrientes, sin sal, azlcar ni grasas afiadidas.

La importancia de una buena nutricion en el nifio favorece una vida con menos
complicaciones en el futuro, ayuda a su correcto crecimiento y a un buen desarrollo cognitivo.
Sin embargo, son muchos los factores que interrumpen u obstaculizan esta practica, como son la
falta de conocimientos, las practicas incorrectas al momento de dar de lactar, el factor
econémico, la falta de apoyo familiar, las costumbres y la cultura. Por esta razén se hizo
imprescindible determinar los conocimientos, actitudes y préacticas en relacion con la lactancia
materna, destete y alimentacién complementaria en madres en periodo de lactancia que acuden
al Hospital Provincial General Docente Riobamba.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo General

a) Evaluar los conocimientos actitudes y précticas en lactancia materna, destete y
alimentacion complementaria a través de la Guia Food and Agriculture

Organization en madres lactantes del Hospital General Riobamba 2021

Obijetivos Especificos

a) Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio

b) Diagnosticar la situacion actual sobre conocimientos, actitudes y practicas en
lactancia materna, destete y alimentacion complementaria en las madres
lactantes

c) Elaborar una propuesta en relacion con la situacién analizada

1.3 HIPOTESIS

Hipotesis General

a) Existe un nivel adecuado en conocimientos, actitudes y practicas en relacién con la

lactancia materna, destete y alimentacion complementaria en las madres lactantes



CAPITULO Il

2. MARCO REFERENCIAL O CONCEPTUAL

2.1 Marco conceptual

Conocimientos:

La obtencion de conocimientos se puede lograr por un proceso, en el cual el individuo es
consciente de la realidad y de las situaciones, actividades y funciones a su alrededor, y del
hecho de que estos representan para asumir su veracidad en su diario vivir, también el
conocimiento se puede conseguir a través de varias herramientas comunicacionales con el fin

de nutrir el saber y poder actuar. (Martinez Marin & Rios Rosas, 2016)
Actitudes:

Se pueden definir como estados mentales, que son consecuencia de la experiencia del
individuo que lo ha obtenido mediante varias exposiciones y situaciones en base a su realidad,
se caracterizan por ser respuestas a todos los escenarios que vive el sujeto. (Ubillos et al.,
2016)

Practicas:

Son acciones que obtiene el individuo en relacidn con la naturaleza que lo rodea, y que son
aplicadas en diferentes situaciones y circunstancias, lo cual permite el desarrollo de vida
propia en dependencia con sus actividades personales y laborales que permiten el desarrollo

social. (Chaverra Beatriz, 2003)

2.2 Bases tedricas

Lactancia Materna

La lactancia materna es una de las practicas que permite garantizar la salud de los nifios, a
través del amamantamiento tanto exclusivo como a nivel complementario, como minimo hasta
los dos primeros afios de vida. No obstante, cada 2 de 3 menores de un afio no son alimentados
de forma exclusiva hasta los 6 meses, provocando varias consecuencias irreparables en la salud
de los nifios, tanto a corto y largo plazo. (OMS, 2020)

Esta practica es la manera Optima de proporcionar a los bebés la leche materna, la cual tiene
un sin namero de nutrientes que el recién nacido y nifios menores de dos afios necesitan, para
garantizar un adecuado desarrollo y crecimiento con el fin de evitar problemas en su salud y
protegiéndolos de varias enfermedades. (OPS/OMS, 2019)



Ademas, la lactancia materna favorece el desarrollo sostenible tanto a nivel familiar como a
nivel social, ya que es amigable con el ambiente, es una alimentacion econémica y ecoldgica, la

cual contribuye en el estado de desarrollo psicolégico, fisico y mental de los nifios. (MSP, 2020)

Leche Materna

La leche materna es una sustancia amarillenta blanquecina que se produce en la glandula
mamaria, dando como efecto una composicion con varios nutrientes que son adaptados al recién
nacido para cubrir sus necesidades nutricionales e inmunitarias, dentro de su composicién se ha
detectado mas de 1606 proteinas, que conforman tanto enzimas, inmunoglobulinas, péptidos y

nutrientes. (Brunser Tesarschu, 2018)

La importancia que tiene la leche materna como accion de proteccion sobre los recién
nacidos y en especial a los prematuros y/o enfermos, se hace evidente y prioridad para mejorar o

recuperar el estado de salud. (Garcia-Lara et al., 2019)

Composicion de la leche materna

La leche materna tiene un sin ndmero de componentes implicados en diferentes funciones

vitales como son:

Proteinas

En la leche materna podemos encontrar varios tipos de proteinas, que cumplen varias
funciones entre ellas estan: nutricién, protecciéon e inmunomodulacion. Las cuales podemos

dividir en 3 grupos:

1. Caseinas: a, b y k, presentes en forma de micelas.
2. Suero: Contiene a-lacto albumina, lactoferrina, inmunoglobulinas secretoras, albimina
sérica y lisozima.

3. Mucinas: Presentes en la membrana lipidica del glébulo lacteo

Existen también otros componentes como son: Lisozima, Lactoferrina, Lactoperoxidasa, a-
lactoalbimina, que son considerados como enzimas en varios procesos y también tienen

actividad antimicrobiana para diferentes patégenos. (Molina, 2004)

Las inmunoglobulinas conforman un gran factor proteico en las respuestas inmunitarias, estas se
encuentran en el suero materno y se encuentran en grandes cantidades en la produccién de
calostro, la mas importante es la IgA secretora (IgAs), pues representa aproximadamente un 80-
90% de las inmunoglobulinas. (Molina, 2004)



Lipidos

Estos constituyen la principal fuente de energia con 40-55%, y estdn conformados en su
mayoria por triacilglicéridos, entre uno de sus beneficios se encuentra la actividad

antimicrobiana en los lactantes. (Molina, 2004)

Hidratos de Carbono

El glucido que se encuentra en mayor cantidad en la leche materna es la lactosa, por otro
lado, los oligosacaridos también poseen funciones especiales como son la nutricién en el

microbiota en la parte gastrointestinal. (Molina, 2004)

Vitaminas y nutrimentos inorganicos

Las vitaminas presentes en la leche materna son hidrosolubles y liposolubles que se logran
de la obtencién de la dieta de la madre. La cantidad de hierro presente es de (0.5 mg/L) es baja,
pero biodisponible en un 50%. El zinc y cobre se encuentra en mayor cantidad en el calostro.
(Vasquez-Garibay, 2016)

Tipos de leche materna

Existen 4 tipos de leche materna desde su formacion y son:

a) Precalostro: este liquido se encuentra en los alveolos mamarios y se produce
mayormente en el Gltimo trimestre de gestacion, en su composicién se encuentran
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, lactosa, cloro y sodio. (Salazar et al.,
2009)

b) Calostro: esta sustancia se produce desde el quinto al séptimo dia después del parto, la
consistencia que posee es pegajosa de color blanquecina amarillenta ya que en su
composicion se encuentran [ carotenos, ademas principalmente posee proteinas,
vitaminas, lactoferrina, lactobacilos, sodio y zinc. (IUVS, 2018)

c) Transicion: Se produce entre 4-15 dias después del alumbramiento, y va a ir
aumentando su volumen desde el quinto dia, la composicion que tiene es variada hasta
que llegue a una leche madura. (FAO, 2019)

d) Madura: empieza su produccién desde el décimo dia, con una produccion aproximada
de 700 a 800 ml, esta constituida con un 80 a 90% de agua, los carbohidratos con su
principal componente de la lactosa, los lipidos se encuentran con variaciones y los

triglicéridos son su principal componente, las proteinas forman parte del 0.9% de la



leche con la presencia de inmunoglobulinas: IgA, 1gG, IgM, las vitaminas y minerales
se encuentran en cantidades suficientes para poder cubrir los requerimientos del recién
nacido. (Sabilén & Abdu, 1997)

Beneficios de la lactancia materna

La leche materna al tener en su composicion inmunoglobulinas combaten y protegen al
organismo de los recién nacidos y nifios menores de dos afios de enfermedades como
enfermedades gastrointestinales y respiratorias entre las mas importantes, por esta razén se debe
amamantar al recién nacido inmediatamente de que nazca, ya que se le proporcionara toda esta
composicion de agentes protectores consideradas como la primera vacuna. (OPS/OMS, 2018)

La obesidad y el sobrepeso infantil se encuentran en una tendencia alta, para lo cual la
practica de la lactancia materna reporta una disminucion del 12% de que se pueda producir estas
enfermedades. (OPS/OMS, 2018)

Entre otros beneficios de la lactancia materna se encuentra el fortalecimiento del vinculo
afectivo, debido a que se asocia a un grado de seguridad emocional tanto como para la madre y
el hijo. La lactancia materna también tiene beneficios para la madre como el de proteger o
prevenir el cancer de ovario y de mama. (OPS/OMS, 2018)

La lactancia materna reporta beneficios ecoldgicos y sociales, debido a que la leche materna
es un alimento natural renovable, la cual no necesita embasamiento, combustible ni transporte,
lo que es amigable con el medio ambiente, lo que no sucede con los nifios alimentados con
preparados de formula lactea que desechan los empaques y recipientes. La lactancia es buena
para la economia, ya que las madres que dan de lactar a los nifios menores de un afio se evitarian
millones de délares en costos directos e indirectos, con la prevenciéon de muertes prematuras,
cancer de mama, hipertension e infarto. (OPS/OMS, 2018)

Técnicas de la lactancia materna

Existen varias técnicas o posturas para el amamantamiento del bebé, verificando el buen

agarre y succion del pezon, las mas utilizadas son las siguientes:
a) Posicion sentada

El bebé se pone en posicion frente y unido a la madre, la madre coloca su brazo en la espalda
del nifio, dando apoyo a la cabeza del nifio con el antebrazo, para que el bebé succione y tenga
un buen agarre del pezon, se acerca al pecho de la madre con suavidad con la ayuda de la otra
mano. (Bueicheku B, 2018)



b) Posicion acostada

La madre se coloca de lado y el bebé lo hace en la misma orientacién de frente y unido a su
madre. Con la ayuda del brazo se apega con cuidado al bebé al pecho de la madre, en el
momento que el bebé abre la boca se lo acerca al pezon para obtener un buen agarre. Se ha
reportado que es una posicion muy beneficiosa y comoda en el momento de dar de lactar en las

noches y en los primeros dias del recién nacido. (Bueicheku B, 2018)
c) Posicion de cuna

El bebé tiene que estar bien unido a su madre, con la cabeza y su cuerpo en el mismo sentido
de frente al pecho de su madre, se coloca la cabeza del nifio en el antebrazo, y con la mano en la
espalda, ser realiza el apego del bebé hacia el pezdn de la madre para que realice la succion.
Esta postura es la méas utilizada por las madres. (Garcia et al., 2017)

d) Posicion de rugby

Esta posicion es muy conveniente en madres que tienen gemelos por la comodidad que les
representa, 0 a su vez a madres que hayan pasado por una intervencion quirdrgica como la
cesarea. Se coloca al bebé en el antebrazo de la madre de modo que su cuerpo se encuentre
acostado y los pies en direccion hacia la espalda de la madre, se ofrece el seno del mismo
sentido en donde se encuentra recostado sujetando la cabeza del nifio y ubicandolo directamente

en el pezdn de su madre. (Garcia et al., 2017)
e) Posicion de Cuna-Cruzada

Esta postura es en especial utilizada en los recién nacidos que no han tenido una buena
succion y agarre del pezon. Se coloca al nifio en el brazo y la cabeza en la de la madre en el

sentido contrario al seno que va a amamantar al recién nacido. (Garcia et al., 2017)

Factores que afectan la lactancia materna

Existen varios factores que afectan directamente en una lactancia materna segura y eficaz,
entre las mas comunes se puede evidenciar: la insuficiente excrecion de leche materna, el
trabajo y ocupacion de la madre, el rechazo del recién nacido y el uso de sucedaneos de leche
materna de forma indiscriminada y sin prescripcion médica, también se puede mencionar el uso
indebido de biberones, tetinas y chupones, por lo que hace que la lactancia materna esté en
riesgo y tenga como consecuencia una duracion mas corta, provocando repercusiones directas
en el estado nutricional del nifio. Por otro lado, se hace importante la existencia de normativas

publicas y privadas, las cuales deben promover, proteger y apoyar a la lactancia materna en



todos los &mbitos de la sociedad. El nivel de preparacion en conocimientos, actitudes y practicas

en las madres dificulta una lactancia materna exitosa. (Forero T. et al., 2018)

Alimentacién complementaria

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la alimentacion complementaria como:
la adecuada introduccién de alimentos s6lidos o semisdlidos entre los 6 y los 24 meses de edad
con la continuidad de la lactancia materna, con el fin de cubrir las necesidades nutricionales del
nifio debido a que la lactancia materna exclusiva por si sola ya no es suficiente. Se debe tomar
en cuenta varios factores en relacion con el inicio de la alimentacion complementaria como son:
el nivel socioeconémico, cultura, costumbres, religion y principalmente la capacidad que tiene
la familia en el acceso de alimentos. Se debe administrar los alimentos en cantidades suficientes
y frecuencias adecuadas asegurando una correcta preparacion de estos, previniendo una
contaminacion de varios agentes patdgenos. (OMS, 2013)

Introduccién de alimentos

Se deben introducir alimentos de forma segura a partir del sexto mes de edad, debido a que
las funciones tanto neuronales, inmunitarias, renales y gastrointestinales se encuentran aptos
para el metabolismo de los alimentos, no se debe introducir alimentos antes de esta edad, debido
a las complicaciones en el estado de salud a corto y largo plazo, tampoco se debe ofrecer
alimentos en forma tardia por riesgos de deficiencias nutricionales, aumento de alergias

alimentarias, mala aceptacion de alimentos y alteraciones orales motoras. (Abeshu et al., 2016)

Las recomendaciones para la introduccién de alimentos varian segun la regién o la cultura,
sin embargo, se debe introducir un alimento durante dos dias y seguir con otro, verificando la

aceptabilidad y tolerancia de estos. Se puede seguir estas pautas alimentarias generales:

a) Cereales, frutas, hortalizas, legumbres, huevo, carne, pollo, pescado, aceite de oliva: se
puede introducir desde el sexto mes

b) Leche entera, yogur, queso tierno (pueden ofrecerse en pequefias cantidades a partir de
los 9 0 10 meses: se introduce a partir del primer afio de vida.

c) Solidos con riesgo de atragantamiento (frutos secos enteros, manzana o zanahoria
cruda, etc.): se recomienda que se consuma a partir de los 2 afios

d) Agua: aumenta su requerimiento debido a la carga osmolar de los alimentos y a
diferentes casos febriles.

e) Otros alimentos (azlcares, miel, cacao, bolleria, galletas, embutidos y charcuteria):
mientras mas tarde sea la introduccion y en menor cantidad, a partir del afio. (Gomez,
2018)
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Beneficios de la alimentacién complementaria

Los nifios en esta etapa se encuentran en constante crecimiento y desarrollo, y de esta manera

sus habilidades se van incrementando de igual manera sus requerimientos nutricionales.

Entre los beneficios mas documentados tenemos:

w

N o g s

Asegurar al nifio un adecuado crecimiento y desarrollo en los diferentes sistemas como
son neuroldgico, gastrointestinal, sistema nervioso y muscular

Proporcionar todos los nutrientes necesarios que la leche materna por si sola no cubre.
Identifica sabores, preparaciones, consistencia y colores de los diferentes alimentos que
estan siendo introducidos.

Adquirir habitos de alimentacion saludable.

Fortalecer la relacién entre padres e hijos.

Participar en la integracion de la dieta familiar.

Previene enfermedades y factores de riesgo que pueden desarrollar diferentes

patologias. (Cuadros-Mendoza et al., 2017)

Factores que afectan la alimentacion complementaria

Existen factores fisiolégicos y nutricionales que pueden intervenir y afectar directamente en

el inicio de la alimentacion complementaria, entre ellas esta:

1.

Factores nutricionales: si la alimentacién no es adecuada en cantidad, frecuencia y
calidad puede provocar carencias nutricionales, ya que la leche materna por si sola no
cubre los requerimientos del lactante a partir de los 6 meses de edad, principalmente en
Fe, Zn, D y K, por lo que se hace necesaria un inicio de alimentacion complementaria
oportuna que garantice el crecimiento y desarrollo.

Factores motores: el paso que existe desde los movimientos de succién a la masticacion
puede afectar el inicio de la alimentacion complementaria, debido a que puede presentar
inmadurez en el sistema de digestion, también puede presentar dificultades en sostener
la cabeza o el térax

Factores Renales: la maduracion de los rifiones es importante para la excrecion y el

equilibrio de electrolitos y metabolitos proteicos. (Noguera Brizuela et al., 2013)

El destete

Es el proceso por el cual el nifio abandona la lactancia materna de forma definitiva, debido a

que el nifio cambia de régimen alimentario a solo el consumo de alimentos para satisfacer sus

11



necesidades y requerimientos nutricionales, este proceso estd caracterizado por condiciones

bioldgicas, sociales y culturales propias del entorno familiar. (CDC, 2021)

Tipos de destete

a)

b)

Destete forzoso

Es la practica que se realiza de forma brusca al separar finalmente la lactancia materna
del nifio, muchas veces se ve condicionado por situaciones de enfermedad de la madre o
del nifo. Sin embrago, hay ocasiones que esta practica es impuesta por decision de la
madre, en base a creencias, culturas o costumbres colocando sustancias de sabor
desagradable en el seno para que el lactante sienta el sabor y reGse tomar la leche

materna con la finalidad de que la rechace totalmente. (Santana Porbén et al., 2009)

Destete Natural

Se produce como un proceso en el cual tanto la madre o el nifio toman la iniciativa de
abandonar la lactancia materna, en el nifio se puede producir esta forma de destete
debido a que ya consume variedad de alimentos y puede cubrir sus requerimientos
nutricionales. (Santana Porbén et al., 2009)

Otras.
Existen otras maneras de destetar a un lactante, entre las mas practicadas por las madres
tenemos el uso del biberon que es de uso muy frecuente, esto hace que el nifio se

acostumbre a este recipiente y deje el apego al seno. (Santana Porbén et al., 2009)
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CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Por la naturaleza investigativa a este estudio como un compendio de diferentes métodos y
técnicas a través de las cuales se consiguio tanto las bases tedricas de fundamento

Dentro de los estudios utilizados tenemos:

No Experimental porque no se manipulan deliberadamente las variables, ya que solo consiste en
observar (medir) los fendmenos tal como se dan en su entorno natural, para después analizarlos

y describirlos.
Tipo Descriptivo porque va a consistir en medir o valorar las variables en un grupo de personas.

Cohorte Transversal porque se van a recolectar los datos en un solo momento, en un tiempo

Unico o determinado

3.2 Métodos de investigacion

Los métodos de investigacion cientifica utilizados siguieron los siguientes pasos:

1. Consulta en base a documentos (Registros, Internet, bibliografia cientifica, investigaciones

realizadas en el pais y estadisticas oficiales).
2. Recoleccion de informacion a través de entrevista con un cuestionario FAO.
3. Depuracion y analisis de la informacion.

4. Resultados obtenidos del procedimiento

3.3 Método de Analisis y Sintesis

Para la toma de decisiones y para la obtencion de informacion sobre los datos recolectados, se
utilizaron los siguientes aspectos.

Fuentes

Dentro de las fuentes de obtencidon de informacion utilizadas en la investigacion se mencionan:
Primaria:

Informacion original obtenida por el investigador, con el fin de contrastar la hipétesis.
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3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

En el presente proyecto se utilizd: Entrevista y cuestionarios

3.5 Enfoque de la investigacion

El estudio por su concepcidn fue de Disefio No Experimental, de tipo Descriptivo y de Cohorte
Transversal.

3.6 Alcance de lo investigativo

El alcance de la investigacion y propuesta fue de tipo descriptivo.

3.7 Poblacién de estudio

Madres lactantes o tutores con nifios menores de 6 meses y madres lactantes o tutores de nifios

de 6 a 24 meses.

3.7.1 Seleccion de la muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorizado con la poblacion de madres lactantes/tutores

atendidos en el Hospital Provincial General Docente Riobamba

3.7.2 Tamafo de la muestra

Para la obtencion de la muestra se utilizd el programa Epi-Info 7 version 7.2.2.6 con un tamafio
poblacional de 600 madres lactantes/tutores, el cual obtuvo una muestra de 200 participantes:
100 con nifios menores de 6 meses y 100 con nifios de 6 a 24 meses, a un nivel de confianza del

95% y un margen de error del 5%.

3.8 Unidad de analisis

Servicio de Ginecologia, albergue y consulta externa del Hospital Provincial General Docente
Riobamba
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3.9 Operacionalizacion de la covariable secundaria: conocimientos, actitudes y practicas

COVARIABLE ) DEFINICION DE LOS CRITERIO DE 3
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES ) TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
SECUNDARIA INDICADORES MEDICION
Caracteristicas
demograficas
. Funciones aritméticas para
Tiempo que ha vivido una persona u | Cuantitativa Minimo, . . <19 aflos
Edad de la madre otro ser vivo contando desde su | Continua Promedio, realzr aralis >= 19 afios Entrevista Cuestionario Afios
N probabilisticos y -
nacimiento Maximo s
estadisticos
Mestiza
Representa una cantidad
dada como una fraccién en Indigena
Conjunto de personas que pertenece a 100 partes iguales. El
. Cualitativa - Afro ecuatoriana
Etnia una misma raza y, generalmente, a una Nominal %segUn categoria porcentaje se usa para Porcentaje Entrevista Cuestionario
misma comunidad lingiistica 'y comparar una fraccién (que Blanca
cultural indica la relacion entre dos
cantidades) con otra Montubia
Otros
Representa una cantidad Ninguno
dada como una fraccion en
) ) o 100 partes iguales. El
Es el nivel de educacion mas alto que Cualitativa . Primaria
Nivel educativo . . %segln categoria | POrcentaje  se usa para Porcentaje Entrevista Cuestionario
una persona ha terminado Nominal »
comparar una fraccion (que
indica la relacion entre dos Secundaria
cantidades) con otra
Superior

15




Representa una cantidad

dada como una fraccién en Provincia
100 partes iguales. El
. . Sitio o region donde reside o vive Cualitativa . _ | porcentaje se usa para . . ) .
Lugar de residencia . %segun categoria B Porcentaje Entrevista Cuestionario
actualmente Nominal comparar una fraccion Ciudad
(que indica la relacion
entre dos cantidades) con
otra Parroquia
Se refiere al nimero de hijos de las . .
. . . . Funciones aritméticas para
mujeres que han tenido en algun o Minimo, .
. . . ] Cuantitativa . realizar analisis . . . .
Cantidad de hijos momento de su vida alguno nacido . Promedio, o 1,2,>=3 Entrevista Cuestionario Porcentaje
L . Discreta o probabilisticos y
vivo, incluyendo los hijos que luego Méximo .
. estadisticos
fallecieron
Hace referencia a lo que se dedica; a Quehaceres
su trabajo, empleo, actividad o Domésticos
profesion, lo que le demanda cierto
tiempo Representa una cantidad Estudiante
dada como una fraccion en
100 partes iguales. El Empleado
. Cualitativa ] | porcentaje se usa para ) ) o Publico
Ocupacion . %segun categoria » Porcentaje Entrevista Cuestionario
Nominal comparar una fraccion
o ) Empleado
(que indica la relacion .
Privado
entre dos cantidades) con
otra
Emprendedora
Otros
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Edad del nifio/a

Tiempo que ha vivido una persona u
otro ser vivo contando desde su

nacimiento

Cuantitativa

Continua

Minimo,
Promedio,

Maximo

Funciones aritméticas para
realizar analisis
probabilisticos y

estadisticos

0-6 meses

- 24 meses

Entrevista

Cuestionario

Meses

Sexo del nifio/a

Es la condicién organica que distingue
al hombre de la mujer y puede ser

masculino y femenino

Cualitativa

Nominal

% segun categoria

Representa una cantidad
dada como una fraccion en
100 partes iguales. El
porcentaje se usa para
comparar una fraccién
(que indica la relacion
entre dos cantidades) con

otra

Porcentaje

Entrevista

Cuestionario

Hombre

Mujer

Conocimientos

Conjunto de saberes que se tienen de

una materia o ciencia concreta

Cualitativa
Ordinal

% segUn categoria

Representa una cantidad
dada como una fraccion en
100 partes iguales. El
porcentaje se usa para
comparar una fraccion
(que indica la relacion
entre dos cantidades) con

otra

N}

NO

NO CONTESTA

Entrevista

Cuestionario CAP
(FAO)*

Porcentaje

Actitudes

Son procedimientos que conducen a
un comportamiento en particular. Es la
realizacion de wuna intencion o

propo6sito

Cualitativa
Ordinal

% segun categoria

Representa una cantidad
dada como una fraccion en
100 partes iguales. El
porcentaje se usa para
comparar una fraccion
(que indica la relacion
entre dos cantidades) con

otra

Sl

NO

NO CONTESTA

Entrevista

Cuestionario CAP
(FAO)

Porcentaje
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Préacticas

Experiencia que se consigue 0 se
adquiere con la realizacién continuada

de una actividad.

Cualitativa
Ordinal

% segun categoria

Representa una cantidad
dada como una fraccion en
100 partes iguales. EIl
porcentaje se usa para
comparar una fraccion
(que indica la relacién
entre dos cantidades) con

otra

NO

NO CONTESTA

Entrevista

Cuestionario CAP
(FAO)

Porcentaje

*Fuente: Guia para evaluar conocimientos, actitudes y practicas en nutricién FAO
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3.10 Operacionalizacion de la covariable principal: lactancia materna, destete y alimentacion complementaria

cantidades) con otra

Introduccién de alimentos

después de los 6 meses

COVARIABLE , INDICADO DEFINICION DE CRITERIO DE ,
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES B TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
PRINCIPAL RES LOS MEDICION
INDICADORES
Representa una cantidad
dada como una fraccion en .
. _ LM exclusivo hasta los 6
La lactancia es la practica con la cual se 100 partes iguales. El ) )
. . . ., . o %segun meses de edad LM . Cuestionario CAP .
Lactancia materna brinda alimentacion exclusiva durante los | Cualitativa ) porcentaje se usa para ) Entrevista Porcentaje
. . . . categoria continua desde los 6 meses (FAO)
seis primeros meses de vida al recién comparar una fraccion (que
. 3 . hasta los 24 meses de edad
nacido. De ahi y hasta los dos afios de indica la relacién entre dos
vida recomiendan complementarlos con cantidades) con otra
otros alimentos
Representa una cantidad
Se conoce al fin de la lactancia en los dada como una fraccion en
mamiferos. En humanos, el destete o % seglin 100 npartes iguales. EIl| Destete inducido Destete . Cuestionario CAP .
Destete . . B Cualitativa 3 . Entrevista Porcentaje
comienza con la introduccién de los categoria porcentaje se usa para | natural (FAO)
alimentos complementarios y finaliza comparar una fraccion (que
cuando estos reemplazaron por completo indica la relacion entre dos
la leche materna. cantidades) con otra
La alimentacién complementaria debe Representa una cantidad Introduccion de alimentos
introducirse en el momento adecuado, lo dada como una fraccion en antes de los 6 meses
cual significa que todos los nifios deben 100 partes iguales. EIl
empezar a recibir otros alimentos, ademas porcentaje se usa para
Alimentacion de la leche materna, a partir de los 6 o % seguin comparar una fraccion (que | Introduccion de alimentos a | Cuestionario CAP )
. . Cualitativa i L N Entrevista Porcentaje
Complementaria meses de vida. categoria indica la relacion entre dos | 10s 6 meses (FAO)

19




3.11 Matriz de consistencia

complementaria

establecidas

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | TECNICAS| INSTRUMENTOS
Covariable secundaria: Porcentajes  segun . .
o . i . Cuestionario  CAP
Conocimientos, Actitudes | categorias Entrevista (FAO)
« Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas | Existe un nivel adecuado en Aot ;
¢Cudl es el nivel de conocimientos, . . o . o . y Practicas establecidas
. . . segun la “Guia para medir conocimientos, actitudes | conocimientos, actitudes y
actitudes y practicas en lactancia materna, o L ) . y
. y ! y précticas en nutricién de la FAO”, en lactancia | practicas en relacion con la
destete y alimentacion complementaria en . » . . Covariable orincinal:
. materna, destete y alimentacion complementaria en | lactancia materna, destete y p pal:
las madres lactantes del Hospital General . . . » . Lactancia materna
de Riobamba? madres lactantes del Hospital General Riobamba | alimentacion complementaria en las ' Porcentajes  segdn
€ Riobambay destete y alimentacion Cuestionario  CAP
2021. madres lactantes y categorias Entrevista

(FAO)

Elaborado por: Lcdo. Dario Garrido C. 2021
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3.12 Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron las siguientes:
Primarias:

Cuestionario de la “Guia para medir conocimientos, actitudes y practicas en nutriciéon de la
FAO” a madres lactantes referente al tema en el hospital. ES una herramienta practica para
llevar a cabo encuestas a nivel comunitario sobre conocimientos, actitudes y practicas en temas
relacionados a la salud y nutricidon. Esta guia fue destinada para personas encargadas de
planificar, implementar y evaluar proyectos de seguridad alimentaria y nutricion, incluyendo
jefes de proyectos, nutricionistas, trabajadores de la salud, especialistas en planificacién y

evaluacion de proyectos y muchos mas.

3.13 Analisis estadistico

Se utilizd el programa JMP versidn 16, se realizd un andlisis descriptivo, para variables de
escala nominal u ordinal se calcul6 nimero y porcentaje, y para variables de escala continua se
calcul6 medidas de tendencia central y dispersion, con la finalidad de evaluar en qué medida los

datos difieren entre si.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1-4: Datos sociodemogréficos de las madres/tutores de los nifios menores de 6 meses

N 100 NUmero Porcentaje
Sexo Hombre 3 3,00
Mujer 97 97,00
Parentesco Madre 97 97,00
Padre 3 3,00
Ocupacion Agricultor 8 8,00
Comerciante 23 23,00
Empleado Publico 27 27,00
Quehaceres 42 42,00

Domeésticos
Etnia Indigena 15 15,00
Mestiza 84 84,00
Montubio 1 1,00
Provincia Chimborazo 97 97,00
Bolivar 1 1,00
Santo Domingo 1 1,00
Sucumbios 1 1,00
Nivel Educativo Primaria 11 11,00
Secundaria 54 54,00
Superior 35 35,00
Edad Minimo Maximo | Media | *DS | Asimetria
15 48 | 26,37 | 6,33 0,86

*Desviacion estandar
Fuente: Cuestionario CAP menores de 6 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Andlisis:

En la tabla 1 se evidencia que la mayoria de encuestados fueron mujeres, lo que refleja que
estan mas al cuidado del nifio, se observa que son las madres las que se encargan mas del
cuidado integral del nifio menor de 6 meses, esto debido a las practicas de lactancia materna. La
edad promedio de los participantes es de 26.37 demostrando una asimetria positiva.

Se muestra que la ocupacion mas representativa en las madres lactantes son los quehaceres
domeésticos, esto puede estar mas relacionado a un mejor cuidado del nifio.

Y la etnia que es mas caracteristica es la mestiza, esto debido al lugar de residencia de las
madres lactantes que es en la provincia de Chimborazo, el nivel educativo que poseen las
participantes en su mayoria es la secundaria, esto puede estar condicionando a los

conocimientos que tienen en lactancia materna.
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Tabla 2-4: Datos demogréficos del nifio menor de 6 meses

N 100 NUmero Porcentaje
Hombre 46 46,00

Sexo -
Mujer 54 54,00
<1 mes 3 3,00
Edad |>1 mes a3 meses 43 43,00
4 meses a 6 meses 54 54,00

Fuente: Cuestionario CAP menores de 6 meses

Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Analisis:

En la tabla 2 se evidencia que existe similitud porcentual entre hombres y mujeres, de los nifios

menores de 6 meses. Ademas, se muestra que existe mayor cantidad de nifios entre el rango de 4

a 6 meses.

Tabla 3-4: Conocimientos de lactancia materna en nifios menores de 6 meses

N° | Porcentaje
. . . s L conoce 98 98,00
Madres/tutor seguin su conocimiento de como se deberia alimentar a nifios menores de 6 meses :
noconoce| 2 2,00
. - - . . conoce 62 62,00
Madres/tutor segiin su conocimiento en el significado de lactancia materna exclusiva :
no conoce | 38 38,00
conoce 78 7800
Madres/tutor segiin su conocimiento sobre el tiempo que se recomienda en dar Unicamente :
leche materna no conoce | 22 22,00
Madres/tutor segtin el conocimiento que poseen en dar la leche materna en los primeros 6 conoce 91 91,00
meses de vida no conoce 9 9,00
Madres/tutor segdin su conocimiento en relacion con la frecuencia de alimentacion que debe | cOnoce 89 89,00
tener un bebé menor de 6 meses
no conoce | 11 11,00
Madres/tutor segdin su conocimiento en relacion con los beneficios de la lactancia materna conoce
. 100 100,00
para los bebés
no conoce 0 0,00
Madres/tutor segtin su conocimiento en relacién con los beneficios de la lactancia materna conoce 93 93,00
para las madres noconoce | 7 7,00
, - . . conoce 94 94,00
Madres/tutor segiin su conocimiento en relacion con el suministro de leche materna :
noconoce| 6 6,00
, - . conoce 86 86,00
Madres/tutor segiin su conocimiento en relacion con las barreras para poder amamantar :
no conoce | 14 14,00
. - - . conoce 86 86,00
Madres/tutor segiin su conocimiento en relacion con problemas en la lactancia materna .
no conoce | 14 14,00

Fuente: Cuestionario CAP menores de 6 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022
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Analisis:

En la tabla 3 se observa que la mayoria de las madres/tutores conocen como deberian alimentar
a los nifios menores de 6 meses, mencionando la lactancia materna exclusiva como tipo de
alimentacion para estos nifios. Ademas, conocen el significado de lactancia materna exclusiva,
manifestando que es proporcionar al nifio solo leche materna, seguido por un 38% de madres
gue desconocen este significado, por lo cual pueden perjudicar la nutricion de estos nifios.

Las madres lactantes/tutores conocen el tiempo recomendado para la lactancia materna
exclusiva, mencionando que es desde el nacimiento hasta los 6 meses, seguido de un 22% que
desconocen el tiempo que se debe dar la lactancia materna exclusiva.

La mayoria de las madres lactantes/tutores conocen las razones o motivos por las que se debe
dar solo leche materna durante los primeros 6 meses de vida, mencionando que la leche materna
proporciona todos los nutrientes y liquidos que necesita el bebé y que su sistema digestivo se
encuentra inmaduro, lo cual no pueden digerir otros alimentos antes de los 6 meses.

También, se evidencia que la mayor parte de las madres/tutores conocen la frecuencia con la
que deben amamantar al nifio, mencionan que es a libre demanda, cada vez que el bebé quiera, y
un 10% desconoce la frecuencia de alimentar al nifio. Se observa que la totalidad de las madres
lactantes conocen al menos un beneficio que tiene la lactancia materna exclusiva para los bebés,
siendo la mas mencionada “crece saludablemente”.

La mayoria de las participantes conocen al menos un beneficio de la lactancia materna exclusiva
para las madres, mencionando la mas frecuente que “tiene un menor riesgo de cancer de mama
y de ovario”

Las madres lactantes/tutores conocen la forma de cémo seguir suministrando leche materna al
bebé, entre las opciones mas conocidas indican: manualmente extrayendo la leche de los senos y
mantener el consumo de liquidos durante el dia, mientras que el 6% de madres/tutores
desconocen la forma de cémo seguir teniendo leche materna.

En relacion con el ausentismo de las madres y para continuar brindando leche materna a sus
hijos, refieren que la mayoria lo hacen extrayendo la leche materna a mano y almacenarla y le
piden a otra que le dé la leche al bebé, mientras que un 14% de las madres desconocen como
seguir alimentando a su bebé estas situaciones.

La mayor parte de las madres/tutores cuando tienen problemas en la lactancia materna como
insuficiente leche, indican que buscan ayuda profesional en los servicios de salud, mientras que

un 14% desconoce donde buscar ayuda para solucionar este problema.
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Tabla 4-4: Actitudes de lactancia materna en nifilos menores de 6 meses

N 100 N° | Porcentaje
Madres/tutor segun los beneficios percibidos en relacién con lactancia materna Buenol 96 96,00
exclusiva No esta
segura 4 4,00
Dificil 5 5,00
Madres/tutor segln las dificultades percibidas en relacion con lactancia materna No es
exclusiva dificil 57 57,00
Regular 38 38,00
Bueno 91 91,00

Madres/tutor segtin los beneficios percibidos en relacion con dar el pecho a libre | NO €s
demanda bueno 1 1,00

No esté
segura 8 8,00
Dificil 5 5,00
Madres/tutor segun las dificultades percibidas en relacion con dar el pecho a libre | No es
demanda dificil 57 57,00
Regular 38 38,00
Madres/tutor segun la confianza que sienten al dar de lactar R_egular 25 25,00
Si segura 75 75,00
Si segura 58 58,00
Madres/tutor segin la confianza que tienen al extraer y almacenar la leche materna | Regular 34 34,00
No 8 8,00
) - _ - Alta 18 18,00
Madres/tutor segun la percepcion que tienen en relacidn con el consumo de leche
materna de su bebé Normal 80 80,00
Baja 2 2,00

Fuente: Cuestionario CAP menores de 6 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Andlisis:

En la tabla 4 se muestra que casi la totalidad de las madres/tutores mencionan que es bueno
amamantar exclusivamente por 6 meses al bebé, también se puede observar que mas de la mitad
de las madres/tutores mencionan que no es dificil proporcionar solamente el pecho a sus hijos
durante los primeros 6 meses de vida, mientras que el 38% menciona que es regular el dar
solamente el pecho y el 5 % indica que es dificil.

La mayoria de las madres/tutores perciben que es bueno dar el pecho al bebé cada que quiera
comer, mientras el 9% sefiala que no es bueno o no sabe, esto puede repercutir en la nutricion y
salud del lactante. Mientras que la mitad de las madres/tutores indican que no es dificil el dar el
pecho al bebé cada que quiera comer, seguido de un 38% que reporta que es regular y el 5%
indica que si es dificil. Asi mismo, se puede evidenciar que la mayoria de las madres/tutores se
sienten seguras cuando dan de lactar a su bebé, por otra parte, el 25% restante indica que es

regular o no sabe si lo estan haciendo bien.

25




Adicionalmente, mas de la mitad de las participantes si sienten la confianza de extraer y
almacenar su leche para que alguien mas alimente a su bebé, mientras el 42% restante menciona
que no tienen la confianza de realizar esta practica. De igual forma, la mayoria de las

madres/tutores sienten que la cantidad que consume su hijo es normal, mientras que el 18%

mencionan que es un consumo alto y el 2% baja.

Tabla 5-4: Practicas de lactancia materna en nifilos menores de 6 meses

N 100 N° Porcentaje
Si
Nifios menores de 6 meses que fueron amamantados el dia anterior 97 97,00
No 3 3,00
Nifios menores de 6 meses que consumieron leche materna de Si a1 4100
diferentes maneras: con una cuchara, taza o una botella, o son !
amamantados por otra mujer el dia anterior. No 59 59,00
. ) . . » Formula en biberén 18 18.00
Nifios menores de 6 meses segun el tipo de alimentacién que le :
proporcionan cuando la madre esté ausente Leche materna en biberén 82 82,00
Padre 22 22,00
Nifios menores de 6 meses que reciben alimentacidn por otra Hijos 4 4,00
persona cuando su madre esté ausente Abuela 39 3900
Otra Persona 35 35,00
Nifios menores de 6 meses que consumieron otros liquidos el dia | g;
: 22 22,00
anterior
No 78 78,00
Si
Nifios menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva L5 75,00
No 25 25,00

Fuente: Cuestionario CAP menores de 6 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Andlisis:

En la tabla 5 se observa que la mayoria de los nifios menores de 6 meses fueron amamantados el
dia anterior, dando constancia que solo recibieron leche materna. Ademas, se indica que la
mayoria de los nifios menores de 6 meses no han consumido leche materna con una cuchara,
taza o con una botella ni fueron amamantados por otra mujer, lo que refleja una lactancia
materna exclusiva directo al seno materno.

En lo referente a que si los nifios fueron alimentados con leche materna en biberén con cuchara
0 taza, la mayoria de las madres indican que si lo realizan cuando se encuentran ausentes,
mientras el 14 % de estos nifios recibe alimentacion con formula infantil. También, se muestra
que cuando la madre se encuentra ausente, la alimentacion que deben proporcionar al nifio
gueda a cargo de la abuela, seguido de otras personas como los familiares o allegados.

Asi mismo, se observa que la mayoria de los nifios menores de 6 meses no consumieron otros

liquidos, sino solo leche materna.
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Adicionalmente, la mayoria de los nifios menores de 6 meses tiene lactancia materna exclusiva,
seguido de un 25% que reciben otro tipo de alimentacion como férmulas lacteas u otros

liquidos, lo que perjudica la lactancia materna exclusiva.

Tabla 6-4: Conocimientos, actitudes y précticas del destete

N 100 N° | Porcentaje
Si
Madres/tutor segiin su conocimiento en relacion con el destete 35 35,00
No 65 65,00
. - g | Si 22 22,00
Madres/tutor segun su conocimiento en relacion con la forma de destetar a su bebé
No 78 78,00
Si
Madres/tutor segiin su confianza en destetar a su bebé 30 30,00
No 70 70,00
. g . . Si 45 45,00
Madres/tutor seguin su percepcion en destetar a su nifio antes de los dos afios
No 55 55,00
Dificil 18 18,00
Madres/tutor segln las barreras percibidas en relacion con el destete No es dificil 14 14,00
Regular 68 68,00
Forzosa 33 33,00
Madres/tutor segtin la forma de como realizaran el destete Natural 46 46,00
Otra (biberén) | 21 21,00

Fuente: Cuestionario CAP menores de 6 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Andlisis:

En la tabla 6 se evidencia que mas de la mitad de las madres/tutores no conocen que es el
destete, seguido con el 35% que indica que si conoce y el 6% que no contesta. También, se
observa que mas de la mitad de las madres/tutores no saben la forma de cémo van a destetar a
sus hijos, seguido de un 22% que si sabe y un 11% que no responde. Ademas, menos de la
mitad de las participantes no tiene la confianza suficiente en destetar a su bebé, mientras que el
30% menciona que si tiene la confianza necesaria para hacerlo y el 26% no responde.
Adicionalmente, se muestra que menos de la mitad de las madres/tutores indican que, si es
bueno destetar a los nifios antes de los dos afios, seguido del 30% que no responde y del 25%
gue menciona que no es bueno.

Mas de la mitad de las madres/tutores sefialan que no saben si sera dificil destetar a su hijo,
mientras que el 18% menciona que, si sera dificil y el 14% que no lo ser, esto debido al bajo
conocimiento que tienen de esta préactica.

Asimismo, se evidencia que menos de la mitad de las participantes van a destetar a su hijo de
forma natural, seguido de un 33% que indica que lo realizard de forma forzosa (usando

sustancias picantes o desagradables en el seno) y un 21% que lo hara con el biberon.
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Tabla 7-4: Datos sociodemograficos de las madres/tutores de los nifios de 6 a 24 meses

N 100 NUmero Porcentaje
Hombre 4 4,00
Sexo -
Mujer 96 96,00
Madre 96 96,00
Parentesco
Padre 4 4,00
Agricultor 10 10,00
_ Comerciante 42 42,00
Ocupacion Empleado Publico 15 15,00
Quehaceres
Domésticos 33 33,00
Etnia Indlg'ena 26 26,00
Mestiza 74 74,00
Provincia Chimborazo 100 100,00
Primaria 11 11,00
Nivel Educativo | Secundaria 47 47,00
Superior 42 42,00
Edad Minimo Maximo | Media *DS Asimetria
16 44 27,18 5,29 0,96

*Desviacion estandar
Fuente: Cuestionario CAP de 6 a 24 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Andlisis:

En la tabla 7 se observa que la mayoria de encuestados fueron mujeres, lo que refleja que estan
mas al cuidado del nifio y son las madres que se encargan mas al cuidado del nifio de 6 a 24
meses, esto debido a las practicas de lactancia materna continua e inicio de alimentacion
complementaria. Ademas, se evidencia que la edad promedio de las madres/tutores es de 27.18
demostrando una asimetria positiva. También, se aprecia que mas de la mitad de las madres
menciona que es el primer embarazo, seguido de un 44% que indica que no es su primer
embarazo por lo cual puede existir experiencia en el cuidado integral del nifio. La ocupacién
mas representativa en las madres lactantes/tutores es la de ser comerciante, esto puede dificultar
el cuidado integral del nifio.

En lo referente a la etnia la mas representativa es la mestiza, seguido por la indigena con el 26%
esto debido al lugar de residencia de los participantes.

Se observa que la totalidad de las madres lactantes/tutores, residen en la provincia de
Chimborazo y el nivel educativo que poseen en su mayoria es la secundaria, seguido por un
42% nivel superior y un 11% en la primaria, esto puede estar condicionando a los

conocimientos que tienen relacion con la alimentacién complementaria
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Tabla 8-4: Datos demograficos del nifio de 6 a 24 meses

N 100 NUmero Porcentaje
Hombre 40 46,00

Sexo -
Mujer 60 54,00
Edad >6 meses a 12 meses 44 44,00
>12 meses a 24 meses 56 56,00

Fuente: Cuestionario CAP de 6 a 24 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Analisis:

En la tabla 8 se evidencia que existe similitud porcentual entre mujeres y hombres, de los nifios

de 6 a24 meses. Ademas, se muestra que existe mayor cantidad de nifios entre el rango de 12 a

24 meses.

Tabla 9-4: Conocimientos de alimentacion complementaria de nifios de 6 a 24 meses

N 100 N° | Porcentaje

Madres/tutor segtin su conocimiento en relacion con el tiempo que deberian dar leche | €onoce 32 32,00
materna a su hijo No conoce | 68 68,00
Madres/tutor segtin su conocimiento en relacion con la edad de inicio de Conoce 94 94,00
alimentacion complementaria NO Conoce 6 6.00
Madres/tutor segtin su conocimiento en relacion con la importancia de iniciar Conoce 85 85,00
alimentacion complementaria No conoce 15 15,00
Madres/tutor segtin su conocimiento en relacion con la consistencia de las comidas | €onoce 53 53,00
para los nifios de 6 a 24 meses No conoce | 47 47,00
Madres/tutor seg(in su conocimiento en relacion con el motivo de la consistencia de | Conoce 87 87,00
las comidas para los nifios de 6 a 24 meses

No conoce 13 13,00
Madres/tutor seglin su conocimiento en relacion con la manera de enriquecer las Conoce 9% 96.00
papillas )

No conoce 4 4,00
Madres/tutor segtn su conocimiento en relacion con la manera de motivar al niioa | Conoce 98 98,00
comer

No conoce 2 2,00

Fuente: Cuestionario CAP de 6 a 24 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Analisis:

En la tabla 9 se muestra que la mayoria de las madres/tutores conocen el tiempo que una mujer

debe dar la leche materna a su hijo, mientras que el 32% indica que desconoce el tiempo, esto

puede ser perjudicial para el correcto crecimiento y desarrollo del nifio. También, se evidencia

que la mayoria de las madres/tutores conocen cuando los bebés pueden consumir otros
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alimentos a parte de la leche materna a partir de los 6 meses, mientras que el 6 % desconoce el
tiempo de iniciar la alimentacion complementaria.

Ademas, se aprecia que la mayoria de las madres/tutores conocen las razones y la importancia
de iniciar la alimentacion complementaria sefialando que la leche materna por si sola ya no es
suficiente y no puede proporcionar todos los nutrientes, mientras que el 15 % no conocen la
importancia del inicio de la alimentacion complementaria

Existe una similitud en el conocimiento y desconocimiento que tienen las madres/tutores en
relacién con la consistencia de las comidas que deben ofrecer a sus nifios de 6 a 24 meses. La
mayoria de las madres/tutores indica la papilla de consistencia espesa, mencionando que es mas
nutritiva que la papilla aguada, seguido de un 13% de madres que desconocen la consistencia de
papilla que tienen que ofrecer a los nifios. Adicionalmente, se evidencia que la mayoria de las
madres/tutores conocen como enriquecer las papillas con diferentes grupos de alimentos como
alimentos de origen animal, leguminosas, frutas y verduras, mientras que un 4% no conocian la
manera de como enriquecer las preparaciones. Se muestra que casi la totalidad de las
madres/tutores conocen la manera de como motivar al nifio a comer sefialando que le brindan
atencion durante las comidas como aplaudir, hacer muecas, jugar, reir, decir palabras

alentadoras, ensefiar como abrir la boca y llamar la atencién del nifio.

Tabla 10-4: Actitudes de alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24 meses

N 100 N° | Porcentaje
Si 74 74,00
Madres/tutor segtn la confianza que sienten en preparar la comida para su hijo Regular 25 25,00
No 1 1,00
Si 89 89,00
Madres/tutor segun los beneficios que perciben en dar diferentes alimentos a sus N
Hii olose 8 8,00
jos
No 3 3,00
Dificil 15 15,00
Madres/tutor segun la dificultad que perciben en dar diferentes alimentos a sus .
hijos No es dificil | 40 40,00
Regular 45 45,00
Bueno 89 89,00
Madres/tutor segun los beneficios que perciben en alimentar mas de tres veces al
dia No es bueno 1 1,00
Regular 10 10,00
Dificil 8 8,00
Madres/tutor segun la dificultad que perciben en alimentar mas de tres veces al .
dia No es dificil 43 43,00
Regular 49 49,00
o ) ) ) Bueno 73 73,00
Madres/tutor segun los beneficios que perciben en relacién con seguir
) No es bueno 3 300
amamantando después de los 6 meses '
No lo se 24 24,00
Madres/tutor segun la dificultad que perciben en relacién con seguir Dificil
amamantando después de los 6 meses 6 6,00
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No es dificil 57 57,00

Regular 37 37,00

Muy

frecuente 26 26,00
Madres/tutor segln la frecuencia alimentaria que dan a sus hijos Poco

frecuente 10 10,00

Suficiente 64 64,00

Fuente: Cuestionario CAP de 6 a 24 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Andlisis:

En la tabla 10 se muestra que la mayor parte de las madres/tutores sienten confianza de preparar
la comida a su hijo, mientras que un 25% indican que no saben o de forma regular. También, se
aprecia que la mayoria de las madres/tutores perciben que es bueno darles diferentes tipos de
alimentos a sus hijos, seguido de un 8% que indica que no sabe si es bueno para el nifio.
Ademas, se evidencia que menos de la mitad de las madres/tutores perciben que sienten la
dificultad de darles diferentes tipos de alimentos a sus hijos, seguido de un 40% que indica que
no es dificil.

Asimismo, se observa que la mayoria de las madres/tutores perciben que es bueno darles mas de
tres comidas al dia a sus hijos, seguido de un 10% que no saben si es bueno 0 no y que casi la
mitad de las madres indican que tienen alguna dificultad en brindarles méas de tres comidas al
nifio al dia, esto puede deberse a la ocupacién de las madres, seguido de un 43% que mencionan
que no es dificil.

La mayoria de las madres/tutores perciben que es bueno seguir amamantando después de los
primeros 6 meses de vida, seguido de un 24% que reportan gque no saben 0 no estan seguras si es
bueno o no, ademéas la mitad de las madres/tutores perciben que no es dificil el seguir
amamantando después de los 6 meses, mientras el 37% indica que no sabe o es de forma regular
La mayor parte de las madres/tutores perciben que la frecuencia de comida que brindan a sus
hijos es suficiente, mientras que el 26% indica que es muy frecuente la alimentacion que reciben

los nifios.

Tabla 11-4: Practicas de alimentacién complementaria de nifios de 6 a 24 meses

N 100 N° | Porcentaje

Nifios de 6 a 24 meses que consumieron leche Si 84 84,00

materna el dia anterior No 16 16,00

3 grupos 2 2,00

N . 4 grupos 7 7,00

Nifios de 6 a 24 meses que consumen variedad 5 ArUDOS " 14.00
de grupos de alimentos grup !

6 grupos 27 27,00

7 grupos 50 50,00
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Nifios de 6 a 24 meses que consumen variedad | Minimo de lo Recomendado | 69 69,00

de grupos de alimentos segin recomendaciones | Méas de lo Recomendado 16 16,00

de la OMS para la frecuencia minima de comidas | nenos de lo Recomendado | 15 1500

Fuente: Cuestionario CAP de 6 a 24 meses
Elaborado por: Dario Garrido, 2022

Andlisis:

En la tabla 11 la mayoria de las madres/tutores mencionan que los nifios si consumieron leche
materna el dia anterior, seguido de un 16% que indica que no consumieron leche materna.
También, se evidencia que la mitad de las madres/tutores sefialan que los nifios consumen 7
grupos de alimentos, diversificando la dieta del menor y satisfaciendo los requerimientos
nutricionales.

Ademas, se ha podido observar que mas de la mitad de las madres/tutores indica que los nifios
consumen de 3 a 4 comidas al dia, cumpliendo el minimo nimero de veces segun la
recomendacion de la OMS, seguido del 16% que consume mas de la frecuencia recomendada y

el 15% menos de lo recomendado.

4.1 DISCUSION

La lactancia materna es la practica por la cual se suministra la leche materna al recién nacido
hasta minimo los dos afios de vida, sin duda reporta numerosos beneficios tanto para el bebé
como para la madre por contener todos los nutrientes necesarios, después de los 6 meses se debe
iniciar la alimentacion complementaria y seguir con la lactancia continua, debido a que la leche
materna por si sola ya no satisface los requerimientos nutricionales del nifio, continuando con
una buena alimentacion y posterior con un buen proceso de destete. Sin embargo, todo esto se

ve afectado por multiples factores.

Los conocimientos en relacién con el significado de lactancia materna segun en el estudio de
Caéceres reporta que mas del 65% de madres lo conocen, la cual se aprecia con una gran
similitud con el presente estudio, con el 62% de madres/tutores que también conocen este
significado, dando como constancia que identifican dicho concepto, esto puede deberse a que el
personal de salud que labora en las dos instituciones, brindan capacitaciones sobre la practica y
la importancia de la lactancia materna desde el control prenatal hasta el periodo de lactancia.
(Céceres & Canales, 2016)

En relacion con los beneficios que presenta la lactancia materna tanto para el bebé y la madre, el
92% de las participantes conocen al menos un beneficio, y un 94% conoce cuando iniciar la
alimentacion complementaria, presentando similitud y correlacionado con el estudio de Gémez

y Torres, con un porcentaje casi similar de 80% a 90% en el conocimiento, por lo tanto, en la
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préactica de iniciar la alimentacion complementaria la mayoria de las madres/tutores lo haran

correctamente. (Gomez Torres, 2015)

ElI 85% de las madres/tutores indicaron que es importante iniciar la alimentacién
complementaria a los 6 meses, introduciendo alimentos nuevos percibiendo la tolerancia del
nifio, conociendo que la leche materna por si sola ya no cubre las necesidades nutricionales, el
estudio realizado por Recinos demuestra resultados similares ya que el 81% de las participantes
mencionan la importancia del inicio de la alimentacion complementaria, este conocimiento y
buena actitud que presentan estas madres/tutores en beneficio para una buena alimentacion del

nifio. (Recinos Barrientos, 2019)

Segun una investigacion realizada por Farinango se puede observar que un 47,73% de los nifios
entre 6 a 24 meses recibe aun lactancia materna, estos mismos nifios las madres les
proporcionan de 1 a 3 comidas en el dia y en relacién con los grupos alimenticios que consumen
van de 3 0 menos por dia, lo cual difiere con esta investigacion, las madres/tutores presentaron
un lactancia materna continua con el 84%, para la frecuencia de comidas que dan a sus hijos va
desde 3 a 4 comidas, cubriendo las recomendaciones minimas segin la OMS y consumen la
mayoria de nifios 7 grupos de alimentos con lo cual se encuentra diversificada su dieta.

(Farinango Evelyn, 2019)

Con relacion a la lactancia materna exclusiva se puede indicar que el 75% de las madres
lactantes, amamantan a sus hijos sin brindar otro alimento o liquido que no sea su leche materna
a sus hijos menores de 6 meses, esto se evidencia por el conocimiento que tienen las
participantes en la importancia de esta practica, y un 25% administra formula lactea a sus hijos,
lo que contradice a la préactica del estudio de Farinango ya que 1 de 5 madres brinda agua pura a
los nifios menores de 6 meses, el conocimiento en referente a la composicion de la leche
materna y a los beneficios que esta presentan lo desconocen, debido a que solo la administracion
de leche materna satisface las necesidades hidricas del nifio hasta los 6 meses. (Farinango
Evelyn, 2019)

La consistencia en la preparacion de las comidas para los nifios de 6 a 24 meses es importante,
debido que de esta manera se provee los nutrientes necesarios que el nifio necesita de acuerdo a
sus requerimientos nutricionales, es asi que el 87% de las madres/tutores de este estudio
identificaron que la papilla espesa seria la mejor para su hijo, mencionando que tiene mas
nutrientes que una papilla aguada, lo que no pasa en el estudio de Nagua, ya que menos del 50%
de las participantes preparan papillas espesas, con esta informacion se puede identificar que las
madres no tienen un buen conocimiento en relacién a la consistencia de alimentos que tienen
que preparar para sus hijos, y pueden brindar una alimentacién que presenta carencias

nutricionales. (Nagua Andrade et al., 2015)
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En relacion con el proceso de destete, este estudio muestra que méas de la mitad de las
participantes con el 65% no conocen el significado de esta préactica. También, se menciona que
el 78% de las madres no saben la forma de como van a destetar a sus hijos. Asimismo, se
evidencia que menos de la mitad de las madres van a destetar a su hijo de forma natural, seguido
de un 33% que indica que lo realizar4& de forma forzosa (con sustancias picantes o
desagradables) y un 21% que lo hara con el biberdn. Cabe indicar, que existieron limitantes en
esta tematica debido a la falta de estudios de CAP en el proceso de destete, siendo un factor
importante para la salud y nutricion del nifio. Ademas, como fortalezas de esta investigacion fue
el conocer detenidamente el cuidado del nifio en cuanto a las précticas en nutricion por parte de
la madre/tutor, con la finalidad de elaborar e intervenir con una propuesta para mejorar estos

conocimientos, actitudes y practicas para garantizar un mejor crecimiento y desarrollo del nifio.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

Tema: Educacién nutricional en lactancia materna, destete y alimentacién complementaria a
madres lactantes y usuarios del Hospital Provincial General Docente Riobamba en las areas de

consulta externa y hospitalizacion.
Objetivos
Objetivo General:

a) Educar en materia nutricional sobre lactancia materna, destete y alimentacion
complementaria a madres lactantes y usuarios del Hospital Provincial General Docente

Riobamba en las areas de consulta externa y hospitalizacion
Objetivos Especificos:

a) Capacitar al personal de salud en temas de lactancia materna, destete y alimentacion
complementaria.

b) Difundir por medios fisicos y digitales la importancia de la lactancia materna, un buen
proceso de destete y un buen inicio de alimentacion complementaria a los usuarios del
hospital.

¢) Programar ferias ludicas dando a conocer estos importantes temas en materia de

nutricion.

d) Insertar estos temas en los programas de capacitacion y en los servicios de pediatria,

banco de leche, ginecologia y consulta externa.
Introduccion

La importancia de educar en materia de lactancia materna, destete y alimentacion
complementaria a madres lactantes y usuarios de esta casa de salud, se hace indispensable ya
que, si no poseen un buen conocimiento, sus practicas y actitudes pueden ser erradas y
perjudicar al estado nutricional del nifio y como consecuencia no obtiene un correcto
crecimiento y desarrollo. Los beneficios que aporta la lactancia materna tanto para la madre
como para el nifio deben ser difundidos por todos los medios y con el apoyo del personal de
salud del hospital.

Situacion Actual
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Con los resultados obtenidos en esta investigacion y al conocer que los niveles en

conocimientos actitudes y practicas en

lactancia materna,

destete y alimentacion

complementaria por las madres/tutores no son los adecuados, se hace imprescindible realizar

una propuesta de educacion nutricional con el fin de mejorar estas tematicas en nutricion y

garantizar un adecuado crecimiento del nifio.
Metodologia

>
>

salud e internos rotativos

con las madres lactantes y usuarios.

hacia las madres lactantes y usuarios.
>

Poblacion beneficiaria: madres lactantes y usuarios del hospital

Grupo objetivo: nifios menores de 24 meses

Participacion del personal de salud: médicos, enfermeras, nutricionista, personal de
Primera fase de capacitacion al personal de salud que se encuentra en contacto directo

Segunda fase de capacitacion y educacién nutricional dirigida por el personal de salud

Técnicas: Capacitaciones, educacion, ferias, mensajes audiovisuales etc.

Se realizara las capacitaciones segun la siguiente planificacién con la participacion de todos los

actores involucrados con los siguientes temas y responsables, para la primera fase de

capacitacion

TEMAS

RESPONSABLES

Beneficios e importancia de la lactancia

y alimentacion

materna, destete

complementaria

Métodos, técnicas e importancia sobre
lactancia materna, destete y alimentacién

complementaria

Importancia y técnicas sobre lactancia

materna, destete y alimentacion
complementaria
Importancia de la alimentacion

complementaria, consistencia y formas de

enriquecer las preparaciones alimenticias

Médicos, enfermeras, nutricionista, personal de

salud e internos rotativos

Meédicos, enfermeras, nutricionista, personal de

salud e internos rotativos

de

nutricionista, personal de salud e internos

Médicos, enfermeras, banco leche,

rotativos

de

nutricionista, personal de salud e internos

Médicos, enfermeras, banco leche,

rotativos
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Se desarrollara la segunda fase de capacitacion, segun la siguiente matriz de metodologia

educativa con el fin de dar a conocer todas las tematicas en las diferentes areas del hospital.

37



LUGAR/AREA | OBJETIVO TEMA TECNICADE MATERIALES | METAS RESPONSABLES | GRUPO FECHA | OBESERVACIONES
EDUCATIVO COMUNICACION OBJETIVO
Consulta Educar sobre la | Beneficios e Charlas Gigantografias | Concientizar a Personal Usuarios leray | Seregistrdy se
Externa importancia de importancia de educativas y carteles, los usuarios médico, externos 2da registrara la
lactancia la lactancia ferias ltdicas televisor, sobre la personal de semana | atencion, valoracion
materna, destete | materna, destete | Mensajes folletos, importanciade | enfermeria, de cada | y educacion
y alimentacion y alimentacion audiovisuales en volantes, las practicas en | personal de mes nutricional de los
complementaria | complementaria | las salas de espera | juegos nutricién salud e internos usuarios del
rotativos hospital en el
sistema PRAS
Servicio Capacitar a Métodos, Capacitaciones Material Ampliary Personal Usuarias 3eray Registro de
Ginecologia todas las técnicas e grupales e ludico mejorar la médico, internas 4ta capacitaciones
pacientes en importancia individuales (mufieco), practica de personal de semana
materia de sobre lactancia | demostrativas televisor, lactancia enfermeria, de cada
lactancia materna, destete folletos materna, destete | personal de mes
materna, destete | y alimentacion y alimentacion salud e internos
y alimentacion complementaria complementaria | rotativos
complementaria
Albergue Educar a todas Importancia y Capacitaciones Material Mejorar la Personal Usuarias leray | Actualmente se
las pacientes en | técnicas sobre grupales e ludico practica de médico, internas 2da encuentra en
materia de lactancia individuales (mufieco y lactancia personal de semana | ejecucién, registro
practicas en materna, destete | participativas seno), materna, destete | enfermeria, de cada | de educaciones
nutricion y alimentacién televisor, y alimentacién personal de mes
complementaria folletos complementaria | salud e internos
rotativos
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Servicio Capacitar a Importanciade | Charlas Gigantografia, | Mejorar la Personal Usuarios 3eray Registro de
Pediatria todas las madres | la alimentacion | educativas y carteles, practica de médico, externos 4ta capacitaciones
y padres en complementaria, | demostrativas folletos, alimentacion personal de semana
alimentacion consistencia y volantes, complementaria | enfermeria, de cada
complementaria | formas de personal de mes

enriquecer las salud e internos
preparaciones rotativos

alimenticias

Elaborado por: Lcdo. Dario Garrido C, 2022

Nota: Se participara en las ferias de Conmemoracion del Dia Mundial de Donacién de Leche Materna (19 de mayo) y en la Semana Mundial de la Lactancia
Materna (del 1 al 7 de agosto) de cada afio, abordando estas teméticas de mucha relevancia e importancia. Ademas, se insertara estos temas en la Normativa
Sanitaria ESAMYN (Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio) en esta casa de salud.

TEMAS

MENSAJES CLAVES

Beneficios e importancia de la lactancia materna, destete y alimentacion
complementaria

Conocer una correcta alimentacion del bebé, asegura su buen crecimiento.

Métodos, técnicas e importancia sobre lactancia materna, destete y
alimentacion complementaria

Importancia y técnicas sobre lactancia materna, destete y alimentacion
complementaria

Saber y practicar las formas correctas de alimentar al bebé, menora las
complicaciones para la madre y el nifio.

Importancia de la alimentacion complementaria, consistencia y formas de
enriquecer las preparaciones alimenticias

Preparar una adecuada alimentacion, reduce el contagio de posibles
enfermedades en el nifio.

Elaborado por: Lcdo. Dario Garrido C, 2022
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MATERIAL EDUCATIVO 1.- LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION DE LA MADRE LACTANTE

\

/ / : j'\

Alimentacion de Ca

Coma todos los dias algun tipo de
carne, como res, pollo, cerdo,
pescado ,visceras u otros.

Combine cereales con leguminosas
secas, por ejemplo: arroz con
Sirvase verduras y frutas de varios

- colores, de forma moderada.

Consuma alimentos que le den

energia, como yuca, arroz, cebad.
Incluya alimentos lacteos\, |

semidescremados.

preferiblemente deszmados o

u

Recuerda:

Para mantener el higiene de los

senos siga estas

recomendaciones:

* Lave sus senos solo con agua.

* Séquelos con una toalla limpia

* No use cremas, alcohol ni
jabén en los senos

Antes de dar de lactar a tu bebé

debe lavarse las manos con agua

y jabon.

=
Lactancia
Materna

-
J
J
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| . {Qué es Ca
Lactancia materna?

La lactancia materna es el proceso
por el que la madre alimenta a su
hijo recién nacido a través de
sus senos, que segregan leche
inmediatamente después del parto.

La leche materna
es el mejor
alimento para el
bebé durante los
primeros meses de
vida. Dé el seno
tantas veces como
su hija o hijo lo
desee, sin horarios
ni tiempos.

A &%

—

) ¢

, N
{Como saber gi su hija

o hijo tiene hambre?

* Acerca su cara hacia el seno.
* Aprieta los pufios y se los lleva
a la boca.
* Abre la boca.
* Sacalalengua. |
5 S
< Se queja.

iComo saber gi su hija o
hijo agarro Gien el seno?

* La boca debe estar bien abierta.

* La parte mas oscura del seno
(pezdn y areola) debe estar
dentro de su boca.

* Los labios deben estar hacia
afuera. d

» Se escucha cuando su bebé"

traga S

I

Pogicion adecuada
para dar de Cactar

N b

La madre y su hija o hijo deben estar

cémodos.

* Coloque la cara de su hijo o hija
frente a su pecho y la nariz frente
al pezdén.

* Coloque la barriga de su hijo o hija
en contacto con la suya.

* Apoye la espalda de su hijo o hija
sobre su antebrazo y coloque la
cabeza en el pliegue del codo.

= Levante su seno con su mano en
forma de C.
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MATERIAL EDUCATIVO 2.- IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y POSICION PARA DAR DE LACTAR

4

LACTANCIA
MATERNA

¢COMO SACAR LOS GASES? S

¢:CUAL ES LA
POSICION
ADECUADA PARA
DAR DE LACTAR?

e Estimule el eructo con pequenos
golpecitos en la espalda.

* Sostenga a su hija o hijo scbre su pecho.
de tal manera que la cabeza quede a |a
altura de su hombro. o recuéstelo sobre
sus piernas

e Es normal que la nina o nino bote gases

con un poco de leche (regurgite)

IRN. Katherine 1 Constante C

IRN. 2osalyne M Obragon P
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IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA

Desarrolla el vincule afectivo entre
madre e hijo

Protege a la madre contra el cancer
de mama y ovario, y le ayuda a
recuperar el peso.

La leche materna es 100 % natural y
no tiene riesgo de contaminacion,
Mejora =l desarrolio del cerebro,
pulmones y dientes de la nina c
nino.

Ayuda a las funciones como
masticar y respirar.

Alimentandose con leche materna,
su hija o hijo crece sano y fuerte.
con muchas defensas y sin anemia,

LA LACTANCIA NO
APRISIONA. LA

LACTANCIA
CONECTA, LLENA' Y
LIBERA.
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CONSEJOS PARA LA
LACTANCIA

:COMO SABER CUANDO

§U HIJO/A TIENE
HAMBRE?

* Acerca su cara hacia el seno

s Abre la beca.

* Saca lalengua.

e Aprieta los punos y se los lleva a la

boca.
* Se queja

« La boca debe estar bien abierta

e La parte mas oscura del seno
{pezon y arecla) debe estar dentro
de su boca.

* Los labios deben estar hacia afuera.

* Se escucha cuando su hija o hijo
traga



MATERIAL EDUCATIVO 3.- ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ALMENTACION DESDE Los 6 Suplementar la Alimentacién de 9 a 11 meses

MESES DE EDAD alimentacion con vitaminas
y minerales Debe continuar tomando leche
materna cada vez que lo

Cuando cumple seis meses, desee;, odemads: de: consumir

necesita mas vitaminas y minerales papillas y alimentos en trozos
de los que puede obtener de la leche pequenos como lenteja, frejol,
materna y de la nueva alimentacién arvejas, habas, garbanzo

Las vitaminas y los minerales
previenen enfermedades como la
anemia, y ayudan a que las ninas y
nirios crezcan fuertes y sanos.

La lactancia sigue siendo la principal forma de
alimentar a su hija o hijo, manténgala dia y
noche hasta los 24 meses. Ofrézcale leche
materna primero y luego los otros alimentos.

Alimentacion de la 2 anos

cumpla un ano, contintie con la lactancia.
Ademdas, puede darle todos los alimentos que
come la familia. La alimentacién debe ser
Entre los seis y siete meses, su hija blanda y en trocitos, y debe incluir verduras
o hijo puede comer dos o tres veces Yy frutas todos los dias.
al dia, después de haber tomado
leche materna

Alimentacion de 6 a 8 meses
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Alimentacion de 2 a 5 anos

De los dos a los cinco anos, su

hija o hijo debe hacer cuatro o
cinco comidas al dia, en
porciones pequenas

lenteja y came

45
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MATERIAL EDUCATIVO 4.- ALIMENTACION Y CUIDADOS DE LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA

Consejos para madres

- HIGIENE DE LOS SENOS Nutricién y Dietética
durante la lactancia

Pequenos Dbultitos sobre Ila areola
secretan uno sustancia que lubrica y
protege los pezones, e Impide el

| desarrolio de bacterias.

e Duerma en el dia al mismo tiempo
gue su hija o hijo. Esto le ayudara a
afiviar el cansancio y el estrés

e B padre debe involucrarse en la
crionza de su hija o hijo, para
disfrutar tiempo juntos y compartir

afecto. Esto tambien ayuda a que Para mantener la higiene de ios senos,
lo madre tenga un descanso siga estas recomendaciones
adecuado. e Lave sus senos solo con agua
= Dedique tiempo a una actividad e Sequelos con una toalla limpia
que le ayude o relgjarse: tome un
bano, comparta sus nuevas ~
experiencias con una amiga o @ @
familiar, o reGrase con otras MO CIIEL N MBM \lil]]Cl]l Q (‘i(sl1 v
madres que astan amamantaondo. : L

* Si desea reaqilizar ejercicio, consulte cu I(i a (I Os (i C I(l
al personal de salud cuando es el RN Katherine J. Constante G. madre durante la

mejor momento para empezar. IRN. Joselyne M. Obregon P. l .
acltancia
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Alimentacion de la
madre

ta madre debe alimentarse de manera
saludable. para cubrir sus necesidades y
tener una adecuada produccion de
leche materna. Siga estas
recomendaciones en su alimentacion
durante la loctancia:

* Coma todos los dios aigun tipo de
came, como res, pollo, cerdo,
pescado, visceras u otros.

* Combine cereales con leguminosas
secas, por ejemplo: arroz con fréjol,
mote con arveja o tostados con
chochos.

* Sirvase verduras y frutas de varios
colores, de forma moderada.

e Consuma alimentos qgue le den
energia, como papas, yuca, camote,
arroz, cebada, avenq, platanos, etc.

® Incluya alimentos Iacteos, como

leche, yogur o queso,
preferiblemente descremados o
semidescremados.

e Para mejorar &l conterudo de grasa
de lo leche materna, consuma una o
dos wveces por semana pescado,
trocitos de aguacate o de chonta.

Ademadas de su comida habitual en el
desayuno, almuerzo Y merienda,
agregue un refrigerio nutritivo en la
manana y otro 2n la tarde.

Algunos ejemplos de refrigerios
nutritivos son:

e | tamal con jugo de fruta.
* | bolon de verde con jugo de fruta.

e | sanduche de queso con yogur.

| trozo de torta de yuca con leche.

| plate de mote pillo (mote revueito
con huevo) con jugo de fruta
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VITAMINAS Y MINERALES PARA
LAS MADRES

Durante los primeros tres meses
después del parto, usted debe recibir
vitaminas y minerales adicionales a los
que ingiere con su alimentacion.

Solicite en el centro de salud las
tabietas de hierro y otras vitaminas.

Tome una tableta al dia con agua o
jugo de frutas citricas, dos horas antes
o después del almuerzo. No la tome con
leche o infusiones.

En el centro de salud, le realizaran un
examen de forma gratuita para
determinar si tiene anamia.



MATERIAL EDUCATIVO 5.- INFOGRAFIA LACTANCIA MATERNA

L

7, - LACTANCIA MATERNA

~'
>

IMPORTANCIA DE LA LACTANCLIA
= Lo Lactncia matesna desarrolla el vinoulo
afective entre la madre y su hija © hijo,
protege a4 La mache contra ol cancer de
masna y ovasio, y B ayuda a recupesar ol
Peso avioricr Jl ermbharaco
= Alimentindose con leche materma. su MNja o

v

COMO SASER CUANDO S8 MIIA © $E30
TIEME eAMEmNRE
- - o -t
- Abrw la bocs
* Recs o eogeas
- + Apcsels los puficos y s los llsve & la Socs.
L TSN ‘ Se cpemgs.

CUANDO ALTERMAR DE SENOC AL DAR DE LACTAR
= Primero. amamante y vacie uno de los senos

Despuds, ofrezca ol otro sano. &
= La sigulente vez qua su hMia o hMjo tanga =<

CON QUE FRECUENCIA DAR DE LACTAR
Deé el send Lanmas wvoces commd su hija ©
hijo o desoe, sSin horarios = Uermpos.
Tesminard de Lot cuande S0 Sents

INICIO DE LA LACTANCIA

-
-
.
-

,_‘ ‘» )
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" ¥ LACTANCIA MATERNA

>

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA
= La Lectamcia materna desarralla ol vinouto
afectiveo entre la madre y su hija o hjo.
prolage a la madye contra ol cancer de
maena y ovaeso, y e ayuda a recupesar el
Paeso arfloricoe dh erebiraze
= Alimentindoese con Lloche matderna. su MNja o
Nje cece sano y fusrte oo muchas
deforcaas § sin anerrsa.

4

COMOD SARS R CUANDO SL MLIA © ML

TiEE Hamsne
* Acmrt s ms Cars hacis ol seno.
- . « Abrw ia boca
- + Smca la mngeaa
e ~ Apcsetin o pafion y e low llewa a la Docs.
e - e quamie.

CUANDO ALTERMAR DE SENOC AL DAR DE LACTAR

- Primoero,. amamante y vacie unc do los senos
Despucs, ofrezca of otro seno. 2

= La sigulento vezr gque su i o Mo tonga
hamitwe, offexca primero @l seno dol gue lactd |
La gltirra vex.
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MATERIAL EDUCATIVO 6.- INFOGRAFIA DESTETE

Destete respetuoso

Un proceso gradual y amoroso

* Anticipa con tiempo la decisién para
lograr que tu hijo se sienta saciado tanto
de alimento fisico como afectivo.

* Deja de ofrecerle el pecho y espera a que
él lo solicite, accediendo con ternura a su
peticion.

* |ntercala abrazos y momentos de contacto

afectivo en los que no esté implicado el
alimento.

* |dentifica las verdaderas necesidades de tu
hijo para satisfacerlas: suefio, irritacién,
calor, cansancio.

* Si hay cambios en su vida espera a que
se adapte antes de llevar a cabo el destete:
mudanza, nacimiento de un hermano,

P
Dejar de amamantar puede ser un proceso
emocional dificil para ti y tu bebé

isé paciente!

entrada a la guarderia, etc.
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CONCLUSIONES

Las madres lactantes/tutores que acudieron al Hospital Provincial General Docente de
Riobamba segun el nivel reportado a través de los cuestionarios aplicados y analizados
presentaron en su mayoria un conocimiento basico a medio, en relacién con lactancia materna,

destete y alimentacion complementaria.

Un 25% de las madres lactantes de los nifios menores de 6 meses, indicaron que no se sienten
seguras cada vez que van a amantar a sus bebés, esta inseguridad la tienen porque desconocen si
lo estdn haciendo de la forma correcta y pueden desencadenar complicaciones tanto para la

madre y al bebé.

La alimentacién complementaria que tienen los nifios de 6 a 24 meses de acuerdo con el
cuestionario aplicado se obtuvo que la mayoria cumple con la minima cantidad en la frecuencia
de comidas 3-4 al dia, cumpliendo las recomendaciones minimas de la OMS, satisfaciendo los

requerimientos nutricionales minimos de los nifios.

La percepcion que sintieron las madres/tutores en introducir nuevos alimentos a sus hijos fue
buena, refiriendo que su dieta tiene que ser diversa con todos los grupos de alimentos, y se

correlaciona con el consumo de los 7 grupos de alimentos recomendados por la OMS.

El conocimiento que poseen las madres lactantes en relacion con el significado y a la forma que
van a destetar a sus hijos es bajo o deficiente, indicando que desconocen que es el destete y que
realizaran esta practica de forma forzosa (sustancias picantes), o utilizando el biberén, afectando

de esta manera gravemente en la salud integral de nifio pequefio.
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RECOMENDACIONES

Para estudios posteriores en relacion con esta tematica en el hospital, se aconseja tomar como
referencia este trabajo de investigacién, ya que contiene informacion diagnéstica y evaluatoria

que fueron medidos con instrumentos avalados por la FAO

Continuar la educacion nutricional en temas sobre lactancia materna, destete y alimentacion
complementaria a madres lactantes y usuarios que acuden al hospital, con el fin de mejorar sus
conocimientos, practicas y actitudes, favoreciendo de esta manera el 6ptimo crecimiento y

desarrollo del nifo.

Capacitar continuamente al personal de salud en temas de: importancia y beneficios de la
lactancia materna para la madre y el nifio, alimentacion complementaria, lactancia continua y
destete, con la finalidad de que trasmitan sus conocimientos a las madres lactantes que acuden al

hospital.

Realizar ferias ludicas de forma continua, exponiendo estas tematicas en el area de consulta
externa, con la participacion del personal de salud dirigido al pablico en general que acude al
hospital.

Elaborar folletos y guias dando a conocer con mensajes claros sobre la importancia y beneficios

que tiene la lactancia materna, alimentacion complementaria y un buen proceso de destete.

Elaborar y difundir mensajes audiovisuales sobre estos temas en todas las salas de espera del

hospital, con el fin de captar la atencion de los usuarios y que puedan transmitir a sus allegados.
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GLOSARIO

FAO

Es la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion sus siglas en
inglés (FAO). Su funcién principal es la de conducir las actividades internacionales
encaminadas a erradicar el hambre, actuar como un foro neutral donde todos los paises se
retinen para negociar acuerdos y debatir politicas y ayudar a los paises en desarrollo y a los
paises en transicion a modernizar y mejorar sus actividades agricolas, forestales y pesqueras,

con el fin de asegurar una buena nutricién para todos. (FAO, 2021)
OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de las Naciones Unidas
especializado en salud. La OMS trabaja en todo el mundo para promover el grado maximo de
salud que se pueda lograr para todas las personas, independientemente de su raza, religion,

género, ideologia politica o condicién econémica o social. (OMS, 2022)
Recién nacido

Un neonato también se denomina recién nacido. El periodo neonatal comprende las primeras 4
semanas de la vida de un bebé. Es un tiempo en el que los cambios son muy rapidos. (Medline,
2022)

Lactantes

El periodo de Lactante se extiende desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses y se subdivide
en: Lactante Menor: de los 28 dias hasta los 12 meses. Lactante Mayor: de los 12 meses hasta

los 24 meses. (Isabel Jiménez Ortega et al., 2017)
Lactancia materna exclusiva

Es un tipo de alimentacién que consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningun otro
alimento sélido o liquido. (UNICEF, 2021)

Lactancia materna continua

Cuando el amamantamiento dura mas alla de los 6 meses y como minimo hasta los 2 afios, ésta

es complementaria con la alimentacion. (Rioroja, 2021)


https://www.youtube.com/watch?v=-fOChZM9FVI&t=00s
https://www.youtube.com/watch?v=-fOChZM9FVI&t=00s
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ANEXOS

ANEXO A. CARTA DE AUSPICIO

Ministerio de Salud Piblica
Coondinacion Zonal ¥ - Salud
Hospnal Provincial General Docenis Rickamba § Direcclion Aslstenclal Hosplialaria

Memorando Mro. MSP-CZ3-HPCDR-C-DA-2022-0470-M

Riobamba, 31 de enero de 2022

PARA:  Ing. Luis Hidalgo Almeida

ASUNT(: RESPUESTA ESPOCH.INGLULS HIDALGO.SOLICITAAUTORIZAR
AL LCDO. DARTIO GARRIDD RECOLECTAR DATOS DEL HPGDR
PARA EL DESARROLLO DE INWVESTIGACION PARA LA MAESTRIA
EN NUTEICTON INFANTIL.

Dhe mi considemeitn

Con un oordial milude en atencién al oficic Mo, 034-DUIPE.C.2022.0F suscrite por el
Ing. Luis Hidalgo Almeida Divector del Institwto de Posgrado y Educacidn Continua de la
ESPOCH, en el que soliciin autorimcitin pam que el Ledo. Dedo Garddo Cisneros con
cidula de ciudadania Mo, 100411482] mealiza la Recoleocitn de Datos para el Desarmolio
de ln Imvestignoiin parn In Macstria en Mutricidn Infantil.

Bajo este aniecedente pam su aencidn y fines pretinentes, previa coordinaciin con la
Unidad de Docencia & imvestgacitn, wna vex qoe ha revisado los  documentos
hahilitanie s de aoverdo a lns disposiciones del MSP, siendo

Solicitud dirigida al Direoton’s Médioo! a del Hospital.

Formulario par la preseoimcidn de prowoocdos de la investigncidn MEF

Deeclaracidn final con firmas de resporsabilidad.

Aoverdo de confidencinlidad por acceso a informacitn en emas relacionsdes & salnd
con firmes do v sponsabilidad.

5 Carn do ocompromiso pam sodslbizar los mesulados obeenidos de acverdo a la
normativa vigenie, con firmas de e sponsabilidad.

6. Aprobacidn del anspiciante del tema de investignciin.

B

APRUEBA y SOLICITA brinden los facilidndes parn In aplicacién de encoestas parnal
desarrollo del proyects dencminadon “Evaluacitn de conocimientos, actitudes y pricticas
en lactancia materna, desiete y alimentmoitn complementaria a tmwés do la Guia Food and
Agriculimre Crganization en Mades lacmntes, en los Servicics de Consuln Exiema,
Ginecologia y el Albergue. Al Lic. Dudo David Garrido, CON CEDULA 10041 14821,

Bajo este contexto la Direcciin Midica sutoriza proceder com lo expussio v de
acuerdo lo establecidoen lineas antedomes.

Con sentimientos de distinguids considemedén.

Dirssoltn: A, Juan Fellx Proafio S y Chile Codigo Postat: qu
Teldfano: S53-3-955-T25 - waan.salud gobuec = Gobierno | Juitos
1 5, del ENciseidre 1 lo logrames T8

T



ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO)
INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MALLTIHA EN NUTRICION INFANTIL

Consentimiento informado

Tema: Evaluacion de conocimientos, actitudes y practicaz en lactancia materna, destete y alimentacion
complementaria a mavés de la Guia Food and Agriculrure Organization en madres lactantes del Hospital
General Riobamba 2022.

Se imita a usted a participar en un proyecto de imestigacion que esta bajo la responsabilidad del Sr. Ledo.
Dario Garrido C. candidato a maestrante en Nutricion Infantil de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.

El objetivo de este estudio es avaluar los conocimientos actitudes v practicas en lactancia materna, destete v
alimentacion complementaria @ Taves de la Guia Food and Agriculmire Organization en madres lactantes del
Hospital General Riobamba 2021

Procedimiento y duracion: Se le realizaran una serie de preguntas sencillas, se le prezuntara sobra temas de
Caracteristicas $0Cio aConomcas, posteriommente se le ejecutara un cuestionario el cual tendra una duracion
aproximadamente de 15 minutos ¥ sera encuestado por personal calificado y entrenado. Es muy importants
recalcar que esta invesngacion se basa en principios generales que se aplican a todos los participantes sin
excepcion:

1) Participacion voluntaria y derecho a retirarse: su parncipacion dentro de este esmdio e completamente
voluntaria; Usted podra retirarse en cualquier momento del esmdio. 2) Confidencialidad v manejo de datos:
Todos sus datos seran guardados con absohma confidencialidad estos parametros tienen una utilidad
unicamente académica. Bajo ninguna circunstancia se utilizara su nombre ni ningin dato relacionado con su
identidad, estos seran codificados y mantemdos en absoluta reserva. 3) Bemeficios No hay beneficios
personales en su participacion en el estudio, pero i comocimiento adqurido beneficiara = la comumidad
cientfica 4) Riesgos y molestias: Los datos que seran tomados en esta investizacion no suponen mingun
riesgo mi molestia para usted. §) Costos: La investigacion s un proyecto sutofinanciado. Todas las
evaluaciones son completaments gratuitas. 6) Mayor informacion: Si hubiera algun problema o preguntz que
surgiera con respecto al estadio, usted puede contactarse con el Ledo. Darlo Gamido — Responsable de la
mvestizacion: dzarmidocisneros(@gmail com y ND. Patricio Ramos PhD - coordinador de la investizacion:
patoramos260380(@gmail com.

Yo ,CI

informo que conozco lo que: Certifica el conocimiento de todo lo expuesto en la parte uno de este documento,
1a cual incluye: Procedimiento. duracion, participacion voluntaria, confidencialidad, beneficios (individual y
social), iesgos 0 molestias, costos v resultado de la presente investizacion.

Ademas, que he hecho todas las peguntas que me han surgido y me han brindado las respuestas suficientes y
necesarias, por lo tanto, estoy de acuerdo en participar.

Firma del participante:
Nombre del participante:

Firma del investigador:
Nombre del investigador:
CcL

Fecha:




ANEXO C. CUESTIONARIO PARA MADRES LACTANTES CON NINOS MENORES
DE 6 MESES

ESPOCH

FSCURIASUPERICIR POLITIONICA DXL CHIEMBBORA DY
INSTITUTO DF POSGHRADO ¥ EDUCACION CONTINUA

PARCETILA M S0 INF AN T

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA PADRESTUTORES

(Como se Nama?
1. Nombre y codizo
5 Tuerse ¢f codigo de enravisiado TR
2 Sew Seleccione i sexo de! padre/'tutor Boukwe__ger__
Madre __
- /Que tipo de parentesco tiene conl pMoal que | Padre _ _
3N Cuda Amzio Ausla
Cuo_ _
2Cual es su Tacha de nacwento”
S es necesario pruebe: & mes mo
(En qué da. mes v afo nacio?
4 Eddasl Drzame su edad por &aver
paceetulor SI €5 necesario pruebe:
:Que edad tenia en su tiimo carplaafios? Edad en anos caplidos
1 ia igrmacion no conaxerda con ia respuest
anierior, GeseTmEne Cudl € in M precisa
5. Partos (salo Numero de mnos_ _
2. -(- A - ~ -
mujerss) ¢Cumos hijos tienesf Primer embarazo_ _
Provinaa
‘ , Cindad
6. Caractensticas cDonde vive? Canton
zeogmicas Conmmidad
Omo
;Ha asistido a Ia escusla? Nmgumo
. . Primania
BN = Sisi, contmue: Secmdana
(Cual es su nivel maximo de sstudios” Supenior
1. Nomhre del nino Cual es &l nombre del nito?
2. Sexo de! nifko :Es (nombre del nifo) horbre o naxjer? Hombre Miger _
;Cual es 1a facha = nacimsento del nino?
SI es necesario priebe:
(Enque dia, mes v afio nacid Mombre del nivio)”
¢Elo ella tiene cantilla de vocumacion con la fecha |t mes dia
3. Edad del nifio N
St 51, registre la focha de nacmuento i como
esia escrita en ia carnila
(Que edad fema (rombre 6 1np) en su
n < 2
Camplensios pasady’ Edad enafios__Edod enmesss__
Registre la edad @ @w: y meses




ESPOCH

ESCULLA SUPERIONR POLITECNICA DF CHIEMBUORAZO
INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CAP EN MADRES LACTANTANES CON NINOS/AS
MENORES 4 6 MESES

Expiicarie al participante:
Le voy a hacer prezuntas acerca de la numicion de los mios de 0-6 meses. Por faver digame si no
entiende alguna pregunta para que se la clarifique. Tambisn dizame si tiene prezuntas.

Practicas
P.1: Lactancia materna
;Fue el nifio’a amamantado aver durante el d:a o la noche?

1. oSt

2. ONo

3. O No sabe /No contesta
P.2: Alimentacion con leche materna

Alzunas veces los bebés son alimentados con leche matema de diferentes maneras, por 2jemplo. con una
cuchara, taza o una botella, o son amamantados por otra mujer.

(Consumio ] bebe 1a Jache materna en cualquiera de estas formas ayer durante 2l dia ¢ la noche?
1. o8
2. TONo
3. O Nosabe /No contesta

P.3: Alimentando al bebé cuando la madre no esta

Cuando sale de su casa y deja al bebe ;que tipo de almentacion e proporcionan?

1.  Leche materna en biberon, cucham o taza
2. [ Leche de formuls en biberon, cuchara o taza

3.  Coladas
4. C Otros Liguidos
En ase caso, jquien lo alimenta?
1. T Elpadre
2. OLaabusla
3. T Loshijos
4. 0 Otra(s) persona(s)
5. O Nosabe/ No contesta

P.4: Introduccion de liguidos

Ahora me zustaria prezuntarle acerca de alzunos liquides que el Debe pusde haber bebido aver durante el
dia o por Ia nocha.

A Amaapun
L. oSi
2. ONo
3. Nosabe
B. Formula infantil, tales como Pediasure, Simiiac, Nan, 526
1.0 Si
2.0No
3.0 No sabe
C. Leche tales como leche enlatada. animal en poive o Jesco
) -3
2.0 No
3. No sabe
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as de Jugo

1. oSt
2. ONo
3. O Nosabe

E. Caldo

1.cSi
2.0No
3.C No sabe

F. Yogurt
1. oS

2. O0No
3. 0 Noszabe

G. Papilla de avena (harinas)
1 O%
2. ONo
3. O Nozabe

H. Cualquier otro iquido como infusiones o aguas aromaticas
1. ©S
p & = No
3.  C Nosabe
1. Cualquier otro liquido
1. asi

2. ONo
3. O Noszabe

T
De los pregunias P1, P2, P3 y P4 derermiar :i e mito recibe loctancia materna exciusiva (e decir,

alimentados exciusrvamente con leche materna)

= Exclusivamente con leche matema
= No exclusivamente con leche materna

Conocimientos
Pregunta C.1: Lactancia materna al nacer

:Como 2 deberia de alimentar a un bebé recién nacido?

1. O Solo con leche materma Anilisis prefiminar
1. 0 Omos Conoca/sabe o
3. O Nosabe No conoceno sabe O
C.2: Significado de lactancia materea exclusiva
Ha escuchado hablar de lactancia materna exclusiva?
L OSi
- 2. 0O No ->saitealapregunta C3
£Qué significa?
1. O Que el bebe solo recibe Jeche materna, ningun liquido ni comida Auilsh prelimar
2. 10 0Otros Coiocakabe

3. Dl No conecano sabe

oD
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Pertodo recomendado para la lactancia materna exclosiva
Hasta qué edad del nitio, cree que se le debe alimentar solamente con leche materna?

En otras paiabras: ;Cuanto tiempo se recomienda dar amicamenta lache materna?

1. O Desde el nacimiento hasta los seis meses Analisis preliminar
2. 0 Otros Conoca’sabe o
3. O Nosabe No conoce'no sabs o

Pregunta C.4.- La leche materna es suficiente para bebés de 0-6 meses
:Por que 32 recomienda dar solo leche materna durante los primeros seis messs de vida?
Porque la leche materna proporciona todos los nutrientes y liquidos que un bebe necesita durante los

primeros seis meses de vida.
1. 0 Porgue los bebeés atn no digieren otros alimentos antes de los seis meses.

2. O Otros s
3. 0 Nosabe Analisis preliminar

Conoce/sabe C
No conoce/no sabe o

Pregunta C.5.: Frecuencia de Iz aimentacion
;Cada cuanto tismpo se debe alimentar a un bebe menor de seis meses con leche materna?

1. O Alibre demanda, cada vez que al bebé quiera

2. O Otros i R

3. O Nosabe é:noc e’sal be =
No conoce/no sabe |

Pregunta C.6: Beneficios de 12 lactancia materna exclusiva para los bebés
;Cuales son los beneficios para el bebeé si recibe solaments leche materna durante los primeros 6 meses de
vida?

En orras palabras: ;En que le avuda al bebé recibir solamente leche materna durants los primeros 6
meses de vida?

1. O Crece saludablemente
2. 7 Proteccion de diamrea y otras infeccionss
3. O Proteccion contra la obesidad y las enfermedades cronicas en la edad adula
4. O Proteccion contra otras enfermedadas.
5. O Otros Analisis preliminar
6. O Nosabe Conoce/sabe O
No conoce/no sabe 0
Numero de respuestas comectas

Pregunta C.7: Beneficios de la lactancia materna exclusiva para madres
:Que beneficios obtiene la madre si le da a su bebe solo leche materna por seis meses?

1. O Retardo de la fertilidad
2. O Ayuda a recuperar 2] paso que tenia antes del embarazo
3. O Tienen un menor riesgo de cancer (de mama y de ovario)
4. 0 Tienen un menor riesgo de pérdida da sangre después del parto (menos nesgo de hemomagia
5 %omm)h relacion madre / bebé Analisis preliminar
6. o Otos Conoce’sabe O
7. 0 No sabe No conoce/no sabe a
Numsro de respuestas correctas
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Alzunas mamss cosentin que 00 tieses uficaente leche para alimentar a su bebe ;Como puede una
madre seguis feasesdo leche”

La estimulacion del pecho pec:
’l: :l;hm-un%nm’h
= -ﬁ-an.myub D0l .*’ ’.‘--.
. O Mumteper ¢l connumo de liquidos durante ol dia | Conaceiabe
& E“" No conoceno sabe O
5 No wabe Numsco de respusstas comectas

Pregusts C 9. Saperar las Darreras pars amaman by

Muchas madres tenen que Uabaler v 5¢ wepiran & sus Debes En es1a simacion. _come podria ui wades
costmuay Akmeniando 4 v bebé exsiusivamenss con leche maserma”
}W&kﬁmauy“p&bn_pbﬁu—uﬂm

1 No sabe Analir: probuminae
Comoca e |
No conecs 2o be
Preguats C 18 Bucar stepcién medico sl surgen prodismas en b Iactancis

JQue debe hocer uny madre w2 se le diSiculn dar Jeche materma?

el

Zxn stvaz palobraz [ Que debe kacer uns madre 12 oo le bajs la leche®

L O Buscar ayuds profesional en ot servicios de saland Anilisis
- Otes Comoce szbe

00

Que taz bueno cree que e3 smamantar 3 33 bebe excluuvamente por 6 meses”
L 0 No ez bueso
1 0 Nolo s’ No estoy seguroa
3 C Esbuese
Barreras percibidas:
JQue 1am daficdl o4 pazs usted propercionar solamente pecho 2 su bebe durante oy pritneros seis messs
de vida?

1 0 No es &ficil
1 C Reguise’ No Jo %/ No evoy sepwos
3. G Dufichl
Dar pecho 2 ite demaeda
Beneficaes percibides
JQué e bueoo @3 darle pecho al bebe cada gue quiere comer”
1 © No et buszo
3 2 Ne o W' No #5207 sepuoa
3 CEsbaszo
Barreras percibadas
JQue oz defical es para usied darle pechs al bebe cads que quiere comar”
1. © No ez &Scal

1 C Reguiz/ No Yo 1/ No exoy sepeo's
3.0 Difial
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J5¢ sisns sezurn dando pacho 1 s Dede”

En ot paiabras  Sieate Que Jo &ti haciendo bien?
L O SiSequn
I U RegalaNe lo s
} U Nolusspan

b
(Sieme usted & conSanzz de exmaer y almoacesar U leche materza para gue alzwmez mas
alsmemse 22 bebe®
1.o6
ReguixNo lo e
-0

0o

oN
- Actitades hacia o ge
Percepcion de la ingeta de bactancia matersa

JCree uoted que [ cantidad de Jeche muterna que consume 3 Sebe sea baja, sormal, o ala”

1. (1 Bajx (poca)
3. 0 Nomsal (suficiene)
3. U Als (mocha)

DESTETE

Conocimiento:
C1 Coooce msed goe es ol destene™
L oS

LN

1 0ONe
i ONocomwn
€1, Sabe usted come va 2 reaizar of deszete 3 52 ko2

1. oS8
3 No
3 ONorepoods
Actitude:
Al 50 nm 0 W slans sepus A destetar a su ko2
1 o8
2 oNe
3 Noreposds
Al Croe usted que o5 Susoo dassetar 2 su bijo's antes de Jor dos ados”

L =%
1 e
3. ONormepocds
Al Que tan &ficyl fae © sara par usted dessetar 2 su ke

1 CNoesdificd
3 CRepdar No o 3 No sstoy seguen
3. DSl
Practicas
Pl (Comwo realizo o malizam 12 practica Sl destats aa =4 luio”
1 “Forms matural
2 OFetma forvods (alimentos o sustancias plcames v Sesapradableq)
3 Oms (vdderon)

JGRACIAS POR SU PARTICIPACION!



ANEXO D. CUESTIONARIO PARA MADRES LACTANTES CON NINOS DE 6 A 24
MESES DE EDAD
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PARCETIRUA M A M0 (NF AT

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA PADRESTUTORES

(Como ze lama?
ombr= ¥ codzzo
ki 5y Tuserse ¢f codigo de enravisiado T
2 Sew Seleccione ei sexo de! padre/tutor Hombre__Muyer__
Madre _
- (Qué tpo de 0 tiene con &l nifio al Padre __
;.- Tesm—o e T | Ao __
Cuo_ _
<Cual es su facha de naanmento’
Si es necesario pruebe: & mes mo
(En qué dia. mes v afio nacio?
4 Edadael Drzame su edad por &avor
SI €5 necesario pruehe:
Que edad temia en su Gitimo carpleatios? Edad en afos carplidos
I la rmyormacion no conauerda con ia respuesa
anterior, desermine cudl ¢ ia maE preciza
- s Numero de mnos_ _
5. Parws (s . Cuimtos hiios tiensn?
muzjeres) ¢ s higos Primes embarazo__
Provinca
) ) Cindad
6. Caractensticas cDongds vive? Canton
zeogmiicas Conmmidad
Omo
;Haasistdo a la escusla? Nmgumo
T\ . Primana
PSR Stz connue: Secmdana
(Cual es su nivel maximo de estudios? Supenior
1. Nombre del nito ;Cual es 2l nombre del mitio?
2. Sexo de! nifko :Es (nombre del nifo) homkre o nazer”? Hombre Miger _
;Cual es 1a facha d= nacimsenzo del pino?
SI es necesario pruebe:
(Enque dia, mes v afio nacid mombre del nivio)”
¢El0 ella tiene cartilla de vocumacion con la fecha | amo” mes dia
3. Edad del nifio e
S5 51, registre i focha de nacmuento wi como
esia escrita en ia carnila
(Que edad fema momore o ) en su
A = ?
mpleatios pasado’ Eddenanos  Edadenmesss _
Regrstre la edad @ @ws v meses
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR CAP EN MADRES LACTANTES CON NINO/AS DE 6 4 23
MESES

Expiicarie al participante:

Le voy a hacer prezuntas acerca de 1 pumicion de los nifios de §-23 meses Por favor digame si no
entiende alzuna prezunta para que se la clanfique. Tambisn dizame & tiene prezuntas.

Practicas

Pregunta P.1: Lactancia materna continoa™

Nombre doi bebé) tomo pecho o lache materma ayer dumants 2] dza o la noche?

St o

No

No zabe ' No comasta 0
Pregunta P_1.: Diversidad alimentaria®

Voy a preguntarle acerca de Jos alimentos que (mombre de/ bebé) conuo ayer durante 12 el dia o por la
noche

Por ejémplo. si (nombre dei 5ebé) se conuo una papilla de arroz con verduras, debe responder
afirmativamente a algun alimento (al arrez, papa, zanahoria, otc ).

No mencione lo: alimentos utilizados en poca cantidad para sazonar o condimentos (COMOo especias o
hierbas), voy a preguntarle acerca de 2305 alimentos posteriormsnte.

Avyer durante el dia o por 1a noche (nombre dei bebe) comio o bebio:
(Lea ai participanie la iista de alimentos. Subraye los alimento: consumido ¢ mdique en la columna Si o

NG :i aiguno de los aiimenros de ia iista fue consumido. Anote el numero de veces para ias preguntas
reievantes (Grupo 3.
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¥ M \

Leta de shmesto: No |
P o, Bieo: G 0S0¢ 2ETRCSon 3 Dast G SN0t ECHIVEE0 SES O
oxuls
Papas. cxmese yuca, melioco: ¢ calguer oy almenmo 2 base de raices
Algan akuwaso becho » biie & Dol babac e leseii ¢ mscey
o Cumtes veces?
| Formuls axfartd como {4 |
3 - Oulmtas veces?
m_. Leche come lacke mrisads mimsl e podvo o Sexca 1 |
lacteos : ~
+Cumtas vaces
| Yops 1
1 OU0S [ROSIoy Lcneos
TR, CORRN 2 0% OVEAROS Cormmables © alzmernos 2 bais de
Crupo ¢ Al 1§50 e CAIte Coum CETe 0 fos, (00, Corere. CRER. pulio, pmo
Lars 1 ot
Grupo §
Huees Husven
sadory il v remoiacha
?’:; . mam:umnmuma-nm
:mn_‘
Macgn cadun ppr mean, celm, daxmo Swo
Geupo 7
O fux
y Crrn frums o verdharas
pr—— AT achTe, s, TRXPegEiiA. 0 ALUSOIeS [TRArat0: (08 A pE0 08
odbamse
coatados en &
e de
averaia Alimenos dilces comp chocolates, Sukces. cargnekon, pasisles, Lt
Pt | zile
Conduyeene: poma o Sbor, ties come chiles. specias, hortos
o No conaare abnersos s que lechs zatema
Asalnis preliminar
Numere de grapos de altmentos

tonsumidos ef dis apeerios 7
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T Y

Cutemys vecss dromire del Sl couso alimenon, e decir ks comtdas v meriend que oo senn Ixgnidon. aver
p—T——

Nezmem de veces __n_l

No abe / No conomta B

Asalr prefimsmar (realizar o makas pesterior 2 ks aphicacon de 1s encuesty)
OIS (2008) recomemdacions: pan & Secomci memma de cooadar
Paen Jos wilhes alimentadon (oo Jeche saterns

3-3 veces pun los bebes de § 2 § toses alimentados con lachs saens
34 veces parn lactarses de § 5 23 mees alimertadon co Jeche putenny

Para ot mmes 30 smamantador
2 weces para 105 s de 0 2 4 meses g 10 W00 AnEEaades (I kavendo Almeaos oo
ManSondo s prepann P7)

%wnd&m“wdm“bmmhmah

= Menos de lo recomendade
= El surimo tmmeto de veces (e deciz que sigee la recomendaciea)
= Ma: de Jo recomendado

Conocimiento
Fregunts C 1 Lactancia confinga

At Joi cuzntes medws cree uited que wna mper debe de dar leche muserz2 3 5y hejpo?

L oeTa

0611 meee

i :I?B.n (respaeta corecn) Conoca wbe
o limee '

§ O0em No coneca 70 e

6 ONowbe

Pregunts C 1: Edad de micio de ls alimentacsda complementaria
A qoe edad loz bebes pueden comer otros almmentos 3 parte de |a lechs matena®

: 3;;3:4--
0 _
3 CNesbe M‘h: 'mm
No couecs 2o e

Pregunta C_}: Motives para dar almsento: compiementarior a Jos seis meses
JPer que cree que &1 nxportante darle 3 m bebe otros alimensos o pare e a lecke materna?
L0 L eche musma por ol 5ol oo o5 ome | 2o puads JIOpOrTionar 1ods Jon BIETEIRS SRCRAN0S (AR

-
I OO

3 O Nosshe Anilicis prefimi
Conoce sabe
No conece 1o sade
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AT ¥

Por Drvor, obsesve st dos fonos de pupilins | Cull Cree wited que s debe day 2 W (o peagueli”
Eoelw ia WW ¥ acnna / apund y wargue wnt de L epciones & contiescion e floxcion
de la regpoese

3 CNewte Analinks prefminar
Cococe sade
Material de apoyo: Papilla: Ne conocezo sabe z

Pregunta C 5: Motivo de la conzntencia de las comidas

P que abpo a2 Bw”
L 0 Debido s que b praee & s apesa que b omy
i Ew.:r.m«::-mr«w
4 CNowmbe Analici S
Cotoce uahe o
Vo conoce 20 sabe o

[ Pregunts C 6 Diversidad de s diets ~ maners de snriquecer las papilin

e Alzosmay @ ws Dbos, wnachas madres s die papllla © pures _
Por Drvor, o pusde Seci Slpumas mntenns G Bacer 2900 AlIenos mus SErtvos o ceser pam b salud & e bebe”

En oo poiobras [ Que alimenten o Sipos de almwesos se pusde stndir pey hacerios mas susritrvos”
Madues b ascws:

1 Apmsos & ongeo ancol (oame. polio. pascado. kigado, hasvos, e )

1 O Lepuninows ¥ S0 scon ek Y 0UNs lepaaingeas (veias Rabas, lerseas, o ), seatllas de gl
T SOV

3. COFnam yvesdus o en Vitssns A sanshoria, clsbens amerila, ounigo., papeya, e )

4 O Verha: de hoja verds (epmacas, per )

:. ;?qmm / mewaaca

Tl B

No conoce 50 sabe

[ Pregusts C.7. Alimentar motivasdo

De qué manes s pasde motivar 8 Jos cifios & Comet, por Senpilo cusndd oo quisten”
En oo podabrar: Si vu hyo 20 quiers comer, wnted que hace para mottvado?
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1 Cenfianrs en 5oe mismo:

2 S wisad 2 confianm de prapanas & comad de m bujo”

En ooras palabre: | Se seme wind segae preparando b coonda de w2 igo” Seente que lo esta kacendo
Y

1. 0Si
1. ORapilarNe o 5
3 ONo

Dar una diversidad de¢ alimenros (alissentes de muckos mpor de alimenios
Beaeficior percibidos.
o+ Coee usted que trindarle Efersates Spos de alizeatos 2 su hijo & dueno”

1. CNe

3. CNelo 9&' No sitoy sepuro’a

3 oS

Qe & pra wied drle diferestes Spos de alimesses 3 w hijo todos Jos Gixs?
1. ©No es daSeil
p W 'No Jo v/ No estoy sepuro'a
3. D
Alimentar tou Secoencia
Beseficios percitndos:
+Que tan bueno cree gue o1 alimentar 2 su bijo 3 veces al dia o mas”
1. ©No et buezo

1 ONelo se' No estoy seguro’a
3.0 Esbusso

Barreras

Ooewn &5 paca wsted alimentyr 3 5 kivo 3 veces al dia o mas?
1. oNo es dificil
1 CRegulse’ No Jo 32/ Ne estoy sezwos
3. oDifiel

Coostonar I Lactancis maserns mis &2 sei) mede

Beseficion percibidos:

Qe tan buseto Cree que 1 sepuir dando Jache pumerns despuss @ Jos § mese”
1. C No e boexo
1 £ No lo 5 No estoy sepure’s
3 O Esbueso

Barreras percibidas.

2 Qut n &E0] e que e semr dando Jeche materny degres de Jos § s
1. C No es diScil
2 O Repuis’ No Jo 22/ No estoy seguro's
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= Actitudes bacia el consumo de ahmentos

5. Percepcion de la frecuencia de alimentacion
Cres que su Iijo esma siendo alimentado de manera poco frecuents, suScients, o nury frecuente?

1. 2 Poco Secuerze
2. SuBSdente frecuente
3. 0 Muy Frecuents

;GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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