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RESUMEN

Objetivos: 1) Analizar la frecuencia de diarrea y complicaciones asociadas con la
ablactacion precoz en lactantes menores; y 2) Identificar el grado de conocimiento
sobre la importancia y necesidad de la lactancia materna, asi como sobre las
complicaciones asociadas a la ablactacién precoz. Método: Estudio de casos,
transversal, prospectivo y comparativo de lactantes menores y sus madres quienes
consultaron al Servicio de Pediatria de Hospital General del Oeste “Dr. José
Gregorio Hernandez”. La muestra fue no probabilistica, de seleccion intencional de
100 lactantes, incluyendo a sus madres, atendidos en el periodo comprendido entre
mayo a septiembre de 2018. Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo
correspondiente a lo requerido segun los datos obtenidos. Resultados: Los lactantes
tuvieron una mediana de edad de 5 meses y 15 dias, con un peso promedio de 6,6 +
2,4 Kg. Sélo el 17 % recibi6é lactancia materna exclusiva (LME). Ocurrio diarrea y
otras complicaciones en el 57 % de los casos, siempre mas frecuente en los
lactantes menores de 6 meses con ablactacion precoz (62,5 %). La edad materna
promedio fue alrededor de 25 afios, teniendo un nivel de conocimientos sobre
alimentacion del nifio significativamente mas favorable en el grupo que les dio a sus
hijos LME. Conclusiones: La lactancia materna exclusiva es el mejor procedimiento
para alimentar a los lactantes hasta los 6 meses de edad. Es fundamental hacer
mayor promocion a las mujeres embarazadas como a aquellas que seran gestantes
en el futuro.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna exclusiva; Ablactacion precoz;
Lactante menor; Diarrea; Complicaciones.



ABSTRACT

PRECOZED ABLACTATION: ANALYSIS OF THE FREQUENCY OF
COMPLICATIONS IN THE LESSER INFANT

Objective: 1) To analyze the frequency of diarrhea and complications associated to
early weaning in infants less than 1 year old; and 2) To identify the of knowledge
about the importance and need of breastfeeding and the complications associated to
early weaning. Method: Transversal, prospective and comparative study of cases of
infants less than 1 year old and their mothers who consulted at Pediatric Service of
West General Hospital “Dr. Jose Gregorio Hernandez”. Sample was not probabilistic,
intentional selection of 100 infants including their mothers, attended between May to
September 2018. The descriptive statistical analysis was done corresponding with
the data obtained. Results: Infants had a median age of 5 months and 15 days, with
a mean weight of 6.6 + 2.4 Kg. Only 17 % received exclusive breastfeeding (EBF).
There were diarrhea and other complications in 57 % of cases, more frequently in
infants less than 6 months old with early weaning (82.5 %). Mean age of mothers
were around 25 years, having a knowledge level about child nourishment significantly
more favorable in the group who gave EBF to their children. Conclusions: Exclusive
breastfeeding is the better procedure for feeding infants until 6 months of age. It is
important to do more promotion of breastfeeding during pregnancy as well as to
those that will be pregnant in the future.

KEY WORDS: Exclusive breastfeeding; Early weaning; Infant less than 1 year old;
Diarrhea; Complications.



INTRODUCCION

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) debe ser la alimentacion por excelencia en los
recién nacidos a partir de su primera hora de vida extrauterina y hasta que
tengan 6 meses de edad; debe ser a libre demanda mientras el lactante la consuma
durante el dia y la noche. No es necesario iniciar ningun tipo de alimentacion diferente
a la lactancia materna hasta esa edad ni tampoco es preciso darle agua al lactante,
exceptuando algunas circunstancias, como en presencia de diarrea, calor excesivo,
entre algunas. Sin embargo, con el advenimiento de ciertas técnicas, modas,
creencias, actitudes y costumbres, las cuales se han popularizado bajo el argumento
de un estilo de vida y de lo que ha sido definido como “la sociedad moderna”, ya no
se toma muy en cuenta tan importante fuente fisioldgica de alimentacion para el
neonato y para el lactante, aun cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Academia Americana de Pediatria (AAP), entre otras instituciones de salud,
insisten en recomendar la practica de la LME hasta los 6 meses de edad, con lo que
se cubre el 95 % de los requerimientos nutricionales del lactante hasta el cuarto mes,

disminuyendo hasta el 80 % al sexto mes y a 32,5 % hacia el afio de edad. @

Del 1 al 7 de agosto de cada afio, en mas de 170 paises, se celebra la Semana
Mundial de la Lactancia Materna, instaurada oficialmente en 1992 por la OMS y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) para

fomentar y apoyar esta practica entre las madres de todo el mundo. @

Abundantes evidencias cientificas respaldan a la lactancia materna de manera
contundente, ya que ha garantizado la permanencia de la especie humana en el
planeta por sus multiples e incomparables beneficios para madres, nifios, familias,
comunidad, economia de recursos, medio ambiente y la sociedad en general,
contribuyendo asimismo con la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal,
infantil y materna, por lo que se ha constituido en una de las estrategias de alto
impacto y bajo costo que es necesario proteger, promover y apoyar. Los beneficios

aportados por la LME, tanto para el recién nacido como para la propia madre,
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han sido comprobados mediante humerosos estudios publicados a nivel mundial.
No obstante, a pesar de la validez y vigencia de esta informacion no ha sido
suficiente para contribuir al incremento del nimero de mujeres que ofrecen esta
forma natural de alimentacién, sobre todo de manera exclusiva, a sus hijos durante
los primeros 6 meses. Este fenOmeno social deficitario se debe a que en realidad
existe una gran desinformacion en cuanto a la lactancia materna y la alimentacion
infantil, en las madres, en sus familias y en la comunidad en general, unido al hecho
del desconocimiento de las leyes y normas que la garantizan por considerarla como
un derecho humano universal. Con el proposito de revertir esta problematica
situacion y vencer los obstaculos que dificultan la practica de la lactancia, se
requiere brindar a las madres un apoyo cercano, continuo y oportuno para lograr un

proceso exitoso, asi como el cumplimiento del marco legal que la sustenta. ©

A pesar de todos los beneficios conocidos que esta proporciona, en la actualidad
muchas madres, sobre todo las jévenes, no la ofrecen a sus hijos basadas en
erroneas ideas de modernidad, de estética (creen que “dar pecho maltrata los
pezones y deforma los senos”) o de supuesta conveniencia (para reincorporarse a
trabajar tempranamente), considerando que pueden alimentar convenientemente al
lactante con sustitutos de la leche materna mas la introducciéon prematura de otros
alimentos (alimentacion artificial y mixta). De manera que, prefieren dar todo tipo de
alimentos y menjunjes que se les ocurra para calmar el hambre del lactante, la cual
debe calmarse solo con leche extraida del pecho materno -producida
fisiolégicamente por las glandulas mamarias-. El abandono de la lactancia materna
ha sido atribuido, entre diversas causas, a la denominada “cultura del biberdn” -en
contraposicion a la cultura de la lactancia materna-, la cual ha sido calificada como
sinbnimo de modernidad y apoyada por intereses comerciales a través de la

publicidad masiva en favor de las formulas lacteas. *-

La correcta alimentacion del lactante ha sido una preocupacién constante para los

pediatras y nutricionistas especializados en alimentacién infantil, razén por la que se
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ha investigado el tema abundantemente, tanto en diferentes campos cientificos
como por parte de entidades mundiales ocupadas en la nutricion humana, mediante
las cuales se le han dedicado significativos esfuerzos propios y econdmicos a dicha

tarea.

Las necesidades nutricionales individuales varian de acuerdo con las necesidades
genéticas y metabdlicas. Para los recién nacidos y los lactantes, los objetivos basicos
son lograr un crecimiento satisfactorio y evitar las situaciones deficitarias. Una buena
nutricion ayuda a prevenir las enfermedades agudas y crbnicas, ademas de
desarrollar las potencialidades fisicas y mentales. Se menciona que, los lactantes
alimentados al seno materno exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida,
crecen de manera mas adecuada, esto significa que para la gran mayoria de ellos,
los nutrimentos de la secrecion lactea son suficientes para cubrir sus demandas y

favorecer su crecimiento somatico. ©

La introduccion de otros alimentos diferentes a la leche materna natural, incluyendo
leche de cabra, vaca o maiz, se ha hecho entre los 6 y 24 meses de edad, segun
algunas culturas; estas son las mismas edades para el destete a las cuales se
referian en la Mesopotamia del segundo milenio A.C. En la India durante el periodo
Ayurvédico (1800 a 1500 A.C.) se recomendaba una lactancia en forma exclusiva
durante 1 afio con destete progresivo hasta los 3 afios. Entre los judios del siglo Il
A.C. no era rara una lactancia hasta los 3 afios y en el Talmud se recomienda una
duracion de la misma de 24 meses. En Inglaterra en los siglos XV y XVI los lactantes

recibian Unicamente lactancia materna.

Planteamiento del problema

La lactancia materna es un comportamiento natural del ser humano. Desde tiempos
ancestrales ha sido la forma de alimentar a los recién nacidos, al mismo tiempo que

el abandono precoz de la lactancia o la decision de no amamantar han sido un
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problema. Igualmente, es conocido el hecho de que una alimentacién inadecuada
del lactante, asi como el abandono de practicar la lactancia materna, la ablactacion
precoz y la trasgresion alimentaria son algunas de las principales causas del
deterioro de salud a los que estan expuestos los lactantes y nifios pequefios

aumentando el riesgo de morbimortalidad en los primeros dos afios de vida. 9

Al considerar los problemas de salud que afectan la calidad de vida de la poblacion
infantil, tales como los cuadros diarreicos y las complicaciones asociadas, deben
tomarse en cuenta diversos factores de riesgo que pueden influir en la aparicién de
ese fendbmeno, tales como las medidas higiénicas en el manejo de la alimentacion
del nifio y también de salubridad en la comunidad, entre ellas la disposicion de

excretas, recoleccion de basura y algunos elementos ambientales.

A nivel mundial se promociona la lactancia materna de manera exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida del nifio, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS
y de UNICEF. Sin embargo, 35 % de los nifios son amamantados durante sus
primeros cuatro meses de vida. La literatura evidencia que aun existen madres que
desconocen la importancia de la lactancia materna. Los datos obtenidos de 64
paises indican que la situacién ha venido mejorando. Entre 1996 y 2006, la tasa de

LME durante los primeros 6 meses de vida se incrementd de 33 % a 37 %,

- . - . . . (9-12)
especificamente en Latinoamérica y el Caribe, excluyendo a Brasil y México.

La OMS y el UNICEF sefialan que la lactancia materna es una forma inigualable de
facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios. La
lactancia materna es un importante factor positivo en la Salud Publica, y las practicas
optimas de lactancia materna se convierten en la accidn preventiva mas eficaz para
reducir la morbilidad y la mortalidad en la nifiez, lo que a su vez, fue uno de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de la OMS (objetivo 4), previsto para haber sido
cumplido en 2015, mediante el cual los paises miembros se comprometieron a

reforzar la nutricion y, en especial, promoviendo la LME durante los primeros 6
6



meses de vida, y la correcta alimentacion complementaria hasta los 2 afios de edad,

a fin de reducir la desnutricion asi como también la prevalencia de enfermedades

: : . ] . (13.14)
infecciosas, principalmente neumonia y diarrea.

En tal sentido, es de resaltar como antecedente a estas iniciativas, realizadas para
mejorar las practicas mundiales en la alimentacion infantil y del nifio pequefio, la

original Declaracién de Innocenti en 1990, actualizada 15 afios después (en 2005).
(15,16)

A nivel mundial la meta sobre LME -en los primeros 6 meses-, instituida por la OMS
en la 652 Asamblea Mundial de la Salud (20 de abril de 2012), establece como
minimo un 50 %, desde el afio 2012 y hasta el 2025. La OMS estimé la media
mundial en un 37 % durante el periodo 2006-2010. Venezuela esta cerca de esta

cifra, con un aumento a partir del afio 1998 desde 7 % hasta el 27,86 % para el

. an
periodo 2006-2008.

La lactancia materna destaca como una funcién biol6égica esencial para el ser
humano en sus primeros afios de existencia, ademas de ser preciso subrayar la
importancia que tiene el amamantamiento en las madres y el valor de la relacién
materno filial. Por otra parte, se plantea la necesidad de proporcionarle apoyo y
orientaciébn a las mujeres embarazadas para poder lograr de esa manera un
desarrollo pleno y armonioso de la maternidad, donde se resalte la relevancia del
cuidado del nifio en sus diferentes variables, sobre todo la lactancia materna, la
nutricion infantil y la prevencion de enfermedades, garantizandoles un correcto

crecimiento y desarrollo; asi como también la importancia del vinculo afectivo y el

~ (18,19)
correcto desempeiio del rol materno por parte de la futura madre.

A fin de prevenir y poder controlar los problemas originados a partir de una nutricion
2



infantil inadecuada, incluyendo la introduccion temprana de alimentos diferentes a la
leche materna natural, denominada como ablactacion, es necesario realizar la
deteccion temprana de las condiciones que afectan negativamente la lactancia
materna, y en consecuencia a la madre y el nifio, asi como tomar decisiones
oportunas para promover y fomentar la LME durante los primeros 6 meses de vida,
sabiendo que es la forma ideal de alimentacion en los recién nacidos y lactantes,

cuya practica previene la aparicion de cuadros diarreicos y complicaciones asociadas.
(9,11)

Actualmente, a nivel mundial 1 de cada 5 muertes ocurren en niflos menores de 5
afios de edad, en quienes las principales causas de muerte son las infecciones
respiratorias y diarreicas, asi como las relacionadas con su estado de nutricion. No
obstante, cabe mencionar la existencia de factores que pueden prevenir estas
causas de morbilidad y mortalidad con éxito, destacando los habitos saludables de

alimentacion y la LME durante los primeros 6 meses de vida con lo que pudieran

. 2 . . . €]
evitarse alrededor de un millébn y medio de muertes infantiles cada afo.

Para lograr una lactancia materna efectiva, es importante querer amamantar,
desearlo, para que el cuerpo pueda prepararse para alimentar al hijo, activando los
mecanismos a nivel central necesarios para el buen funcionamiento de las
glandulas mamarias. Por lo que ante la situacion expuesta se plantea responder a la
siguiente interrogante de investigacion ¢Cual es la frecuencia de diarrea y

complicaciones asociadas con la ablactacion precoz en lactantes menores?

Justificacion e Importancia

Este trabajo investigativo se apoya en la importancia que tiene la necesidad de
revisar y actualizar el tema de la lactancia materna, referido a la alimentacion
adecuada del lactante, aunado a la reduccion de la morbimortalidad infantil como

8



resultado de la prevencion de diarrea y complicaciones asociadas. En primer lugar
se consideran las multiples ventajas relacionadas con ese procedimiento fisiolégico,
tanto para el nifio alimentado de esa forma como para la propia madre, y en
segundo lugar, la conveniencia de promover y fomentar la lactancia natural
exclusiva hasta los primeros 6 meses de edad para la prevencion del deterioro de la

salud en lactantes menores.

Venezuela tiene una poblacién predominantemente joven, sin embargo, se dispone
de poca informacién originada localmente relativa al tema de la lactancia materna,
principalmente por parte de las madres adolescentes que viven esta experiencia. Es
conveniente y necesario estudiar la actitud y los conocimientos que tienen las
madres, primordialmente las adolescentes y las jovenes respecto a la alimentacién
de sus hijos mediante la lactancia materna, un recurso natural y fisiologico, el cual
muchas veces es desechado desde el puerperio o0 abandonado precozmente algun
tiempo después de iniciarlo debido al impacto negativo de varias razones

determinantes, tales como un nivel bajo de conocimientos y una practica

. . (17)
inadecuada del amamantamiento.

De modo que, se considera un asunto de actualidad e interés cuya evaluacion se
requiere con cierta urgencia debido a sus repercusiones sociales, sanitarias,
nutricionales, educativas y econdémicas. Por lo tanto, esta plenamente justificada la
realizacion del estudio planteado, con cuyos resultados se espera proporcionar
informacion adecuada que pueda ayudar a concientizar y responsabilizar a las
madres sobre la lactancia materna, ademas de la importancia de proporcionar
orientacion apropiada desde el punto de vista educativo a las madres en general, y

sobre todo, a las embarazadas adolescentes.



Antecedentes

Del Carpio (19), en Peru (2015) evalud los factores socioculturales que prevalecen en
el incumplimiento de la LME en 32 madres adolescentes, para concluir que, son los
factores culturales (56 %) los de mayor frecuencia, mientras en el indicador
conocimientos, muestra que el 63 % no recibié informacion sobre la LME; siendo la
principal causa de incumplimiento de la LME la decision materna influenciada por las
creencias populares (sin fundamento cientifico) en relacion a dicha forma de

alimentacioén del lactante.

En un estudio realizado conjuntamente entre el Ministerio del Poder Popular para la

Salud (MPPS) y UNICEF 0 entre 2012 y 2014, para analizar la situacion sobre la
practica de la lactancia materna en los servicios de maternidad en Venezuela,
incluyendo a 14 hospitales publicos, con miras a darle cumplimiento al Objetivo de
Desarrollo del Milenio N° 4, a ser alcanzado en 2015, que cuya finalidad primordial
es reducir la mortalidad en nifios menores de 5 afios, entre 13 % y 20 % -a la vez
qgue reduciria la desnutricion y también la prevalencia de neumonia y diarrea-, en
este caso aplicando diferentes intervenciones para la proteccion, promocion y apoyo
a la lactancia materna, las cuales contribuyan a la salud y nutricion infantil
adecuadas, se evidencio en las salas de maternidad importantes avances en la
aplicacion del marco legal -Ley de Promocion y Proteccidn de la Lactancia Materna,

2007-, relacionado con los derechos de la nifiez, adolescencia, mujer y familia.

Bautista @ investigod el nivel de conocimientos y practicas en lactancia materna en
un grupo de 88 madres adolescentes de 13 a 18 afios de edad con nifios menores
de seis meses, encontrando como caracteristicas socio demograficas que la mayoria
tienen un solo hijo, un grado de instruccion primaria completa, viven con sus padres
y son estudiantes. Los resultados mostraron un nivel de conocimientos en lactancia

materna bajo (37 %) y, en la mayoria de los casos, una practica inadecuada de la

10



lactancia (71 %), concluyendo que ambos factores ocasionan un impacto negativo
sobre la decision de las madres adolescentes para iniciar y mantener la lactancia

materna.

Soto et al (18), mediante un estudio comunitario exploratorio (2014) aplicando una
encuesta, observaron que, la promocién y difusion acerca de la importancia de la
lactancia materna se esta arraigando en las mentes de las futuras madres; sin
embargo, hay que mejorar la preparacion y el conocimiento para lograr que la
lactancia no tenga inconvenientes, sugiriendo que la consulta prenatal es un espacio

ideal para impulsar programas de educacion a las futuras madres.

Correa (5), en Colombia 2014 con su investigacion describié el significado de la
experiencia de la lactancia materna exclusiva para la madre, en los primeros seis
meses de vida de su hijo -experiencia definida como fuente de vida-, observé los
siguientes 6 patrones: es ser madre, promueve bebés sanos, inteligentes y seguros;
protege a la madre, el apoyo es una motivacién para lactar; cuidarse la madre

fortalece la lactancia, y lo dificil de la lactancia materna.

En 2014, Borre et al 42, encuestaron a 90 madres de una localidad determinada
para estudiar si conocian los beneficios y consecuencias de la LME, sus hallazgos
destacan que las madres continian mostrando altos indices de desinformacién con
respecto a la lactancia materna. Por tanto, se necesita el desarrollo y
establecimiento de programas de educacion, que permitan educar a esta poblacién y

a futuras madres lactantes; especificamente, a adolescentes primigestantes.

Con el objetivo de determinar los factores que influyen en la practica de la LME en

- (22) .
madres adolescentes, Pinilla et al "+ en 2014 llevaron a cabo un estudio de corte
transversal con 158 madres adolescentes en etapa de lactancia, cuyos resultados

revelaron las siguientes caracteristicas: un promedio de edad 17,9 afios, el 39,4 %

11



lacté 6 meses y el 9,8 % lacté mas de 6 meses; el 89,2 % ya habian tenido hijos.
Las razones por las cuales argumentaron que no habian alimentado a su hijo con
solo leche materna fueron: el 9,5 % producian poca leche, el 12 % el nifio quedaba
con hambre y el 20,7 % otras causas. Durante la lactancia, el 82,3 % acaricia a su
hijo. Las personas que les recomendaron la lactancia materna eran el médico en
84,3 % y un familiar en 63,3 %. Bajo estas condiciones, la conclusion de los autores
consisti6 en que se precisa del asesoramiento y apoyo familiar y de las
instituciones de salud para que el amamantamiento sea una experiencia

satisfactoria, tanto para la madre adolescente como para el hijo.

Con su trabajo de investigacion, en 2013, Alvarez a evalu6 3 aspectos
relacionados con la practica de la LME: 1) la identificacion de los motivos por los
cuales se deja de practicar la LME; 2) la identificacion de las practicas que compiten
con ésta, como el uso de formulas lacteas infantiles y su intensa comercializacion,
que las posicionan en la mente de las madres, influyendo en la toma de decisiones,
y 3) la calidad de la orientacidon otorgada por el personal de salud. Finalmente,
propuso promover una practica correcta de la LME en adolescentes embarazadas, lo
gue pudiera lograrse a través de las intervenciones educativas tempranas, apoyadas
por campafas de mercadotecnia social, como un recurso sumamente favorable para
incrementar la posibilidad de iniciar la alimentacion al seno materno y continuarla de
manera exclusiva por los primeros 6 meses de vida y prevenir asi, enfermedades y

muertes en los menores de 2 afios de edad.

Oliver et al (23), en 2010 realizaron una investigacion con el objetivo de identificar los
factores asociados al abandono de la lactancia materna y de la LME, incluyendo
a 248 madres que acudieron a la visita posparto. Recolectaron los datos mediante
una entrevista personal durante el primer mes del posparto y por teléfono a los
cuatro y seis meses siguientes. Los resultados muestran una asociacién con el
abandono de la lactancia materna y de la lactancia materna completa con el hecho

de no haber amamantado anteriormente y se concluye que el apoyo a la lactancia
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materna deberia intensificarse en las madres sin experiencia anterior, con

experiencia negativa y con peor acceso a la informacion.

En 2009, Moran et al ©, estudiaron con datos retrospectivos la prevalencia de
lactancia natural al inicio, a los tres y seis meses. Los resultados demuestran que
iniciaron la LME un 63,5 % y a los seis meses permanecian un 22,6 %, por
tanto en esta poblacién la lactancia materna se aparta de las recomendaciones de la
OMS. Ademas, se observo que la LME conlleva una evolucion del peso del nifio mas

adecuada y una menor morbilidad durante el primer afio de vida.

Marco Teérico

La alimentacion al seno materno o Lactancia Materna (LM) es aquélla donde se
obtiene leche del pecho materno, la cual es la mas adecuada, ya que provee a los

nifios los nutrientes necesarios para su desarrollo y crecimiento 6ptimo.

La lactancia materna puede ser exclusiva o no. Para tener clara la definiciébn de
“exclusividad”, el Comité de expertos de la OMS define la LME como la forma de
alimentacion que recibe solamente leche del pecho de la madre o de una nodriza,
sin recibir ningun tipo de alimentos liquidos o soélidos, ni siquiera agua (con la

excepcion de solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de

. . . . (21)
vitaminas, minerales o medicamentos).

La leche materna se considera como el alimento ideal para el recién nacido, ya que
es seguro, gratuito y se encuentra listo para consumirse; contiene anticuerpos que

protegen a los infantes de enfermedades comunes, como la diarrea y la neumonia,

o » (23
que son las principales causas de muerte en nifios a escala mundial.

Aun cuando muchas mujeres en nuestro pais inician la lactancia materna, esta

practica esta disminuyendo de manera importante. Asimismo, se considera que las
13



practicas inadecuadas de la lactancia materna, especialmente la carencia de
exclusividad durante los primeros 6 meses de vida, se han acentuado en la

sociedad actual. Un apoyo adecuado a las madres y a las familias para que inicien y

] : o (1819)
mantengan la LME podria salvar la vida de muchos nifios.

Se estima que el logro de la cobertura universal de una lactancia materna optima
podria evitar 13 % de las muertes que ocurren en nifios menores de 5 afios,
mientras que las précticas apropiadas de alimentacidbn complementaria pueden
significar un beneficio adicional del 6 % en la reduccion de dicha mortalidad. Por esa
razon, organizaciones internacionales como la OMS, OPS y UNICEF fomentan
activamente la lactancia materna como la mejor fuente de nutrientes para los

lactantes y nifios pequefios, con acciones de promocion, proteccion y apoyo a la

. (23)
lactancia materna.

La lactancia materna esta determinada por un cumulo de saberes de las madres, los
cuales se describen como el conjunto de conceptos y creencias que ellas tienen
sobre la lactancia. Estos son el producto del intercambio de mensajes a través de
generaciones, de las culturas y costumbres de las comunidades; y a ellos se suman
los conceptos impartidos por los agentes de salud. Toda esta informacion de
caracter técnico, cientifico o del saber popular, es organizada y apropiada de

manera racional por la madre y dentro de su légica, explica y justifica los

. , L. . (18,19)
comportamientos frente a la practica de la lactancia.

Hoy en dia se sabe que la educacion en lactancia materna durante la atencion
prenatal y/o posnatal aumenta la incidencia de la misma. Mientras el ejemplo y el
aprendizaje del amamantamiento a través de la convivencia con mujeres en

lactancia y sus bebés, principalmente familiares, genera un apoyo muy grande a la

. . ., . . (18,19)
nueva madre y la impulsa al darle confianza y sensacion de auto eficacia.

Por su parte, el apoyo que brinda el personal de salud para iniciar la lactancia
14



inmediatamente y recibir la informacion oportuna y adecuada influye en la iniciacion
de la lactancia asi como también en su duracién. Ademas, se conoce que los
programas educativos pueden beneficiar la practica al ser orientados en hacer

evidentes los beneficios y ventajas de la lactancia materna.

Resulta imprescindible ensefiarles a las madres la técnica correcta del
amamantamiento para que este procedimiento se realice en forma adecuada y
placentera, con eficacia para la produccion y extraccion de secrecion lactea en
cantidad suficiente, que sea apropiada para la alimentacion del lactante y en
condiciones higiénicas, brindandole los mejores recursos y oportunidades para su
crecimiento y desarrollo, asegurando el mantenimiento de la lactancia materna
como minimo durante 6 meses para poder proporcionarsela al nifio como Unico
alimento a lo largo de ese tiempo, correspondiendo asi apropiadamente con el

criterio de una LME.

El abandono del amamantamiento, como forma habitual de alimentacion de los
lactantes, es un problema con importantes implicaciones personales, sociales y
sanitarias. Es notable la disminucion creciente de su practica en paises en
desarrollo, tanto en &areas urbanas como en rurales. Los factores que se han
asociado con su abandono son diversos y difieren de acuerdo con el sitio de
residencia y con las caracteristicas socioeconémicas y culturales. En América Latina
es notorio que un mejor nivel socioeconémico, una mayor escolaridad materna y el
trabajo fuera del hogar se asocian con porcentajes mayores de abandono temprano

de esta practica, aun cuando en algunos paises se observa este fenébmeno en la

., L. ) (18,19,24)
poblacion de menores recursos econdémicos y educativos.

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los neonatos los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del

apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. Es de significativa
15



importancia que las madres aprendan a reconocer rapidamente las sefales de
hambre del nifio a fin de satisfacer sus demandas y asegurarle una alimentacion
suficiente en cantidad e idénea en calidad. También debe comprobarse que las
madres conozcan las técnicas de extraccion y conservacion de la leche natural como

una atil herramienta alternativa para mantener una lactancia prolongada.

La OMS recomienda la LME durante seis meses, iniciada desde el nacimiento del
nifio, con la introduccién de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de
los 6 meses de edad, continuando con el mantenimiento de la lactancia materna
hasta los 2 afios 0 mas. El neonato, y a partir de alli, requiere de una alimentacion
adecuada que le proporcione todos los nutrientes para ayudarle a crecer y
desarrollarse normalmente. La clave del éxito nutricional es la lactancia materna, ya

que ésta, es necesaria para la proteccibn contra infecciones respiratorias,

. . . o . L, (18,29
gastrointestinales y posibles dafios cerebrales ocasionados por la desnutricion.

La alimentacion con la leche materna, que es el alimento ideal para el recién nacido
a término, también estimula los lazos psicologicos y afectivos entre la madre e hijo.
Ademas de proporcionar los requerimientos nutritivos en forma idb6nea, aporta
elementos que protegen contra infecciones, estimula la maduracién del intestino y
evita el riesgo de sensibilizacion a proteinas extrafias (proteinas de la leche de
vaca). La alimentacion del neonato con leche materna debe iniciarse lo més pronto

posible luego del parto. ¢102)

La leche que generan las madres al lactar pasa por tres etapas, el calostro, leche
transicional y leche madura. El calostro es un liquido espeso, amarillento que se
produce desde el ultimo trimestre del embarazo hasta los primeros cinco dias
después del parto. Su produccién varia desde 10 a 100 ml por dia. Mas que un

alimento, el calostro constituye una vacuna para el nifio, ya que contiene los
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anticuerpos para todas las enfermedades que la madre ha padecido y de las que se
ha curado, anticuerpos que defenderan al nifio, durante toda su vida, de contraer
diversas afecciones. Igualmente, el calostro ayuda también a prevenir las infecciones

por bacterias, virus y parasitos que puedan alojarse en el intestino del recién nacido.
®

La leche materna jamas podra ser sustituida, por su contenido en nutrientes no
presentes en otras leches ni en otro tipo de alimento. Algunos de sus componentes
son:

1. Proteinas: indispensables para un crecimiento normal.

2. Lipidos: los cuales son facilmente digeribles y absorbidos por el aparato
digestivo del nifilo, desempefiando un papel muy importante en el aporte de
energiay en la formacion de tejidos.

3. Carbohidratos: que, ademas de su aporte energético, contribuyen a la
formacién de sustancias que forman parte del sistema nervioso y ayudan a
mantener un grado de acidez intestinal que evita el desarrollo de
microorganismos dafinos.

4. Hierro, que, aunque en baja cantidad, es de facil absorcién por el organismo
del nifio y al combinarse con las reservas que éste posee, contribuye a

protegerlo durante los primeros seis meses de vida. 2%

La alimentacion del lactante basada en lactancia materna presenta una serie de
beneficios, principalmente aquella practicada de forma exclusiva durante los
primeros 6 meses de edad; los cuales deben tenerse en cuenta para motivar a las
madres al amamantamiento, y asi brindar al nifio una mejor calidad de vida, salud
fisica y emocional. Igualmente, la lactancia materna le ofrece una serie de ventajas
para las madres y el nucleo familiar, en cuanto a economia, salud, relacion psico-

afectiva 'y otros aspectos similares.
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Los beneficios que tiene la lactancia materna para la madre son:

1. Favorece la involucion uterina por accion de la oxitocina, previniendo la
hemorragia post parto.

2. Ayuda a la recuperacion de la figura corporal.

Se presenta menor incidencia de cancer mamario, ovarico y uterino.
Esta demostrado que con periodos prolongados de lactancia materna,
se disminuye la incidencia de ellos antes de la menopausia.

4. Favorece el distanciamiento de las gestaciones si se lleva a cabo LME,
a libre demanda (dia y noche) y se mantiene en amenorrea. Si se
cumplen estas condiciones la lactancia natural confiere mas del 98 %
de proteccibn de un nuevo embarazo durante los primeros cuatro
meses del puerperio.

5. Favorece la relacion madre-hijo, ayudando a estrechar el vinculo
afectivo.

6. Favorece los sentimientos de plenitud y su realizacién como madre.

7. No se incrementan los gastos de la canasta alimentaria familiar y los de
salud, que repercuten en la economia de la familia.

Los beneficios de la lactancia materna para el nifio son los siguientes: ®

1.- Superioridad nutricional: Se adapta a las necesidades especificas
del lactante, aporta los nutrientes necesarios tanto en cantidad como
en calidad para proporcionar al nifio crecimiento y desarrollo acordes.
2.- Disponibilidad inmediata y a temperatura ideal.
3.- Favorece la maduracion del sistema nervioso central, ya que
contiene taurina Yy cistina, aminoacidos esenciales para el desarrollo
del cerebro. En este mismo sentido, se ha descrito la actividad de
acidos grasos como el linolénico y de sus dos metabolitos; el acido
araquidonico y docosa-hexaendico que intervienen directamente en el
desarrollo del sistema nervioso central.
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4.- Apoyo inmunolégico especifico que da proteccion pasiva, pues la
madre le transfiere su inmunidad activa a través de la inmunoglobulina
Ay de los demas componentes.

5.- Ausencia de la agresion fisico-quimica y antigénica. No produce
procesos alérgicos ni irritacion de la mucosa, por ser un fluido corporal
y porque los nutrientes estan adaptados a sus necesidades
fisiologicas.

6.- Interviene en la maduracion del tubo digestivo a través de
elementos como la inmunoglobulina A, el Lactobacillus bifidus y el
factor de crecimiento epidérmico.

7.- Facilita el vinculo psicoafectivo madre-hijo.

En Venezuela existen varias leyes que amparan a la salud materno infantil, tales
como la Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNNA),
la Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna, la Ley para Proteccion de
las Familias, la Maternidad y la Paternidad, la Ley Organica de Salud en Venezuela,

entre otras.

Basicamente, estas leyes contienen entre sus articulos la normativa legal que tiene
por objeto promover, proteger y apoyar la lactancia materna, como el medio ideal
para la adecuada alimentacién de los nifios y nifias, a los fines de garantizar como

un derecho fundamental sus derechos a la vida, la salud y el desarrollo integral.
(3,8,16,27)

Por otra parte, la actual Ley Organica del Trabajo, los Trabajadores y Trabajadoras
(LOTTT, Gaceta Oficial N° 6.076 Extraordinario del 7 de mayo de 2012) contempla el
permiso post natal de veinte (20) semanas, que sumado a las seis (06) semanas de
permiso prenatal, totalizan veintiséis (26) semanas, equivalentes a seis meses y

medio (6,5 meses) de permiso prenatal y postnatal. Estableciendo ademas que en el
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lugar de trabajo se disponga de una sala de lactancia para que las trabajadoras
amamanten a sus hijos e hijas, durante dos descansos diarios de media hora cada
uno si esta ubicado en su lugar de trabajo, o disfrutar de dos descansos diarios de
hora y media cada uno, si no existe sala de lactancia en el sitio de trabajo, una
medida entre otras conformes con la Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia
Materna, la cual establece que el Estado, con la participacién solidaria de las
comunidades organizadas promovera, protegera y apoyard la lactancia materna
exclusiva a libre demanda de los nifios y nifias hasta los seis meses de edad y
continuar la lactancia materna con alimentacion complementaria oportuna, adecuada,
inocua y debidamente administrada, hasta los dos afios de edad. De tal modo que,
con la aplicacién de esta legislacion se da un cumplimiento superior al establecido por

los estandares de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para la proteccion y

. an
apoyo de la lactancia materna para madres.

Con respecto a la prevencién y control de las enfermedades diarreicas, en la Norma
Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, publicada por la Secretaria de Salud

(México) (28), se sefala que, de acuerdo con diferentes estudios, se ha comprobado
la eficacia de la LME como factor importante para la reduccién de la incidencia de
diarreas en los nifios menores de seis meses y, en general, el uso de agua potable,
la eliminacion adecuada de excretas, el lavado de manos y el manejo correcto de
las heces, en nifilos con diarrea. Entre las medidas preventivas recomendadas como
tareas especificas contra las enfermedades diarreicas también incluyen la cloracion
del agua y uso de procedimientos de desinfeccidbn, mejorar las practicas de
ablactacion; y la promocién de la higiene en el hogar junto al manejo higiénico de los

alimentos y la eliminacion correcta de las excretas en nifios con diarrea.

A pesar de los beneficios que la lactancia materna aporta, tanto para la madre como
para el nifio, se ha observado un relativamente frecuente abandono de la lactancia
materna durante el primer trimestre de vida. Segun la OMS, solo un 35 % de los
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lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros cuatro meses de vida, sin que hayan causas fisicas o
dificultades que puedan explicar o justificar su abandono (hipogalactia verdadera,
lesiones del pezodn, contraindicacion absoluta por el uso de medicamentos con
efectos adversos perjudiciales para el lactante, otras). Se considera que el primer
mes de la vida del nifio es decisivo para establecer la lactancia materna y
mantenerla de manera exclusiva, como Unica fuente de alimentacion durante 6
meses, proporcionando el alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo de los
lactantes sanos, comenzando a partir de esa edad la alimentacion complementaria, y
se continde con la lactancia materna hasta los dos afios o mas, siguiendo las
recomendaciones hechas por la OMS, UNICEF y la Academia Americana de
Pediatria, con el objetivo de fomentar, proteger y apoyar la lactancia materna, asi

como el destacar la importancia del inicio de la lactancia natural durante la primera

. (29,30)
hora de vida.

En tal sentido, resulta conveniente destacar la importancia del rol que desempefian
los profesionales asistenciales, por ser ellos quienes trabajan directamente con las
madres y los recién nacidos, con la responsabilidad de propiciar y cuidar un entorno

favorable para el amamantamiento, asi como realizar educacién para la salud,

. . . . 31
divulgando y promocionando estilos de vida saludables. b
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Objetivo General

1.Analizar la frecuencia de diarrea y complicaciones asociadas con la ablactacion
precoz en lactantes menores.
2.Conocer el grado de conocimiento sobre la importancia y necesidad de la

lactancia materna y de las complicaciones asociadas a la ablactacion precoz.

Objetivos Especificos

1.1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los lactantes
menores.

1.2. Clasificar a los lactantes segun hayan sufrido ablactacion precoz y la
presencia de diarrea y sus complicaciones.

1.3.Comparar la frecuencia de caracteristicas epidemioldgicas y clinicas,
presencia de diarrea y sus complicaciones, entre los lactantes menores
sujetos a ablactacién precoz y los que no.

1.4.Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las madres.

1.5. Determinar el grado de conocimiento que poseen las madres con respecto a
la alimentacion de lactantes durante el primer afio de vida.

1.6. Comparar la calidad de los conocimientos de las madres entre aquellas con

lactantes que sufrieron ablactacion precoz y los que no.

Aspectos Eticos

El trabajo de investigacion especial de grado como exploracion médica esta sujeta a
criterios éticos que tienen como finalidad suscitar el respeto, proteger la salud y los

derechos individuales de los seres humanos.

Los principios morales de las investigaciones médicas comenzaron a implementarse
después de la segunda guerra mundial con la publicacién del codigo de Nuremberg
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en 1947. Estos principios fueron perfeccionandose con el pasar de los afios y por
ello en el aflo 1996 en el informe Belmont “principios y guias éticas para la
proteccion de sujetos humanos de investigacion” ya se identificaban claramente los
principios éticos relevantes para la investigacion con seres humanos. Actualmente
se encuentra universalmente reconocida y aceptada, luego de multiples
correcciones después de seis enmiendas, la Declaracién de Helsinki, la cual
expresa y exige que toda investigacion con seres humanos en plena capacidad
mental, con discapacidades mentales y con menores de edad debe realizarse
previamente con un consentimiento informado y de acuerdo a cuatro principios
éticos basicos que son el respeto a las personas y su autonomia, la beneficencia, la

no maleficencia y la justicia.

En vista de que esta investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Pediatria de
Hospital General del Oeste, se envio el proyecto al comité de Bioética y al Comité

Académico de la institucidén para su consideracion, por quienes fue aprobado.

Por otra parte, se solicitd la firma del consentimiento informado a todas las madres
qgue por voluntad propia, sin coaccion alguna, decidieron participar en el estudio,

previa explicacion amplia del mismo.
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METODO
Tipo de estudio
Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, comparativo y de corte transversal.

Poblacién

Las madres de todos los lactantes menores de 12 meses de edad que
consultaron al Servicio de Pediatria de Hospital General del Oeste “Dr. José

Gregorio Hernandez”, durante el periodo mayo-septiembre de 2018.

Muestra

La seleccion de la muestra fue no probabilistica, intencional, en la cual entraron
todas las madres con hijos menores de un afio de edad, las cuales cumplieron
los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion

1) Madres de lactantes menores de que consultaron en el Servicio de

Pediatria del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez’.
e Criterios de exclusion
1. Madres con discapacidades mentales y/o fisicas que le dificulten o impidan
practicar la lactancia materna y su cooperacion en el estudio propuesto.

2. Madres con enfermedades cronicas.

3. Lactantes menores con patologias que afecten su crecimiento y desarrollo.
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Procedimientos

Luego de firmar el consentimiento informado (Anexo 1), fueron entrevistadas
todas las madres de nifios menores de un afo de edad que consultaron al
Servicio de Pediatria (por emergencia o ingresados a hospitalizacion), esta

encuesta consto de dos partes:

« Relacionada con la historia clinica del lactante en quien se identificaron
los datos epidemioldgicos y clinicos, asi como respecto a la presencia o
no de ablactacion precoz, sobre crecimiento y desarrollo, ademas de la
presencia de diarrea y sus complicaciones.

« Relacionada con las madres, donde se tomaron los datos de identificacion
y socioeconémicos de la madre, asi como sus conocimientos sobre la

alimentacioén del nino menor de 1 afio.

Se elaboré un formulario de recoleccion de datos (Anexo 2), donde se registré la
informacion relevante para la investigacion. El formulario contiene, ademas de los
datos maternos y del lactante, un cuestionario de 35 preguntas basadas en la

operacionalizacion de las variables de estudio.

Tratamiento Estadistico

En cuanto a las variables continuas se procedio a calcular los valores promedio y
las desviaciones estandar, mientras para las variables nominales se les calcularon
sus frecuencias y porcentajes. Para el contraste de las variables nominales se
utilizé la prueba chi-cuadrado y la diferencia se consideré como significativa

cuando el valor p obtenido resulté ser menor que 0,05.
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RESULTADOS

Se estudiaron 100 lactantes menores y sus madres en relacibn con la
alimentacion basada en LME versus Ablactacion Precoz (AP), las complicaciones

asociadas Yy el nivel de conocimientos maternos sobre el tema.

Para los lactantes, la edad al nacer oscil6 entre 36 y 42 semanas con una
mediana de 39 semanas; la edad actual oscilé entre 18 dias - 11 meses y 25
dias, con una mediana de 5 meses y 15 dias, los grupos etarios se distribuyeron
homogéneamente. El promedio del peso al nacer estuvo alrededor de los 3 Kg;
mientras el promedio de peso actual fue 6,6 = 2,4 Kg. El tipo de alimentacién que
recibieron fue con ablactacion precoz (83 %) y con lactancia materna exclusiva (17
%), con una diferencia significativa al contrastar ambos grupos (p<0,0001). Ocurrié
diarrea sola o asociada con otras complicaciones en el 57 % de los casos. (Tabla
1)

De acuerdo con el tipo de alimentacién recibida, los 17 lactantes con lactancia
materna exclusiva presentaron una frecuencia significativamente menor de
diarrea y otras complicaciones (p<0,0001 para el contraste entre los grupos segun
cada tipo de enfermedad) en comparaciéon con los del grupo con ablactacion

precoz. (Tabla 2)

Los nifios menores de 6 meses presentaron diarrea con mayor frecuencia, tanto
los que recibieron LME (44,4 %) como aquellos con ablactacion precoz, (50 %);
hubo diferencia altamente significativa al compararlos (p<0,0001). En los lactantes
entre 6 y 12 meses no se presentd diarrea. Asimismo, los lactantes de ambos
grupos con peso inferior a 6 Kg fueron los mas afectados con diarrea, 57,1
% y 55,2 %, respectivamente con p<0,0001 al contrastar los nifios segun el

tipo de alimentacion. (Tabla 3)
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Con respecto a las madres, la edad promedio fue 24,6 + 5,9 afios, en el rango
entre 15 y 39 afos, predominando el estado civil de las solteras;
aproximadamente la mitad de ellas eran estudiantes (48 %): con un nivel de
instruccion de secundaria incompleta (28 %) y primaria incompleta (27 %).

Predominaron las primigestas y segundigestas con 37 % cada una. (Tabla 4)

En cuanto a las respuestas al cuestionario referentes a las decisiones maternas
sobre la alimentacién del nifio sélo 18 % le dio LME a sus hijos, aunque la
mayoria manifestd haberle dado lactancia natural (97 %), argumentaron falta de
tiempo como la principal razén para no atender esta necesidad (50 %) y no tener
suficiente produccion de leche o que el nifio no quedaba satisfecho -“queda con
hambre” (19 %). El contraste entre las respuestas para cada una de las
preguntas resulté con diferencia altamente significativa (p<0,0001 en todos los
casos). (Tabla 5)

Las preguntas que muestran alguna predisposicion hacia la AP fueron
respondidas indicando que, 90 % le habia suministrado lactancia artificial al nifio
ademas de darle pecho -observando que esta pregunta fue respondida por las
madres de nifios tanto menores como mayores de 6 meses, por lo que el
porcentaje incluyé no solo a las madres del grupo con ablactacion precoz, sino
también a aquellas que le habian dado LME al hijo (antes de los 6 meses de
edad) y luego introdujeron alimentacibn complementaria-, el 62 % habia
introducido otros alimentos, en el 75 % de los casos antes de los 6 meses con
diferencia altamente significativa (p<0,0001) al contraste de las respuestas
correspondientes a ablactacion precoz versus LME; 53 % de las madres

informaron gque dieron lactancia materna solamente durante 6 meses. (Tabla 6)

Al indagar respecto del nivel de conocimientos maternos sobre la lactancia
materna, 49 % considero tener un nivel regular, mientras 39 % expreso tener poco
0 ningun conocimiento sobre el tema, con diferencia altamente significativa entre

las respuestas (p<0,0001). Ademas, solo el 14 % pensaba que la LME es la
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mejor forma de alimentar al lactante y 66 % respondieron no conocer las ventajas
que tiene la lactancia materna, encontrando diferencia significativa en las
respuestas para cada pregunta con p=0,0002 y p=0,0014, respectivamente. El 70
% de las madres ignora que existen leyes para proteger su derecho a dar
lactancia materna y la diferencia fue significativa al contrastarlas con aquellas que

mencionaron si conocerlas. (Tabla 7)

El 11 % de las madres opind que la lactancia materna no proporciona ningdn
beneficio ni al nifio ni a la madre, 48 % piensa que solo beneficia al nifio y 31 %
qgue los beneficia a ambos. Sin embargo, en general, todas ellas respondieron
favorablemente a la manera como la lactancia materna ayuda al nifio -evitarle
enfermedades, mejora la relacion afectiva madre-hijo y para su crecimiento y
desarrollo-. Al 38 % de las madres le parece que darle pecho al nifio es un acto
aburrido o agotador, prevaleciendo sobre aquellas que lo consideran como un

acto de salud o de amor. (Tabla 8)

En lo que se refiere a la experiencia sobre lactancia materna, casi 30 % informé
haberla realizado previamente y 23 % sin practica alguna; 39 % la consideraron
excelente o favorable y para el 61 % manifestaron haber sido indiferente o

negativa (p=0,0195, al contrastar las respuestas). (Tabla 9)

El 58 % de los lactantes menores ha tenido diarrea en algan momento, por lo
menos en 2 0 3 ocasiones para el 50 % de ellos, con mayor frecuencia a la edad
entre 1 y 3 meses (41,4 %), seguido por los menores de un mes con 31 %. En el
62,1 % la duracion de la diarrea fue entre 3 y 4 dias, con hasta 3 evacuaciones
diarias para el 69 % de los casos y en cantidad poca o moderada en el 86,2 %.

Durante el cuadro diarreico 24,1 % de los lactantes requirieron ser hospitalizados.

Casi el 40 % de las madres no adopt6 alguna medida terapéutica mientras el nifio
tuvo diarrea y 24 % le suministré suero oral. El 26 % de los lactantes ademas de

presentar diarrea tuvo alguna otra enfermedad infecciosa sobre todo bronquial o
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pulmonar (57,7 %). (Tablas 10.1y 10.2)

La basqueda de informacion sobre lactancia materna fue a través de la consulta
meédica para el 43 % de las madres, preguntandole al médico o enfermera en 32
% de los casos y a algun familiar en el 33 %. El 78 % manifestd tener mucho o
regular interés para recibir informacion sobre lactancia materna exclusiva. (Tabla
11)

Como medida higiénica, solo el 30 % de las madres acostumbra a lavarse las
manos Yy los pezones antes de amamantar al nifio (p< 0,0001, con respecto a las
qgue no lo hacen). El 79 % carece de un filtro de agua en casa, por lo que 96 %
de ellas hierve el agua, le afiade cloro o toma ambas medidas. También el 80 %
informo sobre la presencia de abundantes moscas en la casa, mientras mas de la
mitad (55 %) no dispone de cloacas en la vivienda. Adicionalmente, la recoleccion
de basura en la comunidad es irregular e inadecuada en el 80 % de los casos.
Para las respuestas sobre medidas higiénicas hubo diferencia altamente
significativa, con p<0,0001, entre las opciones para cada pregunta, excepto en la

gue se refiere a la disposicion de cloacas. (Tabla 12)

Al catalogar a las madres segun el nivel de conocimiento que poseian sobre
lactancia materna y el tipo de alimentacion que le daban al nifio, se observa que
aguellas que le dieron LME tuvieron un mejor nivel de conocimientos,
consideraban que ese es el mejor procedimiento para alimentar a su hijo, y dijeron
conocer las ventajas de la lactancia materna, en mas del 80 % de las respuestas
y con una diferencia significativa intergrupo (p<0,0001) entre las respuestas a
cada pregunta e igualmente con respecto al contraste frente a las madres de
lactantes expuestos a la ablactacion precoz, resultando con un valor de
p<0,0001. (Tablal3)
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DISCUSION

De conformidad con los objetivos planteados y con los hallazgos obtenidos mediante
la presente investigacion, la cual incluyé a 100 lactantes menores y sus respectivas
madres, fue posible evaluar en los nifios la frecuencia de complicaciones asociadas
a la ablactacion precoz y en las madres el nivel de conocimientos referidos a la

lactancia materna.

Los resultados del estudio muestran que la edad promedio de los lactantes fue 5
meses y 15 dias, quienes recibieron lactancia materna exclusiva sélo en 17 % de
los casos y la mayoria (83 %) expuestos a la alimentacién basada en ablactacién

precoz. La edad materna promedio estuvo alrededor de los 25 afios. Esta

L . . (23) ,
casuistica coincide con los datos de otros autores, entre ellos, Oliver ', Martinez

(32) (33) (34) . . . ~
, Monteros =, Angulo ', quienes incluyeron nifios menores de un afio de

edad, cuyas madres tenian edades inferiores a los 30 afios e igualmente
encontraron una baja prevalencia de lactancia materna exclusiva, siempre no

mayor al 28 %.

Las consecuencias de la ablactacion precoz se reflejaron en los lactantes menores
con una mayor frecuencia de enfermedad diarreica aguda y otras complicaciones
respecto a los alimentados con lactancia materna hasta los 6 meses -en nuestro
estudio 57 % con diarrea, concomitante en algunos casos con infeccién bronquial o

pulmonar, dermatitis o enfermedades de oidos, nariz y garganta-, un porcentaje
— . . (33) (34) (39)
similar a lo informado en sus estudios por Monteros ', Angulo y Campos
(36) . . ‘.
Otros autores, como Valdelamar han investigado la relacion entre el abandono

. . o . (@37
temprano de la LME y presentacion de neumonia grave en el nifio; Basain

. . D . 34 o s
encontré malnutricion (81 %) e hipertrigliceridemia (74 %); Angulo 9 sefald la

concurrencia de otras patologias -desnutricion (35,6 %), dermatitis (54,8 %),
infeccion respiratoria (31,5 %)- junto con la diarrea. Estos resultados son
demostrativos del papel protector desempefiado por la lactancia materna sobre la

aparicion de diarrea y otras patologias en el lactante menor.
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Las razones argumentadas por las madres para no dar lactancia materna
exclusiva o abandonarla prematuramente fueron principalmente falta de tiempo

(50 %) e insuficiente produccion lactea o el nifio no quedaba satisfecho (19 %),

. . . (32 . (39 .

igual a lo informado por Martinez y por Lie , mientras otros autores
observaron, como causas condicionantes del destete y la ablactacion precoz, el
trabajo de la madre, factores de estudio, el rechazo del nifio o que la madre ya no

queria amamantar, debido a ansiedad y por vulnerabilidad ante factores de

. . L (22) . (39) p (O] (40) . (41)
estrés, segun Pinilla y Linares . Gonzalez ', Valenzuela y Pino

sefalaron como factores contraproducentes para el mantenimiento de la LME a
las madres con menor edad, mas bajos niveles educacionales y socioeconémicos,
las que tuvieron partos quirdrgicos o instrumentales, y los factores culturales
negativos; por el contrario, las dinamicas familiares positivas, la presencia de
redes de apoyo y la educacion por profesionales de la salud son factores

estimulantes para el inicio y continuidad prolongada de la lactancia. Por su parte,

(42) .
Becerra resalta como factores protectores para la lactancia materna el apoyo
de la familia, el acompafiamiento de la pareja y el haber tenido una experiencia

previa positiva de lactancia con otros hijos.

En cuanto a la experiencia con lactancia materna, casi el 30 % indicé haberla
tenido previamente y 23 % sin practica alguna, con resultados indiferentes o
negativos para el 61 % de las madres. A pesar de la notable tendencia de la
mayoria de las madres hacia la ablactacion precoz, llama la atencion que el 78 %

manifestd tener mucho o regular interés en informarse sobre LME. En sus

estudios, Oliver ) y Pino “ sefialan que la duracidon de la lactancia materna
estuvo asociada positivamente a la edad, al nivel de estudios y a la experiencia
anterior de la madre, recomendando reforzar el apoyo a la lactancia materna
sobre todo para las madres sin experiencia anterior, con una experiencia negativa
y con poco acceso a la informacién, como el foco de atencién para las actividades

educativas de fomento de la LME.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre la importancia de la lactancia
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materna, este resulté mejor en las madres que alimentaron a sus hijos con LME

(80 % mas favorables), a diferencia de aquellas quienes recurrieron a la
L. (33) . . .
ablactacion precoz. Monteros = considero que los conocimientos maternos sobre

el destete fueron regulares en 61 % de los casos y para Martinez 2 77 % de
las madres conocian los beneficios de amamantar a los nifios, aun asi sélo el 20
% de ellas ponia en practica la lactancia materna de forma exclusiva, recurriendo
las demas a la alimentacion complementaria prematura y a las practicas de

alimentacion inapropiadas e inoportunas para el lactante menor.

Es de mencionar que, a la alta frecuencia de ablactacién precoz, como factor
causante de complicaciones en los lactantes menores, se le suman otros
elementos que agravan la situacion, tales como el bajo nivel de conocimientos
sobre la lactancia materna, las medidas higiénicas pocas veces puestas en
practica y las deficientes condiciones ambientales en la vivienda y la comunidad,
caracteristicas del entorno donde se desenvuelven las madres del presente

estudio.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida aporta
muchos beneficios tanto al nifio como a la madre. Una adecuada nutricién durante

el primer afio de edad es fundamental para asegurar que los nifios alcancen todo

. L . (43-45)
su potencial en relacion al crecimiento y desarrollo saludables.

Entre varios mas, uno de los beneficios observados con la LME es la proteccion
contra las enfermedades infecciosas, incluyendo los cuadros diarreicos y otras
complicaciones asociadas. No obstante, con alguna frecuencia las madres
introducen férmulas lacteas y otros alimentos demasiado pronto, aun cuando el
nino no los requiera o0 antes de que su organismo esté adecuadamente
desarrollado para aceptarlos, durante una etapa de gran vulnerabilidad, en la cual
el riesgo de muerte por diarrea y otras infecciones puede aumentar cuando los
lactantes solo reciben lactancia materna en forma parcial o lactancia

exclusivamente artificial. De modo que, la leche materna constituye un factor
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protector ante las causas de morbimortalidad infantil, especialmente en los paises

. (29)
en vias de desarrollo.

Las practicas inadecuadas en la alimentacion de los lactantes menores son a
menudo un determinante que afecta su estado nutricional, causandoles ya sea
obesidad como otras condiciones de malnutricibn, trayendo como
consecuencias, a corto, mediano o largo plazo, en numerosas ocasiones, una
serie  de enfermedades  alérgicas, respiratorias, gastrointestinales,

cardiovasculares y otras causas frecuentes de morbimortalidad que comprometen

(33,44)
gravemente la salud del lactante menor.

Un hecho que incide muy negativamente, al considerar que si todos los nifios
de 0 a 23 meses fueran amamantados de forma 6ptima, cada afio se les podria
salvar la vida a mas de medio millon de nifios de menos de 5 afios como lo estima
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una cifra preocupante de mortalidad
infantil que puede ser prevenida o reducida significativamente adoptando la forma
natural de alimentacion del lactante menor a partir de su nacimiento, un
procedimiento sencillo, practico, fisiolégico y econdmico con enormes ventajas para
el nifio, la madre, el grupo familiar y para el sistema sanitario, al evitar los cuantiosos

costos por tratamientos, hospitalizaciones, examenes bioanaliticos y demas

. . . (29)
conceptos relacionados a las enfermedades infantiles.

De acuerdo con las pautas de alimentacion recomendadas por la OMS y UNICEF,
lo ideal es dar LME durante los 6 primeros meses y luego iniciar la alimentacion
complementaria progresivamente, pero continuando la lactancia materna
hasta 1 &6 2 afios de edad. Sin embargo, cabe sefalar que, seguin datos

recientes de la OMS, aproximadamente so6lo un 40 % de los lactantes de 0 a 6

i A (29,45)
meses son alimentados exclusivamente con leche materna.

Se concluye que, indudablemente la lactancia materna exclusiva es, en todos los
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aspectos, el mejor procedimiento -en términos de eficacia y seguridad- para
alimentar a los lactantes hasta los 6 meses de edad. Aun cuando también es de
suma importancia la evidente necesidad de hacer una mayor promocion a la LME
durante el periodo peri y postnatal, en particular a las primigestantes y a las
madres adolescentes, asi como aportarles informacion adecuada y suficiente a
todas las mujeres, eventuales madres, incluso antes y durante el embarazo, como
parte de la requerida educacién en salud a la que tienen derecho y en beneficio
de las futuras generaciones, con el proposito de mejorar el nivel de salud y el

bienestar de la poblacion materno-infantil.

Considerando los evidentes beneficios que proporciona la lactancia materna para
la salud del nifio y de la madre, asi como la necesidad de promover su practica
ante la tendencia actual de abandonar el amamantamiento, un acto natural que
suministra la leche materna al lactante, satisfaciendo, no sélo los requerimientos
nutricionales desde el nacimiento, constituyéndose en la alimentacion ideal
durante los primeros meses de vida del bebé, sino que ademas le proporciona
numerosas ventajas para su crecimiento y desarrollo -fisico, mental y emocional-,
se insiste en la conveniencia de recomendar la incorporacion de la cultura sobre
la lactancia materna en el proceso educativo de nifias y nifilos desde la escuela, a
fin de aportarles informacién basica, adecuada y oportuna sobre la alimentacion
del lactante, la cual contribuirhd a optimizar la calidad de salud del nifio (evitar
trastornos nutricionales, prevenir enfermedades infecciosas, alérgicas, y otras) y

de la madre en la poblacion venezolana.
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CONCLUSIONES

1. En la investigacion se demuestra que la ablactacion precoz es uno de los
factores causantes de enfermedades diarreicas, siendo el grupo etario mas
afectado los lactantes menores de seis meses de edad y aquellos cuyo
peso es menor a 6 kg.

2. Las precarias medidas higiénicas y las condiciones ambientales en la
vivienda, caracteristicas del entorno donde se desenvuelven las madres,

son otro factor causante de complicaciones en los lactantes menores.

3. De los nifios con diarrea, la duracion de los sintomas y signos
caracteristicos fue de 3 a 4 dias con hasta 3 evacuaciones diarias; de este
grupo el porcentaje de lactantes que requiri6 hospitalizacion fue de un
cuarto de la poblacion. Es importante enfatizar que el 26 % de los lactantes
gue presentaron diarrea tuvieron otra enfermedad infecciosa, sobre todo

bronquial y pulmonar.

4. El grupo de lactantes alimentados con lactancia materna exclusiva
evidencié ser el grupo mas sano, ya que, arrojé el mayor porcentaje de
lactantes sin enfermedad en aquellos mayores de 6 meses de edad y cuyo

peso supero los 6 kilogramos.

5. La mayoria de las madres cuyos lactantes formaron parte del trabajo de
investigacion, en su mayoria eran solteras, amas de casa y con al menos 2
gestas previas manifestaron inclinacion a la introduccion de alimentos a

temprana edad.
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6. Las causas condicionantes del destete y de la ablactacion precoz se
asocian al desconocimiento de informacion general de la LME, de los
beneficios, de redes de apoyo familiar e institucional y por desconocimiento

de la técnica a emplear para evitar laceraciones.

7. Indudablemente la LME constituye un factor protector ante a las causas de
morbimortalidad infantii y es, en todos los aspectos, el mejor
procedimiento, en términos de eficacia y seguridad, para alimentar a los
lactantes hasta los 6 meses de edad, especialmente en los paises en vias

de desarrollo.
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RECOMENDACIONES

e Capacitar permanentemente al personal de salud en promocionar la LME y
sus beneficios tanto para la madre como para los hijos, poniendo énfasis
en las consecuencias sobre la salud en el caso que ésta no se dé en los

primeros 6 meses de vida.

e Capacitar continuamente al personal de salud sobre la Alimentacion
Complementaria orientada por la OMS/OPS y sobre las medidas higiénicas

necesarias a considerar al momento de iniciarla.

e Promover talleres continuos y gratuitos en la comunidad y en los centros de
salud primaria, que realcen los beneficios de la LME en los primeros seis

meses de vida.

¢ Promover talleres de educacion a las madres sobre medidas higiénicas que

deben tomar al manipular.

e Promover campafas para la formacion de grupos de apoyo que capaciten
a los estudiantes de primaria, secundaria y universitaria sobre LME y

Alimentacion Complementaria.

e Crear alianzas estratégicas con lideres de opinion en medios de difusion
masiva para promover campafias y proyectos dirigidos a las adolescentes y
madres gestantes sobre la LME y los cuidados de una correcta

Alimentacion Complementaria en el lactante menor.

e Concientizar y transformar el pensamiento, no solo de las adolescentes,

sino también de los profesionales de la salud, para repercutir en las
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politicas de salud publica, con el propdsito de mejorar el nivel de salud y el
bienestar de la poblacion materno-infantil.

38



REFERENCIAS

1.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF). Estrategia Mundial para la alimentacién del
lactante 'y nifio pequefio. 2003. [Internet]. Disponible en:
http://mwww.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_spa.pdf.
Consultado: 01/03/2018.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Semana Mundial de la lactancia
materna. [Internet]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/events/2017/world-breastfeeding-
week/es/. Consultado: 05/03/2018.

Niio EM. Normativa legal de proteccion a la lactancia materna en
Venezuela. Arch Venez Puer Ped 2013;76(4):162-168. [Internet].
Disponible en: http://www.scielo.org.ve/pdf/avpp/v76n4/art06.pdf.
Consultado: 01/03/2018.

Gonzalez IA, Huespe MS, Auchter MC. Lactancia materna exclusiva,
factores de éxito y/o fracaso. Rev Posg Via Cat Med. 2008;177:1-5.

[Internet]. Disponible en:
https://med.unne.edu.ar/revista/revistal77/1_177.pdf. Consultado:
02/03/2018.

Correa GM. Significado de la experiencia de la lactancia materna
exclusiva para la madre en los primeros seis meses de vida de su hijo.
Universidad Nacional de Colombia. Programa de Maestria en Enfermeria.
Bogota, 2014. TEG. [Internet]. Disponible en:
http://www.bdigital.unal.edu.co/50248/1/539571.2015.pdf Consultado:
01/03/2018.

Moran M, Naveiro JC, Blanco E, Cabafieros |, Rodriguez M, Peral A.
Prevalencia y duracion de la lactancia materna. Influencia sobre el peso y
la morbilidad. Nutr Hosp 2009;24:213-217. [Internet]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/ v24n2/original14.pdf. Consultado: 08/03/2018.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Alimentacién y nutricion de la
mujer gestante y de la madre en periodo de lactancia. Guia de Practica
Clinica. Quito, 2014. [Internet]. Disponible en:
http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/guias%202014/Alimenta
cion%20y%20nutricion%20de%20la%20madre%2025-11-14.pdf.
Consultado: 08/03/2018.

Pacheco J. Nutricion en el embarazo y lactancia. Rev Peru Ginecol Obstet
2014;60(2);141-145. [Internet]. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/3234/323431582007 .pdf. Consultado:
01/03/2018.

39


http://www.who.int/nutrition/publications/
http://www.who.int/mediacentre/events/2017/
http://www.scielo.org.ve/pdf/avpp/v76n4/art06.pdf
http://www.scielo.org.ve/pdf/avpp/v76n4/art06.pdf
http://www.bdigital.unal.edu.co/50248/1/539571.2015.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/

9. Chacédn C, Conde F. Programa educativo sobre lactancia materna humana
en etapa post parto dirigido a primigestas adolescentes. Servicio de
Maternidad Hospital Ruiz y Paez. TEG. Universidad de Oriente. Nucleo
Bolivar. Escuela de Ciencias de la Salud. Departamento de Enfermeria.
Ciudad Bolivar, 2012. [Internet]. Disponible en:
http://ri.bib.udo.edu.ve/bitstream/123456789/4701/1/29Tesis.WS9.CH43.p
df. Consultado: 10/03/2018.

10. Morillo B, Montero I. Lactancia materna y relacion materno filial en madres
adolescentes. Enfermeria Global 2010;19:1-9. [Internet]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n19/reflexion4.pdf. Consultado: 10/03/2018.

11. Alvarez P. Propuesta de intervencién para promover una practica correcta
de la lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas de Santo
Tomas Ajusco. TE de Maestria. Instituto Nacional de Salud Publica.
Escuela de Salud Publica de México. [Internet]. Disponible:
http://www.inspvirtual.mx/banco _tesis/Alvarez%20Zendejas%20Patricia%?2
OMarghel%20_ %20PTP%20MSP%20e pidemiologia.pdf. = Consultado:
11/03/2018.

12.Borre Y, Cortina C, Gonzalez G. Lactancia materna exclusiva: ¢La
conocen las madres realmente? Rev Cuid 2014;5(2):723-730. [Internet].
Disponible en: http://lwww.redalyc.org/pdf/3595/359533181003.pdf.
Consultado: 11/03/2018.

13. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La salud de los jovenes: un
desafio para la sociedad. Ginebra, 1986 (Serie de Informes Técnicos N°

731). [Internet]. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_731_spa.pdf. Consultado:
01/03/2018.

14. Naciones Unidas. Millenium Development Goal Report. Goal 4. Reduce
Child Mortality. 2005. [Internet]. Disponible en:
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/Products/Progress2010/201
0_Addendum_Goal4.pdf. Consultado: 01/03/2018.

15. OMS/UNICEF, 2006. Celebrando la Declaracion de Innocenti, 1990-
2005. Logros, desafios y necesidades futuras. [Internet]. Disponible en:
http://www.ibfan-alc.org/boletines/ibfan-inf/A3N141.htm. Consultado:
05/03/2018.

16. Fundacién Bengoa para la Alimentacién y Nutricion. Marco Legal en
Lactancia Materna. Documento en linea. [Internet]. Disponible en:
https://www.fundacionbengoa.org/lactancia/legal/ Consultado: 07/03/2018.

17. Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) Programa Nacional de
40


http://mdgs.un.org/unsd/

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Lactancia Materna. International Baby Food Action Network (IBFAN).
Informe Nacional Republica Bolivariana de Venezuela. Iniciativa Mundial
sobre Tendencias de la Lactancia Mundial. [Internet]. Disponibleen:
http://www.worldbreastfeedingtrends.org/GenerateReports/report/\WBTiVe
nezuela-2012.pdf. Consultado: 09/03/2018.

Soto J, Roa B, Sanchez L, Socha C, Parra K, Gomez B, et al.
Conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas que acudieron a
consulta prenatal. Hospital “Dr. Patrocinino Penuela Ruiz”. San Cristébal,
Venezuela. Arch venez Puer Ped 2014;77(3):128-132. [Internet].
Disponible en: http://lwww.scielo.org.ve/pdf/avpp/v77n3/art05.pdf
Consultado: 09/03/2018.

Del Carpio J. Factores socioculturales que prevalecen en el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
en el Centro de Salud Nueva Esperanza 2014. TEG. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina. Escuela de Enfermeria.
[Internet]. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4153/1/. Consultado:
09/03/2018.

Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, Venezuela). Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Andlisis de la situacion
sobre la practica de la lactancia materna en los servicios de maternidad en
Venezuela. lra. ed. 2015. [Internet]. Disponible  en:
https://www.unicef.org/venezuela/spanish/Analisis_lactancia_materna_we
b_UNICEF_VFINAL.pdf. Consultado: 10/03/2018.

Bautista YR, Diaz IR. Conocimientos y practicas de lactancia materna en
madres adolescentes que asisten al Centro de Salud de Bagua. Rev
enferm Herediana. 2017;10(1):14-21. [Internet]. Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RENH/article/view
File/3126/3109. Consultado: 05/03/2018.

Pinilla E, Dominguez CC, Garcia A. Adolescent mothers a challenge
facing the factors influencing exclusive breastfeeding. Enfermer Glob
2014;33:70-82. [Internet]. Disponible en:
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/1714  61/156761. Consultado:
03/03/2018.

Oliver A, Richart M, Cabrero, Pérez S, Laguna G, Flores J, et al. Factores
asociados al abandono de la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida. Rev Latin-Am Enfermagem 2010;18(3). [Internet].
Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n3/es_12.pdf. Consultado:
04/03/2018.

Aragébn MT, Cubillas 1, Torres A. Maternidad en la adolescencia y
lactancia. Revista Enfermeria Docente 2015;(104):49-54. [Internet].

41



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Disponible en: http://www.index-f.com/edocente/104pdf/10449.pdf.
Consultado: 05/03/2018.

Sena A, Rivera R, Diaz E, Hernandez B, Armas N. Caracterizacion de la
lactancia materna en madres adolescentes. Rev Ciencias Médicas
2014;18(4):574-589. [Internet]. Disponible en:
http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/1816/pdf
. Consultado: 06/03/2018.

De Acosta T, De Rodriguez I, Rossell M, Valbuena E, Ugueto E, Acosta L.
Macronutrientes en la leche madura de madres adolescentes y adultas.
Arch Latinoam Nutric 2013;63(1):46-52. [Internet]. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/pdf/alan/v63n1/art06.pdf. Consultado: 07/03/2018.

Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna. Gaceta
Oficial N° 38.763 del 6 de septiembre de 2007. [Internet]. Disponible en:
http://www.inn.gob.ve/modules/nosotros/pdf/leylactancia.pdf. Consultado:
09/03/2018.

Secretaria de Salud (México). Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
1999. Para la atencién a la salud del nifio. Documento en linea. [Internet].
Disponible en: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html.
Consultado: 09/03/2018.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF). Lactancia materna exclusiva. 2018. Documento
en linea. [Internet]. Disponible en:
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive _breastfeeding/es/.
Consultado: 16/04/2018.

Gale SC, Erazo K. Lactancia Materna Exclusiva: Expectativa versus
realidad. Acta Ped Hond. 2015;5(1):355-360. Documento en linea.
[Internet]. Disponible en:
https://www.lamjol.info/index.php/pediatrica/article/view/2256/2036.
Consultado: 16/04/2018.

Belintxon M, Zaraglieta MC, Adridn MC, Lépez O. El comienzo de la
lactancia: experiencias de madres primerizas. Documento en linea.
[Internet]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113766272011000
300007. Consultado: 16/04/2018.

Martinez L, Hermosilla M. Razones de abandono de lactancia materna en
madres con hijos menores de 2 afios. Mem Inst Investig Cienc Salud.
2017;15(2):73-78. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v15n2/1812-9528-iics-15-02-00073.pdf.
Consultado: 10/10/2018.

Monteros MA. Conocimientos y practicas maternas sobre ablactacion,
42


http://www.scielo.org.ve/pdf/alan/v63n1/art06.pdf
http://www.scielo.org.ve/pdf/alan/v63n1/art06.pdf
http://www.scielo.org.ve/pdf/alan/v63n1/art06.pdf

34.

35.

36.

37.

38.

39.

destete y su repercusion a corto plazo en el estado de salud en nifios
menores de 2 afos, que acuden al Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de
Loja, en el periodo enero- septiembre de 2012. TEG. Carrera de Medicina.
Universidad de Loja, Ecuador, 2013. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/17790/1/Practicas%20m
aternas%20de%20Ablactaci%C3%B2n%20y%?20Destete.pdf. = Consultado:
10/10/2018.

Angulo OD. Lactancia artificial en nilos menores de seis meses de edad
con diarrea aguda. Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”. CHET. Valencia. 2014-
2015. TEG. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo.
Disponible en:
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/2286/oangulo.pdf
?sequen ce=1. Consultado: 10/10/2018.

Campos G, Izquierdo S, Romero Y. Efecto de la alimentacién de los
primeros 6 meses de vida en la apariciéon de diarrea aguda en lactantes
menores. Anexo Pediatrico. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.
Barcelona. Febrero - Marzo 2010. TEG. Nucleo de  Anzoategui.
Escuela de Ciencias de la Salud. Departamento de Pediatria. Universidad
de Oriente. Disponible en:
http://ri2.bib.udo.edu.ve/bitstream/123456789/595/2/27 -
tesisem010c26.pdf. Consultado: 10/10/2018.

Valdelamar O, Valderrama EP, Zarate AC, Tirado IS. Ablactacion temprana
como factor de riesgo para neumonia muy grave. Rev Colomb Neumo.
2017;29(2):23-27. Disponible en:
https://iww.researchgate.net/profile/lrina_Tirado Perez/publication/325075309
_Ablactacion_temprana_como_factor_de_riesgo_para_neumonia_muy_grave/
links/5b0211dfaca2720ba097eb6d/Ablactacion-temprana-como-factor-de
riesgo-para-neumonia-muy-grave.pdf?origin=publication_detail. = Consultado:
10/10/2018.

Basain JM, Pacheco LC, Valdés M, Miyar E, Maturell A. Duracién de
lactancia materna exclusiva, estado nutricional y dislipidemia en pacientes
pediatricos. Rev Cubana Pediat. 2015;87(2):156-166. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v87n2/ped03215.pdf. Consultado: 10/10/2018.

Lie AE, Pérez J, Correa P. La ablactacién precoz en lactantes del area de
salud de Giuines. Rev Panorama Cuba Salud. 2010;5(4):84-87. Disponible
en http://www.redalyc.org/pdf/4773/477348943025.pdf.

Linares B, Bonilla JA, Vergara E. Factores maternos asociados a la duracion
de la lactancia materna en un Hospital Regional. Ped Méx. 2009;11(1):15-19.
Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Benigno_Segovia/publication/299504549

Factores_asociados_a_la_duracion_de_la_lactancia_materna_en_un_hospit

al_regional.pdf. Consultado: 10/10/2018.
43



40.Valenzuela S, Vasquez E, Galvez P. Factores que influyen en la
disminucion de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida:
Revision temética y contexto en Chile. Rev Int Salud Materno Fetal.
2016;1(7):12-19. Disponible en:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:http://repositorio.uc
hile.cl/bitstream/handle/2250/143158/Factores-que-influyen.pdf. Consultado:
16/04/2018.

41.Pino JL, Lopez MA, Medel AP, Ortega SA. Factores que inciden en la
duracion de la lactancia materna exclusiva en una comunidad rural de
Chile. Rev  Chil Nutr. 2013;40(1):48-54. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnut/v40n1/art08.pdf. Consultado:
16/04/2018.

42.Becerra F, Rocha L, Fonseca RM, Bermudez LA. El entorno familiar y
social de la madre como factor que promueve o dificulta la lactancia
materna. Rev Fac Med. 2015;63(2):217-227. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v63n2/v63n2a06.pdf/. Consultado:
16/04/2018.

43. Arriola AA, Lazo BX, Chinchilla J. Fundamentos sobre alimentacion del
lactante sano. Acta Pediatrica Hondurefia. 2016;7(1):579-586. Disponible
en: http://www.bvs.hn/APH/pdf/APHVoI7/pdf/APHV0I7-1-2016-11.pdf.
Consultado: 10/10/2018.

44, Cuadros CA, Vichido MA, Montijo E, Zarate F, Cadena JF, Cervantes R, et
al. Actualidades en alimentacibn complementaria. Acta Pediatr Mex.
2017;38(3):182-201. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v38n3/2395-8235-apm-38-03-0182.pdf.
Consultado: 10/10/2018.

45. Romero E, Villalpando S, Pérez AB, Iracheta M, Alonso CG, Lopez GE, et
al. Consenso para las practicas de alimentacibn complementaria en
lactantes sanos. Bol Med Hosp Infant Mex. 2016;73(5):338-356.
Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/lbmim/v73n5/1665-1146-
bmim-73-05-00338. pdf. Consultado: 10/10/2018.

44



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las médicos residentes del post-grado de Pediatria y Puericultura Yaremis
Castro y Ana Cordero, estan realizando un estudio clinico titulado
‘“ABLACTACION PRECOZ: ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES EN EL LACTANTE MENOR?”, cuyo objetivo es analizar la
frecuencia de la diarrea y sus complicaciones en lactantes menores de un afo de
edad, en la que estoy siendo invitada a participar, para lo cual una vez autorizada
mi participaciéon con la firma del presente documento, responderé en forma
anonima un cuestionario con 35 preguntas para evaluar los conocimientos y

practicas sobre la lactancia materna.

Yo, , C.I. N¢: , edad:

aflos y numero de historia clinica:__,

manifiesto en forma voluntaria mi aceptacion para participar en esta investigacion,
de la cual me fueron explicados sus objetivos, asi como los procedimientos a

seguir, siendo respondidas mis preguntas al respecto.

Caracas, de 2018.

Firma de la Madre Firma del Médico
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ANEXO 2

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

Instrucciones.

» Este es un cuestionario de caracter anénimo (sin identificacion) para conocer
su opinién sobre la lactancia materna y la alimentacion de su hijo.

» Por favor, responda todas las preguntas marcado en cada una, entre las
posibles respuestas, la que mas se acerque a lo que usted considere sobre

ella.

« En caso de tener alguna duda consulte con la persona responsable del

cuestionario.

A.- Datos actuales del nifo:

B.- Datos al nacimiento:

Edad:
Peso:

Edad Gestacional:
PAN:
TAN:

Categoria segun tipo de alimentacion y presencia o no de complicaciones

« Lactancia materna exclusiva
» Ablactacion precoz
* Present6 diarrea

» Present6 otras complicaciones

Si No
Si No
Si No
Si No

Datos Maternos:
Edad:

Estado civil:
Ocupacion:
Instruccion:

Historia Obstétrica:

Gestas:
Paras:
Abortos:
Cesareas:
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Preguntas

1. ¢ Usted le dio o piensa darle el pecho hasta los 6 meses de edad (lactancia
materna exclusiva) a su hijo?
| Si | No |
En caso negativo, diga ¢,Por qué razén no lo hizo o
no lo hara?
¢ No es adecuada para alimentar al nifio

e Por pena o temor

o Deforma miimagen corporal

o Falta de tiempo

e Otra

2. En ningln momento ¢ Le ha dado el pecho a su hijo?
| Si | No \

3. Le ha dado a su hijo ¢ Otro tipo de leche ademas del pecho?
| Si | No |

4. Le ha dado a su hijo ¢Algun alimento diferente a la leche materna?
| Si | No |

En caso afirmativo ¢Desde qué edad le introdujo otra leche
diferente a la leche materna u otro alimento nuevo?
1 mes
3 mese
6 meses
>6 meses

5. En cualquier caso, por favor diga ¢,Por cuanto tiempo espera
hacerlo?

1 mes

3 mese

6 meses
>6 meses

6. ¢, Cual es su nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna?

Mucho
Regular
Poco
Ninguno

7. ¢ Cual cree usted que es la mejor forma de alimentar a su
nino?
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Formula lactea

Formula lactea + alimentos

Lactancia materna +Formula

Lactancia Materna Exclusiva

8. ¢ Conoce las ventajas que tiene la lactancia materna?

| Si | No

9. ¢ Cree que la lactancia materna beneficia al nifio o0 a
usted?

Solo al nifo
Solo a la madre
A ambos

A ninguno

10. Piensa que la lactancia materna ayuda al nifio
para:

Crecimiento y desarrollo
Evitar enfermedades
Relacion afectiva madre-hijo
Todas las anteriores

11. Le parece que darle pecho al nifio es un
acto:

De amor
De salud
De necesidad econdmica
Agotador

12. ¢Ha tenido alguna experiencia previa con lactancia
materna?

Propia

De algun familiar
De amistades
Ninguna
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13. ¢ Su experiencia u opinion respecto a la lactancia
materna?

Excelente

Favorable

Indiferente
Negativa

14. ¢ Su hijo ha presentado diarrea alguna vez?
| Si | No |

En el caso de responda “No” continde con la pregunta numero 24.

En caso afirmativo ¢ En cuantas ocasiones ha tenido diarrea?
Una (1) vez
Dos (2) veces
Tres a Cinco (3-5) veces
>Cinco veces

15. Por favor diga ¢ A qué edad(es) tuvo diarrea el
nifo?

Antes de mes
Entre 1y 3 meses
Entre 4y 5 meses
>seis meses

16. Si el nifio tuvo diarrea ¢ Cuanto le duré?
De 1 a 2 dias
De 3 a4 dias
De 5 a 6 dias
>6 dias

17. Si el nifio tuvo diarrea ¢, Con cual frecuencia
evacuo?

De 1 a 2 evacuaciones
De 3 a 4 evacuaciones
De 5 a 6 evacuaciones
>7 evacuaciones

18. En cuanto a la diarrea ¢ Qué cantidad evacud?
Poca cantidad
Moderada cantidad
Abundante cantidad




19. Cuando el nifio tuvo diarrea ¢,Fue hospitalizado?

| Si No

23. ¢ Cuédles fueron las medidas que tomé mientras el nifio
tuvo diarrea? Por favor, expliquelas brevemente:

24. ¢ Ha presentado alguna otra enfermedad?

| Si | No

En caso afirmativo, diga ¢ Cual?

25.

26.

27.

De oidos
De nariz

De garganta
De piel

De pulmén

¢, Como obtiene informacién sobre lactancia materna?
Television
Internet
Libros, Revistas
Escuela
Consulta medica

¢A quién le pregunta cuando tiene alguna duda sobre la
alimentacion del nifio?

Amistades
Compafieros
Familiares
Personal de salud
No pregunta

¢ Le interesa recibir informacién sobre lactancia materna
exclusiva?

Mucho

Poco

Regular

Ninguna
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

¢, Sabe que existen leyes para proteger su derecho a
dar lactancia materna?

| Si | No

Usted ¢ Se lava las manos y los pezones antes de
darle pecho al nifio?

| Si | No \
En su casa ¢ Tiene filtro de agua?
| Si | No \

En caso negativo ¢ Qué medida toma para utilizar el agua que le da

al nino?

La hierve

Le afade cloro

Le da agua mineral
Ninguna

En su casa, ¢ Hay presencia de abundantes moscas?

| Si | No

En su casa, dispone de cloacas para la recoleccion de “aguas negras”.

| Si | No

En su comunidad, la recoleccién de basura ¢ Es con frecuencia regular y

adecuada?

| Si | No

Observaciones:
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ANEXO 3

Tabla 1. Distribucion de los lactantes segun caracteristicas epidemioldgicas y

clinicas

Variable

e Lactantes Total: 100
e Edad al nacer

* Rango: 36 - 42 semanas
* Mediana: 39 semanas
e Edad actual
* Rango: 18 dias - 11 meses y 25 dias
* Mediana: 5 meses y 15 dias

» Grupo etario (meses) f % p
~<3 26 26
~3-<6 26 26 0,8303
~6-<9 21 21
~9-<12 27 27
Total 100 100
e Peso al nacer
* Rango: 2100 - 4000 gramos
« X+ DE: 2931 *+ 447,1 gramos
e Peso actual
* Rango: 2 - 11 Kg.
« X+ DE: 6,6 +2,4Kg.
» Grupo ponderal (Kg.) f % p
~<3 7 7
~3-<6 28 28 < 0,0001
~6-<9 43 43
~9-<12 22 22
Total 100 100
¢ Tipo de alimentacion f % p
« Lactancia materna exclusiva 17 - < 0,0001
» Ablactacion precoz 83 83
Total 100 100
e Enfermedades f % p
* Diarrea 43 43
» Diarrea y otras complicaciones 31 31 0,1142
* Ninguna 26 26

Total 100 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 2. Distribucion de los lactantes segun tipo de alimentacién y
presencia o no de diarrea y otras complicaciones

Lactancia materna

exclusiva Ablactacion precoz Totales
Enfermedad f % p f % p f % p®
e Diarrea 3 17,7 40 48,3 43 43 <0,0001
e Diarreay. 1
complicaciones 5,9 13 15,6 14 14 <0,0001
e Otras < 0,0001 < 0,0001
complicaciones 4 235 13 15,6 17 17 <0,0001
e Ninguna 9 529 17 20,5 26 26 <0,0001
Total 17 100 83 100 100 100

p®™): Valor para el contraste entre lactancia materna exclusiva y ablactacion

precoz por cada tipo de enfermedad

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 3. Distribucion de los lactantes segun tipo de alimentacion, caracteristicas
clinicas, y presencia de diarrea y otras complicaciones

Lactancia _ Ablactacién Totales
materna exclusiva precoz
T % p T % P T % nl*)
» Grupo etario (meses)
* Menores de 6 meses
~ Diarrea 4 444 16 372 20 38.5 < 0,0001
~ Otras complicaciones 1 11,1 0,0039 10 23,3 <0,0001 11 404 <0,0001
~ Sin enfermedad 4 444 17 395 21 21,1 < 0,0001
Total 9 100 43 100 52 100
* Ga 12 meses
~ Diarrea - - 37 925 CYAR T -
~ Otras complicaciones 3 375 00124 3 7.5 <00001 6 125 0,0455
~ Sin enfermedad o 0625 - - 5 104
Total 8 100 40 100 48 100
s Grupo ponderal(Kg.)
* Menores de 6 Kg
~ Diarrea 4 571 16 571 20 57,1 <0,0001
~ Otras complicaciones 1 143 <00001 5 179 <0,0001 6 171 <0,0001
~ Sin enfermedad 2 286 7 250 9 257 <0,0001
Total 7 100 28 100 35 100
* Mayores 6 Kg
~ Diarrea - - 37 673 f 37 569 -
~ Otras complicaciones 3 30  <0,0001 8 145 <0,0001 11 16,9 <0,0001
~ Sin enfermedad 7 70 10 18,2 17 26,2 0,0784
Total 10 100 55 100 65 100

p'™)- Valor para el contraste entre lactancia materna exclusivay ablactacion precoz
por cada tipo de enfermedad

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 4. Distribucion de las madres segun
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas

Variable

Madres total 100
Edad (afios)
* Rango: 15 - 39

« X+tDE:24.6+5,9

e Estado civil f % p
+ Soltera 47 47
+ Casada 12 12 < 0,0001
+ Concubinato 37 37
* Viuda 4 4
Total 100 100
e Ocupacion f % p
+ Oficios del hogar 30 30
+ Estudiante 19 19 0,3286
+ Estudiay trabaja 29 29
+ Otra 22 22
Total 100 100
¢ Nivel de instruccion f % p
* Primaria incompleta 27 27
* Primaria completa 3 3
« Secundaria incompleta 28 28 0,0004
« Secundaria completa 22 22
+ Técnica o universitaria 20 20
Total| 100 100
e Antecedentes ginecoobstétricos f % p
* | Gesta 37 37
* |l Gesta 37 37 < 0,0001
* |ll Gesta 22 22
* VoV Gesta 4 4

Total 100 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 5. Respuestas al cuestionario. Decisiones sobre alimentacion del nifio

1) ¢Usted le dio o piensa darle el pecho hasta los

6 meses de edad (lactancia materna exclusiva) a su hijo? 7 P
* Si 17 < 0,0001
* No 83 83
Total 100 100
2) Eln caso negativo, diga ¢Por qué razén no lo hizo o no f % 0
o hara?
* No es adecuada para alimentar al nifio 7 7
* Por pena o temor 4 4
« Deforma mi imagen corporal 5 5 < 0,0001
 Falta de tiempo 50 50
» No me sale suficiente o no queda lleno 19 19
Total 100 100
3) En ninglin momento ¢ Le ha dado el pecho a su hijo? f % p
. Si 97 97
* No 3 3 <0,0001
Total 100 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 6. Respuestas al cuestionario. Predisposicidn hacia la ablactacion precoz

4) Le ha dado a su hijo ¢Otro tipo de leche ademas del f

0,
pecho & P
* Sij 90 90
* No 10 10 < 0,0001
Total 100 100
5) Le ha dado a su hijo ¢Alguan alimento diferente a la
leche materna? f % p
* Sij 62 62
« NoO 38 38 0,0164
Total 100 100
6) En casq. afirmativo ¢ Desde qué edad le introdujo otra
) EIeche (?iferente ala T’ecﬁe materna u otro aﬂment nuevo? f % p
« 1 mes 26 26
« 3 meses 49 49
+ 6 meses 10 49 < 0,0001
* Después de los 6 meses 15 15
Total 100 100
7 Erés%uee}gwgcr;ecr 05,9 por favor diga ¢Por cuanto tiempo f % 0
« 1 mes - -
« 3 meses - -
« 6 meses 53 53
* Un afio 47 47 0,5485
Total 100 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 7. Respuestas al cuestionario. Nivel de conocimientos

sobre lactancia materna

8) ¢ Cudl es su nivel de conocimiento sobre la lactancia

f % p
* Mucho 14 14
* Regular 49 49

* Poco 23 23 < 0,0001

+ Ninguno 14 14
Total 100 100

9) ¢ Cudl cree usted que es la mejor forma de alimentar f % 0
* Férmula lactea 14 14
* Formula lactea y otros alimentos 39 39

« Lactancia materna mas férmula lactea 33 5 10,0002
+ Lactancia materna exclusiva 14 14
Total 100 100

10) ¢Conoce las ventajas que tiene la lactancia f % 0
* Si 34 34

« No 66 gg 00014
Total 100 100

29) ¢ Sabe que existen leyes para proteger su derecho a f % D
* Si 30 30

e NoO 70 70 < 0,0001

Total 100 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 8. Respuestas al cuestionario. Opinidn respecto a lactancia materna

11) ¢ Cree que la lactancia materna beneficia al

nifio o a f

usted? & P
+ Solo al nifio 48 48
+ Solo a la madre 10 10
< 0,0001
* A ambos 31 31
* A ninguno 11 11
Total 100 100
12) Piensa que la lactancia materna ayuda al nifio para: f % p
* Su crecimiento y desarrollo 17 17
 Evitarle enfermedades 39 39
0,0111
» Una mejor relacién afectiva madre-hijo 22 22
» Todas las anteriores 22 22
Total 100 100
13) Le parece que darle pecho al nifio es un acto: f % p
* De amor 26 26
* De salud 33 33
0,0008
» De necesidad econémica 10 10
» Aburrido o agotador 38 38
Total 100 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 9. Respuestas al cuestionario. Experiencia sobre lactancia materna

14) ¢ Ha tenido alguna experiencia previa

con lactancia

materna? f % P
* Propia 29 29
» De algun familiar 27 27
« De amigas o comparieras 21 21 0,6594
* Ninguna 23 23
Total 100 100
15) ¢ Su experiencia u opinion respecto a la lactancia ; % D
materna?
» Es excelente 19 19
» Es favorable 20 20
» Es indiferente 38 38 0,0195
+ Es negativa 23 23
Total 100 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 10.1. Respuestas al cuestionario. Diarrea'y complicaciones del nifio

16) ¢ Su hijo ha presentado diarrea alguna vez? f % p
« Si 58 58
* No 42 42 0,1096
diarrea? Total 100 100
17) En caso afirmativo ¢En cuantas ocasiones ha tenido f % D
* Una 13 224
* Dos o tres 29 50,0
+ Hasta 5 veces 13 22,4 <0,0001
* Mas de 5 veces 3 52
Total 58 100
18) Por favor diga ¢ A qué edad(es) tuvo diarrea el nifio? f % p
* Antes de 1 mes 18 31,0
* Entre 1y 3 meses 24 414
« Entre 4y 5 meses 15 559 0,3275
* Alos 6 meses 1 1,7
» Después de los 6 meses - -
Total 58 100
19) Si el nifio tuvo diarrea ¢ Cuanto le durd? f % p
+ Hasta 2 dias 10 17,2
* 304dias 36 62,1 <0,0001
* 50 méas dias 12 20,7
Total 58 100
20) Si el nifio tuvo diarrea ¢,Con cual frecuencia evacuo? f % p
* Hasta 3 evacuaciones por dia 40 69,0
* 4 0 5 evacuaciones por dia 13 22,4 <0,0001
* Mas de 5 evacuaciones por dia 5 8,6
Total 58 100
21) En cuanto a la diarrea ¢, Qué cantidad evacu6? f % p
* Poca 24 414
* Moderada 26 44,8 0,4223
* Abundante 8 138
Fuente: Datos de investigacion (2018) Total 58 100
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Tabla 10.2. Respuestas al cuestionario. Diarrea'y complicaciones del nifio

22) Cuando el nifio tuvo diarrea ¢ Fue hospitalizado? f % p
* S 14 241 _ 4 6001
* No 44 75,9
Total 58 100
23) %Cuéles fueron las medidas que tomo6 mientras el nifio f %
uvo diarrea? P
* Agua de arroz 2 3,4
* Agua de arroz y sopa de zanahorias 2 3,4
» Sopa de zanahorias y/o pollo 8 1338
» Suero oral 14 24,1 <0,0001
* Liolactil® 2 6,9
» Suero oral y Enterogermina® 3,4
+ Lactancia materna 1 3,4
* Ninguna medida 23 39,7
Total 58 100
24) ¢ Ha presentado alguna otra enfermedad? f % p
« Si 26 26
* No 74 74 < 0,0001
Total 100 100
25) En caso afirmativo, diga ¢ Cual? f % p
» Oidos, nariz, garganta 4 154
« Bronquial o pulmonar 15 57,7 <0,0001
* De la piel 7 269
Total 26 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 11. Respuestas al cuestionario. Busqueda de informacion

sobre lactancia materna

26) ¢ Como obtiene informacion sobre lactancia materna?

f % p
» Television 4 4
* Internet 21 21
 Lectura (libros, revistas, otros) 19 19 <0,0001
* Enla escuela o liceo 13 13
* En la consulta 43 43
Total 100 100
27) ¢A quién Ie_pregunt{{ cuando tiene alguna duda sobre f % 0
la alimentacion del nifio?
* A una amiga o compafera 21 21
* A un familiar 33 33
+ A un médico o enfermera 32 5, 00186
* No pregunta 14 14
Total 100 100
28) ?Tg_aeter;]n;eergglisi Jaegibir informacion sobre lactancia f % 0
* Mucho 25 25
* Regular 53 53
. Poco 19 ;4 <00001
* Ninguno 3 3
Total 100 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 12. Respuestas al cuestionario. Medidas higiénicas

30) Usted ¢, 5e lava las manos vy los pezones antes de darle

]
pecho al nifio? d o p
S 30 30
« No 70 70 <=0,0001
Total 100 100
31) En su casa 4, Tiene filtro de agua? T % P
+ Si 21 21
+ No 79 79 = 0,0001
Total 100 100
32) En caso negativo ¢Qué medida toma para utilizar el f o
agua que le da al nifio? ? P
* Lahierve 63 63
* Le afiade cloro 14 14
« Lahiervey le afiade cloro 19 4o <0,0001
* Le da agua mineral 4 4
Total 100 100
33) En su casa, jHay presencia de abundantes moscas? T Yo p
+ Si 80 80
+ No 20 20 = 0,0001
Total 100 100
1) E di de cl I leccion d
Baﬁuans %ggcrgggl, ispone de cloacas para la recoleccionde o, P
+ Si 45 45
« No 55 55 03173
Total 100 100
?5} En su comunidad, la rgcgleccién de basura jEs con
frecuenciaregular y adecuada’ f o, P
+ Si 20 20
» No a0 80 = 0,0001
Total 100 100

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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Tabla 13. Distribucion de las madres segun nivel de conocimientos sobre
lactancia materna y tipo de alimentacion del nifio

Lactancia Ablactacion

. Totales
materna exclusiva precoz
7 % p f % p f % pi*)
* Nivel de
conocimiento
+ Mucho 14 823 - - 14 14 -
* Regular 1 59 <0.0001 48 578 <0,0001 49 49  <00001
* Poco 1 59 22 26,5 23 23 <0000
* Ninguno 1 59 13 157 14 14 <0,0001
Total 17 100 83 100 100 100
s |a mejor forma de
alimentar a su nifio
+ Formula lactea 1 59 13 15,7 14 14 )
+ Formula lactea vy
otres alimentos 2 138 37 446 39 39 <0,0001
+ Lactancia materna <0,0001 0.0008 i
mas formula - - 33 39,8 33 33
lactea
. Lactan_c:lamaterna 14 823 i i 14 14 -
exclusiva
Total 17 100 83 100 100 100
« Conoce las ventajas
de la lactancia
Si 15 88,2 19 229 34 34
" No 2 113 “00001 g 774 <0001 o5 g5 02380
Total 17 100 83 100 100 100

p*: Valor para el contraste entre los grupos de madres de lactancia materna
exclusiva y ablactacién precoz con respecto a nivel de conocimiento sobre
alimentacion del nifio.

Fuente: Datos de investigacion (2018)
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